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ОБОСНОВАНИЕ

Пациенты с остеоартритом коленного суста-

ва страдают не только от боли, но также от на-

рушения походки и ограниченной подвижности. 

Среди заболеваний опорно-двигательного аппа-

рата деформирующий артроз коленного сустава 

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИМПТОМАТИКА В ОТДАЛЕННЫЕ 
СРОКИ ПОСЛЕ ТОТАЛЬНОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
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Обоснование. Стандарт хирургического лечения артроза коленного сустава на поздних стади-
ях  — тотальное эндопротезирование, позволяющее купировать болевой синдром и устранить 
имеющуюся деформацию. Однако недостаточно данных об отдаленных результатах после опе-
рации, что важно для понимания динамики восстановительного периода и прогнозирования ре-
зультата. Цель исследования  — изучение клинической, функциональной, и биомеханической 
симптоматики у больных после тотального эндопротезирования коленного сустава в отдален-
ный период. Методы. Обследованы 22 пациента после эндопротезирования коленного сустава 
в отдаленные сроки и 20 относительно здоровых взрослых (контрольная группа). Исследовали 
биомеханику ходьбы в произвольном темпе. Регистрировали временные характеристики цикла 
шага, ударные нагрузки и движения в тазобедренных и коленных суставах. Пациенты по результа-
там биомеханического исследования были разделены на две подгруппы. В подгруппу 1 вошли 
пациенты с хорошим функционалом, маховой амплитудой коленного сустава ≥50°, сохранным ал-
горитмом движения; в подгруппу 2 — пациенты с маховой амплитудой до 50° и нарушенным алго-
ритмом движения. Результаты. Временные характеристики цикла шага у больных в отдаленные 
сроки после эндопротезирования коленного сустава не отличаются существенно от контроль-
ной группы. Движения отведения-приведения и ротации в тазобедренных и коленных суставах 
обнаруживают снижение амплитуды, больше выраженное в подгруппе 2. Основные изменения 
кинематики тазобедренного сустава характеризуются снижением амплитуды движений и более 
длительным временем разгибания в периоде опоры, что обнаружено для обеих сторон, особен-
но в подгруппе 2. Наибольшим изменениям (снижение амплитуды всех движений как на стороне 
эндопротеза, так и на противоположной) подверглась кинематика движений в коленных суставах. 
Заключение. Полного восстановления функции коленного сустава после тотального эндопроте-
зирования в отдаленные сроки не происходит. Характерно симметричное снижение функции обе-
их нижних конечностей. Наличие функционально разных (менее или более тяжелых) результатов 
эндопротезирования может быть связано с исходным функциональным состоянием сустава до 
эндопротезирования или с последующим периодом реабилитации.
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является лидирующим [1, 2]. Для купирования 

болевого синдрома и устранения деформации 

в кратчайшие сроки распространенным и наи-

более эффективным методом хирургического 

лечения на поздних стадиях является тотальное 

эндопротезирование.
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Background: The standard of the surgical treatment for arthrosis of the knee joint (KJ) at the later 
stages is total arthroplasty, which allows relieving the pain and eliminating the existing deformity. How-
ever, there are not enough data on the long-term results after the surgery that is important for under-
standing the dynamics of the recovery and predicting the result. Aims: Study of clinical, functional, and 
biomechanical symptoms in patients after total arthroplasty of the knee joint in the long-term period. 
Methods: 22 patients after knee joint replacement and 20 relatively healthy adults (control group) were 
examined in long-term periods. The biomechanics of walking was studied at an arbitrary pace. The 
temporal characteristics of the gait cycle, shock loads and movements in the hip joints (HJ) and KJ 
were recorded. We recorded the time characteristics of the walking cycle, shock loads and movements 
in the hip joint (HJ) and KJ. The patients were divided into two subgroups according to the results of 
the biomechanical study. The patients from subgroup 1 had good functionality with a swing ampli-
tude of the knee joint of 50 degrees or more, the movement algorithm was preserved. The patients 
from subgroup 2 had a swing amplitude of up to 50 degrees, the movement algorithm was impaired. 
Results: The temporal characteristics of the waking cycle of knee arthroplasty patients did not differ 
significantly from the control group in the long term. Abduction-adduction and rotation movements in 
HJ and KJ show a decrease in the amplitudes, more pronounced in the second subgroup. The main 
changes in the kinematics of the hip joint are characterized by a decrease in the range of motion and a 
longer extension time during the support period, which was found for both sides, especially in the sec-
ond subgroup. The greatest changes were observed in the kinematics of the knee joints movements. 
They included a decrease in the amplitude of all the movements, not only on the endoprosthesis side, 
but also on the opposite side. Conclusions: There is no complete restoration of the knee joint function 
after total arthroplasty in the long term. The function of both lower limbs is symmetrically decreased. 
The fact of functionally different (less severe and more severe) results may be associated with the initial 
functional state of the joint before arthroplasty or with the subsequent period of rehabilitation.
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Однако, несмотря на то, что эндопротезиро-

вание коленного сустава обеспечивает снижение 

болевых ощущений и улучшает качество жизни, 

показано, что после операции может не только 

сохраняться патологическая походка, но и возни-

кают трудности при выполнении ежедневных функ-

циональных заданий [3–5]. 

На сегодняшний день имеется незначитель-

ное число работ, посвященных изучению функции 

и параметрам коленного сустава при ходьбе после 

тотального эндопротезирования. Патологическая 

биомеханика походки, связанная с нарушением 

движения сгибания-разгибания коленного сустава, 

часто проявляется до и после оперативного вме-

шательства. В исследовании P. Biggs и соавт. [6] по-

казано отсутствие положительных изменений ам-

плитуды сгибания коленного сустава спустя 13 мес 

после операции, несмотря на увеличение скорости 

ходьбы и увеличение амплитуды сгибания бедра. 

Описано влияние остеоартрита на изменение ки-

нематических параметров контралатеральной ко-

нечности после тотального эндопротезирования 
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коленного сустава [7]. M.  Aljehani с соавт. [8] вы-

явили снижение амплитуды сгибания и разгибания 

в контралатеральной конечности спустя 6–24 мес 

после операции, что может быть связано с пере-

гружающей контралатеральные суставы асиммет-

ричной походкой после одностороннего тоталь-

ного эндопротезирования коленного сустава [9]. 

По данным исследования B. Street и W. Gage [10], 

у пациентов старшей возрастной группы (77,7 года) 

данные изменения могут приводить к прогрессив-

ному развитию остеоартрита и дальнейшей необ-

ходимости эндопротезирования коленного сустава 

на противоположной стороне. 

Ряд исследований посвящен изучению влияния 

индекса массы тела на параметры походки. Пока-

зано, что у всех пациентов после эндопротезирова-

ния коленного сустава улучшились как биомехани-

ческие, так и клинические параметры, независимо 

от индекса массы тела [11, 12].

I.H. Lee [4] изучал результаты тотального эндо-

протезирования коленного сустава через 3  мес 

и спустя год после операции в двух сопоставимых 

выборках пациентов по 25 человек. В группе паци-

ентов через 3 мес после операции продемонстри-

ровано более выраженное снижение скорости 

ходьбы, длины шага, амплитуды разгибания 

коленного и сгибания голеностопного сустава 

в прооперированной конечности в сравнении 

с результатами группы в отдаленном периоде на-

блюдения. Эти биомеханические изменения могут 

быть компенсаторным ответом на менее восста-

новленную функцию коленного сустава. J.E.  Naili 

с соавт. [5] также выявили положительную дина-

мику отдаленных результатов эндопротезирова-

ния: в 68% случаев через год после тотального 

эндопротезирования коленного сустава увеличи-

лись амплитуда сгибания-разгибания проопери-

рованного коленного сустава и скорость ходьбы 

в сравнении с результатами кинематики походки 

спустя 1 мес после операции.

Таким образом, исследований по влиянию то-

тального эндопротезирования коленного сустава 

на параметры походки в отдаленном периоде на-

блюдения недостаточно, тем не менее результа-

ты оперативного вмешательства важны для по-

нимания динамики восстановительного периода 

и прогнозирования результата.

Цель исследования — изучение функциональ-

ной, биомеханической и клинической симптомати-

ки у больных после тотального эндопротезирова-

ния коленного сустава в отдаленный период.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Исследование когортное, проспективное.

Критерии соответствия
Критерии включения: длительно существующий 

односторонний генуинный остеоартроз коленного 

сустава 3-й степени и более по Kellgren и Lawrence 

на момент операции; наличие проведенного одно-

стороннего тотального эндопротезирования ко-

ленного сустава; возраст пациентов от 50 до 80 лет 

включительно.

Критерии исключения: остеоартроз коленного 

сустава менее 3-й степени по Kellgren и Lawrence; 

возраст пациентов младше 50 лет; наличие как 

на момент операции, так и на момент проведения 

обследования сопутствующей патологии, изме-

няющей биомеханику ходьбы (деформирующие 

артрозы других крупных суставов нижних конеч-

ностей; последствия травм и заболеваний опор-

но-двигательного аппарата; неврологическая 

патология  — центральные и периферические па-

раличи и парезы; другие состояния, изменяющие 

функцию движения); наличие когнитивных наруше-

ний, послеоперационных осложнений (нестабиль-

ность эндопротеза; воспалительные заболевания; 

неадекватный реабилитационный период), грубой 

патологии сердечно-сосудистой системы, препят-

ствующей нормальному передвижению.

Условия проведения
Исследование выполнено в период с 2018 по 

2020  г. в лаборатории клинической биомеханики 

ФНКЦ ФМБА России.

Описание медицинского вмешательства
Производился набор группы обследуемых: 

пациенты с отдаленными результатами эндопро-

тезирования коленного сустава (1–2 года после 

эндопротезирования) и относительно здоровые 

лица (контрольная группа). Пациенты в отдален-

ном периоде эндопротезирования по результатам 

биомеханического исследования были разделены 

на две подгруппы: по величине маховой ампли-

туды и алгоритму движения в прооперированном 

коленном суставе. В подгруппу 1 вошли пациенты 

с хорошим функционалом, маховой амплитудой 

коленного сустава ≥50°, сохраненным алгоритмом 

движения. В подгруппу 2 вошли пациенты с махо-

вой амплитудой до 50° и нарушенным алгоритмом 

движения. 
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Проводилось однократное биомеханическое 

исследование ходьбы, функции коленных и тазо-

бедренных суставов при поступлении пациента на 

плановое обследование. 

Методы регистрации исходов
Исследование биомеханики походки проводи-

лось по методике, опубликованной нами ранее [13]. 

Кинематику движений в тазобедренных и коленных 

суставах пациента исследовали с помощью пяти 

инерционных сенсоров, которые располагали на 

нижних конечностях (верхняя треть бедра и ниж-

няя треть голени с наружной стороны, где имеется 

наибольшее соприкосновение с костными высту-

пами) и в области таза; центральный сенсор фикси-

ровали в области крестца. Фиксация осуществля-

лась эластичными лентами на кожные покровы 

пациента (рис. 1).

Пациенты ходили естественным (комфортным) 

для них шагом по ровной поверхности на рассто-

яние 10 м. Количество проходов составляло 6 раз, 

или увеличивалось в зависимости от длины шага 

пациента. 

Анализировали пространственные, кинемати-

ческие характеристики, а также временные пара-

метры, такие как длительность цикла шага (ЦШ, 

в секундах) и длительность периода от начала ЦШ 

данной ноги до постановки на опору (после перено-

са) другой ноги.

Ударные нагрузки определяли в начале периода 

опоры (параметр «Нагр.» в ускорениях свободного 

падения «g»).

Движения в суставах анализировали следую-

щим образом: 

• для тазобедренного сустава: по движению сги-

бание-разгибание отмечали амплитуду макси-

мального сгибания в начале периода опоры (T
a1

,

в градусах) и фазу данной амплитуды (T
x1

, в % от

ЦШ), амплитуду максимального разгибания (T
a2

,

в градусах) и ее фазу (T
x2

, в % от ЦШ) (рис. 2);

Рис. 2. Измеряемые амплитуды (А) и фазы (Х) на гониограммах тазобедренного (слева) и коленного 
(справа) суставов. По вертикали — амплитуда в градусах, по горизонтали — цикл шага от 0 до 100%.

Fig. 2. Measured amplitudes (A) and phases (X) in goniograms of the hip (on the left) and knee (on the right) 
joints. Vertical axis — amplitude (in degrees), horizontal axis  — walking cycle from 0 to 100%.

Рис. 1. Биомеханическое исследование ходьбы: 
инерционные сенсоры фиксированы эластичны-
ми манжетами на крестце, бедрах и лодыжках 
пациента (публикуется с разрешения пациента).

Fig. 1. Biomechanical study of walking. Inertial sen-
sors are fixed on the patient's sacrum, hips and an-
kles with elastic cuffs. 
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•	 для движений сгибания-разгибания коленного 

сустава определяли амплитуду первого сгиба-

ния (A1) и ее фазу (X1), амплитуду (А2) и фазу 

разгибания (X2), амплитуду (А3) и фазу второго 

сгибания (X3) с максимумом в периоде перено-

са (см. рис. 2);

•	 для движений отведения-приведения и рота-

ции обоих суставов регистрировали суммарную 

максимальную амплитуду за ЦШ.

Этическая экспертиза
Исследование выполнено в рамках планового 

обследования ортопеда в отдаленном послеопера-

ционном периоде. 

Статистический анализ
Обработка полученных результатов была про-

ведена стандартными методами описательной 

статистики с помощью программного обеспече-

ния Statistica 12. Для параметров с нормальным 

распределением производили расчет средних 

значений и среднеквадратичного отклонения. 

Оценку достоверности различий выполняли 

с помощью критерия Вилкоксона–Манна–Уитни 

с критерием р  <0,05. Проводили сравнительную 

оценку аналогичных параметров пораженной 

и интактной сторон обеих подгрупп с показате-

лями контрольной группы, пораженной сторо-

ны — с показателями интактной стороны в каж-

дой подгруппе.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования
Группу пациентов составили 15 женщин и 7 муж-

чин. Возраст пациентов — 52–72 (средний возраст 

64,5) года. Период времени от даты операции до 

биомеханического исследования  — 13–25  мес. 

Подгруппу 1 составили 9 пациентов, из них 8 жен-

щин и 1 мужчина, средний возраст 62 года; под-

группу 2 — 13 пациентов, из них 7 женщин и 6 муж-

чин, средний возраст 66,2 года.

Контрольная группа включала 20 исследований 

здоровых взрослых мужчин (n=14) и женщин (n=6); 

средний возраст 29,7 года.

Основные результаты исследования
Временные характеристики цикла шага и ве-

личина ударных нагрузок остаются в норме как на 

пораженной, так и интактной стороне в обеих груп-

пах (р >0,05) (табл. 1).

Амплитуда приведения-отведения в тазобед-

ренных суставах (Tприв.
) не обнаруживает досто-

верных изменений в обеих группах в сравнении 

с контрольной, за исключением ее увеличения 

на пораженной конечности по сравнению с ин-

тактной в группе  1 (p  <0,05). Движения рота-

ции в тазобедренных суставах (T
рот.

) достоверно 

снижены на интактной стороне в обеих группах 

(p <0,05) (табл. 2).

Движения приведения-отведения в колен-

ных суставах (КС
прив.

) также не показывают до-

стоверных изменений. Ротационные движения 

в коленных суставах (КС
рот.

) достоверно снижены 

на интактной стороне в группе  2 по сравнению 

с контрольной группой (p  <0,05), и достоверно 

увеличены на пораженной стороне в группе 1 по 

сравнению с интактной стороной этой же группы 

(p<0,05).

Гониограммы движений сгибания-разгибания 

в тазобедренных и коленных суставах оперирован-

ной и неоперированной конечности представлены 

на рис. 3.

Для тазобедренного сустава имеется достовер-

ное снижение амплитуды сгибания (T
a1

) в группе 1 

Таблица 1 / Table 1
Временные параметры цикла шага и амплитуда удара в начале периода опоры

Temporal parameters of the walking cycle and the stroke amplitude in the beginning of the support period 

Параметр
Подгруппа 1 Подгруппа 2

Контроль
Интактная Пораженная Интактная Пораженная

ЦШ, сек 1,2±0,1 1,2±0,1 1,3±0,1 1,3±0,2 1,2±0,1

НВД, сек 49,7±1,1 50,0±1,2 49,6±1,3 50,0±1,5 49,9±0,6

Нагр, -1,7±0,2 -1,7±0,2 -1,5±0,2 -1,6±0,3 -1,7±0,2

Примечание. ЦШ — цикл шага; НВД — длительность периода от начала ЦШ данной ноги до постановки на опо-
ру (после переноса) другой ноги; Нагр. — ударная нагрузка в начале периода опоры (в ускорениях свободного 
падения «g»).

Note. GC — gate cycle; SDS — the period from the start of the GS till the heel strike of the opposite leg; Load — impact 
load at the beginning of the stance phase (in acceleration of graviti “g”)

https://doi.org/10.17816/clinpract60043



21

21
Том 12 №1

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

www.clinpractice.ru

для интактной конечности, в группе 2 — на обеих 

конечностях в начале периода опоры по сравне-

нию с контрольной группой (p  <0,05). Амплитуда 

разгибания тазобедренного сустава (T
a2

) достовер-

но снижена на пораженной конечности в группе 2 

(p <0,05). Кроме того, достоверно увеличена фаза 

данной амплитуды (T
x2

) по сравнению с контроль-

ной группой (p <0,05), на интактной и пораженной 

конечностях — в обеих группах. 

Амплитуда первого сгибания в коленных суста-

вах (А1) достоверно снижена с обеих сторон в груп-

пе 1 и на пораженной стороне в группе 2 по сравне-

нию с контрольной группой (p <0,05). Также данная 

амплитуда достоверно снижена для пораженной 

Таблица 2 / Table 2
Амплитуда движений в тазобедренных и коленных суставах

Amplitude of movements in the hip and knee joints

Параметр
Подгруппа 1 Подгруппа 2

Контроль
Интактная Пораженная Интактная Пораженная

T
прив.

10,1±3,1 13,7±5,5# 13,1±4,6 13,3±5,7 13,9±4,2

T
рот.

9,1±3,5* 10,3±3,4 10,0±3,0* 10,5±3,0 13,1±5,6

КС
прив.

10,8±5,0 11,2±5,1 14,5±8,2 15,0±6,5 18,0±8,2

КС
рот.

14,7±4,8 18,4±6,0# 15,0±5,7* 19,2±9,2 21,1±8,4

Примечание. * Достоверные отличия от аналогичного значения контрольной группы; # достоверные отличия от 
аналогичного значения интактной стороны.

Note. * Significant differences from the control group; # significant differences from the intact side.

Рис. 3. Гониограммы движений в тазобедренных и коленных суставах оперированной и неоперирован-
ной конечностей. По вертикали — амплитуда в градусах, по горизонтали — цикл шага от 0 до 100%.

Fig. 3. Goniograms of movements in the hip and knee joints of the operated and intact limbs. Vertical axis  —
amplitude (in degrees), horizontal axis  — walking cycle from 0 to 100%.
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конечности в группе  2 по сравнению с интактной 

стороной этой же группы (p <0,05). Амплитуда раз-

гибания в периоде одиночной опоры (А2) достовер-

но увеличена с обеих сторон в группе 2 (p <0,05). 

Маховая амплитуда (А3) коленных суставов досто-

верно снижена как на интактной, так и на поражен-

ной конечности в обеих группах (p <0,05).

Таким образом, у больных в отдаленные сро-

ки после эндопротезирования коленного сустава 

временные характеристики ЦШ не отличаются су-

щественно от контрольной группы. Движения от-

ведения-приведения и ротации в тазобедренных 

и коленных суставах обнаруживают снижение ам-

плитуд, больше выраженное во второй подгруппе. 

Основные изменения кинематики тазобедренного 

сустава характеризуются снижением амплитуды 

движений и более длительным временем разгиба-

ния в периоде опоры, что обнаружено для обеих 

сторон, особенно в подгруппе  2. Наибольшим из-

менениям подверглась кинематика движений в ко-

ленных суставах. Это снижение амплитуды всех 

движений не только на стороне эндопротеза, но 

и на противоположной.

ОБСУжДЕНИЕ
Тотальное эндопротезирование коленного су-

става не приводит к значимому изменению биоме-

ханики походки. В имеющейся симптоматике мож-

но отметить, что регистрируемые параметры цикла 

шага не изменяются, т.е. имеющиеся изменения не 

затрагивают временную структуру. 

Сгибание в тазобедренных суставах снижает-

ся достоверно как на стороне поражения, так и на 

интактной в обеих подгруппах. Однако достовер-

ные отличия мы получили только в подгруппе  2, 

функционал которой ниже. Имеется уменьшение 

и амплитуды разгибания, но достоверно также 

только на пораженной конечности в этой же под-

группе. Таким образом, снижается длина шага и, 

соответственно, скорость ходьбы. Большинство 

исследований, наоборот, указывают на увеличе-

ние скорости ходьбы [14]. В своем исследовании 

A. Bonnefoy-Mazure с соавт. [15] выявили, что через 

год после тотального эндопротезирования колен-

ного сустава у пациентов увеличилась скорость 

ходьбы в сравнении с результатами кинематики по-

ходки до и спустя 3 мес после операции. В данном 

случае дизайн исследования другой, и мы не име-

ем результатов до оперативного лечения, по этой 

причине сравнение может быть выполнено только 

в отдаленном периоде эндопротезирования. 

Наиболее демонстративны изменения функции 

коленного сустава, которые показывают сниже-

ние амплитуды первого и второго сгибания проо-

перированной и интактной конечности в обеих 

группах, при этом в большинстве исследований 

главным показателем является снижение ампли-

туды сгибания прооперированной конечности [16, 

17]. В нашем исследовании изменения на обеих 

конечностях приводят к отсутствию выраженной 

функциональной асимметрии. В доступной же 

литературе показано наличие асимметричной по-

ходки, которая перегружает контралатеральные 

суставы [8, 9].

Таким образом, в отдаленные сроки после то-

тального эндопротезирования коленного сустава 

в наблюдаемых группах отмечается снижение на-

грузки на оперированный сустав вследствие моди-

фикации кинематики движений в тазобедренных 

и коленных суставах. В данном случае кинемати-

ческие изменения не являются грубыми и поэтому 

компенсируются без развития существенной функ-

циональной асимметрии. 

ЗАКЛючЕНИЕ
Полного восстановления функции коленного 

сустава после тотального эндопротезирования 

в отдаленные сроки не происходит. Симметричное 

снижение функции обеих нижних конечностей — 

результат развития компенсаторных механизмов, 

которые, возможно, имели место еще до опера-

тивного лечения. Наличие функционально разных 

(менее тяжелых или более тяжелых) результатов 

эндопротезирования может быть связано с ис-

ходным функциональным состоянием сустава до 

эндопротезирования или с последующим пери-

одом реабилитации. Можно предположить, что 

для данного контингента больных будет полезен 

сквозной, периодический контроль функции су-

става и ходьбы. Такой подход позволит опреде-

лить функциональное состояние как в периоде 

до эндопротезирования (текущее функциональ-

ное состояние с целью предотвращения развития 

стойких функциональных нарушений), так и после 

него(коррекция процесса восстановления функ-

ции ходьбы).
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