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Оптимизация тактики эндопротезирования коленного сустава у пациентов с гонартрозом и сопутствующим осте-
опорозом является насущной потребностью, что обусловлено частотой этих заболеваний, а также в связи с суще-
ствующим риском послеоперационных осложнений. В исследовании представлены параметры, лежащие в основе 
разработанных протоколов лечения коморбидных заболеваний, способствующих улучшению результатов, в том 
числе при билатеральном эндопротезировании.

Ключевые слова: гонартроз, остеопороз, коморбидность, эндопротезирование, тактика

Optimization of the tactics of knee arthroplasty in patients with gonarthrosis and concomitant osteoporosis is an important 
problem. due to the frequency of these diseases, as well as in relation to the existing risk of postoperative complications.  
The research presents the parameters that underlie of the developed protocols for the treatment of comorbid diseases, 
contributing to the improvement of results, including in bilateral arthroplasty.
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ДРА	 –	 двухфотонная рентгеновская абсорбциометрия
ИМТ	 –	 индекс массы тела
МКБ	 –	 международная классификация болезней

МОС	 –	 металлоостеосинтез
МПКТ	–	 минеральная плотность костной ткани
ТЭКС	 –	 тотальное эндопротезирование коленного сустава

Втечение последних десятилетий значительно 
увеличилось количество эндопротезирований 
коленного сустава [1, 2]. У большинства паци-

ентов пожилого и старческого возраста с гонартро-
зом диагностируется остеопороз [3, 4]. Нарушения 
метаболических процессов костной ткани, окру-
жающей имплантат, могут являться патогенетиче-
скими факторами формирования нестабильности 
эндопротеза у пациентов после первичной артро-
пластики коленного сустава [5]. Несмотря на клини-
ческую значимость, предоперационной диагности-
ке и лечению остеопороза уделяется незаслуженно 
мало внимания [6, 7]. Аберрантное ремоделирова-

ние субхондральной кости у пациентов с остеоар-
трозом на фоне остеопороза приводит к ухудшению 
микроструктуры и биомеханических свойств кост-
ной ткани, формированию субхондральных кист и 
дефектов мыщелков [8]. Имплантация эндопроте-
за в заведомо ослабленную кость может привести 
к неблагоприятным последствиям [9]. Типичными 
осложнениями на фоне остеопороза являются пери-
протезные переломы, ранняя асептическая неста-
бильность, миграция компонентов эндопротеза [6]. 

Цель исследования  – разработать тактику эндо-
протезирования коленного сустава у пациентов с 
остеопорозом.
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Материал и методы. Исследование одобре-
но локальным этическим комитетом и выполнено на 
базе кафедры травматологии и ортопедии и травма-
толого-ортопедического отделения клиники Ростов-
ского государственного медицинского университета. 
В исследование включены 62 пациента с гонартрозом 
3-й стадии по Н. С. Косинской, которым выполнялось 
тотальное эндопротезирование коленного сустава. 
Все подписывали добровольное информированное 
согласие на проведение исследования. Среди паци-
ентов было 59 (95,16 %) женщин и трое (4,84 %) муж-
чин. Средний возраст составил 67,48±6,89 лет, диа-
пазон от 55 до 88 лет. Критерии исключения: опухоли 
опорно-двигательного аппарата, системные заболе-
вания соединительной ткани (ревматоидный артрит, 
болезнь Бехтерева и т. д.), вторичный остеопороз. 

Все пациенты амбулаторно проходили комплекс-
ное стандартное предоперационное обследование. 
С целью диагностики остеопороза применяли коли-
чественную оценку минеральной плотности костной 
ткани (МПКТ) с использованием двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии (ДРА) на аппарате 
LunarProdigyAdvancePA +300199 (США). Исследова-
нию подвергали первые четыре поясничных позвонка 
и проксимальный отдел бедренной кости. Концентра-
цию 25-OH витамина D крови определяли с помощью 
иммуноферментного набора Euroimmu (Германия). 
Оценку рисков перелома производили при помощи 
калькулятора FRAX, разработанного в университете 
Шеффилда в 2008 году. В исследовании учитывали 
массу, индекс массы тела (ИМТ), продолжительность 
менопаузы у женщин. Все количественные данные, 
полученные в ходе исследования, были подвергнуты 
статистической обработке для определения средних 
значений и средних квадратичных отклонений (±) в 
программе Excel 2016 (Microsoft, USA).

Результаты и обсуждение. Нормальные показа-
тели минеральной плотности костной ткани (МПКТ) 
поясничного отдела позвоночника по данным ДРА 
имел 21 (33,87 %) пациент, снижение МПКТ выявлено 
у 41 (66,13 %), остеопения у 32 (51,61 %), остеопороз 
у 9 (14,52  %). Нормальные показатели МПКТ шейки 
бедренной кости имели лишь 15 (24,19 %) пациентов, 
у 41 пациента (66,13  %) диагностирована остеопе-
ния, у 6 (9,68 %) – остеопороз. 

Средний показатель 10-лет-
него риска развития остеопоро-
тических переломов по методи-
ке FRAX составил 10,50±4,10  % 
с диапазоном от 2,6 % до 24 %. 
Средний индекс массы тела 
(ИМТ) – 33,82±5,57 кг/м2. С нор-
мальным ИМТ было 2 (3,23  %) 
человека, с избыточным –  
19 (30,64 %), ожирение 1-й сте-
пени имели 13 (20,97  %) боль-
ных, 2-й  – 19 (30,64  %), 3-й  – 
9  (14,52  %) человек. Средний 
уровень 25-ОН витамина D в 
крови у пациентов составил 
44,83±18,68 нмоль/л. Нормаль-
ный уровень зарегистрирован 
у 4 (6,45  %) больных, недоста-
точность – у 18 (29,03 %), дефи-
цит – у 40 (64,52 %).

При выполнении эндопро-
тезирования коленного сустава 
соблюдали единый протокол. 
Все операции выполнены одной 
бригадой хирургов, всем паци-

ентам были установлены заднестабилизированные 
эндопротезы NexZen фирмы Zimmer (USA) и Sigma 
фирмы DePuy (USA). Планирование эндопротези-
рования коленного сустава включало определение 
рационального доступа, вид, модель и размер эндо-
протеза, а также состояние субхондральной кости, 
наличие и размеры ее дефектов. 

Доступы и этапы операции выполнялись стан-
дартно. Для пластики костных кист и дефек-
тов использовали аутологчную кость и синтети-
ческий β-трикальцийфосфат. Резецированные 
костные фрагменты мыщелков бедренной и боль-
шеберцовой кости, измельчали до крошки разме-
ром частиц от 1,0 мм до 500 мк с помощью костной 
мельницы. Аутологичную костную ткань смешивали 
с β-трикальцийфосфатом в пропорции 1:1. Получен-
ным композитом выполняли пластику всех полостей, 
кист, костных дефектов опилов бедренной и больше-
берцовой кости проминаний и вдавлений (Патент РФ 
№ 2702520). Заключительным этапом осуществляли 
фиксацию компонентов эндопротеза при помощи 
костного цемента. 

В группу исследования вошли 16 пациентов с 
билатеральным гонартрозом. Эндопротезирова-
ние коленного сустава выполнялось поэтапно. Ин-
тервал между операциями в среднем составил 
54,94±47,18 недель, диапазон от 14 до 207 недель. 

Для профилактики ранней асептической неста-
бильности, перипротезных переломов нами был 
предложен «Способ определения оптимального ин-
тервала между операциями эндопротезирования при 
билатеральном гонартрозе или коксартрозе у паци-
ентов с остеопорозом» (патент РФ № 2632705).

Всем пациентам с билатеральным гонартрозом 
через 3 месяца после эндопротезирования сустава 
с одной стороны выполняли ДРА шейки бедренной 
кости, оценивали 10-летний риск переломов по ме-
тодике FRAX, исследовали уровень остеокальцина, 
25-ОН витамина D β-Cross laps в сыворотке крови. 
В зависимости от показателей определяли оптималь-
ный срок следующего оперативного вмешательства. 
Алгоритм представлен на рисунке 1. 

Медикаментозная терапия назначалась на ос-
новании результатов лабораторных исследований 

Рис. 1. Алгоритм выбора оптимального интервала между операциями 
эндопротезирования у пациентов с билатеральным гонартрозом и остеопорозом
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и в соответствии с клиническим протоколом ЦИТО. 
Коррекцию уровня витамина D осуществляли в соот-
ветствии с рекомендациями Российской ассоциации 
эндокринологов (2015). 

Проблема замещения костных дефектов при пер-
вичном и ревизионном эндопротезировании коленного 
сустава активно обсуждается исследователями на про-
тяжении последних двадцати лет [10, 11]. Предложены 
различные материалы и способы 
аугментирования [12], но пробле-
ма костных дефектов обсуждается 
отдельно от проблемы остеопоро-
за. Нами предложен способ заме-
щения костных дефектов, который 
обеспечивает осеокондуктивный, 
остеоиндуктивный и остеогенный 
эффект, что особенно актуально в 
условиях продолжающейся потери 
костной массы у пациентов с остео-
порозом (Патент РФ №  2702520). 
Аутологичная крошка не вызывает 
аллергических реакций, обладает 
непосредственно остеогенными 
и остеоиндуктивными свойства-
ми и имеет идеальную структуру 
для остеокондукции [10–12]. Из-
мельчение костных фрагментов 
до крошки размером от 1,0 мм до 500 мк позволя-
ет максимально полно заполнить костные полости 
и дефекты неправильной формы. Синтетический 
β-трикальцийфосфат – это полный химический и кри-
сталлохимический аналог минерального вещества 
кости млекопитающих, имеет абсолютную иммун-
ную совместимость и биоактивность, обладает по-
вышенной резорбцией, термической устойчивостью. 
Повышение температуры в процессе использования 
костного цемента не ускоряет сроки биодеградации 
β-трикальцийфосфата и не приводит к резорбции во-
круг протеза. β-трикальцийфосфат не инкапсулиру-
ется, а полностью деградирует в течение 12–24 ме-
сяцев, встраиваясь в структуру вновь образованной 
кости [13–15]. Таким образом, предложенный нами 
композит позволяет эффективно замещать костные 
дефекты при эндопротезировании коленного сустава 
у пациентов с остеопорозом.

По данным исследователей, выполнявших ДРА 
пациентам, не получавшим лечение по поводу остео-
пороза через 3, 6, 12 месяцев после эндопротезиро-
вания коленного сустава, потеря костной массы была 
максимальной в течение первых трех месяцев после 
операции. Порядка 20  % пациентов с генерализован-
ным остеоартрозом нуждаются в билатеральном эн-
допротезировании коленного сустава [16], что сопро-
вождается еще большей потерей МПКТ. Адекватная 
терапия остеопороза после эндопротезирования 
коленного сустава позволяет увеличить МПКТ в тече-
ние года после операции [17]. Предложенный нами 
алгоритм (патент РФ № 2632705) позволяет выбрать 
оптимальный интервал между эндопротезированием 
обоих коленных суставов с учетом потери МПКТ для 
предотвращения перипротезных переломов и ранней 
асептической нестабильности.

В качестве иллюстрации приводим клинический 
пример. Пациентка М., 69 лет, оперирована по пово-
ду билатерального гонартроза. Интервал между опе-
рациями составил 4 месяца. ИМТ – 33,6 кг/м2, остео- 
пения (Тмах  – 1,5), снижение уровня 25-ОН витами-
на D (27,3 нмоль/л), маркеры костного метаболизма 
в пределах референсных значений, риск переломов 
по FRAX 16 %, риск перелома бедренной кости 3,3 %.

Послеоперационный период также протекал глад-
ко, раны зажили первичным натяжением. Выписана в 
удовлетворительном состоянии. Было рекомендовано 
проведение курса антирезорбтивной терапии, прием 
препаратов кальция и витамина D. Больная терапию не 
получала ввиду низкой комплаентности. На рисунке 2 
представлены рентгенограммы пациентки после эндо-
протезирования правого и левого коленных суставов. 

Рис. 2. Рентгенограммы больной М., 69 лет, после эндопротезирования правого 
и левого коленных суставов в двух проекциях

Через 5 месяцев у пациентки при падении с высоты 
собственно роста произошел чрезвертельный перелом 
правой бедренной кости, выполнена закрытая репози-
ция, БИОС перелома правой бедренной кости. Послео-
перационный период протекал гладко. В послеопераци-
онном периоде больной повторно было рекомендовано 
проведение антирезорбтивной терапии, прием препа-
ратов кальция и витамина D, пациентка рекомендации 
не выполняла. Через 14 месяцев также при падении с 
высоты собственного роста пациентка получила чрез-
вертельный перелом левой бедренной кости. Опе-
ративное вмешательство не выполнялось в связи с 
удовлетворительным стоянием отломков, использо-
ван иммобилизационный метод (рис. 3).

Через 3,5 месяца с момента последней травмы 
и через 2 года после эндопротезирования коленных 
суставов активность пациентки была восстановлена. 
Пациентка способна передвигаться с дополнитель-
ной опорой на трость, остаточное укорочение левой 
нижней конечности на 2,0 см скорректировано орто-
педическими стельками. 

Рис. 3. Рентгенограмма больной М., 69 лет: 
консолидированный чрезвертельный перелом правой 

бедренной кости в условиях МОС, консолидированный 
чрезвертельный перелом левой бедренной кости
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Данный пример иллюстрирует взаимное отяго-
щение остеоартроза, остеопороза и неблагоприят-
ное влияние такой коморбидности на исход лечения 
пациентов. Стрессовое ремоделирование на грани-
це «имплантат – кость» после эндопротезирования 
обоих коленных суставов послужило пусковым мо-
ментом для прогрессирования остеопороза. Низкая 
комплаентность в лечении и недостаточный интервал 
между первым и вторым эндопротезированием спо-
собствовали низкоэнергетическим переломам обеих 
бедренных костей. 

Заключение. Таким образом, перед выполне-
нием тотального эндопротезирования коленного су-
става по поводу гонартроза для профилактики ран-
ней асептической нестабильности и перипротезных 

переломов необходимо скрининговое исследова-
ние на остеопороз, ввиду синергизма обоих забо-
леваний. Пластика костных дефектов аутологичной 
крошкой и термоустойчивым β-трикальцийфосфатом 
позволяет восполнить костные дефекты и снизить 
резорбцию костной ткани после эндопротезирова-
ния коленного сустава у пациентов с остеопорозом. 
Определение оптимального интервала между эн-
допротезированием при билатеральном гонартро-
зе и адекватная фармакологическая терапия осте-
опороза снижают риски развития перипротезных 
переломов и ранней асептической нестабиль- 
ности.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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