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Abstract: The article analyzes the possibility of using the most optimal surgical 

approaches for knee arthroplasty in order to achieve a favorable outcome in the 

treatment of grade III gonarthrosis. 
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Введение. Учитывая всю важность коленного сустава в необходимой 

человеку амплитуде движений и полноценной опоре на нижнюю конечность, для 

их восстановления предложены различные реконструктивные операции. Одной 

из операций, направленных на восстановление функции в коленном суставе 

является эндопротезирование. Согласно литературным данным по данной 

проблеме хорошие результаты при эндопротезировании коленного сустава 

отмечены в 90-98% случаев и зависят от типа протеза и особенностей 

оперативной техники [1, 2]. 

Цель исследования. Определить наиболее предпочтительные оперативные 

доступы при эндопротезировании коленного сустава при гонартрозе III степени, 

обеспечивающие благоприятный исход операции, путём уменьшения степени 

операционной травмы и снижения риска интраоперационных и 

послеоперационных осложнений.  

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй 

болезней больных, находившихся на лечении в травматологическом отделении 

КБ СОГМА г. Владикавказ с 1.01.2017 года по 31.12.2020 года по поводу 

гонартроза коленного сустава III степени с последующей математической 

обработкой данных в MS Excel. 
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Результаты исследования. Проведен анализ 249 историй болезней больных 

с гонартрозом (возрастная группа 42-85 лет). 

Преобладали лица женского пола, что составило 64,8%, лица мужского 

пола составили 35,2%. В зависимости от степени поражения сустава II степень 

гонартроза составила 17,3%, третья степень -75,6%. Двусторонний гонартроз III 

степени составил 65,4%, при этом на левосторонний пришлось 19,2%, а на 

правосторонний - 15,4% случаев. На втором этапе исследования был произведен 

анализ хирургических доступов с целью выбора предпочтительного на 

основании следующих критериев: степень травматизации в операционной зоне, 

частота возникновения осложнений в ближайшем и отдаленном операционном 

периоде. Были использованы следующие оперативные доступы: 

переднелатеральный малоинвазивный, переднемедиальный парапателлярный, 

субвас- тус-доступ, мидвастус-доступ. При использовании переднелатерального 

малоинвазивного доступа наблюдалось нагноение мягких тканей в 7 случаях 

(3,05%), иных осложнений при использовании данного доступа в ходе 

исследования не было обнаружено. При использовании переднемедиального 

парапателлярного доступа осложнением был гнойный артрит в 5 случаях 

(2,24%),что существенно продлило период госпитализации больных. В 

сравнении со следующими оперативными доступами: субвастус-доступ и 

мидвастус – доступ, при которых наблюдалось нагноение мягких тканей 

операционной раны в 16 случаях (8,1%). 

Выводы. 1. Использование переднелатерального малоинвазивного доступа 

предоставляет хорошую визуализацию операционной зоны в ходе операции, а 

также снижение риска послеоперационных и интраоперационных осложнений 

(5,09%).  

2. Использование переднемедиального парапателлярного доступа для 

эндопроте- зирования коленного сустава при гонартрозе III степени также 

обеспечивает снижение риска послеоперационных и интраоперационных 

осложнений (6,57%), а также свободу манёвра оперативного приёма. 
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3. Мидвастус-доступ и субвастус-доступ в силу высокого риска развития 

осложнений не рекомендуются использовать при эндопротезировании 

коленного сустава.  

4. Таким образом, переднелатеральный малоинвазивный доступ и 

переднемедиальный парапателлярный доступна и более предпочтительны при 

эндопротезировании коленного сустава при гонартрозе III степени. 
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