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Аннотация. Цель: разработать персонализированную технику ротационного позиционирования бедренного 
компонента эндопротеза коленного сустава. Материал и методы. Исследование базируется на результатах 
ретроспективного анализа компьютерных томограмм 127 пациентов, страдающих остеоартрозом коленного 
сустава I–III стадии по классификации Н.С. Косинской. Определены анатомическая, хирургическая надмыщел-
ковые и задняя мыщелковая линии, которые обычно используются в предоперационном планировании для 
позиционирования бедренного компонента эндопротеза коленного сустава. Описана более точная новая ли-
ния, обозначенная как передняя касательная, которая в настоящее время не применяется в отечественной 
практике (RU 2819654 C1, 2024). Результаты. Стандартная инклинация наружной ротации (3º) не является 
универсальной для всех пациентов, поскольку угол между хирургической и задней мыщелковыми линиями ва-
рьирует в диапазоне 1,5º (0,6–4,3º) на III стадии остеоартрита. В процессе анализа выявлены статистически 
значимые сильные корреляции между углами, образованными передней касательной и хирургической, а также 
анатомической надмыщелковой линиями (R=0,9724). Это послужило основой для разработки методики предо-
перационного планирования, базирующейся на использовании передней касательной линии. Заключение. Раз-
работанная персонализированная техника ротационного позиционирования бедренного компонента эндопро-
теза коленного сустава обладает значительным практическим потенциалом благодаря тесной связи передней 
касательной линии с анатомической и хирургической надмыщелковыми линиями, определяемыми посредством 
стандартных угловых измерений.
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Abstract. Objective: the designing of the personalized technique for rotational alignment of the knee implant femo-
ral component. Material and methods. This study is based on the findings of the retrospective analysis of 127 CT knee 
scans from patients who suffered I–III stages of knee osteoarthritis by N.S. Kosinskaya classification. The anatomical 
and surgical supracondylar and posterior condylar lines commonly used in preoperative planning for the alignment of 
knee implant femoral component were defined. A new more precise line designated as the front tangent was also de-
scribed; this is not yet used in the national practice (patent for invention RU 2819654 С1, 2024). Results. The standard 
external rotation inclination (3º) is not universal for all patients because the angle between the surgical and posterior 
condylar lines varies in the range of 1.5º (0.6–4.3º) in stage III osteoarthritis. The analysis revealed statistically sig-
nificant strong correlations between the angles formed by the anterior tangent and the surgical lines, as well as the 
anatomical supracondylar line (R=0.9724). These served as the basis for the designing of a preoperative planning tech-
nique that rests on the anterior tangent line. Conclusion. The designed personalized technique for rotational alignment 
of the knee implant femoral component features significant practical potential due to the close relationship of the ante-
rior tangent line with the anatomical and surgical supracondylar lines determined by standard angular measurements.
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Введение. В последние десятилетия наблюдается 
значимый рост числа пациентов, страдающих остеоар-
тритом (ОА) крупных суставов и нуждающихся в тоталь-
ном эндопротезировании (ТЭП) коленного сустава [1]. 

Выявлено, что корректная ротация бедренного 
компонента коленного эндопротеза играет ведущую 
роль в достижении благоприятных долгосрочных кли-
нико-функциональных исходов после ТЭП коленного 
сустава [2]. Ротационное положение бедренного ком-
понента существенно влияет на стабильность сгиба-
тельных движений и кинематические характеристики 
тибиофеморального и  пателлофеморального суста-
вов. Этот аспект играет важную роль в биомеханике 
нижних конечностей и  ортопедической практике, так 
как правильное выравнивание компонентов эндопро-
теза улучшает функциональные возможности паци-
ента и  снижает риск осложнений [3]. Неправильное 
позиционирование бедренного компонента может 
привести к асимметрии амплитуды сгибания, форми-
рованию контрактур, хронической нестабильности, 
особенно при ходьбе по ступенькам. Кроме того, на-
блюдается односторонний износ полиэтиленового 
вкладыша, послеоперационная боль в переднем от-
деле коленного сустава и раннее развитие асептиче-
ской нестабильности компонентов эндопротеза [4].

Задняя мыщелковая линия (PCL) является стан-
дартным интраоперационным маркером определения 
ротации бедренного компонента эндопротеза колен-
ного сустава. Однако, согласно некоторым иссле-
дованиям, хирургическая (S-TEA) и  анатомическая 
(A-TEA) надмыщелковые линии лучше коррелируют 
с кинематической осью вращения коленного суста-
ва при сгибании и разгибании. Эти линии считаются 
предпочтительными для установки бедренного компо-
нента, но определить их визуально интраоперационно 
затруднительно [5, 6].

При ТЭП коленного сустава обычно требуется 3º 
внешней ротации бедренного компонента относи-
тельно PCL, по данным литературы [7, 8]. Основным 
критерием считается задний мыщелковый угол (PCA), 
который находится между PCL и  S-TEA. Недавнее 
исследование на основе данных компьютерных то-
мограмм (КТ) пациентов с ТЭП показало значитель-
ные различия в значениях PCA. Это подчеркивает 
важность изучения индивидуальных анатомических 
особенностей для улучшения хирургических методов 
и повышения эффективности протезирования [9].

В дополнение к этому проведенный анализ по-
казал, что фиксированный угол PCA соответствует 
анатомическим требованиям осевой ротации только 
у 59% пациентов. В 32% случаев наблюдалось пре-
вышение данного угла в пределах от 1 до 5º, тогда 
как в 9% случаев угол PCA оказался ниже требуемых 
значений, демонстрируя внутреннюю ротацию в диа-
пазоне от 2 до 5º [9].

Вопрос о детерминантах ротации бедренной 
кости остается дискуссионным в профессиональ-
ной среде. Тем не менее результаты исследования  
P. Aglietti и  соавт. [10] продемонстрировали наличие 
линейной корреляции между PCL и  углом вальгус-
ного отклонения бедренной кости. Данные исследо-
вания свидетельствуют о том, что при увеличении 
деформации с варусной до вальгусной наблюдается 
увеличение PCA. Однако T. Luyckx и  соавт. выяви-
ли относительно слабую корреляцию (R=-0,37) [11], 
что подчеркивает сложность взаимосвязей между 
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анатомическими структурами и функциональными па-
раметрами коленного сустава. 

В рамках комплексного исследования выявле-
на тенденция к незначительному увеличению сред-
них показателей внутренней ротации у пациентов 
с вальгусной деформацией коленных суставов.  
В то же время у пациентов с варусной деформацией 
коленных суставов зафиксировано значительное пре-
вышение нормы внешней ротации – более 6º, что ука-
зывает на выраженные патологические изменения в 
структуре и функции нижних конечностей [9].

Цель – разработать персонализированную технику 
ротационного позиционирования бедренного компо-
нента эндопротеза коленного сустава.

Материал и методы. В рамках настоящего иссле-
дования проведена детальная и всесторонняя оценка 
состояния коленного сустава у 127 пациентов, страда-
ющих ОА коленного сустава I–III стадии по классифи-
кации, предложенной Н.С. Косинской. Данная когорта 
пациентов включала индивидов в возрасте от 30 до 
70 лет, при этом гендерное распределение было стро-
го сбалансировано. Исследование проводили на базе 
Научно-исследовательского института травматологии, 
ортопедии и нейрохирургии ФГБОУ ВО «Саратовский 
государственный медицинский университет им. В.И. Ра- 
зумовского» Минздрава России (НИИТОН «Саратов-
ский ГМУ им. В.И. Разумовского» Минздрава России).

В рамках данного исследования проанализирова-
ны результаты КТ и выявлено, что 50 пациентов имели 
ОА коленного сустава I стадии, 47 – II стадии, а 30 па-
циентов – III стадии. 

Нами инициирован комплексный анализ причин 
и  структуры погрешностей, возникающих при сопо-
ставительном анализе стандартных фиксированных 
анатомических ориентиров в предоперационном 
КТ-анализе в аксиальной проекции. Данная иссле-
довательская инициатива направлена на выявление 
ранее не задействованной анатомической зоны, что 
предоставит уникальную возможность для разработ-
ки персонализированного метода, оптимизирующего 
планирование ротации бедренного компонента при 
ТЭП коленного сустава.

Исследование проводили в период с января 2024 
г. по сентябрь 2025 г., в ходе которого выполнялось 
измерение и определение взаимосвязи между углами, 
образованными линиями, проходящими через опре-
деленные анатомические точки бедренной кости.

Определены следующие линии и  углы между 
ними: A TEA, S TEA и PCL, которые обычно исполь-
зуются в стандартных процедурах предоперационно-
го планирования для ротационного позиционирования 
бедренного компонента эндопротеза коленного суста-
ва (рис. 1).

Новая линия, проходящая через выступающие 
элементы компактного костного вещества дисталь-
ного метафиза бедренной кости в области верхнего 
полюса надколенника (передняя касательная линия), 
обозначена как FAT (см. рис. 1).

Статистический анализ данных. Статисти-
ческий анализ данных проводили с использованием 
программного обеспечения IBM SPSS Statistics v. 20 
(IBM, США), программы Statistica 13.3 (StatSoft, США). 
Для проверки гипотез о нормальности распределения 
применялись критерии Шапиро – Уилка (W) и Колмо-
горова – Смирнова (K–S). Если распределение соот-
ветствовало нормальному закону, то дополнительно 
оценивали однородность дисперсий с помощью теста 
Левене.

При выявлении статистически значимых различий 
между группами использовался следующий алгоритм 
выбора методов: для нормально распределенных 
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данных применяли однофакторный дисперсионный 
анализ ANOVA. В случае отклонения от нормального 
распределения использовали ранговый метод Кра-
скела – Уоллиса. Если обнаруживалось нарушение 
условия гомоскедастичности (равенство дисперсий), 
то применяли модификацию критерия Стьюдента с 
поправкой Уэлча для учета различия дисперсий. Ког-
да дисперсии были равны, проводили классический 
двухвыборочный t-критерий Стьюдента для независи-
мых групп. При отклонениях от нормальности приме-
нялся непараметрический U-тест Манна – Уитни для 
оценки разницы медиан.

Коррекцию уровня значимости при проведении 
множества сравнительных тестов осуществляли ме-
тодами множественного тестирования, такими как 
коррекция Бонферрони или метод ложного открытия 
(false discovery rate, Benjamini-Hochberg procedure).

Для анализа нормально распределенных данных 
применяли традиционные статистические парамет- 
ры: среднее арифметическое значение (M) и  95% 
доверительный интервал (ДИ), обеспечивающие ис-
черпывающее описание центральной тенденции 
и  вариабельности, что соответствует современным 
стандартам представления количественных данных в 
научной литературе. В случае переменных с ненор-
мальным распределением использовались медиана 
(Me), межквартильный размах (Q1–Q3), что позволило 
более точно охарактеризовать центральные и  край-
ние значения.

Оценку силы связи между изучаемыми показате-
лями осуществляли путем расчета коэффициента 
линейной корреляции Пирсона (RR). Значения R<0,3 
свидетельствовали о слабой взаимосвязи признаков, 
R=0,3−0,7 интерпретировали как умеренную связь, 
а R≥0,7 говорили о сильной зависимости. 

Для показателей, подчиняющихся нормальному 
распределению, выполнен регрессионный анализ, 
включающий построение регрессионных уравнений с 
ДИ 95% надежности для каждого предиктора. Коэф-
фициент детерминации варьируется в пределах от 0 
до 1, и чем ближе его значение к 1, тем выше каче-
ство модели. При формировании статистической мо-
дели учтена проблема мультиколлинеарности между 
независимыми переменными. Для этого проведен 
анализ корреляционной матрицы и  использованы 
методы устранения мультиколлинеарности, примене-
ние процедур регрессионного анализа с пошаговым 

включением/исключением переменных. Критерий 
Фишера применялся для оценки статистической зна-
чимости модели. Результаты признаны статистически 
значимыми при p<0,05.

Результаты. В рамках первичного анализа про-
ведена комплексная процедура вычисления дескрип-
тивных статистик, а  также осуществлена проверка 
нормальности распределения данных. Анализ по-
казателей FAТ/A TEA, FAТ/S TEA, FAТ/PCL, S TEA/A 
TEA и  A TEA/PCL продемонстрировал их соответ-
ствие нормальному распределению. Это позволя-
ет утверждать, что наиболее репрезентативными 
характеристиками данных показателей являются 
M и  95% ДИ. В то же время показатель S  TEA/PCL  
не подчиняется нормальному распределению, 
и  для характеристики центральной тенденции дан-
ных будет использована Me и  25 и  75% квартили –  
Q1–Q3 (табл. 1).

У пациентов с гонартрозом на стадиях I–III наблю-
дались характерные изменения углов между фикси-
рованными анатомическими ориентирами бедренной 
кости, что отражено в табл. 1.

Анализ описательной статистики показал следу-
ющее: угол FAТ/A TEA монотонно увеличивался на 
каждой последующей стадии заболевания, достиг-
нув максимального значения на III стадии (+12,9% по 
сравнению с I стадией, средний угол составил 12,59º 
против 14,12º на I стадии).

Углы FAТ/S TEA и FAТ/PCL показали схожую поло-
жительную динамику: рост составил +17,7% и +18,6% 
соответственно, относительно начальной стадии 
(8,23º → 9,69º, 6,76º → 8,03º).

Изменения угла S TEA/A TEA происходили умерен-
но, демонстрируя общий прирост около 4% (от 4,49º 
на I стадии до 4,66º на III стадии).

Наиболее нестабильный и существенно отличаю-
щийся от остальных параметров, не подчиняющийся 
нормальному закону распределения, оказался угол 
S TEA/PCL. Этот угол оставался практически посто-
янным на всех трех стадиях заболевания, варьируя в 
узких пределах: 1,6 (0,9–2,6)º на I стадии, 1,3 (0,7–2,1)
º на II и 1,5 (0,6–4,3)º на III стадии.

Напротив, угол A TEA/PCL оставался также прак-
тически неизменным на всех трех стадиях забо-
левания, колеблясь незначительно (6,08° на I ста- 
дии и 6,03° на III стадии).

Рис. 1. Линии, проведенные через анатомические фиксированные ориентиры бедренной кости  
на компьютерных томограммах : 1 – FAT; 2 – A TEA; 3 – S TEA; 4 – PCL
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Для подтверждения возможности проведения 
однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) с 
применением шести показателей, связанных с углами 
между фиксированными ориентирами бедренной ко-
сти у пациентов с гонартрозом на стадиях I–III, про-
веден анализ однородности дисперсий с использова-
нием теста Левена (Levene’s Test). 

Результаты данного анализа свидетельствуют о 
том, что для всех исследуемых параметров получены 
низкие значения статистики теста (Statistic) и высокие 
значения p, которые превышали критический уровень 
значимости (α=0,05). Это позволило принять нулевую 
гипотезу о равенстве дисперсий в сравниваемых груп-
пах при p>0,05. Конкретные результаты представлены 
в табл. 2.

Поскольку дисперсии оказались гомогенными, вы-
полнен полный анализ результатов дисперсионного 
анализа (ANOVA), проведенного между 3 группами 
пациентов с различными стадиями гонартроза (I, II, III) 
по 5 ключевым показателям, характеризующим углы 

между фиксированными анатомическими ориентира-
ми бедренной кости.

Проведенный анализ выявил статистически значи-
мое влияние показателя FAT/A TEA на стадии остео-
артрита (F-статистика = 4,25; p=0,016). Это свидетель-
ствует о наличии значимой разницы в параметрах 
группы FAT/A TEA между различными стадиями осте-
оартрита, что подтверждает наличие потенциального 
влияния данного фактора в рамках данного исследо-
вания. Однако, учитывая эффект стадирования, прак-
тическое применение данного анатомического показа-
теля представляется затруднительным.

Остальные исследуемые параметры (FAT/S TEA, 
FAT/PCL, S TEA/A TEA, A TEA/PCL) не продемонстри-
ровали статистически значимых различий. Это ука-
зывает на то, что вариации данных параметров не 
оказывают существенного влияния на стадии остео-
артрита. Следовательно, эти показатели могут быть 
эффективно использованы при планировании и  ин-
траоперационном определении ротации бедренного 
компонента эндопротеза коленного сустава.

Таблица 1
Основные данные и выявленные параметры в исследованной когорте КТ-исследований коленных суставов

Показатель Оценочный метод Стадия 
OA

Коли-
чество M±SD (95% ДИ)/Ме [Q1–Q3]º K–S W

FAТ/A TEA Параметрический I 50 12,59±3,03 (11,73–13,45) 0,118 0,125

FAТ/S TEA Параметрический I 50 8,23±3,17 (7,33–9,14) 0,240 0,398

FAТ/PCL Параметрический I 50 6,76±3,51 (5,76–7,76) 0,124 0,201

S TEA/A TEA Параметрический I 50 4,49±0,69 (4,29–4,68) 0,210 0,287

S TEA/PCL Непараметрический I 50 1,6 [0,9–2,6] 0,014 0,037

A TEA/PCL Параметрический I 50 6,08±1,42 (5,67–6,47) 0,177 0,320

FAТ/A TEA Параметрический II 47 14,36±2,88 (13,52–15,21) 0,242 0,463

FAТ/S TEA Параметрический II 47 10,26±2,87 (9,42–11,11) 0,488 0,240

FAТ/PCL Параметрический II 47 8,91±3,15 (7,99–9,84) 0,442 0,430

S TEA/A TEA Параметрический II 47 4,27±0,63 (4,09–4,46) 0,318 0,239

S TEA/PCL Непараметрический II 47 1,3 [0,7–2,1] 0,074 0,010

A TEA/PCL Параметрический II 47 5,61±1,6 (5,13–6,08) 0,218 0,429

FAТ/A TEA Параметрический III 30 14,12±3,61 (12,77–15,46) 0,210 0,111

FAТ/S TEA Параметрический III 30 9,69±3,65 (8,32–11,05) 0,396 0,252

FAТ/PCL Параметрический III 30 8,03±3,71 (6,64–9,41) 0,115 0,291

S TEA/A TEA Параметрический III 30 4,66±0,69 (4,40–4,92) 0,410 0,465

S TEA/PCL Непараметрический III 30 1,5 [0,6–4,3] 0,015 0,003

A TEA/PCL Параметрический III 30 6,03±2,4 (5,13–6,93) 0,292 0,219

Таблица 2
Результаты теста Левене для проверки однородности дисперсий углов в исследованной когорте КТ-исследований 

коленных суставов

Показатель Statistic p Заключение

FAТ/A TEA 0,23 0,79

Гомогенны

FAТ/S TEA 0,18 0,84

FAТ/PCL 0,21 0,81

S TEA/A TEA 0,15 0,86

S TEA/PCL 0,18 0,84

A TEA/PCL 0,25 0,78
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Таким образом, анатомические сочетания S TEA/
PCL и FAT/A TEA не могут считаться «золотым стан-
дартом» для определения ротации бедренного компо-
нента эндопротеза коленного сустава, несмотря на их 
потенциальную клиническую значимость. Важно ак-
центировать внимание на упомянутых анатомических 
зонах, учитывая их роль в биомеханике коленного су-
става и возможные вариации в зависимости от инди-
видуальных анатомических особенностей пациентов.

С помощью корреляционного анализа определена 
зависимость углов, сформированных между фикси-
рованными анатомическими ориентирами бедренной 
кости на всех стадиях развития ОА коленного сустава. 

На основании результатов корреляционного анали-
за угловых параметров, сформированных между фик-
сированными анатомическими маркерами бедренной 
кости, на всех стадиях развития ОА коленного сустава 
выявлены значимые положительные корреляции вы-
сокой степени силы. В частности, обнаружена силь-
ная положительная связь между углами FAТ/S  TEA 
и FAТ/A TEA с коэффициентом корреляции R=0,9724, 
что свидетельствует о высокой степени согласован-
ности этих параметров. Выявлены также значимые 
положительные корреляции сильной степени между 
углами FAТ/PCL и FAТ/A TEA (R=0,8729) и между угла-
ми FAТ/PCL и FAТ/S TEA (R=0,8723), что подтвержда-
ет их взаимосвязь.

Однако корреляция слабой интенсивности между 
углами FAТ/PCL и A TEA/PCL (R=-0,3522) претерпела 
изменение направления с положительного на отри-
цательное, что может указывать на неоднозначность 
фиксированного анатомического ориентира PCL. Это 
изменение направления корреляции может свиде-
тельствовать о сложности и многогранности взаимос-
вязей между различными анатомическими параме-
трами при развитии ОА коленного сустава. 

Следует подчеркнуть, что углы, образованные 
стандартными анатомическими ориентирами и  не 
включающие в себя параметры FAТ, в значительной 
степени не обнаруживали существенной взаимосвязи. 
Результаты данного исследования свидетельствуют о 
том, что система функционального анализа траекто-
рии FAТ может играть ключевую роль в предопера-
ционной оценке и интраоперационном позициониро-
вании бедренного компонента эндопротеза коленного 
сустава.

В ходе комплексного анализа выявлены силь-
ные корреляции между углами FAT/A TEA, FAT/S TEA 
и FAT/PCL. Это позволяет сделать вывод о том, что 
для практических и клинических задач достаточно ис-
пользовать только один из этих параметров. Все три 
угла тесно связаны и  могут быть легко вычислены 
друг из друга.

Далее получены регрессионные уравнения 
(табл. 3), моделирующие взаимосвязь между иссле-
дуемыми показателями. Данный подход позволил не 
только выявить значимые корреляции, но  и устано-
вить причинно-следственные связи, что существенно 
повысило прогностическую ценность полученных ре-
зультатов.

Из анализа данных, представленных в табл. 3, сле-
дует, что изменение параметра FAТ/S TEA может быть 
с высокой степенью предсказано на основе показа-
телей FAТ/А TEA и FAТ/PCL. В частности, прогности-
ческая модель на основе FAТ/А TEA демонстрирует 
точность предсказания более 85%, что указывает на 
значительную объяснительную способность данного 
индикатора. Аналогично FAТ/PCL демонстрирует вы-
сокую прогностическую ценность для параметра FAТ/ 
S  TEA, обеспечивая точность предсказания более 
78%. 

Таким образом, средний R2 превышает 0,78 для 
обеих моделей, а  низкие стандартные отклонения 
указывают на низкую чувствительность к изменени-
ям выборки. Оба уравнения регрессии можно счи-
тать надежным инструментом для оценки параме-
тра FAT/S TEA на основе переменных FAT/A TEA и  
FAT/PCL.

Алгоритм предоперационного планирования 
ротации бедренного компонента эндопротеза 
коленного сустава. Линия S TEA является высоко-
точным анатомическим ориентиром, используемым 
при установке бедренного компонента эндопротеза 
коленного сустава. Она строго соответствует рота-
ции коленного сустава, вокруг которой осуществля-
ются физиологические движения сгибания и  разги-
бания голени, а  также оси торсии шейки бедренной 
кости. Более того, эта линия совпадает с местами 
прикрепления коллатеральных связок коленного су-
става, что обеспечивает анатомически правильное 
и  функционально оптимальное положение эндопро-
теза. Определение расположения S TEA может быть 
затруднительным из-за ряда факторов. В частности, 
надмыщелки и борозда, находящиеся под слоем мяг-
ких тканей и иногда отсутствующие вовсе, усложняют 
их пальпацию.

На основании комплексного анализа релевантной 
литературы и  систематизации собственных экспери-
ментальных данных разработан высокоточный алго-
ритм, базирующийся на персонализированной мето-
дике планирования ротации бедренного компонента 
при ТЭП коленного сустава. В основе предложенного 
подхода лежит использование ранее не задейство-
ванного анатомического ориентира FAT (рис. 2). 

Данный метод значительно повышает точность 
и эффективность операций. Его уже успешно приме-
няют в хирургической практике. Это доказывает его 
научную ценность и практическую пользу, в итоге от-
крываются новые возможности в медицине и хиругии.

Обсуждение. Ключевой причиной неудовлетво-
рительных биомеханических результатов после им-
плантации эндопротезов коленных суставов являет-
ся недостаточная информативность традиционных 
методик предоперационного планирования. В част-
ности, рентгенография, выполняемая в прямой про-
екции с захватом тазобедренного и  голеностопного 
суставов, а также в боковой и аксиальной проекциях, 
только позволяет определить анатомическую и  ме-
ханическую оси нижней конечности и естественный 
задний наклон тибиального плато, не учитывая при 

Таблица 3
Регрессионный анализ углов, сформированных между фиксированными анатомическими ориентирами бедренной 

кости на всех стадиях развития остеоартрита коленного сустава

Уравнение R2; р

FAT/S TEА=3,38+0,61×FAT/A TEA R2=0,85; p<0,001

FAT/S TEА=2,86+0,82×FAT/PCL R2=0,78; p<0,001
Примечание.  Данная таблица иллюстрирует результаты регрессионного анализа, демонстрируя взаимосвязь между углом FAT/STEAFAT/

STEA и двумя другими угловыми характеристиками бедренной кости: FAT/ATEAFAT/ATEA и FAT/PCLFAT/PCL; R² – коэффициент детерминации.
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этом ротационные характеристики бедренного ком-
понента [12].

Значимость точного ротационного позициониро-
вания бедренного компонента при ТЭП коленного 
сустава общепризнана, однако методы его опреде-
ления остаются предметом дискуссий, особенно по 
сравнению с аксиальным выравниванием. Методы 
интраоперационного определения ротационного по-
зиционирования бедренного компонента демонстри-
руют значительную вариабельность в различных ис-
следованиях. При этом метод измеряемой резекции 
упоминается гораздо чаще, чем техника балансировки 
связок. Линия S TEA наиболее часто используется для 
ротационного позиционирования бедренного компо-
нента в традиционном механическом выравнивании, 
когда видны медиальный и латеральный надмыщел-
ки. Однако визуальная и мануальная идентификация 
бороздки медиального надмыщелка и  пиковой точки 
латерального надмыщелка затруднена из-за их покры-
тия мягкими тканями [13, 14], что ограничивает приме-
нимость этого ориентира. Наше исследование также 
выявляет неоднозначность в стандартных протоколах 
S TEA, что подчеркивает необходимость дальнейше-
го изучения и совершенствования методик коррекции 
ротационных деформаций нижней конечности [15].  

Параметр PCL, напротив, оказался более доступ-
ным для оценки в ходе исследования. Тем не менее 
выявлены значительные отклонения от предвари-
тельно заданных хирургом 3º наружной ротации. Эти 
результаты согласуются с данными, представленны-
ми в научной работе, где при ТЭП коленного сустава у 
45% пациентов наблюдались ошибки в ротации сред-
ней степени и более при использовании 3º наружной 
ротации относительно задней мыщелковой линии в 
качестве ориентира. J. Arima и соавт. [14] утвержда-
ли, что PCL может служить надежным ориентиром 

Рис. 2. Алгоритм предоперационного планирования ротации бедренного компонента эндопротеза коленного сустава

при исправлении вальгусной деформации коленного 
сустава. Однако при ОА коленного сустава опреде-
ление PCL становится затруднительным из-за износа 
мыщелков и/или межмыщелковых остеофитов. 

В процессе балансировки зазоров, по данным  
В.В. Хоминца и соавт., бедренный компонент устанав-
ливается параллельно проксимально резецированной 
большеберцовой кости, обеспечивая равномерное 
натяжение коллатеральных связок. Вместе с тем при 
наличии выраженных остеофитов или повреждении 
связочного аппарата данная техника может быть вы-
полнена некорректно [16]. Кроме того, неточно выпол-
ненный опил большеберцовой кости может заведомо 
привести к возникновению наружной или внутренней 
ротаций, что требует особого внимания при плани-
ровании и  выполнении операции, что согласуется с 
данными литературы и заключениями, полученными 
в ходе исследования на анатомических препаратах.

В роботизированных навигационных системах, 
используемых в ортопедии, вопрос ротационного по-
зиционирования бедренного компонента эндопроте-
за дооперационно, как правило, не рассматривается 
и определяется визуально-мануально хирургом в про-
цессе оперативного вмешательства. В ретроспектив-
ном исследовании, проведенном B. Ollivier и  соавт., 
проанализированы данные 200 пациентов, разделен-
ных на три группы в зависимости от исходного состо-
яния оси коленного сустава: с варусной, нейтральной 
и вальгусной деформацией. В рамках исследования 
применялась методика ротационного смещения оси 
коленного сустава с использованием полуактивной 
роботизированной системы MAKO® (Stryker), базирую-
щейся на принципах кинематического выравнивания. 
Результаты исследования продемонстрировали, что 
при использовании кинематического выравнивания 
бедренный компонент демонстрировал избыточное 
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вальгусное положение и внутреннюю ротацию в груп-
пе пациентов с вальгусной деформацией, а  также в 
меньшей степени в группе с нейтральной осью ко-
ленного сустава по сравнению с методикой функци-
онального выравнивания [17, 18].  Таким образом, 
внедрение навигационных технологий в медицинские 
процедуры может сопровождаться некоторыми потен-
циальными недостатками. Позиционирование ком-
понентов в ротационном режиме осуществлялось с 
использованием стандартных блоков от конкретного 
производителя. На эти блоки устанавливаются трэ-
керы на прямоугольных площадках для определения 
фиксированных анатомических ориентиров, которые 
выявлялись посредством визуально-мануальной ме-
тодики.

В рамках нашего исследования предложена но-
вая система координат в переднем отделе бедрен-
ной кости, основанная на линии FAT. Данная система 
представляет собой альтернативный подход, кото-
рый может быть применен в ситуациях, когда стан-
дартные анатомические ориентиры не могут быть с 
достаточной точностью определены в ходе хирурги-
ческого вмешательства. В исследовании J.H. Nam 
и соавт. в 2020 г. установлено, что угол между лини-
ями FAT и S TEA составляет 6,8±6,1º у пациентов с III 
и IV стадиями ОА коленного сустава по классифика-
ции Kellgren и Lawrence (1957) [19]. В нашем же ис-
следовании данный угол составил 9,69 [8,32–11,05]º  
у пациентов с III стадией по классификации Н.С. Ко-
синской (1961), что сопоставимо с данными литера-
туры. 

В работе H.M. Ji и соавт. проведена оценка надеж-
ности указанных ориентиров для анализа ротации 
бедренного компонента эндопротеза [20]. В ходе ис-
следования сравнивались линии TEA и  FAT бедрен-
ной кости, что позволило выявить их сопоставимую 
точность и  применимость. Полученные данные со-
гласуются с результатами нашего исследования, что 
подтверждает их научную значимость и практическую 
ценность в контексте хирургической ортопедии.

Таким образом, полученные результаты обладают 
значительной ценностью для хирургов, специализи-
рующихся на ТЭП коленного сустава. Они предостав-
ляют важные данные о структурных особенностях 
коленного сустава, которые могут быть использованы 
для оптимизации планирования и выполнения хирур-
гических вмешательств, что в итоге может способство-
вать улучшению исходов операций.

Заключение. Разработанная персонализирован-
ная техника планирования, которая опирается на 
измерение углов между фиксированными анатоми-
ческими ориентирами бедренной кости, показывает 
значительный потенциал для улучшения точности хи-
рургических процедур. Этот алгоритм, определяющий 
линию FAT, представляет собой новаторское решение 
и может вносить существенный вклад в развитие со-
временных отечественных технологий при ТЭП колен-
ного сустава.

Конфликт интересов. Исследование выполне-
но в рамках государственного задания «Разработка 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ОБРАЗЦОВ ИМПЛАНТАТОВ С РАЗНЫМИ 
ТИПАМИ ПОКРЫТИЙ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ IN VIVO

Г.П. Котельников, Л.Т. Волова, А.Н. Николаенко, Д.А. Долгушкин, В.В. Иванов, А.П. Борисов
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России, Самара, Россия

RESEARCH OF EXPERIMENTAL SAMPLES OF IMPLANTS WITH DIFFERENT TYPES  
OF COATINGS IN AN EXPERIMENT IN VIVO

G.P. Kotelnikov, L.Th. Volova, A.N. Nikolaenko, D.A. Dolgushkin, V.V. Ivanov, A.P. Borisov
Samara State Medical University, Samara, Russia

Для цитирования: Котельников Г.П., Волова Л.Т., Николаенко А.Н., Долгушкин Д.А., Иванов В.В., Борисов А.П. 
Исследование экспериментальных образцов имплантатов с разными типами покрытий в эксперименте in vivo. Са-
ратовский научно-медицинский журнал. 2026; 22 (1): 31-38. EDN: ILIQOC. https://doi.org/10.15275/ssmj2201031

Аннотация. Цель: оценка безопасности и остеоинтегративных свойств экспериментальных образцов им-
плантатов с разными типами покрытий в эксперименте in vivo у крыс. Материал и методы. Морфологическое 
исследование выполнено на 60 лабораторных половозрелых крысах. Материалами исследования являлись 
образцы имплантатов 4 групп с различными типами покрытий на основе титана ВТ6. Результаты. Доказа-
на биологическая совместимость всех образцов имплантатов. В группе имплантатов без покрытия не наблю-
дали выраженного костеобразования, стабильность имплантата сохранялась низкой ко 2-му месяцу (2,9± 
1,1 балла по шкале стабильности имплантата). Имплантаты с покрытием хитозаном показали невысокие пока-
затели стабильности (1,8±0,1 балла ко 2-й неделе), однако наблюдалась выраженная стимуляция осеогенеза.  
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