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Введение
Появление в 2008 г. нового подхода к вы-

равниванию конечности при тотальном эн-
допротезировании коленного сустава (КС) 
было связано с именем St. Howell [1]. В ка-
честве основы был взят принцип индиви-
дуального позиционирования компонен-
тов относительно суставной поверхности. 
В дальнейшем данная методика развилась в 
технику персонализированного (кинемати-
ческого) выравнивания [2].

По данным множества исследований, 
функциональные результаты операций, 
выполненных методом персонализиро-
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ванного (кинематического) выравнивания, 
лучше, чем при операциях, выполненных 
техникой, ориентированной на механиче-
ские оси [3–9].

С 2020 г. в Городской клинической боль-
нице № 1 им. Н.И. Пирогова Департамента 
здравоохранения города Москвы (ГКБ № 1 
ДЗМ) также приступили к разработке мето-
да, позволяющего учитывать индивидуаль-
ные особенности конечностей конкретного 
человека. Результатом стал патент, подроб-
но описывающий этот метод [10], который 
был назван «Персонализированное вырав-
нивание при тотальном эндопротезирова-
нии коленного сустава». При использовании 
данного метода были получены очень обна-
дёживающие результаты.

Цель исследования
Оценить функциональные результаты 

эндопротезирования КС методом персона-
лизированного выравнивания в сравнении 
с механическим выравниванием.

Материалы и методы
Исследованы 76 случаев, когда пациен-

там (66 женщин и 10 мужчин) применялся 
метод выравнивания по механическим осям, 
и 83 случая (60 женщин и 23 мужчины), при 
которых применялся метод персонализиро-
ванного выравнивания.

У пациентов, перенесших операции с 
применением принципа выравнивания по 
механическим осям (группа 1), оперативное 
вмешательство проводилось по общеприня-
тым методикам с релизом мягких тканей и 
наружной ротацией бедренного компонен-
та. В группе 2 операцию проводили с исполь-
зованием авторского метода персонализи-
рованного выравнивания, основанного на 

принципе кинематического выравнивания.
В до- и послеоперационном периодах 

(не ранее 3 мес. после операции) оценивали 
функциональные результаты, которые вклю-
чали в себя объём движений, шкалы KOOS и 
Oxford (табл. 1).

Изучались параметры походки пациен-
тов после операции с помощью системы за-
хвата движений Vicon и стабилометрической 
платформы Neurocor. Здесь в сравнении уча-
ствовали три группы:

- контрольная группа (КГ) со здоровым 
опорно-двигательным аппаратом (37 чел.);

- группа пациентов, перенесших эндопро-
тезирование КС с одной стороны методом 
механического выравнивания (МВ, 18 чел.);

- группа пациентов с эндопротезом КС 
также с одной стороны, который установлен 
по методу персонализированного выравни-
вания (ПВ, 10 чел.).

В группах с МВ и ПВ были представле-
ны больные, перенесшие операции в сроки 
не менее 3 мес. до исследования.

Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с помощью программ StatTech 
v. 4.1.7 (ООО «Статтех», Россия), Google 
Colab (в Python) и статистических пакетов 
scipy.stats.

Результаты
Основные функциональные результаты, 

обработанные методами описательной ста-
тистики, показали, что при использовании 
метода персонализированного выравнива-
ния комплексная оценка функции шкала-
ми Oxford и KOOS статистически значимо 
выше, чем при использовании метода меха-
нического выравнивания. Такие же резуль-
таты были отмечены и при исследовании  
объёма движений (табл. 2 на с. 4).

Таблица 1
Характеристики пациентов

Показатели
Выравнивание

p
механическое персонализированное

BMI, Me [IQR] 32,30 [28,62; 34,92] 33,39 [27,70; 35,48] 0,701
Возраст (лет), M (SD) 64 (8) 67 (8) 0,019*
Сроки между операцией
и оценкой результата (мес.), 
Me [IQR]

24 [4; 53] 7 [3; 11] <0,001*

Шкала Oxford до операции,
Me [IQR] 17,00 [12,00; 20,00] 17,00 [13,00; 22,00] 0,192

Шкала KOOS до операции,
Me [IQR] 36,00 [25,00; 46,00] 36,00 [25,00; 46,00] 0,638

Объём движений до операции (0),
Me [IQR] 95 [90; 100] 95 [90; 105] 0,743

Примечание: * – статистически значимые различия результатов.
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Таблица 2
Результаты в группах с МВ и ПВ по шкалам Oxford и KOOS,

общий объём движений минимум через 3 мес. после операции

Показатели
Выравнивание

p
механическое персонализированное

Шкала Oxford после операции,  
Me [IQR] 41,00 [38,00; 44,00] 45,00 [39,00; 47,00] 0,001*

Шкала KOOS после операции,
Me [IQR] 81,00 [68,00; 91,00] 90,00 [73,00; 97,00] 0,002*

Объём движений  
после операции (0), Me [IQR] 105 [95; 115] 120 [115; 125] <0,001*

Примечание: * – отмечены статистически значимые различия результатов.

Таблица 3
Результаты оценки элементов походки в группах исследуемых пациентов

после операций тотального эндопротезирования КС,  
выполненных методами МВ и ПВ, по сравнению с контрольной группой (КГ)

Параметр
p

КГ vs. МВ КГ vs. ПВ
LAnkleAngles_X_Mean 0,079 0,017
LAnkleAngles_X_Std_Dev 0,139 0,384
LAnkleAngles_Y_Mean 0,193 0,969
LAnkleAngles_Y_Std_Dev 0,479 0,735
LAnkleAngles_Z_Mean 0,043 0,765
LAnkleAngles_Z_Std_Dev 0,105 0,050
LHipAngles_X_Mean 0,921 0,969
LHipAngles_X_Std_Dev 0,017 0,785
LHipAngles_Y_Mean 0,015 0,948
LHipAngles_Y_Std_Dev 0,247 0,079
LHipAngles_Z_Mean 0,462 0,384
LHipAngles_Z_Std_Dev <0,001 <0,001
LKneeAngles_X_Mean 0,014 0,311
LKneeAngles_X_Std_Dev 0,044 0,726
LKneeAngles_Y_Mean 0,572 0,649
LKneeAngles_Y_Std_Dev 0,747 0,253
LKneeAngles_Z_Mean 0,003 0,001
LKneeAngles_Z_Std_Dev 0,026 0,096
RAnkleAngles_X_Mean 0,031 0,079
RAnkleAngles_X_Std_Dev 0,092 0,866
RAnkleAngles_Y_Mean 0,837 0,805
RAnkleAngles_Y_Std_Dev 0,929 0,659
RAnkleAngles_Z_Mean 0,116 0,907
RAnkleAngles_Z_Std_Dev 0,004 0,491
RHipAngles_X_Mean 0,795 0,990
RHipAngles_X_Std_Dev 0,003 0,349
RHipAngles_Y_Mean <0,001 0,094
RHipAngles_Y_Std_Dev 0,425 0,317
RHipAngles_Z_Mean 0,156 0,585
RHipAngles_Z_Std_Dev <0,001 0,001
RKneeAngles_X_Mean 0,788 0,428
RKneeAngles_X_Std_Dev 0,490 0,269
RKneeAngles_Y_Mean 0,007 0,475
RKneeAngles_Y_Std_Dev 0,680 0,116
RKneeAngles_Z_Mean 0,002 0,336
RKneeAngles_Z_Std_Dev 0,056 0,128
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При исследовании походки на Vicon ав-
торы получили результаты, потребовавшие 
дополнительных действий. Поскольку коли-
чество групп – больше двух, был использо-
ван статистический тест Крускала–Уоллиса. 
Результаты отсортированы (ранжированы) 
по убыванию p-значения.

В табл. 3 (с. 4) приведены результаты 
сравнения с контрольной группой (КГ) 
групп пациентов с механическим выравни-
ванием (МВ), персонализированным вы-
равниванием (ПВ), с прооперированными 
обоими суставами (по одной технологии и 
по разным технологиям). Ячейки, для ко-
торых p-value – меньше 0,025 (уменьшен-
ный вдвое исходный уровень значимости 
с учётом поправки Бонферрони при срав-
нении двух групп), выделены желтым цве-
том, а для которых pvalue – меньше 0,0125 
(уменьшенный вчетверо исходный уровень 
значимости с учётом поправки Бонферро-
ни при сравнении четырех групп), выделе-
ны зеленым цветом.

Из полученных результатов видно, что 
даже с учётом поправки Бонферрони в груп-
пе с МВ походка отличается от походки здо-
ровых людей в КГ по восьми параметрам,  
а при ПВ – только по трем.

Для уверенного заявления о наличии или 
отсутствии зависимости между распределе-
нием результатов и временем после опера-
ции был проведен тест Манна–Кендалла 
(статистический тест, позволяющий обнару-
жить монотонные тренды во временных ря-
дах). Среди указанных выше параметров ста-
тистически значимый тренд (p-value<0,05) 
оказался только для объёма движения по-
сле операции в группе с ПВ, причем коэф-
фициент тренда оказался отрицательным 
(-0,207). Это говорит о том, что наиболь-
ший объём движений пациенты получа-

Рис. 1 а, б. Распределение результатов объёма движения по времени после операции. 
Примечания: а) синие точки – объём движений после операций, выполненных методом МВ; б) крас-
ные – методом ПВ.

Рис. 2. Визуализация распределения ре-
зультатов с использованием расстояния 
Махаланобиса.

ли в ранние сроки после операции (рис. 1).
С учётом количества параметров данных 

(n=47) по каждому из пациентов для стати-
стической обработки было применено рас-
стояние Махаланобиса (рис. 2), которое яв-
ляется статистической мерой, оценивающей 
расстояние между точкой и распределени-
ем. В отличие от евклидова расстояния рас-
стояние Махаланобиса учитывает масштаб 
данных и корреляцию между переменными 
и, таким образом, является более универ-
сальным инструментом для анализа много- 
мерных данных [11].

В рамках исследования кластеризации 
и возможности использования расстояния 
Махаланобиса был выполнен расчет квадра-
та до центра контрольной группы для испы-
туемых с МВ и ПВ. Диаграммы распределе-
ния значения представлены на рис. 3 (с. 6).

Как видно из полученных результатов, 
исследуемая группа с ПВ оказалась ближе  
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к КГ, что косвенно может свидетельствовать о 
большей схожести набора угловых и стабило-

метрических параметров.
Чтобы перейти с языка чувственно-

го восприятия на язык статистики, были 
проведены тесты Манна–Уитни и Данна. 
Результаты проведенных сравнений КГ и 
исследуемых групп с разными типами вы-
равнивания эндопротеза КС представлены 
в табл. 4 и 5 на с. 7.

И действительно, оба теста подтвердили, 
что статистически значимых различий меж-
ду КГ и ИГ с ПВ не наблюдается. При этом 
такие различия имеются при сравнении КГ 

и ИГ с МВ. Это позволяет сделать вывод, что 
ПВ позволяет получить угловые параметры 
сустава и параметры стабилометрические, 
близкие в совокупности к соответствующе-
му набору параметров контрольной группы.

Обсуждение
Таким образом, при комплексной оцен-

ке полученных данных не остаётся сомне-
ний, что функциональные результаты опе-
раций тотального эндопротезирования КС 
с использованием ПВ при всех прочих рав-
ных дают значительно лучшие показатели 
как по шкалам Oxford и KOOS (отражаю-
щим проблемы с повседневной активностью 
пациентов до операции и после неё), так 
и в общем объёме движений в суставе по-
сле операции. Кроме этого обращает на себя 
внимание, что восстановление пациентов 
проходит значительно быстрее при исполь-
зовании ПВ, чем при эндопротезировании 
методом МВ.

Особый интерес представляют резуль-
таты исследования походки и стабило- 
метрических тестов.

Исследования различий параметров по-
ходки в исследуемых группах показали, 
что в тех случаях, когда один сустав заме-
нён эндопротезом, установленным методом 
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7. Elbuluk A.M., Jerabek S.A., Suhardi V.J., Sculco P.K., Ast M.P., Vigdorchik J.M. Head-to-Head 
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Рис. 3. Диаграммы размаха квадрата рас-
стояний Махаланобиса для трёх групп. 
Сиреневая полоса в «ящике» диаграммы 
соответствует медиане совокупности ре-
зультатов каждой конкретной группы.
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ПВ, походка достоверно меньше отличает-
ся от таковой в КГ в отличие от группы па-
циентов, где применялось МВ. Стабиломе-
трические тесты также показали большую 
устойчивость пациентов на стабилометри-
ческой платформе в группе с эндопроте-
зами, установленными методом ПВ, чем в 
группе с МВ.

Схожие данные получены коллега-
ми в результате исследований по оцен-
ке походки пациентов после проведенно-

Таблица 4
Сравнение групп с разным типом выравнивания с помощью теста Манна–Уитни

Группа 1 Группа 2 U-статистика p
КГ ИГ с МВ 98 <0,001*
КГ ИГ с ПВ 120 0,094
ИГ с МВ ИГ с ПВ 113 0,281

Примечания: КГ – контрольная группа; ИГ с МВ – исследуемая группа с МВ; ИГ с ПВ – исследуемая группа с ПВ; 
* – статистически значимые различия результатов.

Таблица 5
Сравнение с разным типом выравнивания с помощью теста Данна

Группа 1 КГ ИГ с МВ ИГ с ПВ
КГ 1,000 <0,001* 0,203
ИГ с МВ <0,001* 1,000 0,523
ИГ с КВ 0,203 0,523 1,000

Примечания: КГ – контрольная группа; ИГ с МВ – исследуемая группа с МВ; ИГ с ПВ – исследуемая группа с ПВ; 
* – статистически значимые различия результатов.
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го тотального эндопротезирования КС по  
методике ПВ [12–15].

Выводы
Если комплексно оценить полученные 

результаты, можно сказать, что тотальное 
эндопротезирование КС методом ПВ позво-
ляет восстановить функцию оперированно-
го сустава, максимально приблизив ее к па-
раметрам здорового сустава, в отличие от 
существующих десятилетия методов МВ.
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