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Вступ./Introductions. 

Тотальне ендопротезування колінного суглоба є ефективним методом 

лікування термінального гонартрозу, однак темпи відновлення функції, 

зменшення болю та покращення якості життя можуть відрізнятися залежно від 

хірургічної техніки. Використання індивідуального інструменту (patient-specific 

instrumentation, PSI) розглядається як підхід, що потенційно оптимізує точність 

позиціонування компонентів та перебіг ранньої реабілітації, але клінічні дані 

щодо його переваг залишаються дискусійними. 

Ціль роботи./Aim. 

Оцінити вплив застосування індивідуального інструменту на динаміку 

болю, якості життя та функціонального стану пацієнтів після тотального 

ендопротезування колінного суглоба у порівнянні зі стандартною технікою. 

Матеріали та методи./Materials and methods. 

Проведено проспективне порівняльне дослідження 60 пацієнтів з 

термінальним гонартрозом, яким виконано тотальне ендопротезування 

колінного суглоба: група дослідження (PSI, n=30) та група контролю 

(стандартна техніка, n=30). Вихідно групи не відрізнялися за показниками 

SF-36, ВАШ, WOMAC та KOOS. Оцінку проводили до операції та через 1-шу, 

3-тю добу, 1,5, 3 і 6 місяців. Використовували неспецифічний опитувальник 

SF-36, шкалу візуально-аналогову (ВАШ) для оцінки болю, суглобоспецифічні 

опитувальники WOMAC і KOOS, а також порівнювали тривалість операції та 

кількість днів перебування у стаціонарі. Статистичний аналіз виконували з 
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використанням непараметричних критеріїв, рівень значущості p<0,05. 

Результати та обговорення./Results and discussion. 

За всіма доменами SF-36 через 6 місяців у обох групах відмічено 

виражене покращення якості життя до рівнів, наближених до популяційних 

норм, без статистично значущих міжгрупових відмінностей (усі p>0,05). За 

шкалою ВАШ обидві групи стартували з однаковою інтенсивністю болю 

(медіана 9 балів), проте у всі післяопераційні точки спостереження група PSI 

демонструвала статистично значуще нижчий рівень болю (р<0,01), що свідчить 

про швидше купірування больового синдрому. За WOMAC вихідні показники 

були зіставними; протягом 6 місяців спостерігалося майже паралельне 

зниження сумарного бала приблизно на 89 % в обох групах без достовірних 

міжгрупових відмінностей у жодній точці. За KOOS (0–100 %, більше-краще) 

група PSI мала перевагу на 1,5-му місяці (47,02 проти 45,34; p=0,006), тоді як на 

3-му та 6-му місяцях показники вирівнювалися (p>0,05), досягаючи близько 

80 % від максимально можливого рівня в обох когортах. Тривалість операції в 

групі PSI була достовірно меншою (74 проти 84 хв; p<0,001), тоді як кількість 

днів перебування у стаціонарі істотно не відрізнялася між групами. 

Висновки./Conclusions. 

1. Тотальне ендопротезування колінного суглоба забезпечує значне 

покращення якості життя, зменшення болю та відновлення функції вже в перші 

місяці після операції незалежно від вибраної техніки. 2. Застосування 

індивідуального інструменту асоціюється з більш швидким раннім 

відновленням: стійким зниженням болю за ВАШ у всі післяопераційні періоди 

та перевагою за KOOS на 1,5-му місяці, а також коротшою тривалістю операції. 

3. У віддаленому (6-місячному) періоді сукупні показники SF-36, WOMAC і 

KOOS є еквівалентними між PSI та стандартною методикою, що свідчить про 

зіставний кінцевий функціональний результат і дає підстави рекомендувати PSI 

насамперед пацієнтам, для яких критично важливі швидке зменшення болю та 

раннє відновлення активності. 

  


