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Вступ. / Introductions. Тотальне ендопротезування колінного суглоба є 

загальновизнаним методом хірургічного лікування пацієнтів із термінальними 

стадіями гонартрозу. Незважаючи на вдосконалення імплантатів і хірургічної 

техніки, частка пацієнтів, незадоволених результатами операції, залишається 

значною та сягає 20–30 %. Однією з ключових причин є неточне відновлення 

індивідуальної осі нижньої кінцівки та нефізіологічне розташування 

компонентів ендопротеза. Традиційна концепція механічного вирівнювання не 

завжди враховує анатомічні та конституціональні особливості пацієнта. У 

зв’язку з цим все більшої уваги набуває концепція кінематичного 

вирівнювання, спрямована на відновлення передартритної анатомії колінного 

суглоба. 

Ціль роботи. / Aim. Продемонструвати можливості та клінічні переваги 

застосування індивідуального інструмента для кінематичного вирівнювання осі 

нижньої кінцівки під час тотального ендопротезування колінного суглоба на 

прикладі клінічного випадку. 

Матеріали та методи. / Materials and methods. Представлено клінічний 

випадок пацієнтки віком 69 років із правобічним гонартрозом IV стадії, 

варусною деформацією та обмеженням функції колінного суглоба. 

Передопераційне планування виконували на основі комп’ютерної томографії 

нижніх кінцівок у положенні повного розгинання колінних суглобів і 

нейтральної ротації стоп з товщиною зрізів 1 мм. На основі отриманих даних 

було створено тривимірну модель у форматі STL з використанням програм 
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RadiAnt DICOM Viewer та FreeformPlus. Планування резекцій здійснювали за 

принципом кінематичного вирівнювання з урахуванням конституціональної осі 

кінцівки. На підставі 3D-моделі виготовлено індивідуальні кондуктори для 

резекції стегнової та великогомілкової кісток методом 3D-друку з подальшою 

стерилізацією. Функціональні результати оцінювали до операції та в динаміці 

після втручання за шкалами EuroQol‑5D, KSS, HSS і функціональною пробою 

«шість кроків». 

Результати та обговорення. / Results and discussion. Застосування 

індивідуального інструмента дозволило точно відтворити заплановані площини 

резекцій і досягти відповідного кінематичного вирівнювання нижньої кінцівки. 

Післяопераційний період перебігав без ускладнень, рання активізація пацієнтки 

була можливою вже з першої доби. Покращення якості життя за шкалою 

EuroQol‑5D відзначено, починаючи з третьої доби після операції. Через 

6 тижнів після втручання отримано відмінний функціональний результат за 

шкалою KSS (85 балів), який зберігався і через 3 місяці. Показники за шкалою 

HSS свідчили про суттєве зменшення больового синдрому та покращення 

функції колінного суглоба. Отримані результати підтверджують доцільність 

використання індивідуального інструмента в межах концепції кінематичного 

вирівнювання. 

Висновки. / Conclusions. Використання індивідуального інструмента для 

кінематичного вирівнювання під час тотального ендопротезування колінного 

суглоба забезпечує високу точність встановлення компонентів ендопротеза, 

сприяє покращенню ранніх і середньострокових функціональних результатів та 

підвищує рівень задоволеності пацієнтів лікуванням. Методика є 

перспективною для подальшого впровадження в клінічну практику. 

  


