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Клинический случай

Аннотация
Эндопротезирование коленного сустава является одним из наиболее распространенных вариантов хирургического 

лечения для пациентов, у которых консервативное лечение оказалось неэффективным. При этом применение роботизи-
рованных технологий расширяет возможности хирурга и способствует достижению оптимальных результатов лечения. 
Активное использование роботизированной системы МАКО для эндопротезирования коленного сустава характери-
зуется рядом положительных эффектов в виде сокращения времени операции, послеоперационного восстановитель-
ного периода и уменьшения возможных осложнений. Тем не менее требуется дальнейшее изучение клинических случа-
ев с использованием роботизированной системы МАКО с целью определения перспектив и возможных ограничений. 
В статье представлен клинический случай пациента, которому выполнено робот-ассистированное эндопротезирование 
латеральных мыщелков обоих коленных суставов одномоментно. Такая операция была выполнена впервые в России, 
и результаты представленного клинического случая показали высокую эффективность использования робота МАКО, 
что позволяет рекомендовать его использование при одномоментном одномыщелковом эндопротезировании коленных  
суставов. 
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Abstract
Knee replacement is one of the most common surgical options for patients in whom conservative treatment is ineffective. 

Robotic technologies applied in such group of patients expand surgeon’s capabilities, thus contributing to more optimal outcomes  
of surgical intervention. The MAKO robotic system for knee replacement, on one hand, has a number of positive effects, such as 
reduced surgical time, better postoperative recovery, less number of complications; on the other hand, this system requires further 
research work and statistical information on possible perspective application and possible limitations of the discussed system.  
In the article, the authors present a clinical case of MAKO robotic system application for simultaneous unicondylar arthroplasty  
of two knee joints. Such surgical intervention was performed in Russia for the first time. The obtained results have demonstrated 
high efficiency of MAKO robot application for one-stage unicondylar knee arthroplasty. The obtained results allow recommend 
it for application in such cases. 
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Введение
Эндопротезирование коленного сустава является одним 

из наиболее распространенных вариантов хирургического 
лечения для пациентов, у которых консервативное лечение 
оказалось неэффективным [1]. Традиционные операции при 
эндопротезировании выполняют хирурги-ортопеды, и ре-
зультат оперативного вмешательства зависит от производи-

мых манипуляций и хирургического опыта. Неспособность 
добиться точной остеотомии или соответствующего баланса 
мягких тканей может существенно повлиять на стабильность 
послеоперационного выравнивания коронковой части и по-
ложения протеза, что способствует увеличению скорости 
изнашивания протеза и необходимости выполнения реви-
зионных операций [2, 3]. 
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Робот МАКО, как новейшая технология роботизированной 
замены суставов, помогает хирургам-ортопедам выполнять 
остеотомию с более высокой точностью и балансировать 
степень натяжения связок во время операции благодаря пре-
доперационному анализу трехмерных компьютерных изобра-
жений, что позволяет добиться более удовлетворительных 
хирургических результатов [4, 5]. Это высокотехнологичная 
роботизированная система, состоящая из роботизированной 
руки, модуля зрения и модуля наведения. Использование 
роботизированной руки позволяет воспроизвести заплани-
рованные хирургом при помощи программного обеспечения 
манипуляции на пациенте с высокой точностью и мини-
мизировать возможные ошибки. МАКО предназначен для 
выполнения оперативных вмешательств при процедурах 
замены коленного, тазобедренного суставов (замена одно-
мыщелкового, надколенниково-бедренного коленного су-
ставов при частичном или тотальном эндопротезировании 
коленного или тазобедренного суставов) [6].

В целом, применение роботизированных технологий рас-
ширяет возможности хирурга, что способствует выбору в ка-
ждом конкретном случае оптимального метода оперативных 
вмешательств и, в конечном счете, достижению высоких 
результатов лечения [7, 8]. Роботизированное эндопротези-
рование характеризуется высокой точностью выполняемых 
манипуляций, низким уровнем осложнений, сокращением 
сроков восстановительного периода и числа возможных по-
вторных операций, сохранением анатомии сустава [9–11]. 

В последние годы частота использования одномоментного 
одномыщелкового эндопротезирования коленного сустава 
при помощи роботизированных технологий продолжает уве-
личиваться. В то же время в некоторых публикациях [12–14] 
данные об эффективности применения конкретных робо-
тизированных систем, в т.ч. системы МАКО, различаются, 
что определяет актуальность дополнительного изучения 
клинических случаев использования системы МАКО при 
эндопротезировании коленного сустава с целью определения 
перспектив и возможных ограничений. 

Клинический случай
Пациент Б., 75 лет, жалобы на боль в коленных су-

ставах. Со слов пациента, боль в коленных суставах 
беспокоит его в течение многих лет. Из анамнеза из-

вестно, что пациент рос и развивался нормально, соот-
ветственно возрасту. Семейный анамнез не отягощен по 
аутоиммунным заболеваниям, аллергические реакции 
отрицает. Пациент лечился консервативно. При амбу-
латорном обследовании рекомендовано одномоментное 
роботизированное одномыщелковое эндопротезирование 
коленных суставов.

На момент поступления при осмотре левого коленного 
сустава: контуры сустава не сглажены, верхний заворот 
не расширен. Баллотации наколенника не выявлено. Тест 
McMurray положительный при положении наружной ро-
тации, симптом Пайера положительный слева. Симптом 
Steinman II отрицательный, симптом ПВЯ (передний выд-
вижной ящик) отрицательный, симптом ЗВЯ (задний 
выдвижной ящик) отрицательный. Вальгусный тест от-
рицательный, варусный тест отрицательный. Девиация 
голени отсутствует. Нейро-сосудистых нарушений не 
выявлено. При осмотре правого коленного сустава: кон-
туры сустава не сглажены, верхний заворот не расширен. 
Баллотации наколенника не выявлено. Тест McMurray 
положительный при положении наружной ротации, сим-
птом Пайера положительный справа. Симптом Steinman II  
отрицательный, симптом ПВЯ отрицательный, симптом 
ЗВЯ отрицательный. Вальгусный тест отрицательный, 
варусный тест отрицательный. Девиация голени отсут-
ствует. Нейро-сосудистых нарушений не выявлено. 

Диагноз: М17.0 Двусторонний гонартроз второй-тре-
тьей степени. Сопутствующее заболевание – гипертони-
ческая болезнь второй степени, сахарный диабет второго 
типа, риск 4. Рентген коленных суставов выполнен стоя. 
Снимки коленных суставов до выполнения оперативного 
вмешательства представлены на рис. 1. 

В качестве лечения было выбрано одномоментное 
одномыщелковое эндопротезирование двух коленных 
суставов с использованием робота МАКО. Снимки с уста-
новленным латеральным одномыщелковым эндопротезом 
левого коленного сустава представлены на рис. 2, снимки 
с установленным латеральным одномыщелковым эндо-
протезом правого коленного сустава – на рис. 3.

Операция длилась три часа, кровопотеря составила 
100 мл. На следующий день после операции пациент был 
активизирован. Жалобы на боли отсутствовали, объем 

Рис. 1. Снимки правого (А), левого (Б) и обоих (В) коленных суставов до операции

А Б В
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движений коленных суставов полный. Послеоперацион-
ные снимки коленных суставов пациента представлены 
на рис. 4.

Послеоперационное течение заболевания происходило 
без осложнений. Общий срок стационарного лечения 
составил три дня. На третьи сутки больной был выписан 
под наблюдение врача в удовлетворительном состоянии 
по месту жительства. Рекомендована ходьба при помощи 
двух костылей в течение 14 дней.

Полученные результаты согласуются с другими клини-
ческими случаями, описанными в научных публикациях, 
согласно которым применение робот-ассистированных 
методик имеет следующие преимущества:
■■ благодаря возможности создания интегрированной 

системы хирургического планирования, позволяю-
щей создать трехмерную модель колена, повышается 
точность предоперационного планирования [15];

■■ снижается объем интраоперационной кровопотери 
вследствие отсутствия необходимости рассверлива-
ния интрамедуллярного канала [16, 17];

■■ снижается риск ошибки выравнивания имплантатов 
как в коронарной, так и в сагиттальной плоскостях [18]; 

■■ увеличивается точность имплантации протезов 
и их выравнивание, что способствует долговечности 
и функциональности имплантата [19, 20].

Заключение
Результаты представленного клинического случая по-

зволяют рекомендовать использование роботизированной 
системы МАКО при одномоментном одномыщелковом 
эндопротезировании коленных суставов. Впервые в России 
выполнено робот-ассистированное эндопротезирование 
латеральных мыщелков коленных суставов одному па-
циенту одномоментно. Использование данного метода 

Примечание. Зеленым цветом обозначено планируемое положение 
компонентов эндопротеза.
Рис. 2. Латеральный одномыщелковый эндопротез левого 
коленного сустава

Рис. 4. Снимки правого (А), левого (Б) и обоих (В) коленных суставов после одномоментного одномыщелкового 
эндопротезирования двух коленных суставов с применением робота МАКО

Примечание. Зеленым цветом обозначено планируемое положение 
компонентов эндопротеза.
Рис. 3. Латеральный одномыщелковый эндопротез правого 
коленного сустава

А Б В
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позволило достигнуть положительных результатов лече-
ния и сократить сроки послеоперационного пребывания 
больного в стационаре. Робот-ассистированные технологии 
позволяют оптимизировать предоперационное планиро-
вание, интраоперационные манипуляции и послеопера-
ционные результаты, улучшить клинический результат. 
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