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Метою лікування остеоартрозу є мінімізація больо-

вого синдрому, відновлення звичного рухового рівня, 

сповільнення прогресування захворювання.

Система лікування остеоартрозу колінного су-

глоба на сьогодні складається з консервативного лі-

кування, артроскопічних втручань, коригувальних 

остеотомій, одновиросткового та тотального ендо-

протезування.

Відновлення механічної осі нижньої кінцівки і нор-

малізація розподілу навантаження на суглобові по-

верхні є однім із головних завдань лікування. Але 85 % 

хворих на остеоартроз мають варусну деформацію 

менше 5 градусів, а 81 % — стадію менше ніж 4 за Кол-

греном — Лоуренсом. У разі незначних пошкоджень 

суглобової поверхні розвантаження суглоба може бути 

лише за рахунок остеотомії, що не завжди задовольняє 

хворого [1, 2].

Для вирішення цього завдання компанією Moximed 

розроблено систему розвантаження суглобових по-

верхонь для підшкірної імплантації Atlas Knee System 

(AKS).

AKS розвантажує медіальний відділ на 13 кілогра-

мів, але при цьому не перевантажує латеральний [3, 4].

Показанням для цієї операції є вік хворого 35–65 

років, наявність раннього остеоартрозу, стабіль-

ного суглоба, перенесені реконструкція передньої 

хрестоподібної зв’язки чи резекція меніска, не-

ефективність консервативного лікування, бажання 

хворого уникнути великих хірургічних втручань та 

зберегти високу фізичну активність. Окремим пока-

занням може бути додаткове розвантаження сугло-

бових поверхонь після пересадки меніска та різних 

видів хондропластики [5].

Протипоказаннями для проведення імплантації 

AKS є наявність інфекції, запального артриту, у тому 

числі і ревматоїдного, остеопорозу й остеонекрозу вну-

трішніх виростків стегнової та великогомілкової кос-

тей, метаболічних хвороб (подагра), ураження інших 

відділів колінного суглоба (латерального чи патело-

феморального), варусної деформації понад 10 граду-

сів, збільшеного розгинання колінного суглоба понад 

10 градусів, тяжкої деформації, що може призвести до 

неправильної фіксації чи неправильного розміщення 

конструкції, сенсібілізації до металів.

Ми хочемо поділитися досвідом лікування хворого, 

якому була імплантована AKS.

До нашої клініки (Центр ортопедії, травматології 

та спортивної медицини клінічної лікарні «Феофа-

нія» ДУС ) звернувся хворий Л., 55 років, зі скаргою 

на біль у правому колінному суглобі при ходьбі. Після 

клінічного та інструментального обстеження встанов-

лено діагноз «пошкодження заднього рогу медіально-

го меніска правого колінного суглоба, пошкодження 

хряща медіального виростка правої стегнової кістки 

4-го ст.». На рис. 1–4 подано рентгенограми та кадри 

магнітно-резонансної томографії (МРТ) хворого до 

операції. 

20.11.2015 виконано артроскопію правого колінного 

суглоба, парціальну резекцію заднього рогу медіаль-

ного меніска, мікрофрактурування дефекту хряща ме-
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діального виростка площею 5 см2. Післяопераційний 

період перебігав без ускладнень, розвантаження правої 

нижньої кінцівки проводилось 8 тижнів. 

Однак у подальшому хворого продовжили турбува-

ти біль у правому колінному суглобі при навантаженні, 

неможливість займатись спортом. При рентгенологіч-

ному обстеженні встановлено, що ось правої нижньої 

кінцівки хворого не порушена. 

Пацієнт був направлений на подальше лікування в 

клініку «Кароліна» (м. Варшава). У зв’язку з наявністю 

медіального остеоартрозу правого колінного суглоба 

2-го ст. без порушення осі кінцівки хворому 16.03.2016 

було виконано імплантацію амортизаційного медіаль-

ного ендопротезу AKS. 

Операція проведена під загальною анестезією на-

кладанням пневмотурнікету на праве стегно. Викона-

но розріз шкіри і підшкірної клітковини до 7 см по ме-

діальній поверхні правого колінного суглоба (рис. 5). 

Під рентгенологічним контролем визначені анатомічні 

орієнтири для імплантації — внутрішній надвиросток 

стегнової та медіальний край суглобової поверхні ве-

ликогомілкової кісток та вибраний розмір імпланта 

(рис. 6). Наступнім кроком стала установка пробного 

компонента розміру 50 (рис. 7), та перевірено функціо-

нування конструкції при згинанні гомілки (рис. 8). По-

тім проведено введення направляючих тонких стриж-

нів через отвори в пробній конструкції (рис. 9). Після 

цього пробна конструкція знята і по направляючих 

стрижнях на медіальну поверхню стегна і гомілки вста-

новлений імплант (рис. 10), що фіксований до стегно-

вої і великогомілкової кісток шурупами (рис. 11). Рана 

промита розчинами антисептика, дренована та зашита 

пошарово наглухо. 

У післяопераційному періоді рана загоїлась первин-

но. Післяопераційні рентгенограми хворого з наявніс-

тю імплантованої AKS подані на рис. 12 та 13. 

Післяопераційна реабілітація проводилась так.

Перші два тижні після операції хворий ходив із 

милицями без навантаження оперованої кінцівки. 

Проводилися позиціювання в підвищеному поло-

Рисунок 1. Рентгенограма правого колінного 

суглоба хворого Л. у прямій проекції

Рисунок 2. Рентгенограма хворого Л. 

у боковій проекції

Рисунок 3. МРТ правого колінного суглоба 

хворого Л. у корональній проекції

Рисунок 4. МРТ правого колінного суглоба 

хворого Л. у сагітальній проекції
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Рисунок 5. Операційний доступ до медіальної 

поверхні правого колінного суглоба

Рисунок 6. Інтраопераційний вибір розміру 

імпланта

Рисунок 7. Фіксація пробного 

імпланта

Рисунок 8. Перевірка роботи імпланта 

в положенні згинання гомілки

Рисунок 9. Введення направляючих тонких 

стрижнів через отвори в пробній конструкції

Рисунок 10. Установлення імпланта 

по направляючих стрижнях на медіальну 

поверхню стегна і гомілки

Рисунок 11. Фіксація імпланта 

до стегнової і великогомілкової 

кісток шурупами
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женні кінцівки, місцева гіпотермія за допомогою 

системи «КріоКуф», прийом нестероїдних протиза-

пальних препаратів. Хворий виконував вправи для 

тренування чотириголового м’яза стегна, вправи для 

гомілково-ступневого суглоба, поступово збільшу-

вав обсяг рухів у суглобі. 

Через 4 тижні після операції хворий розпочав ходити 

без милиць. Хворий збільшував обсяг рухів, виконував 

вправи на розтягування м’язів та балансування. 

Від 6 тижнів хворому було дозволено спортивні тре-

нування. 

Через 1,5 року (12.09.2017) хворому було видалено 

імплант. На контрольній МР-томограмі від 23.11.2017 

(рис. 14 та 15) виявлено тканину зниженого МР-

сигналу товщиною 1,5 мм у ділянці попереднього де-

фекту хряща медіального виростка правої стегнової 

кістки на Т1ЗЗ.

Хворий результатом лікування задоволений, функ-

ція колінного суглоба оцінена в 89 балів за IKDS. 

У літературі опубліковані результати експеримен-

тальних досліджень, в яких показано, що розванта-

ження медіального відділу суглоба призводило до ре-

моделювання субхондральної кістки та суглобового 

хряща [6–8]. Клінічні дослідження опубліковані пе-

реважно у вигляді опису серії випадків — від 12 до 53 

хворих [9, 10]. 

Однак робота Ch.S. Li та співавторів [11], в якій вони 

вивчили результати лікування кількох серій хворих у 

Німеччині, показала, що застосування системи Atlas є 

ефективним для хворого і фінансово вигідним для сис-

теми охорони здоров’я.

Отриманий нами результат лікування хворого збі-

гається з опублікованими даними, що розвантаження 

медіального відділу суглоба призводить до ремоделю-

вання пошкодженого хряща.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.

Рисунок 12. Рентгенограма правого колінного 

суглоба в прямій проекції після операції — 

наявність імпланта AKS

Рисунок 13. Рентгенограма правого колінного 

суглоба в боковій проекції після операції — 

наявність імпланта AKS

Рисунок 14. МРТ правого колінного суглоба 

через 19 місяців після проведеного лікування 

в корональній проекції

Рисунок 15. МРТ правого колінного суглоба 

через 19 місяців після проведеного лікування 

в сагітальній проекції
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Application of the knee joint unloading system Atlas
Abstract. The article considers the use of unloading the knee joint in patients with osteoarthritis. Here is an example of treating a patient who 

has been implanted with Atlas Knee System.
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Ïðèìåíåíèå ñèñòåìû ðàçãðóçêè êîëåííîãî ñóñòàâà Atlas
Резюме. В статье рассматривается использование разгрузки коленного сустава у больных остеоартрозом. Приведен пример лече-

ния больного, которому была имплантирована Atlas Knee System.
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