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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. В последние годы роботизированное эндопротезирование коленного 

сустава приобретает всѐ большую актуальность благодаря своему потенциалу в улучшении 

клинических исходов и снижении рисков осложнений. Внедрение роботизированных 

систем (РС) в хирургическую практику позволило повысить точность установки 

имплантатов, что имеет ключевое значение для восстановления нормальной функции 

сустава.  

Цель. Провести анализ использования современных РС в эндопротезировании коленного 

сустава (ЭКС) на основе имеющихся литературных источников.  

Материалы и методы. В процессе исследования был осуществлѐн поиск в базах данных 

MEDLINE, CyberLeninka, Mendeley, Web of Science и EMBASE с целью включения в анализ 

клинических исследований, обзорных статей и мета-анализов, затрагивающих темы 

тотального ЭКС как традиционными, так и роботизированными методами у людей. РС 

предоставляют хирургам поддержку при выполнении костных опилов и обеспечивают 

постоянную обратную связь во время операции, что позволяет достичь оптимальной 

кинематики сустава и баланса мягких тканей. Точные данные о положении и движении 

инструментов минимизируют риск неправильной установки имплантатов, т. е. мальпозиции, 

что является одной из частых причин повторных операций. Различные РС, такие как Cuvis 

Joint™ и МАКО и др. предлагают уникальные преимущества и функциональные 

возможности, каждая из которых имеет свои особенности применения и ограничения. 

Заключение. Внедрение роботизированных технологий в ЭКС представляет собой 

значительный прогресс в ортопедической хирургии. Дальнейшие исследования и 

накопление клинического опыта помогут оптимизировать применение этих систем, что, 

вероятно, приведет к улучшению долгосрочных результатов лечения пациентов. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: In recent years, robot-assisted total knee replacement is gaining increasing 

significance due to its potential in improving clinical outcomes and reducing the risk of 

complications. The introduction of robotic systems (RSs) in surgical practice permitted to 

improve the accuracy of implant placement, which is of key significance for restoring the normal 

joint function.  

AIM: To analyze the use of modern RSs in the knee arthroplasty (KA) based of the available 

literature sources.  

MATERIALS AND METHODS: In the course of study, a search was conducted in the 

MEDLINE, CyberLeninka, Mendeley, Web of Science and EMBASE databases for clinical 

studies, review articles and meta-analyses that addressed the topic of total knee arthroplasty in 

humans using both conventional and robot-assisted methods. RSs provide support to surgeons in 

bone cutting and ensure continuous feedback during surgery permitting to achieve the optimal 

kinematics of the joint and soft tissue balance. Accurate information about position and 

movement of instruments minimizes the risk of implant malposition, which is a common cause 

of reoperations. Different RSs, such as Cuvis Joint™ and МАКО among others, offer unique 

advantages and functionalities, each having particular applications and limitations.  

CONCLUSION: The introduction of robot-assisted technologies in knee arthroplasty represents 

a significant progress in orthopedic surgery. Further research and accumulation of the clinical 

experience will help optimize application of these systems, which will probably lead to 

improvement of long-term treatment outcomes.  
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Список сокращений 

КТ — компьютерная томография  

ОХ — ортопедическая хирургия 

РС — роботизированная система 

РТ — роботизированная технология 

 

РЭКС — роботизированное эндопротезирование 

коленного сустава 

ТЭКС — тотальное эндопротезирование 

коленного сустава 

ЭКС — эндопротезирование коленного сустава

_____________________________________________________________________________ 

 

Актуальность 

Тотальное эндопротезирование ко-

ленного сустава (ТЭКС) является решением 

проблемы тяжелой ортопедической патоло-

гии коленного сустава, благодаря средне-

срочным и долгосрочным преимуществам 

для качества жизни, разрешения боли и 

функционального восстановления пациен-

тов [1]. Начиная с середины XX в. разраба-

тывались более точные хирургические ме-

тоды и создавались биосовместимые, дол-

говечные материалы. В начале XXI в. в хи-

рургии эндопротезирования начали приме-

нять робототехнику [2–5]. ТЭКС суще-

ственно продвинулось за последние годы, 

став одним из самых распространенных 

оперативных вмешательств в области орто-

педической хирургии (ОХ) [2, 6, 7]. Не-

смотря на многочисленные сообщения об 

успешных клинических исходах, около 20% 

пациентов продолжают испытывать неудо-

влетворенность результатами операции [8, 

9]. Это привело к разработке роботизиро-

ванного эндопротезирования коленного су-

става (РЭКС), т. е. технологии, популяр-

ность которой растет благодаря точности 

установки имплантатов [2, 10].  

РЭКС применяет компьютерную то-

мографию (КТ) для тщательного планиро-

вания и выбора имплантатов, что позволя-

ет учитывать индивидуальные анатомиче-

ские особенности пациента, потенциально 

улучшая функцию сустава, баланс и дол-

говечность имплантата [9]. Данная мето-

дика может обеспечить более точные и ме-

нее инвазивные подходы, способствуя 

меньшему повреждению тканей и уско-

ренному восстановлению. Поэтому данное 

исследование является актуальным и важ-

ным для будущего развития ОХ, поскольку 

оно имеет потенциал повысить качество 

жизни пациентов, снизить риск осложне-

ний и сократить время реабилитации. 

Цель. Провести всесторонний ана-

лиз использования современных РЭКС с 

опорой на имеющиеся литературные ис-

точники, чтобы оценить их эффектив-

ность, безопасность и возможные пре-

имущества по сравнению с традиционны-

ми методами лечения. 

Материалы и методы 

В этом исследовании был проведен 

поиск информации по базам данных 

MEDLINE, CyberLeninka, Mendeley, Web 

of Science и EMBASE с использованием 

ряда ключевых терминов, таких как «ко-

ленный сустав», «роботизированное эн-

допротезирование коленного сустава», 

«имплантаты» и «ранний послеопераци-

онный период». Они были выбраны с це-

лью охвата широкого спектра публика-

ций, связанных с ТЭКС, выполненным 

как традиционными, так и роботизиро-

ванными методами. 

В процессе отбора статей применя-

лись строгие критерии включения: клини-

ческие исследования, статьи, основанные на 

консенсусе, обзорные статьи и мета-ана-

лизы, которые проводились у пациентов, 

прошедших ТЭКС. Обзор включал иссле-

дования различных методологий, освеща-

ющие текущее понимание применения 

РЭКС, эффективность и безопасность таких 

подходов по сравнению с традиционными 

методами, а также возможные осложнения. 

Анализ базировался на источниках с пол-

ными текстами публикаций в рецензируе-

мых журналах с высоким импакт-фактором. 
 

Краткая историческая справка 

В 1993 г. F. A. Matsen, и др. [10] 

первыми представили описание системы 

РЭКС. Их разработка включала в себя ро-

ботизированную пилу для точного преоб-

разования геометрии кости и позициони-
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рования. Эту инновацию авторы предло-

жили как способ улучшения точности и 

надежности хирургического вмешатель-

ства. В последствии, это заложило основу 

для дальнейшего развития роботизиро-

ванных технологий (РТ) в ОХ. 

Значительный вклад в 1996 г. внесли 

T. C. Kienzle, и др. [2], создав пассивную 

систему использования предоперационной 

КТ и техники регистрации на основе 

штифтов. Предварительное КТ сканирова-

ние предоставило хирургу возможность 

планировать и выполнять установку им-

плантата с высокой точностью, основыва-

ясь на 3D-реконструкции костей. Благода-

ря такому подходу значительно улучши-

лись результаты операций и сократилось 

время реабилитации пациентов. Внедрение 

таких технологий позволило снизить риск 

осложнений и добиться более стабильных 

и предсказуемых результатов.  
Полуактивная система, в которой 

робот ограничивает движение режущего 
инструмента под контролем хирурга, была 
предложена в 1998 г. G. Van Ham, и др. 
[3]. Эта система позволяла минимизиро-
вать ошибки и улучшить результаты хи-
рургических вмешательств. 

В 2000 г. S. M. Martelli, и др. разрабо-
тали пассивную роботизированную систему 
(РС), которая базируется на интраопераци-
онной регистрации с применением методов 
сопоставления, основанных на моделях, со-
зданных по результатам КТ. Система была 
спроектирована таким образом, чтобы зна-
чительно повысить точность операций, ми-
нимизируя человеческий фактор и сопут-
ствующие риски. Одним из ключевых пре-
имуществ этой системы была еѐ способ-
ность адаптироваться к индивидуальным 
анатомическим особенностям каждого па-
циента. Это обеспечивало более высокую 
точность при установке эндопротезов, сни-
жая вероятность осложнений и обеспечивая 
лучшие долгосрочные результаты. В ходе 
клинических испытаний система продемон-
стрировала высокую надежность и точ-
ность, что сделало еѐ ценным инструмен-
том в арсенале хирургов [4]. 

Аналогичные методы для сопостав-

ления костных структур без использования 

контрольных маркеров применили в 1998 г. 

D. Glozman, и др., а также M. Fadda, и др. 

Эти методы регистрации интегрировались 

с активными и полуактивными РС, что 

позволило выполнять высокоточное фре-

зерование кости в соответствии с предопе-

рационным планом. Такие решения значи-

тельно повысили точность и эффектив-

ность хирургических вмешательств, сокра-

тив риски и улучшив результаты для паци-

ентов. Введение этих технологий в клини-

ческую практику продолжает формировать 

будущее ортопедических операций [5, 11]. 

В дополнение к крупным роботам 

были сконструированы миниатюрные ро-

боты, которые фиксируются непосред-

ственно на костях. К примеру, PiGalileo 

(Plus Orthopedics, Smith & Nep, Швейца-

рия) — это пассивная система, использу-

ющая РТ с гибридной навигацией, который 

крепится с обеих сторон дистального отде-

ла бедренной кости по медиолатеральной 

оси. Соответственно, MBARS (Mini Bone-

Attached Robotic System) представлена как 

активная система, разработанная специаль-

но для операций по замене пателлофемо-

рального сустава [12]. В свою очередь, в 

2005 г. A. Wolf, и др. представили пассив-

ную систему Praxiteles, которая является 

миниатюрным роботом, закрепляемым на 

костях для проведения ТЭКС [13]. В 2009 г. 

A. M. Song, и др. разработали активную си-

стему HyBAR (Hybrid Bone-Attached 

Robotic system), которая представляет собой 

гибридный костный робот для ЭКС, позво-

ляющий создавать структурно устойчивого 

робота для минимально инвазивных хирур-

гических вмешательств [14]. HyBAR обла-

дает преимуществами за счет своей кон-

струкции, которая обеспечивает надеж-

ность и точность при минимально инвазив-

ных хирургических процедурах, что спо-

собствует более быстрому восстановлению 

пациентов и снижению риска осложнений.  
 

Обзор современных РС 

Несмотря на то, что множество си-

стем уже разработаны и протестированы в 

виде прототипов, только небольшое коли-

чество из них было эффективно внедрено 

в клиническую практику на международ-
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ном уровне. В их число входит система 

Cuvis Joint (Curexo Technology Corporation, 

Сеул, Южная Корея), система NAVIO/ 

CORI (Smith & Nephew, США), интерак-

тивная ортопедическая система MAKO 

(Surgical Corporation, Форт-Лодердейл, 

Флорида), ROSA (Zimmer Biomet, Варша-

ва, Индиана, США) и инновационная  

система OMNIBOT (OMNIlife Science, 

Рай-Айленд, США). Системы MAKO и 

Cuvis Joint классифицируются как полуак-

тивные. 

Рассмотрим краткое изложение 

опубликованных клинических исследова-

ний, в которых используются вспомога-

тельные РС для ТЭКС (табл. 1). 

 

Таблица 1. Клинические исследования с использованием роботизированной помощи для 

тотального эндопротезирования коленного сустава 

Авторы Период 

Страна 

произво-

дитель 

Роботизиро-

ванная  

система 

Сравнение роботизи-

рованной системы  

с традиционным  

методом 

Количество  

использований 

роботизирован-

ных систем 

Обычные 

случаи 

Chandra-

shekar P., 

et al. [7] 

2023 Южная 

Корея 

CUVIS 

Joint™ 

Улучшенная точность 

установки и повышенная 

безопасность мягкотка-

ных структур 

500 110 

Vermue H., 

et al. [8] 

2022 США MAKO Улучшенная точность 

установки и улучшение 

баланса связок 

32 16 

Kayani B., 

et al. [15] 

2018 США MAKO Улучшенная точность, 

снижение потребности  

в послеоперационной 

обезболивающей терапии, 

быстрое восстановление, 

сокращение времени до 

выписки из больницы 

40 40 

Savov P., 

et al. [16] 

2021 США NAVIO Улучшение точности 

постановки компонентов, 

одинаковое время опе-

рации после полного 

освоения роботизиро-

ванной техники 

70 70 

Held M. B., 

et al. [17] 

2021 США NAVIO/CORI Улучшение баланса 

между отделами колен-

ного сустава, но увели-

чение времени операции 

49 37 

Khlopas A., 

et al. [18] 

2019  США NAVIO/CORI Улучшения в ходьбе и 

положении стоя, стан-

дартных и продвинутых 

действиях, общей оценке 

функциональных дей-

ствий, боли при ходьбе, 

общей оценке симптомов 

и удовлетворенности 

150 102 

Vanlom-

mel L., et 

al. [19] 

2021 США ROSA Сокращение послеопе-

рационных осложнений 

и улучшение точности 

180 200 

Blum C. L., 

et al. [20] 

2021 США OMNIBOT Улучшенная точность 

постановки компонен-

тов, улучшение резуль-

татов по всем шкалам 

32 30 

Keggi J. M., 

et al. [21] 

2021 США OMNIBOT Повышенные функцио-

нальные результаты 

коленного сустава 

20 50 
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Автономная система Cuvis Joint — 
это роботизированная платформа с закры-
той архитектурой, работающая на основе 
анализа изображений. КТ нижней конеч-
ности загружается в программное обеспе-
чение для предоперационного планирова-
ния (J planner™) согласно протоколу, 
предоставленному производителем. Робот 
оснащен дополнительным надежным ме-
ханизмом для повышения безопасности. 
Система BMM мониторит процесс фрезе-
рования и при любом отклонении оста-
навливает работу, предотвращая травмы. 
Оператор может регулировать скорость 
фрезеровки на протяжении всего процес-
са. В исследовании P. Chandrashekar, и др. 
[8] участвовало 500 пациентов, которым с 
ноября 2020 г. по ноябрь 2021 г. проводи-
ли ТЭКС с использованием системы Cuvis 
Joint. Неврологических повреждений,  
сосудистых травм, нарушений разгиба-
тельного механизма и повреждений меди-
альной коллатеральной связки не зафик-
сировано. Был один случай поверхност-
ной ссадины сухожилия надколенника,  
не потребовавший вмешательства. Опера-
ции не прерывались из-за угрозы повре-
ждения мягких тканей. Не было случаев 
расшатывания штифтов во время опера-
ции или стрессовых переломов в местах 
установки штифтов. Зафиксированы: один 
случай поломки штифта Steinmann и один 
случай поломки сверла, удаленных без 
повреждения кости. Таким образом си-
стема Cuvis Joint для ТЭКС безопасна и не 
вызывает существенных интраоперацион-
ных осложнений. 

MAKO является наиболее исследо-

ванной среди всех РС, применяемых для 

ТЭКС [8]. В ряде исследований указыва-

лось на улучшение клинических результа-

тов в течение одного года после операции, 

снижение потребности в послеоперацион-

ной обезболивающей терапии, более быст-

рое восстановление, сокращение времени 

до выписки из больницы по сравнению с 

традиционными методами [15, 22, 23]. Од-

нако долгосрочные клинические данные 

все еще отсутствуют. Точность выполне-

ния хирургических процедур, достигнутая 

с использованием этой системы, была вы-

ше по сравнению с традиционными мето-

дами, особенно в случае выравнивания оси 

бедро-колено-лодыжка в коронарном и са-

гиттальном направлениях. Тем не менее, 

доказанные факты об улучшении клиниче-

ских результатов за счет точности костных 

резекций, отсутствуют.  

В двух исследованиях сообщалось 

об улучшении равновесия связок, сбалан-

сированного с помощью робота, в одной 

из которых отмечена точность до 1 мм 

разницы между медиальной и латераль-

ной сторонами как при сгибании, так и 

при разгибании. Через год после операции 

получен более высокий балл по шкале 

KPS при использовании сенсорной техно-

логии совместно с платформой MAKO 

[24, 25]. Для перехода от этапа обучения к 

этапу повышения квалификации необхо-

димо провести от 7 до 43 наблюдений. 

При этом уровень подготовки хирурга не 

оказывал влияния на выравнивание ком-

понентов и баланс. Общее время хирурги-

ческого вмешательства, от разреза до по-

следнего кожного шва, не имело значи-

тельных отличий от обычных методов. В 

исследовании B. Kayani, и др. после за-

вершения обучающей кривой время 

настройки робота составляло 9,2 ± 1,5 мин. 

[26]. В проанализированных исследовани-

ях [26–28] не было выявлено различий в 

частоте осложнений между РЭКС и тради-

ционным ТЭКС. Долгосрочные данные о 

частоте повторных вмешательств отсут-

ствуют. Примечательно, что в половине 

включенных исследований, посвященных 

платформе MAKO, присутствовал потен-

циальный конфликт интересов. 

NAVIO/CORI — эти системы явля-

ются инструментами, которые обеспечи-

вают помощь хирургу при выполнении 

операции по замене коленного сустава, 

причем они не требуют использования 

изображений или предварительных ска-

нирований пациента. Несмотря на много-

обещающие результаты, связанные с вы-

сокой точностью установки имплантата и 

выравнивания конечности для достижения 

желаемого угла бедро-колено-лодыжка, 

исследования в этой области остаются 
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ограниченными [8]. Было проведено ис-

следование M. B. Held, и др., где оценива-

лись клинические результаты. Обнаружи-

ли, что эндопротезирование коленного су-

става (ЭКС) с помощью робота-хирурга 

позволяет улучшить баланс между отдела-

ми коленного сустава во время операции 

по сравнению с традиционным ЭКС, но за 

счет увеличения продолжительности опера-

ции (RATKA) [17]. 

По данным А. Khlopas и N. Savov, 

процесс обучения хирургов включает вы-

полнение 7–11 операций [16, 18]. Приме-

нение сенсорной технологии в РС показало 

улучшение баланса суставов по сравнению 

с традиционными методиками [17]. Также 

в ряде исследований оценивалось время 

хирургического вмешательства. Результа-

ты демонстрируют возможное увеличение 

времени операции при использовании ро-

бота NAVIO по сравнению с обычной то-

тальной артропластикой коленного суста-

ва. Однако данных о сложностях и частоте 

повторных вмешательств в этих исследо-

ваниях не представлено. Важно отметить, 

что существует потенциальная коллизия 

интересов, что необходимо учитывать при 

интерпретации результатов. 

РС ROSA (Robotic Surgical Assistant) 

[8] обеспечивает точное выравнивание 

конечностей, оптимальное позициониро-

вание имплантатов и балансировку мяг-

ких тканей, что способствует улучшению 

исходов хирургического вмешательства. 

Все это подчеркивается в исследовании, в 

котором не были получены данные о кли-

нических исходах или возможных ослож-

нениях. Однако по сравнению с инопера-

ционным планом система продемонстри-

ровала высокую хирургическую точность. 

График обучения, касающийся времени 

проведения операции, показывает, что не-

обходимое время для освоения системы 

составляет выполнение 6–11 операций. 

Использование РТ требовало в среднем на 

18 дополнительных минут больше, чем 

традиционное TЭKС [19]. По данным ав-

торов, РС ROSA представляет собой пер-

спективный инструмент, который требует 

дальнейших исследований и оптимизации 

для максимально эффективного использо-

вания в клинической практике. 

OMNIBOT — инновационная систе-

ма, улучшающая точность и результаты 

ТЭКС. В исследовании C. L. Blum, и др. 

[20] сравнивались показатели остеоартрита 

у пациентов, прошедших РЭКС с данными 

традиционных методов из базы данных 

национальной программы (FORCE-TJR) по 

ТЭКС. Существенных различий в резуль-

татах (KOOS) не было выявлено. Автома-

тизированная система Balance Both в 

OMNIBOT оценивает балансировку су-

ставных щелей, устанавливая разницу в 

1,5 мм между разгибанием и сгибанием, в 

медиально-латеральной суставной щели. 

В исследовании J. M. Keggi, и др. [21] 

сравнивалось использование OMNIBOT с 

прогнозным планом BalanceBot и без него. 

Прогнозная балансировка увеличила чис-

ло сбалансированных коленных суставов 

на 37% (88% против 51%). Эти суставы 

показали значительное улучшение в бал-

лах KOOS и снижении боли в поясничной 

области через 3 мес. после операции, а 

также улучшение симптомов и повсе-

дневной активности на всех этапах после-

операционного периода. 

Исследование S. W. Young, и др. [29] 

подчеркивает, что современные РС в хи-

рургии ТЭКС имеют значительные пре-

имущества благодаря их высокой точно-

сти в выравнивании конечностей, позици-

онировании имплантатов и балансировке 

мягких тканей. Эти системы способны 

адаптировать хирургическую процедуру к 

индивидуальной анатомии пациента, что 

может существенно снизить уровень не-

удовлетворенности после операции.  

Таким образом, для определения 

лучшей РС на основании данных можно 

рассмотреть критерии точности, функци-

ональные результаты и операционное 

время [11–33]. Сравнивая системы Cuvis 

Joint, MAKO, NAVIO/CORI и ROSA, 

OMNIBOT можно отметить, что каждая 

имеет свои уникальные особенности. Си-

стема CUVIS Joint зарекомендовала себя 

высокой безопасностью и точностью в 

операциях по замене коленного сустава, 
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демонстрируя минимальное количество 

интраоперационных осложнений. РС 

MAKO, являясь наиболее исследованной, 

показала улучшение клинических резуль-

татов через год после операции и высокую 

точность выполнения хирургических про-

цедур, хотя долгосрочные данные еще от-

сутствуют. NAVIO/CORI, хотя и не тре-

буют предварительных изображений, 

продемонстрировали ограниченные ре-

зультаты в клинических исследованиях и 

возможное увеличение времени операции. 

Система ROSA также акцентируется на 

точности и эффективности, однако требу-

ет дальнейших исследований для оценки 

клинических исходов и времени освоения 

еѐ использования. В целом, РС MAKO 

представляется наиболее изученной и по-

казывающей лучшие клинические резуль-

таты в краткосрочной перспективе, одна-

ко Cuvis Joint демонстрирует значитель-

ные преимущества в плане безопасности и 

точности при проведении операций. 

OMNIBOT предлагает инновационные 

подходы к улучшению функциональных 

исходов, что делает еѐ перспективной для 

применения в клинической практике. 
 

Преимущества роботизированной 

замены коленного сустава по сравнению 

с традиционным методом 

Несмотря на высокую стоимость и 

дополнительные затраты на расходные 

материалы, робот-ассистированный метод 

предоставляет множество преимуществ по 

сравнению с традиционным ручным ме-

тодом. Среди них можно выделить: 

1. точное восстановление оси ко-

нечности, даже при наличии внесустав-

ных деформаций; 

2. правильное размещение компо-

нентов эндопротеза; 

3. уменьшение интраоперационной 

кровопотери за счет сохранения неповре-

жденных костномозговых каналов;  

4. повышенная безопасность. 

Среди недостатков использования 

робот-ассистированного метода можно 

также отметить дополнительное облуче-

ние пациента при предоперационной КТ, 

необходимость наличия дорогостоящего 

оборудования в операционной, что значи-

тельно ограничивает пространство для 

работы медицинского персонала. 

Рассмотрим исследования, которые 

демонстрируют достижения в точности 

установки имплантатов, снижении риска 

осложнений и ускорении восстановления 

пациентов. Эти исследования подчерки-

вают, как РТ повышают эффективность и 

надежность хирургических вмешательств, 

предлагая новые стандарты в области ме-

дицинской помощи. 

Для более глубокого понимания 

этих преимуществ в сравнении с традици-

онными подходами X. Fu, и др. [34] про-

вели систематический обзор и метаанализ 

данных из 12 полнотекстовых статей, 

охватывающих 2863 пациента. Их иссле-

дование было направлено на сравнение 

РЭКС с традиционным методом мануаль-

ного эндопротезирования. Анализ вклю-

чал как рандомизированные контролиру-

емые испытания, так и ретроспективные 

исследования. Группа пациентов, под-

вергшихся РЭКС, показала лучшие ре-

зультаты в отношении улучшения бед-

ренно-большеберцового угла и оценки по 

«забытому суставу» по сравнению с груп-

пой, прошедшей традиционное лечение. 

Тем не менее операции с использованием 

РЭКС занимали больше времени. Долго-

срочные результаты свидетельствуют о 

более значительных улучшениях по шка-

лам KSS и WOMAC в группе традицион-

ного метода. Исследование показало, что 

РЭКС обладает потенциалом для увели-

чения точности установки имплантатов и 

улучшения некоторых клинических пока-

зателей. Однако более продолжительное 

время операции и неопределенные долго-

срочные преимущества указывают на 

необходимость дальнейших исследований 

для лучшего понимания различий между 

этими методами. Обзор также подчерки-

вает важность индивидуального подхода к 

пациентам, учитывая анатомические раз-

личия коленного сустава [34].  

Схожее исследование было у H. Ver-

mue, и др., которые провели систематиче-

ский обзор и анализ существующей лите-

ратуры для оценки удовлетворенности па-
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циентов после РЭКС и его сравнения с 

традиционным методом, опираясь на дан-

ные из баз данных, таких как PubMed, 

Scopus, Web of Science и Cochrane Library. 

В результате исследования пришли к выво-

ду, что использование РС, таких как MAKO 

(Stryker), NAVIO (Smith & Nephew), 

ROBODOC (Curexo), OMNIBotics (Corin) и 

ROSA (Zimmer Biomet), обеспечивает вы-

сокий уровень удовлетворенности пациен-

тов. Хотя РС позволяют достичь несколько 

более высокой точности в опилах кости и 

выравнивании компонентов, в общем 

уровне удовлетворенности пациентов, ко-

торый составил 94% для роботов и 91% для 

традиционных методов, значительных раз-

личий в краткосрочной и среднесрочной 

перспективе выявлено не было. Тем не ме-

нее авторы подчеркивают необходимость 

проведения дополнительных исследований 

для более глубокого понимания долгосроч-

ных преимуществ использования РС [8]. 
В исследовании J. Zhang, и др. [35] 

проанализировали существующую литера-
туру, чтобы оценить удовлетворенность па-
циентов после РЭКС по сравнению с тра-
диционными методами. Авторы изучили 
такие аспекты, как удовлетворенность па-
циентов, функциональные результаты, точ-
ность компонентов и методы выравнива-
ния, сравнив их в проспективных и ретро-
спективных исследованиях, и провели ме-
таанализ. Они сравнивали различные фак-
торы, включая точность позиционирования 
компонентов, функциональные результаты, 
осложнения и кривую обучения хирургов. 
В исследовании были рассмотрены такие 
РС, как MAKO, NAVIO, ROBODOC, 
OMNIBotics и ROSA. В частности, было 
выявлено, что РЭКС обеспечивает более 
высокую точность позиционирования ком-
понентов и незначительное улучшение 
краткосрочных функциональных результа-
тов по сравнению с традиционными мето-
дами, однако значимых различий в частоте 
осложнений не обнаружено [35]. 

В другом исследовании провели 
сравнительный анализ литературы по эф-
фективности и надежности РЭКС в срав-
нении с традиционным подходом. Вклю-
ченные в анализ исследования состояли из 

рандомизированных контролируемых ис-
пытаний и сравнительных нерандомизиро-
ванных, опубликованных после 2000 г. Все-
го было проанализировано семь статей, из 
которых шесть представляли собой рандо-
мизированные контролируемые испытания, 
а одно — ретроспективное исследование, 
охватывавшее 486 пациентов и 517 колен-
ных суставов. РС, использованные в иссле-
дованиях, включали ROBODOC и CASPAR. 
Основные результаты исследования пока-
зали, что роботизированные операции де-
монстрируют более высокую точность в 
определении механического выравнивания 
и повышенную точность в постановке им-
плантатов по сравнению с традиционными 
методами. Более того, при использовании 
роботизированной хирургии наблюдалось 
снижение кровопотери. Практическая зна-
чимость данного исследования заключается 
в потенциале РТ улучшить точность и ре-
зультаты хирургических вмешательств, ми-
нимизируя механическое отклонение и спо-
собствуя снижению кровопотери [36]. 

В исследовании, сосредоточенном на 

рандомизированных контролируемых ис-

пытаниях, включая семь работ, среди кото-

рых и исследования R. Alrajeb, были про-

анализированы эффекты применения РЭКС 

в сравнении с традиционными методами. 

Эти исследования охватывали 1942 колена, 

из которых 974 были имплантированы с 

помощью РС ROBODOC и NAVIO. Резуль-

таты продемонстрировали, что РЭКС обес-

печивает более качественное восстановле-

ние анатомического и механического вы-

равнивания, чем традиционные методы за-

мены. Несмотря на это, было установлено 

отсутствие значительных различий в кли-

нических и функциональных исходах, а 

также в частоте осложнений. Основной вы-

вод исследования заключается в том, что 

РС способны улучшить точность установки 

имплантатов и восстановление оси [23]. 

В рамках исследования авторами 

был проведѐн анализ 12 рандомизирован-

ных контролируемых испытаний, в кото-

рых приняли участие 2200 пациентов для 

сравнения РЭКС с традиционным мето-

дом. Были рассмотрены такие РС, как 

ROBODOC, NAVIO и MAKO, а также не-
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сколько отечественных роботизирован-

ных устройств. NAVIO и MAKO показали 

себя как эффективные системы, каждая из 

которых имеет свои особенности и подхо-

ды к достижению целей механического 

выравнивания. Исследования показали, что 

в целом роботизированное эндопротезиро-

вание обеспечивает более высокую рент-

генологическую точность по сравнению с 

традиционным методом. Однако среди РС 

не было выявлено значительных различий 

в клинических и функциональных исходах, 

таких как индекс WOMAC и амплитуда 

движений. ROBODOC и другие системы 

продемонстрировали снижение отклонения 

механического выравнивания. Однако это 

улучшение может не иметь клинически 

значимого эффекта, что указывает на 

необходимость дополнительных исследо-

ваний для подтверждения потенциальных 

преимуществ этих систем [18, 37].  

С учетом представленных данных, 

невозможно однозначно выбрать лучшую 

РС для ЭКС, поскольку каждая из них 

имеет свои преимущества и ограничения. 

Однако можно отметить, что РС, такие как 

Cuvis Joint, MAKO, NAVIO и другие, де-

монстрируют более высокую точность в 

установке имплантатов и восстановлении 

механического выравнивания по сравне-

нию с традиционными методами. Это при-

водит к уменьшению интраоперационной 

кровопотери и повышает безопасность па-

циентов, что является важными преимуще-

ствами роботизированного подхода.  

Таким образом, РС предоставляют 

значительные технологические преимуще-

ства и улучшения в некоторых аспектах, но 

требуют дальнейших исследований для 

точной оценки долгосрочных клинических 

выгод и понимания места каждого устрой-

ства в клинической практике [15]. 
 

Реабилитация после РЭКС 

Переходя к обсуждению реабилита-

ции после РЭКС, стоит обратить внимание 

на исследование B. Kayani, и др. Авторы 

провели проспективное когортное иссле-

дование для сравнения ранних функцио-

нальных результатов после 40 традицион-

ных ТЭКС и 40 РЭКС. Исследователи об-

наружили, что РЭКС было связано с 

уменьшением послеоперационной боли, 

лучшим максимальным сгибанием колена 

на ранних сроках после операции [38]. 

Многоцентровое исследование без 

рандомизации провели A. Khlopas, и др., в 

котором сравнили 102 стандартных ТЭКС 

с 150 РЭКС. Они выяснили, что РЭКС 

были связаны с более значительными 

улучшениями в ходьбе и способности 

стоять через 4–6 недель и спустя 3 мес. 

после операции по сравнению с традици-

онным методом ТЭКС [18]. 

Данные в литературе об эффектив-

ности РС при ЭКС выглядят достаточно 

противоречивыми, причем главные кри-

тические замечания касаются среднесроч-

ных функциональных результатов [8, 33]. 

Согласно проведенному обзору, как 

традиционная методика выполнения то-

тальной артропластики коленного сустава, 

так и использование РС демонстрируют 

высокую надѐжность и безопасность вы-

полнения операции. Однако роботизиро-

ванная операция позволяет достичь лучших 

результатов в плане выравнивания по раз-

личным осям и сопровождается меньшей 

кровопотерей, хотя статистически значи-

мых различий в клинических исходах, объ-

еме движений и частоте послеоперацион-

ных осложнений не наблюдается [32, 39]. 
 

Перспектива исследований 

На данный момент существуют лишь 

ограниченные данные о РЭКС, но с ростом 

популярности РТ по всему миру ожидается, 

что дальнейшие исследования предоставят 

более убедительные доказательства.  

Следует отметить, что РТ могут спо-

собствовать улучшению качества жизни 

пациентов. Благодаря прогрессу в РТ и 

программном обеспечении, а также их по-

тенциальным положительным эффектам, в 

будущем РТ могут найти более широкое 

применение, включая эндопротезирование 

плечевого сустава, остеотомию больше-

берцовой кости, комплексные ревизии то-

тальной артропластики тазобедренного и 

коленного суставов, а также реконструк-

цию мегапротезов после резекции сарко-

мы конечностей [32]. 
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Заключение 

Современные исследования под-

тверждают значительный прогресс в об-

ласти роботизированного эндопротезиро-

вания коленного сустава, которое пред-

ставляет собой инновационный подход 

для улучшения точности и безопасности 

хирургических вмешательств. Несмотря 

на очевидные преимущества, такие как 

высокая точность установки имплантатов 

и уменьшение интраоперационной крово-

потери, долгосрочные результаты и кли-

нические выгоды все еще требуют тща-

тельной оценки. 

Анализ существующей литературы и 

проведенных исследований показывает, 

что роботизированные системы, такие как 

MAKO, Cuvis Joint и другие, демонстри-

руют улучшение в некоторых аспектах, 

включая точность хирургическую точ-

ность и восстановление выравнивания оси 

конечности. Однако, разница в клиниче-

ских и функциональных результатах по 

сравнению с традиционными методами 

пока не является статистически значимой 

в долгосрочной перспективе. 

Таким образом, развитие роботизи-

рованных технологий имеет перспективу 

улучшить качество жизни пациентов и 

повысить эффективность медицинской 

помощи, но требует дальнейшего иссле-

дования для полного понимания их кли-

нической ценности и определения их ме-

ста в хирургической практике. 
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