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КТ-ОЦЕНКА АСИММЕТРИИ НАГРУЗКИ В КОЛЕННОМ ЭНДОПРОТЕЗЕ НА 

ОСНОВЕ ПРОСТРАНСТВЕННОГО АНАЛИЗА КОСТНЫХ СТРУКТУР 

Аннотация 

Асимметричное распределение нагрузки после тотального эндопротезирования 

коленного сустава является одним из ключевых факторов, способствующих ускоренному 

износу компонентов импланта, периимплантному остеолизу и формированию нестабильности. 

На ранних этапах данные изменения могут протекать субклинически и не сопровождаться 

выраженной симптоматикой. Компьютерная томография (КТ), обладая высокой 

пространственной разрешающей способностью, позволяет проводить детальный анализ 

положения компонентов эндопротеза и ремоделирования костных структур, что делает 

возможной объективную оценку асимметрии нагрузки. Целью данной работы является анализ 

возможностей КТ в выявлении признаков неравномерного распределения нагрузки в зоне 

коленного эндопротеза на основе пространственного анализа костных структур. 
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SUYAK TUZILMALARINING FAZOVIY TAHLILI ASOSIDA TIZZA 

ENDOPROTEZIDAGI YUKLAMA ASIMMETRIYASINI KT-BAHOLASH 

Annotatsiya 

Tizza bo‘g‘imini total endoprotezlashdan tizza yuklamaning assimetrik taqsimlanishi implant 

komponentlarining tezlashgan yeyilishi, periimplant osteolizi va nostabillik shakllanishiga olib 

keluvchi asosiy omillardan biri hisoblanadi. Dastlabki bosqichlarda bu o‘zgarishlar subklinik tarzda 

kechishi va yaqqol simptomlar bilan birga kuzatilmasligi mumkin. Kompyuter tomografiyasi (KT) 

yuqori fazoviy ajratish qobiliyatiga ega bo‘lib, endoprotez komponentlari holatini batafsil tahlil qilish 

va suyak tuzilmalarini qayta modellashtirish imkonini beradi, bu esa yuklama asimmetriyasini 

obyektiv baholash imkonini beradi. Tadqiqotning maqsadi suyak tuzilmalarining fazoviy tahlili 

asosida tizza endoprotezi sohasida yuklamaning notekis taqsimlanishi belgilarini aniqlashda KT 

imkoniyatlarini tahlil qilishdan iborat. 
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Samarkand, Republic of Uzbekistan 

CT ASSESSMENT OF LOAD ASSIMMETRY IN THE KNEE ENDOPROTASE 

BASED ON SPATIAL ANALYSIS OF BONE STRUCTURES 

Abstract 

Asymmetrical load distribution after total knee endoprosthetics is one of the key factors 

contributing to accelerated wear of implant components, peri-implant osteolysis, and the formation of 

instability. In the early stages, these changes may occur subclinically and not be accompanied by 

pronounced symptoms. Computed tomography (CT), possessing a high spatial resolution, allows for a 

detailed analysis of the position of endoprosthesis components and bone structure remodeling, making 

it possible to objectively assess the load asymmetry. The purpose of this work is to analyze CT 

capabilities in identifying signs of uneven load distribution in the knee endoprosthesis area based on 

spatial analysis of bone structures. 

Keywords: computed tomography; knee endoprosthesis; load asymmetry; knee joint 

biomechanics; spatial analysis; rotational alignment; peri-implant bone remodeling; bone density; 

subclinical instability; total knee joint endoprosthesis. 

Введение 

Тотальное эндопротезирование коленного сустава признано эффективным методом 

лечения дегенеративных и посттравматических поражений, однако даже при технически 

корректно выполненной операции отдалённые результаты во многом зависят от 

биомеханического баланса в системе «имплант – кость». Нарушение оси конечности, 

ротационная или фронтальная малпозиция компонентов эндопротеза приводят к асимметрии 

нагрузки между медиальным и латеральным отделами сустава. 

Асимметричная нагрузка способствует локальному повышению контактных 

напряжений, что запускает процессы адаптивного и патологического костного 

ремоделирования. Эти изменения предшествуют клиническим проявлениям и могут быть 

выявлены только с помощью методов лучевой диагностики. В этом контексте КТ является 

оптимальным инструментом для количественной и качественной оценки пространственных 

взаимоотношений компонентов эндопротеза и прилежащих костных структур. 
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Рисунок 1. КТ-реконструкция коленного эндопротеза с анализом фронтального и 

ротационного выравнивания компонентов. 

Материалы и методы 

КТ-исследование коленного сустава выполняется в аксиальной плоскости с 

последующими мультипланарными и трёхмерными реконструкциями. Особое внимание 

уделяется анализу фронтального и сагиттального выравнивания компонентов, их ротационного 

положения относительно анатомических ориентиров, а также симметрии кортикального слоя и 

плотности губчатого вещества бедренной и большеберцовой костей. 

Для пространственного анализа используются измерения угловых параметров, толщины 

кортикального слоя, а также зональной оценки плотности костной ткани в HU. Сравнительный 

анализ медиального и латерального отделов позволяет выявить признаки неравномерного 

распределения нагрузки. Для повышения точности применяются алгоритмы снижения 

металлических артефактов. 

Результаты 

КТ-оценка позволяет выявить ранние признаки асимметрии нагрузки в коленном 

эндопротезе. К наиболее частым находкам относятся утолщение кортикального слоя и 

повышение плотности губчатой кости в зонах повышенной нагрузки, преимущественно в 

медиальном или латеральном компартменте. В противоположных отделах нередко отмечаются 

признаки относительной остеопении. 

Таблица 1. КТ-признаки асимметрии нагрузки в коленном эндопротезе 

КТ-признак Интерпретация 

Утолщение кортикального слоя Повышенная локальная нагрузка 
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Повышение плотности губчатой кости Адаптивное ремоделирование 

Асимметрия плотности (HU) Неравномерное распределение нагрузки 

Малпозиция компонентов Биомеханический дисбаланс 

Ротационная или фронтальная малпозиция компонентов эндопротеза коррелирует с 

выраженностью асимметричных костных изменений. В ряде случаев выявляется 

несоответствие между клиническим благополучием пациента и выраженностью КТ-признаков 

перераспределения нагрузки, что указывает на субклинический характер выявленных 

изменений. 

Обсуждение 

Пространственный анализ костных структур с использованием КТ позволяет 

объективизировать биомеханические последствия эндопротезирования коленного сустава. В 

отличие от стандартной рентгенографии, КТ обеспечивает точную оценку ротационного 

положения компонентов и выявляет ранние адаптивные изменения костной ткани. 

Выявление асимметрии нагрузки на доклиническом этапе имеет важное 

прогностическое значение, поскольку позволяет выделить группу пациентов с повышенным 

риском развития нестабильности и периимплантного остеолиза. Это создаёт предпосылки для 

ранней коррекции реабилитационных программ и более тщательного динамического 

наблюдения. 

Рисунок 2. Зональная оценка плотности костной ткани вокруг компонентов эндопротеза как 

маркер асимметрии нагрузки. 
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Заключение 

Компьютерная томография является высокоинформативным методом оценки 

асимметрии нагрузки в коленном эндопротезе. Пространственный анализ положения 

компонентов и состояния костных структур позволяет выявлять признаки неравномерного 

распределения нагрузки задолго до появления клинических симптомов. Включение КТ-анализа 

в алгоритмы послеоперационного контроля способствует раннему выявлению 

неблагоприятных биомеханических факторов и улучшению долгосрочных результатов 

эндопротезирования коленного сустава. 
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