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Отдаленные результаты применения и сроки выживаемости одномыщелковых эндопротезов конструкции Oxford III (Biomet) мало изучены 
с момента, как этот эффективный метод был внедрен в практику. Проведено исследование и анализ отдаленных исходов 400 одномыщелковых 
эндопротезирований конструкцией Oxford III (Biomet) у 320 пациентов в возрасте от 48 до 82 лет (средний возраст 69 лет) на момент операции. 
Средняя продолжительность наблюдения составила 9,3 года (от 5 до 15). При анализе отдаленных результатов через пятнадцать лет после 
эндопротезирования показатели по шкале Knee Society score значительно увеличились с 56,2 (от 41 до 93) до операции до 88,6 (от 61 до 97, р=0,036) 
после операции; функциональные показатели увеличились с 59,2 (от 45 до 94) до 88,2 (от 55 до 98, р=0,023) соответственно. Средний показатель 
по шкале Oxford Knee score увеличился с 25,8 балла (от 12 до 39) до 40,1 балла (от 28 до 54). Ревизионное эндопротезирование было проведено 
у 21 больного (5,25 %). У пяти больных было проведено тотальное эндопротезирование коленного сустава. Малоинвазивное одномыщелковое 
эндопротезирование конструкцией Oxford III (Biomet) позволило достичь удовлетворительных отдаленных клинических результатов.
Ключевые слова: коленный сустав, одномыщелковое эндопротезирование, клинические результаты.

The results of long-term follow-up survival of Oxford III (Biomet) design unicompartmental implant poorly studied since this effective method had been 
implemented in practice. We prospectively studied and analyzed the long-term outcome of 400 Oxford III (Biomet) unicompartmental implants from 320 
patients with the mean age of 69 years (48 to 82) at the time of surgery. Average follow-up was 9.3 years (5 to 15). When analyzing the fifteen-year long-
term results of arthroplasty Knee Society score significantly increased from 56.2 (41 to 93) before surgery to 88.6 (61 to 97) (p = 0.036) after surgery, and 
the functional parameters – from 59.2 (45 to 94) to 88.2 (55 to 98) (p = 0.023), respectively; the average score of Oxford Knee score system improved 
from the average of 25.8 points (12 to 39) to 40.1 points (28 to 54). Revision arthroplasty was performed in 21 patients (5.25%). Five patients underwent 
total knee arthroplasty. Minimally invasive unicompartmental arthroplasty using Oxford III (Biomet) design showed satisfactory long-term clinical results.
Keywords: unicompartmental knee arthroplasty, the knee (joint), clinical outcomes.

INTRODUCTION

Within a few decades after introducing Oxford design 
unicompartmental implant several improved versions of 
these implants have been developed [1, 2].

And, of course, the use of minimally invasive approach led 
to the possibility of achieving good postoperative results [3, 4]. 

Despite many orthopedists have already widely used 
this method [5, 6], long-term survival results of using 

Oxford III (Biomet) design unicompartmental implant 
are poorly studied since this effective method has been 
implemented in practice. 

Re-analyzing the results in patients during a prolonged 
postoperative period and studying the survival of Oxford 
III (Biomet) design unicompartmental implants was the 
purpose of our research.

MATERIALS AND METHODS

The patients operated on within the period of 2000-2011 
were included for the study. After screening the patients 
data we remained and prospectively analyzed 320 patients 
with 400 knees operated with the follow-up periods of 
1, 5, 10 and 15 years. The average follow-up period was 
9.3 years (5 to 15). The recent long-term postoperative 
outcomes (15 years) for 35 joints in 31 patients were 
analyzed by our authors. The mean age of patients at the 
time of surgery was 69 years (range: 48 to 82). The mean 
age of 31 patients in the study was 76 years (range: 63 to 
88), 23 of them (74%) were women. Indications for surgery 
were osteoarthritis and destructive changes in the medial 
femoral condyle with uninjured integrity of the ligaments. 

Operations were performed by the same surgeon 
by a minimally invasive technique (medial parapatellar 

arthrotomy) using Oxford III (Biomet, Warsaw, Indiana) 
design. Tibial and femoral components were fixed with 
cement (Stryker Orthopaedics, Mahwah, New Jersey). All the 
necessary medicine and physical therapy have been done. The 
patients discharged from the hospital on Day 4 after surgery 
with further control observation after two (2) weeks, three (3) 
months, six (6) months and one (1) year. The patients were 
followed subsequently at 5, 10 and 15 years. 

All the patients studied were evaluated by the Knee 
Society score (KSS) system, functional Oxford knee score 
(OKS) scale, as well as range of motion (ROM) in the knee 
before and after surgery evaluated. Anterior-posterior (AP) 
and lateral X-ray views were obtained during every follow-
up visit using Star-PACS PiView STAR 5.0.-6.0 software 
(Infinitt Healthcare Co., Seoul, Korea).
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For statistical analysis we used 12.0 software version 
(SPSS Inc., Chicago, Illinois). The differences between the 
mean preoperative and postoperative clinical parameters 

were analyzed by Student t-test. The cumulative survival 
rate was analyzed and calculated by 95% confidence 
intervals (CI).

RESULTS AND DISCUSSION

When analyzing the long-term results fifteen years after 
the knee unicompartmental arthroplasty the Knee Society 
score revealed a significant increase in the parameters 
from 56.2 (41 to 93) before surgery to 88.6 (61 to 97) after 
surgery; the functional scores increased from 59.2 (45 
to 94) to 88.2 (55 to 98), respectively; the mean Oxford 
Knee score increased on the average from 25.8 points 
(12 to 39) before surgery to 40.1 points (28 to 54) after 
surgery. Preoperative ROM averaged 129° (from 120° to 
135°), and postoperative one – 135° (from 118° to 142°). 
Clinical values before surgery and 1, 5, 10, and 15 years 
after surgery summarized in Table 1. 

Despite the existing methods of the knee 
unicompartmental arthroplasty the implementation of 
the Oxford III (Biomet) implant in 1998 was quickly 
and widely appreciated by many doctors [7, 8]. Some 
authors achieved almost the same clinical results [9, 10, 
11], however, the follow-up periods in their studies were 
shorter comparing with our study. The cumulative survival 
rate of unicompartmental implants at the final follow-up 
was 93.8% (from 90.5 to 97.6); the results by stages are 
shown in Table 2. According to our data, the survival rate 
is nearly identical during the last ten years, and it decreases 
gradually during the full observation period. According to 
the data of other authors, their short- and mid-term results 
were lower than our results [12, 13, 14]. 

Complications of several types developed after the 
knee unicompartmental arthroplasty in the world practice, 

such as polyethylene wear and failure, aseptic loosening, 
polyethylene insert dislocation, contralateral osteoarthritis, 
infection, tibial fractures, limited range of motion, and 
unexplained pain [15, 16, 17]. According to the literature, 
further progressing arthrosis of the left femoral condyle 
was the cause for the most revisions [18, 19], but as for our 
practice, most reoperations (17 patients) were performed 
for polyethylene insert dislocation which amounted to 17 
(4.25 %) of the total number of the joints operated. On the 
whole, revision arthroplasty was performed in nineteen (19) 
patients (4.75 %) of their total number, other researchers 
presented the data from 0 to 29 % of revisions [20, 21, 22]. 
Five patients underwent total knee arthroplasty (Table 3). 
The development of osteoarthrosis of the lateral femoral 
condyle was the cause of total knee arthroplasty in four of 
them. Some authors reported the lower limb overcorrection 
to be an often cause of the required performing total 
interventions after unicompartmental arthroplasty [23, 
24, 25]. In 0.5-3.0 % of cases this has led to polyethylene 
insert dislocation postoperatively in the short- and mid-term 
follow-up. As for our studies, this amounted to 13 cases 
(3.25 %) in the long-term periods. The implant polyethylene 
insert dislocation backwards was observed in one case (Fig. 
1). The wear of polyethylene insert without dislocation was 
revealed in two patients. Femoral component instability 
was observed only in one patient, and in another one – 
postoperative infection, which required performing total 
revision arthroplasty of the knee. 

Table 1
Clinical evaluation of the patients’ condition before and after performing unicompartmental knee arthroplasty by OKS, KSS and 

FS score systems

Score Preoperative One (1) year PO Five (5) years PO Ten (10) years PO Fifteen (15) years PO
OKS 25.8 (8.3) 40.2 (6.5) 39.8 (7.5) 37.8 (8.4) 37,2 (8,1)
KSS 56.2 (16) 91.1 (12.5) 87.2 (10.4) 85.1 (18) 84,3 (14,2)
FS 59.2 (18) 90.2 (13.5) 88.3 (14.2) 86.9 (14) 86,1 (12,2)

(CD) – Standard Deviation, PO – Postoperatively.

Table 2
Results of the cumulative survival rate (CSR) of the patient over the period

Follow-up (years) Number of joints Number of revisions Survival percentage (95% CI)
0 – 1 400 3 99.22 (from 98.7 to 99.7)
1 – 5 244 8 96.66 (from 95.7 to 97.3)
5 – 10 44 3 94.03 (from 90.1 to 98.0)
10 – 15 35 5 93,08 (from 90.5 to 97.6)

Table 3
Complications related to unicompartmental knee arthroplasty

Type of complication Number of complications Outcome

Polyethylene Insert dislocation
13 (3,25 %) Exchange for greater-size polyethylene insert

4 (1,0 %) Conversion to total joint replacement because of the 
lateral condyle osteoarthrosis

Instability of the femoral component 1 (0.25 %) Conversion to total knee arthroplasty
Postoperative infection 1 (0.25 %) Two-staged revision arthroplasty using antibiotics
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Fig. 1. Anteroposterior and lateral X-rays of the patient 
with backward dislocation of the polyethylene insert

CONCLUSION

As our studies demonstrated, the correct performance 
of surgical technique provides good results of the knee 
unicompartmental arthroplasty 10-15 years after the 

surgery. The number of revision surgeries increases as 
far as follow-up periods grow. 

ВВЕДЕНИЕ

В течение нескольких десятилетий после внедрения 
одномыщелковых эндопротезов конструкции Oxford 
было разработано несколько усовершенствованных 
вариантов этих эндопротезов [1, 2]. И, естественно, 
использование малоинвазивного доступа позволило 
получить хорошие послеоперационные результаты [3, 
4]. Многие ортопеды широко используют этот метод 

[5, 6], однако отдаленные pезультаты и сроки выжива-
емости одномыщелковых эндопротезов конструкции 
Oxford III (Biomet) изучены мало. 

Повторный анализ результатов у больных в течение 
длительного послеоперационного периода и изучение вы-
живаемости одномыщелковых эндопротезов конструкции 
Oxford III (Biomet) стало целью нашего исследования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Результаты лечения пациентов (320 пациентов, 400 
оперированных коленных суставов), оперированных в 
течение 2000-2011 гг., были проспективно проанали-
зированы со сроком наблюдения в течение 1, 5, 10 и 
15 лет. Средний возраст больных на момент операции 
составлял 69 лет (от 48 до 82). Средняя продолжитель-
ность наблюдения составила 9,3 года. У 31 пациента 
(35 суставов) отдаленный срок наблюдения составил 
15 лет после операции. Средний возраст больных при 
исследовании составлял 76 лет (от 63 до 88), из них 23 
(74 %) были женщины. Покaзаниями к операции были 
остеоартроз и деструктивные изменения медиального 
мыщелка бедренной кости с сохранением целостности 
всех связок. 

Операции были проведены одним хирургом по ма-
лоинвазивной методике (медиальная парапателлярная 
артротомия) с использованием конструкции Oxford 
III (Biomet, Warsaw, Indiana). Большеберцовый и бе-
дренный компоненты фиксированы с использованием 
цемента (Stryker Orthopaedics, Mahwah, New Jersey). 
Было проведено все необходимое лекарственное и фи-

зиотерапевтическое лечение. Выписка из стационара 
осуществлялась на 4-е сутки после операции с даль-
нейшим контрольным наблюдением через 2 недели, 3 
месяца, 6 месяцев и 1 год. Последовательно проводи-
лось наблюдение пациентов в сроки 5, 10 и 15 лет. 

У всех исследуемых пациентов производилась 
оценка по шкале Knee Society score (KSS), функцио-
нальной шкале Oxford knee score (OKS), также оцен-
ка объема движений в коленном суставе до и после 
операции. Рентгенограммы в прямой и боковой про-
екции выполнялись при каждом последующем визите 
с использованием Star – PACS PiView STAR 5.0. – 6.0 
software (Infinitt Healthcare Co., Seoul, Korea). Для ста-
тистического анализа нами была использована версия 
программного обеспечения 12.0 (SPSS Inc., Chicago, 
Illinois). Различия между средним предоперационным 
и послеоперационным клиническими показателями 
анализировались с помощью T-критерия Стьюдента. 
Кумулятивный показатель выживаемости был анали-
зирован и рассчитан 95 % доверительными интервала-
ми (ДИ). 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе отдаленных результатов через пят-
надцать лет после эндопротезирования по шкале Knee 
Society score наблюдалось значительное увеличение 
показателей с 56,2 (от 41 до 93) до операции до 88,6 
(от 61 до 97) после операции; функциональные пока-
затели увеличились с 59,2 (от 45 до 94) до 88,2 (от 55 
до 98) после операции, соответственно средний балл 
по шкале Oxford Knee score увеличился с 25,8 (от 12 
до 39) до операции до 40,1 (от 28 до 54) после опера-
ции. Объем движений в предоперационном периоде в 
среднем составил 129° (от 120° до 135°), а в послео-
перационном периоде 135° (от 118° до 142°). Клини-
ческие показатели до операции, через 1, 5, 10 и 15 лет 
послe операции представлены в таблице 1. Несмотря 
на уже существующие методы одномыщелкового эндо-
протезирования коленного сустава, появление Oxford 
III (Biomet) в 1998 году было очень быстро оценено 
многими докторами [7, 8]. Почти одинаковые клини-
ческие результаты были получены несколькими авто-
рами [9, 10, 11], однако сроки наблюдения у них были 
более короткими, чем в нашем исследовании. Кумуля-
тивный показатель выживаемости одномыщелковых 
эндопротезов в последних наблюдениях составил 93,8 
% (от 90,5 до 97,6), поэтапные результаты анализа по-
казаны в таблице 2. По нашим данным, показатель вы-
живаемости почти идентичен в течение десяти лет и 
постепенно снижается в течение полного периода на-
блюдения. Ранние и средние по продолжительности 
результаты, по данным других авторов, были хуже, чем 
наши результаты [12, 13, 14]. 

В мировой практике встречалось несколько видов 
осложнений одномыщелкового эндопротезирования 
коленного сустава, такие как износ полиэтилена и по-
ломки, асептическое расшатывание, дислокация полиэ-

тиленового вкладыша, контралатеральный остеоартрит, 
инфекции, перелом большеберцовой кости, ограничен-
ный oбъем движений и необъяснимые боли [15, 16, 17]. 
Причиной большинства ревизионных вмешательств, 
по данным литературы, было дальнейшее прогресси-
рование артроза мыщелка бедренной кости [18, 19], 
но в нашей практике большинство повторных опера-
ций (17 пациентов) выполнено по поводу дислокаций 
полиэтэлинового вкладыша, что составило 4,25  % от 
общего числа оперированных суставов. Всего из обще-
го числа пациентов pевизионное эндопротезирование 
было проведено у 19 больных (4,75 %), другие исследо-
ватели приводят данные от 0 до 29 % случаев ревизий 
[20, 21, 22]. У пяти больных было проведено тотальное 
эндопротезирование коленного сустава (таблица 3). У 
четырёх из них причиной для выполнения тотального 
эндопротезирования было развитие остеоартроза лате-
рального мыщелка бедренной кости.

Некоторые авторы указывают, что частой причиной 
необходимости выполнения тотальных вмешательств 
после одномыщелкового эндопротезирования является 
гиперкоррекция нижних конечностей [23, 24, 25]. Это 
приводит к смещению полиэтиленового вкладыша в 
ближайшем и среднесрочном послеоперационном пе-
риоде в 0,5-3,0 % случаев. В наших исследованиях в 
отдаленные сроки это составило 13 случаев (3,25 %). 
В одном случае наблюдалось смещение полиэтилено-
вого вкладыша эндопротеза кзади (рис. 1). У двух па-
циентов выявлен износ полиэтиленого вкладыша без 
дислокации. Только у одного больного выявлена не-
стабильность бедренного компонента и у одного - по-
стоперационная инфекция, обусловившая выполнение 
двухэтапного тотального ревизионного эндопротези-
рования коленного сустава. 

Таблица 1
Клиническая оценка состояния пациентов по шкалам OKS, KSS и FS до и после эндопротезирования

Шкала До операции Через 1 год Через 5 лет Через 10 лет Через 15 лет
OKS 25,8±8,3 40,2±6,5 39,8±7,5 37,8±8,4 37,2±8,1
KSS 56,2±16 91,1±12,5 87,2±10,4 85,1±18 84,3±14,2
FS 59,2±18 90,2±13,5 88,3±14,2 86,9±14 86,1±12,2

Таблица 2
Сводные данные выживаемости протезов за период наблюдения

Наблюдение (год) Количество суставов Число ревизий Процент выживаемости 
(95% ДИ)

0 – 1 400 3 99,22 (от 98,7 до 99,7)
1 – 5 244 8 96,66 (от 95,7 до 97,3)
5 – 10 44 3 94.03 (от 90,1 до 98,0)
10 – 15 35 5 93,08 (от 90,5 до 97,6)

Таблица 3
Осложнения, связанныe с одномыщелковом эндопротезированием коленного сустава

Вид осложнения Количество осложнений Исход

Вывих полиэтиленового вкладыша
13 (3,25 %) Замена на полиэтиленовый вкладыш большего 

размера

4 (1,0 %) Тотальное эндопротезирование из-за остеоартроза 
латерального мыщелка

Нестабильность бедренного 
компонента 1 (0, 25 %) Тотальное эндопротезирование коленного сустава

Послеоперационная инфекция 1 (0,25 %) Двухэтапное ревизионное эндопротезирование с 
использованием антибиотиков
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Рис. 1. Рентгенограммы правого коленного сустава в 
прямой и боковой проекции до повторной операции: 
дислокация полиэтиленового вкладыша кзади

ВЫВОД

Наши исследования показали, что правильное вы-
полнение операционной техники дает хорошие резуль-
таты одномыщелкового эндопротезирования коленно-

го сустава после проведения операции по истечении 
10-15 лет. Число ревизионных операций увеличивается 
с увеличением сроков наблюдения за пациентами. 
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