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DOI: https://doi.org/10.22263/2312-4156.2017.5.75АНАЛИЗ  РАННИХ  РЕЗУЛЬТАТОВ  ТОТАЛЬНОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ  КОЛЕННОГО  СУСТАВАБОЛОБОШКО К.Б., ХОДЬКОВ Е.К.Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г. Витебск, Республика БеларусьВестник ВГМУ. – 2017. – Том 16, №5. – С. 75-83.THE ANALYSIS OF THE EARLY TOTAL KNEE JOINT ARTHROPLASTY RESULTSBALABOSHKA K.B., KHADZKOU Y.K.Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of BelarusVestnik VGMU. 2017;16(5):75-83.Резюме.Цель – выявление и оценка факторов, влияющих на исход тотального протезирования коленного сустава (ТЭКС), на основании изучения и анализа ранних результатов оперативного лечения гонартроза в условиях клиники трав-матологии, ортопедии и военно–полевой хирургии на базе Витебской областной клинической больницы.Материал и методы. В исследование включено 134 пациента, которым было выполнено ТЭКС по поводу гонартро-за 3-4 стадии. Пациентов с наличием вальгусной/варусной деформации коленного сустава более 10° мы выделили в отдельную группу. Пациенты обследованы по анкетам Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) и Self-administered patient satisfaction scale. Средний срок наблюдения составил 8,1 (+/-) месяца.Результаты. Общий средний балл по WOMAC до операции составил 26,8±5,8, после операции 73,2±7,8. Постоян-ный болевой синдром отметили 7 (5,2%) пациентов, периодические боли в области сустава беспокоят 23 (17,2%). По результатам нашего исследования, с использованием Self-administered patient satisfaction scale для оценки ис-ходов оперативного лечения, 83,8% пациентов оценило ближайший результат операции как «отличный» либо «хороший», 12,5% как «удовлетворительный» и 3,8% как «плохой». Межгрупповых различий при анализе резуль-татов исследования выявлено не было.Заключение. ТЭКС позволяет добиться положительных результатов лечения у большинства пациентов. Степень предоперационной деформации оси конечности не оказывает существенного влияния на удовлетворенность па-циентов результатами оперативного лечения в раннем послеоперационном периоде. Резерв улучшения результа-тов ТЭКС мы видим как в совершенствовании периоперационного обеспечения, так и в повышении до- и после-операционной информированности пациентов.Ключевые слова: остеоартроз, эндопротезирование коленного сустава, реабилитация, функциональный результат. Abstract.Objectives. To identify and evaluate the factors affecting the outcome of the total knee replacement (TKR) on the basis of the study and analysis of the early results of surgical treatment forgonarthrosisin the clinicof traumatology, orthopedics and military surgery stationed in Vitebsk Regional Clinical Hospital.Material and methods. The study included 134 patients who had undergone TKR for the 3rd – the 4th stages of gonarthrosis. Patients with the presence of valgus/varus deformity of the knee joint which was more than 10° were included in a separate group. Patients were examined by means of Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) questionnaires and the Self-administered patient satisfaction scale. The average follow-up period made up 8,1 (+/-) months.Results. The overall average score according to WOMAC before the operation was 26,8±5,8, after it – 73,2±7,8. Permanent pain syndrome was noted in 7 (5,2%) patients,  23 (17,2%) patients suffered from periodical pain in the joint area. According to the results of our study with the use of the Self-administered patient satisfaction scale intended for the evaluation of the outcome of surgical treatment, 83,8% of patients rated the immediate outcome of the operation as either 
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2017, VOL. 16, N5«excellent» or «good», 12,5% as «satisfactory» and 3,8% of them as «bad». Intergroup differences on the analysis of the results of the study were not revealed.Conclusions. TKR allows to achieve positive results of treatment in the majority of patients. The degree of preoperative deformation of the limb axis does not have any significant effect on patients satisfaction with the results of surgical treatment in the early postoperative period. The reserve for improving the results of TKR is seen both in the improvement of perioperative maintenance and in the increase of pre- and post-operative awareness of patients.Key words: osteoarthritis, knee replacement, rehabilitation, functional outcome.На сегодняшний день остеоартроз колен-ного сустава продолжает оставаться одной из наиболее частых причин снижения трудоспособ-ности у людей среднего и пожилого возраста на фоне развития выраженного болевого синдрома, нарушения мобильности, опороспособности и функции самообслуживания. В случаях, когда возможности терапевтического воздействия ис-черпаны, основным методом повышения каче-ства жизни пациентов данной группы общепри-знанно считается протезирование сустава или его компонентов. Ежегодно в мире, в том числе и в ортопедических клиниках Беларуси, наблюдает-ся рост числа выполняемых артропластических операций, а огромное количество разносторон-них публикаций по данной теме подчеркивает актуальность разработки новых и совершенство-вания существующих тактических подходов к пе-риоперационному обеспечению протезирования [1-3]. Несомненно, в основе улучшения резуль-татов и разработки новых подходов лежит срав-нительный анализ исходов оперативного лечения с учетом разносторонних факторов, способных влиять на функцию и удовлетворенность пациен-тов. На исход тотальной артропластики оказы-вают влияние: всестороннее предоперационное обследование и планирование, аргументирован-ный выбор конструкции эндопротеза, исполь-зование современных методов анестезии и про-грамм кровосбережения, минимально инвазивная и максимально щадящая хирургическая техника, эффективные программы ранней реабилитации в послеоперационном периоде [4-6].Существование разных, порой диаме-трально противоположных, тактических и тех-нических подходов к операции и периопераци-онному обеспечению повышает персональную ответственность хирурга в выборе конкретных методик и средств для достижения наилучших результатов операции. Коррекция клинических операционных протоколов, регламентирующих 

ключевые моменты операции, должна осущест-вляться с учетом имеющегося опыта и обязатель-ного всестороннего анализа результатов лечения. Такая тактика позволит достичь максимально возможного функционального результата, све-сти к минимуму вероятность развития ранних и поздних осложнений, способных оказывать не-посредственное влияние на результат оператив-ного вмешательства.Цель исследования – выявление и оценка факторов, влияющих на исход тотального про-тезирования коленного сустава (ТЭКС), на ос-новании изучения и анализа ранних результатов оперативного лечения гонартроза в условиях клиники травматологии, ортопедии и военно-полевой хирургии на базе Витебской областной клинической больницы.Материал и методыВ условиях клиники травматологии, орто-педии и военно-полевой хирургии на базе Витеб-ской областной клинической больницы за период с января 2016 года по июнь 2017 года было про-лечено 153 пациента, которым было выполнено ТЭКС по поводу гонартроза 3-4 стадии (табл. 1).Все пациенты проходили стандартный ком-плекс предоперационного обследования. При не-обходимости назначались консультации специали-стов: кардиолога, эндокринолога. Отменяли прием аспирина, нестероидных противовоспалительных средств за 3 дня до оперативного вмешательства. У большинства пациентов имелась сопутствую-щая патология: артериальная гипертензия, ише-мическая болезнь сердца, бронхиальная астма, сахарный диабет, алиментарное ожирение.В качестве анестезиологического пособия использовалась спинальная анестезия со средним объемом инфузионной терапии 1500 мл.Медикаментозная профилактика тромбо-эмболических и инфекционных осложнений про-водилась согласно действующим клиническим протоколам лечения и профилактики Министер-
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №5ства здравоохранения Республики Беларусь.Механическую профилактику тромбоэмбо-лических осложнений осуществляли путем ран-ней мобилизации пациента, а также применения эластичного бинтования нижних конечностей в послеоперационном периоде. Пациенты выпол-няли активные движения в коленном суставе в день операции, начинали ходьбу при помощи средств дополнительной опоры в первые сутки после операции.С целью снижения периоперационной кровопотери применяли ингибитор фибрино-лиза аминокапроновую кислоту. Учитывая, что такие процессы, как рефлекторная вазоплегия и активация плазминогена носят преимуществен-но местный характер, введение лекарственного средства осуществляли по разработанной нами комбинированной схеме: внутривенно 100 мг/кг до наложения турникета с последующей инфиль-трацией периартикулярных мягких тканей и вну-трисуставным введением после постановки ком-понентов эндопротеза. Данный метод позволил значительно снизить кровопотерю и отказаться от применения дренажных систем и переливания донорской крови во всех случаях [7].Оперативные вмешательства выполнены одной хирургической бригадой по стандартной методике с медиальной артротомией и примене-нием пневматического турникета. Использовали бикондилярные модели эндопротезов с сохране-нием задней крестообразной связки, без замеще-ния суставной поверхности надколенника с рота-ционным или неподвижным вкладышами. После постановки компонентов эндопротеза, рану уши-вали послойно, без постановки дренажной систе-мы. Накладывали давящую асептическую повязку.В нашей стране ТЭКС, как правило, выпол-няется пациентам с наличием выраженных деге-неративно – дистрофических изменений сустава, что сопровождается развитием дефектов костной ткани мыщелков большеберцовой и бедренной 

кости, вальгусной и варусной деформацией. Во многих клиниках в данном случае применяются заднестабилизированные модели эндопротезов, что в определённой степени облегчает выполне-ние операции.При вальгусной/варусной деформации ко-ленного сустава требуется расширение объёма оперативного вмешательства для достижения оптимального «баланса промежутков»: релиз латеральных/медиальных структур, тщатель-ное удаление экзостозов, применение техники «piecrust», которая подразумевает нанесение то-чечных поперечно направленных насечек скаль-пелем в области мягких тканей латерального либо медиального отдела (рис. 1-4).Коррекция дефектов костной ткани также требует особого внимания. Цель реконструкции костного дефекта состоит в достижении стабиль-ной имплантации компонентов сустава за счёт максимально возможного «выравнивания» кост-ной поверхности и создания оптимального ба-ланса капсульно-связочного аппарата. В основе выбора способа компенсации костного дефекта лежат его тип, размер, локализация с обязатель-ным учетом возраста пациента, характера его трудовой деятельности и уровня физической ак-тивности. Нами, как правило, применялись следую-щие методы: увеличение резекции по дну дефек-та, цементное замещение, цементное замещение в сочетании с армированием винтами, а также костная аутопластика (рис. 5-6).Всем пациентам был предложен опрос-ник Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), который является одним из наиболее часто применяемых для оцен-ки эффективности консервативных и оператив-ных методов лечения дегенеративно-дистрофиче-ской патологии коленного сустава [4, 8]. Данная анкета содержит 24 вопроса, распределённых по трём разделам. Первая субшкала (5 вопросов) по-
Таблица 1 – Характеристика группы пациентов (M±SD)Показатель Значение показателя, n = 153Средний возраст (лет) 63,3±7,3Средний рост (см) 163,8±8,4Средний вес (кг) 85,1±12,1Кол-во мужчин/женщин 34/119Длительность операции (минут) 56,8±9,2Деформация более 10°  вальгусная/варусная 39/17
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2017, VOL. 16, N5Рисунок 1, 2 – Выраженная вальгусная деформация правого коленного сустава. Пациентка М., 71 год, рентгенограмма в передне-задней проекции и общий вид перед операцией.

Рисунок 3, 4 – Состояние после тотального эндопротезирования правого коленного сустава. Пациентка М., 71 год, рентгенограмма в передне-задней проекции и общий вид – 2-е сутки после операции.
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №5зволяет оценить степень выраженности болевого синдрома. Вторая субшкала (2 вопроса) оценива-ет выраженность ригидности сустава. Третья (17 вопросов) касается повседневной активности па-циента. Каждый вопрос включает пять вариантов ответа, каждому из которых присваивается чис-ловое значение от 0 до 4. Значение 0 соответству-ет наибольшей степени выраженности данного симптома, либо нарушения функции, 4 – отсут-ствию данного симптома либо дисфункции.Также мы использовали опросник Self-administered patient satisfaction scale, предло-женный N. Mahomed и соавт. [9]. Данная шкала позволяет определить удовлетворённость паци-ента результатами оперативного вмешательства, включает 4 вопроса и 4 варианта ответа (отлично, хорошо, удовлетворительно, плохо), которые ха-рактеризуют наличие болевого синдрома, а также возможность работать и активно проводить вре-мя вне работы.Посредством телефонной связи, а также вызова пациента на обследование осуществляли контроль состояния, оценку функции коленного сустава по WOMAC и Self-administered patient satisfaction scale.Пациентов с наличием вальгусной/варус- ной деформации коленного сустава более 100 мы выделили в отдельную группу.Статистический анализ данных выполня-ли с помощью программ «Microsoft offi  ce excel 2010» и «Statistica 10.0». Критерий Шапиро – Уилка использовали для проверки гипотез о виде распределения. Данные исследований представ-ляются в виде «среднее значение, стандартное отклонение» (М±SD) для значений признаков, подчиняющихся нормальному распределению.РезультатыИз 153 оперированных пациентов обследо-вано по описанной выше методике 134. Средний срок наблюдения составил 8,1 (+/-) месяца. Боль-шинство пациентов отмечали значительное улуч-шение опороспособности нижней конечности, мо-бильности коленного сустава, отсутствие болевого синдрома при повседневной активности и в состо-янии покоя. Нами было отмечено значительное улучшение показателей основных шкал анкеты WOMAC без статистически значимых межгруп-повых различий (табл. 2). При анализе анкет опросников, характери-зующих удовлетворенность результатами опера-Рисунок 5, 6 – Пример замещения дефекта медиального отдела большеберцовой кости костным аутотрансплантатом. Пациентка З., 67 лет, рентгенограммы до и после операции.
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тивного вмешательства, выявлено, что большин-ство пациентов оценивают результат оперативного лечения как «хороший» и «отличный». Большая часть пациентов отметила полное отсутствие или значительное снижение интенсивности болевого синдрома: в этом разделе был получен максималь-ный процент отметок «хорошо» и «отлично», в то время как в разделе «активный отдых» результаты оказались несколько хуже. Нами также не было выявлено достоверных межгрупповых различий в удовлетворенности результатами лечения среди пациентов с нормальной исходной биомеханиче-ской осью нижней конечности и при коррекции выраженных деформации коленного сустава (ва-рус/вальгус более 10°) (табл. 3).Жалобы на постоянный болевой синдром в области коленного сустава после оперативного лечения отмечены у 7 (5,2%) пациентов. На пе-риодически возникающие боли, как правило, при длительной ходьбе и/или физической нагрузке, указали 23 (17,2%) опрошенных.

Таблица 3 – Оценка удовлетворённости пациентов по Self-administered patient satisfaction scale (n (%))Основная (n=85) Вальгусная/варусная деформация >10° (n=49)Как вы оцениваете результат операции?Отлично 59 (69,4%) 32 (65,3%)Хорошо 14 (16,5%) 8 (16,3%)Удовлетворительно 9 (10,6%) 7 (14,3%)Плохо 3 (3,5%) 2 (4,1%)Как вы оцениваете уменьшение болевого синдрома?Отлично 63 (74,1%) 35 (71,4%)Хорошо 13 (15,3%) 8 (16,3%)Удовлетворительно 8 (9,4%) 5 (10,2%)Плохо 1 (1,2%) 1 (2%)Как вы оцениваете функцию коленного сустава при выполнении домашней работы?Отлично 58 (68,2%) 33 (67,3%)Хорошо 12 (14,1%) 7 (14,3%)Удовлетворительно 13 (15,3%) 7 (14,3%)Плохо 2 (2,4%) 2 (4,1%)Как вы оцениваете функцию коленного сустава при активном отдыхе?Отлично 51 (60%) 30 (61,2%)Хорошо 16 (18,8%) 9 (18,4%)Удовлетворительно 15 (17,6%) 8 (16,3%)Плохо 3 (3,5%) 2 (4,1%)
Таблица 2 – Изменение индекса WOMAC в результате лечения (M±SD)Показатель Основная (n=85) Вальгусная/варусная деформация >100 (n=49)Болевой синдром (до операции) 22,5±6,5 21,5±5,5Болевой синдром (после операции) 86,5±11 83±14Ригидность сустава (до операции) 28,8±7,5 27,5±8,5Ригидность сустава (после операции) 72,5±10 71,3±10,1Функция (до операции) 27,8±7,9 26,2±7,3Функция (после операции) 70,9±10,7 69,1±11,9Общий балл (до операции) 26,9±5,5 26,7±6Общий балл (после операции) 74,3±7,4 72±8,1Примечание: достоверных межгрупповых различий не выявлено, p>0,05.
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ОбсуждениеТЭКС совершенно справедливо является оперативным вмешательством, которое в значи-тельной мере улучшает функцию, опороспособ-ность нижней конечности, избавляет пациента от болевого синдрома и обеспечивает благополучие в повседневной жизни [3-5]. На данный момент по результатам много-численных исследований от 75% до 92% пациен-тов отмечают «оправданность ожиданий» после оперативного лечения. Тем не менее, по данным различных источников, до 25% пациентов в той или иной степени всё же не удовлетворены ре-зультатами протезирования коленного сустава [4, 8]. Сохраняющийся болевой синдром, недоста-точный объём движений, ощущение нестабиль-ности сустава – вот наиболее частые причины недовольства пациента [8, 10].Относительно высокий процент неудовлет-воренности пациентов результатами ТЭКС объ-ясняет большое количество исследований, посвя-щенных всесторонней оценке исходов и анализу влияющих на них причин. Многими авторами отмечаются достоверные различия между объек-тивными клинико-рентгенологическими данны-ми и субъективным мнением пациента о функци-ональном статусе «оперированного» коленного сустава. При анализе исходов следует учитывать, что удовлетворённость пациента оперативным вмешательством является важным, а часто и ос-новным фактором оценки качества лечения. Как правило, ортопед сосредоточивается на объек-тивных признаках: объём движений, осевые со-отношения, стабильность сустава. В то же время пациент беспокоится о «функциональности» и «безболезненности» коленного сустава, что явля-ется субъективной оценкой [4, 5, 8, 11, 12].По результатам нашего исследования с ис-пользованием Self-administered patient satisfaction scale для оценки исходов оперативного лечения 83,8% пациентов оценило ближайший резуль-тат операции как «отличный» либо «хороший», 12,5% как «удовлетворительный» и 3,8% как «плохой», что сопоставимо с данными других ав-торов [5, 8, 10, 12]. Оперативное вмешательство оказалось наиболее эффективным в снижении болевого синдрома. Наибольшее количество пациентов (88,6%) отметили в этом разделе анкет «отлич-ный» или «хороший» результат. В то же время, при анализе ответов на вопросы шкалы WOMAC 
было выявлено, что наибольшие затруднения па-циенты отмечали в разделах «Подъём и спуск по лестнице», «При приседании», «При тяжёлой до-машней работе», «При ходьбе по улице». Причи-ной таких результатов может являться отсутствие единой эффективной программы реабилитацион-ного лечения, а также длительное пребывание па-циента в стационаре.Не следует забывать и о так называемом «ожидаемом результате от операции», который, по мнению многих авторов, является одним из главных факторов, влияющих на удовлетворён-ность пациента оперативным вмешательством. С этой точки зрения крайне важным является под-робное информирование, диалог с пациентом и его родственниками как перед, так и после опера-ции. В итоге такой беседы должен быть достиг-нут консенсус, позволяющий избавить пациента от завышенных ожиданий, повысить уровень его собственной ответственности за конечный ре-зультат операции, нацелить на активную, макси-мально раннюю реабилитацию.

Заключение1. При развитии выраженных изменений в коленном суставе, наличии болевого синдрома, нарушении опороспособности и функции ниж-ней конечности тотальное эндопротезирование позволяет добиться положительных результатов лечения у большинства пациентов.2. Степень предоперационной деформации оси конечности не оказывает существенного вли-яния на удовлетворенность пациентов результа-тами оперативного лечения в раннем послеопе-рационном периоде.3. Резерв улучшения результатов ТЭКС мы видим как в совершенствовании периоперацион-ного обеспечения, так и в повышении до- и по-слеоперационной информированности пациен-тов.
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