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Резюме.

Цель – определить эффективность предложенного комплексного подхода к периоперационному обеспечению 

эндопротезирования коленного сустава при первичном эндопротезировании (ТЭКС), ревизионном эндопротези-

ровании, одномоментном двухстороннем эндопротезировании, а также при наличии анемии у пациентов в предо-

перационном периоде.

Материал и методы. В проспективное исследование включено 283 пациента с остеоартритом коленного сустава 

(КС) 3 стадии (9 пациентов с анемией легкой степени на предоперационном этапе), которым выполнено ТЭКС 

по первичным показаниям, и 5 пациентов, которым выполнено ревизионное протезирование по поводу асеп-

тической нестабильности компонентов эндопротеза. Также в исследование включена пациентка с двухсторон-

ним поражением коленных суставов, которой было выполнено одномоментное ТЭКС с обеих сторон. В лечении 

всех пациентов применен «Метод периоперационного обеспечения эндопротезирования коленного сустава». В 

ходе исследования оценивали показатели красной крови до и после операции, степень выраженности болевого 

синдрома по numeric rating scale for pain (NRS), функциональный результат по Western Ontario and McMaster 

Universities Arthritis Index (WOMAC).

Результаты. Внедрение мультимодального подхода к снижению кровопотери и интенсивности болевого синдро-

ма позволило исключить необходимость переливания донорской крови во всех случаях, значительно снизить 

уровень болевого синдрома в раннем послеоперационном периоде, снизить экономические затраты на лечение 

пациентов с остеоартритом КС.

Заключение. Комплексный подход к периоперационному обеспечению эндопротезирования коленного сустава 

позволяет эффективно снизить периоперационную кровопотерю и интенсивность болевого синдрома при пер-

вичном эндопротезировании коленного сустава, а также создаёт благоприятные условия для выполнения ревизи-

онного вмешательства, одномоментного двухстороннего эндопротезирования и при выполнении операции паци-

ентам с анемией легкой степени в предоперационном периоде.

Ключевые слова: протезирование коленного сустава, кровопотеря, анальгезия, периоперационное обеспечение, 

реабилитация.

Abstract.

Objectives. To determine the effectiveness of the proposed integrated approach to perioperative management of primary 

total knee replacement (TKA), revision surgery and one-stage bilateral surgery, as well as in the presence of anemia in 

patients at the preoperative period.

Material and methods.The prospective study included 283 patients with stage 3 osteoarthritis of the knee joint (9 patients 

with anemia at the preoperative stage) who underwent TKA according to primary indications and 5 patients who underwent 

revision surgery for aseptic instability of endoprosthesis components. A female patient with bilateral osteoarthritis of the 
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knee joints in whom TKA was performed simultaneously on both sides was also included in the study. In the treatment of 

all patients, the «method of perioperative management of knee replacement» was used. In the course of this study blood 

count before and after surgical intervention , the severity of pain syndrome  according to the numeric rating scale for pain 

(NRS), and the functional result according to the Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) 

were evaluated.

Results. The introduction of a multimodal approach to reducing blood loss and pain intensity made it possible to eliminate 

the need for donated blood transfusion in all cases, to significantly reduce the level of pain syndrome in the early 

postoperative period, and to cut down the economic costs of treating patients with osteoarthritis of the knee joint.

Conclusions. An integrated approach to the perioperative management of knee replacement enables the effective reduction  

of perioperative blood loss and the intensity of pain during primary total knee replacement, and also creates favourable 

conditions for performing revision and simultaneous bilateral surgery, and when performing surgery in patients with 

anemia at the preoperative period.

Key words: knee replacement, blood loss, analgesia, perioperative management, rehabilitation.

Остеоартрит коленного сустава (КС) явля-

ется одной из наиболее распространённых пато-

логий крупных суставов. Развитие заболевания 

приводит к нарушению опоры и функции ниж-

ней конечности, развитию выраженного болевого 

синдрома, что значительно снижает физическую 

активность и негативно влияет на психоэмоцио-

нальное состояние пациента [1]. В случае прогрес-

сирования данной патологии, неэффективности 

консервативных методов терапии, одним из вари-

антов лечения является тотальное эндопротезиро-

вание коленного сустава (ТЭКС). К сожалению, не 

во всех случаях данная операция имеет успех. Так, 

по данным различных источников, удовлетворён-

ность пациентов результатами ТЭКС составляет 

от 75% до 92% [2]. Свести к минимуму вероят-

ность возможных осложнений – основная задача 

индивидуального подхода к предоперационному 

планированию и всестороннему информированию 

пациента. Наряду с детальным анализом истории 

заболевания и его клинико-рентгенологической 

картины, следует понимать ожидания пациента от 

хирургического вмешательства с учетом возмож-

ных рисков [3].

Одним из ключевых моментов успеха 

ТЭКС является возможность ранней активной ре-

абилитации пациента, что позволяет существен-

но улучшить функциональный результат [4]. В 

то же время, возможность проведения комплекса 

реабилитационных мероприятий, направленных 

на восстановление физической активности па-

циента, может существенно ограничиваться по-

следствиями операционной кровопотери и выра-

женностью болевого синдрома. При выполнении 

ТЭКС, особенно в случае наличия выраженных 

дегенеративных изменений коленного сустава, 

кровопотеря может быть существенной и требу-

ющей компенсации за счёт переливания компо-

нентов донорской крови в 19,4-24,75% случаев 

[5, 6]. Общеизвестно, что гемотрансфузия часто 

связана с риском развития тяжелых осложнений, 

ограничивает возможности реабилитации и сни-

жает экономическую эффективность лечения [7]. 

Вероятность гемотрансфузии существенно воз-

растает у пациентов с предоперационной анеми-

ей, а так же в случаях предстоящего ревизионно-

го вмешательства.

Выраженный болевой синдром после 

ТЭКС – одна из актуальных проблем, требую-

щих индивидуального подхода и комплексного 

решения. По данным различных исследований, в 

раннем послеоперационном периоде до 60% па-

циентов испытывают сильные боли, а 30% – от-

мечают болевой синдром средней степени интен-

сивности. Более того, боль препятствует ранней 

активной реабилитации пациента, что негативно 

сказывается на функциональном результате, уве-

личивает риск тромбоэмболических осложнений 

и продлевает стационарный период лечения [8].

Во многих случаях дегенеративно-дис-

трофический процесс поражает оба коленных 

сустава, что объясняет возрастающий интерес к 

одномоментному выполнению тотального проте-

зирования с обеих сторон. Такой подход позволя-

ет добиться хорошего функционального резуль-

тата и имеет существенные преимущества, так 

как: не требует проведения повторной госпита-

лизации пациента с целью выполнения операции 

с контрлатеральной стороны, исключает повтор-

ное анестезиологическое пособие, антибиотико-

профилактику, существенно сокращает сроки от 

начала лечения до достижения его результата – 
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восстановления или существенного улучшения 

функции опорно-двигательной системы. Кон-

траргументом такому подходу может быть увели-

чивающийся риск осложнений, что требует тща-

тельного анализа и оценки всех факторов «за» и 

«против», корректировки имеющихся и разработ-

ки новых протоколов периоперационного обеспе-

чения ТЭКС [9].

Таким образом, разработка и внедрение 

комплексного подхода к периоперационному 

обеспечению ТЭКС, основными аспектами ко-

торого являются технологии, направленные на 

снижение объёма периоперационной кровопоте-

ри и мультимодальный подход к обезболиванию, 

помогут повысить эффективность лечения паци-

ентов с дегенеративно-дистрофической патоло-

гией КС как в стандартных ситуациях, так и при 

наличии у пациента сопутствующей патологии 

(предоперационной анемии), в случаях плани-

руемого ревизионного вмешательства, а также 

одномоментного двухстороннего ТЭКС.

Цель исследования – определить эффек-

тивность предложенного комплексного подхода 

к периоперационному обеспечению эндопро-

тезирования коленного сустава при первичном 

эндопротезировании, ревизионном эндопротези-

ровании, одномоментном двухстороннем эндо-

протезировании, а также при наличии анемии у 

пациентов в предоперационном периоде.

Материал и методы

В проспективное исследование включено 

283 пациента с остеоартритом КС 3 стадии (9 

пациентов с анемией легкой степени на предопе-

рационном этапе), которым выполнено ТЭКС по 

первичным показаниям, и 5 пациентов, которым 

выполнено ревизионное протезирование по по-

воду асептической нестабильности компонентов 

эндопротеза. Также в исследование включена па-

циентка с двухсторонним поражением коленных 

суставов, которой было выполнено одномомент-

ное ТЭКС с обеих сторон. В лечении всех пациен-

тов применен разработанный нами и внедрённый 

в практическое здравоохранение «Метод перио-

перационного обеспечения эндопротезирования 

коленного сустава» (инструкция по применению 

Министерства здравоохранения Республики Бе-

ларусь № 062-0519 от 17.05.2019).

В качестве анестезиологического посо-

бия использовалась монолатеральная спиналь-

ная анестезия со средним объемом инфузионной 

терапии 1500 мл. Упреждающая анальгезия за-

ключалась в назначении парацетамола и нестеро-

идных противовоспалительных средств в предо-

перационном периоде.

С целью уменьшения объема периопераци-

онной кровопотери применяли ингибитор фибри-

нолиза – 5% раствор аминокапроновой кислоты. 

Внутривенное введение указанного препарата 

выполняли дважды: непосредственно после реги-

онарной анестезии, до наложения жгута, и после 

постановки компонентов эндопротеза, перед сня-

тием пневматического турникета – ½ разовой фар-

макологической дозы (суммарная доза 100 мг/кг 

массы тела пациента). Дополнительно перед уши-

ванием операционной раны проводили локальную 

аппликацию области хирургического вмешатель-

ства раствором аминокапроновой кислоты.

С целью снижения интенсивности боле-

вого синдрома выполняли локальную инфиль-

трационную анальгезию с учётом топографии 

основных нервных стволов. Метод заключается в 

том, что на первом этапе перед постановкой ком-

понентов эндопротеза проводят околосуставную 

инфильтрацию задних отделов коленного сустава 

(40 мл 0,2% раствора ропивакаина). После поста-

новки компонентов эндопротеза выполняют ин-

фильтрацию области расположения подкожного 

нерва. Коленному суставу придаётся положение 

полного разгибания. Ориентиром является меди-

альный надмыщелок бедренной кости (точка при-

крепления дистального сухожилия большой при-

водящей мышцы). Направление инъекции кзади 

от сухожилия большой приводящей мышцы. Пе-

ред введением проводится аспирационная проба 

с целью исключения внутрисосудистого введе-

ния. Анестетик вводится равномерно на глубину 

3,1; 2,3 см (мужчины, женщины), смещаясь прок-

симально (40 мл 0,2% раствора ропивакаина). На 

третьем этапе инфильтрацию выполняют меди-

ально паракапсулярно на уровне нижнего полюса 

надколенника (зона расположения поднадколен-

никовой ветви подкожного нерва), введение про-

водится равномерно, смещаясь дистально (20 мл 

0,2% раствора ропивакаина) [10, 11].

В ходе исследования оценивали показатели 

красной крови до и после операции, степень вы-

раженности болевого синдрома по numeric rating 

scale for pain (NRS), функциональный резуль-

тат по Western Ontario and McMaster Universities 

Arthritis Index (WOMAC).
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Результаты

Как показало наше исследование, исполь-

зование аминокапроновой кислоты по комбини-

рованной схеме является эффективным и безопас-

ным методом снижения суммарной кровопотери 

при ТЭКС. Ни в одном из случаев не потребова-

лось переливание компонентов донорской крови. 

Средние показатели крови пациентов в динамике 

до операции, на 1-е и 5-е сутки после оператив-

ного вмешательства, представлены в таблице 1.

Предложенный и внедренный нами в по-

вседневную практику метод локальной инфиль-

трационной анальгезии с учётом топографии 

основных нервных стволов является доступным 

и легко выполнимым способом снижения ин-

тенсивности болевого синдрома. Используемые 

в течение операции манипуляции не требуют 

значительных временных затрат и специального 

оборудования, в отличие от широко применяе-

мых на сегодняшний день методов блокады пе-

риферических нервов. Средний уровень болевого 

синдрома в предоперационном периоде составил 

7 единиц, в послеоперационном периоде – пред-

ставлен в таблице 2.

Для оценки функционального результата 

нами использовалась наиболее часто применяемая 

шкала WOMAC. Средний показатель на предопе-

рационном этапе составил 71 (69; 74), что соответ-

ствует значительному нарушению опоры и функ-

ции нижней конечности и выраженному болевому 

синдрому. Оценку результатов операции проводи-

ли через 3 месяца, средний показатель составил 

33 (29; 36), что соответствует хорошему функци-

ональному результату и снижению интенсивности 

болевого синдрома в большинстве случаев.

Анемия в предоперационном периоде

Предоперационная и послеоперационная 

анемия широко распространена у пациентов хи-

рургического профиля. Наличие у пациента ане-

мии при поступлении в стационар для планового 

ТЭКС значительно повышает риск переливания 

компонентов донорской крови в послеоперацион-

ном периоде, а также связано с замедленной реа-

билитацией и развитием различных осложнений. 

В нашем исследовании мы выделили груп-

пу пациентов (n=9) с концентрацией гемоглоби-

на менее 120 г/л у женщин и 130 г/л у мужчин 

на момент поступления. Пациентам выполнено 

ТЭКС с использованием комплексного подхода 

к периоперационному обеспечению  с последу-

ющим назначением препаратов железа согласно 

протоколам МЗ РБ (табл. 3).

Учитывая гемодинамические показатели, 

сопутствующую патологию, ни в одном из слу-

чаев не потребовалось переливания компонентов 

донорской крови.

Таблица 1 – Характеристика показателей концентрации гемоглобина, количества эритроцитов, 

гематокритного объема эритроцитов (M±SD)

Показатель Значение показателя, n=274

Концентрация гемоглобина до операции (г/л) 141±13

Концентрация гемоглобина на 1 сутки с момента операции (г/л) 119±14

Концентрация гемоглобина на 5 сутки с момента операции (г/л) 117±16

Количество эритроцитов до операции (*1012/л) 4,7±0,4

Количество эритроцитов на 1 сутки с момента операции (*1012/л) 4,1±0,4

Количество эритроцитов на 5 сутки с момента операции (*1012/л) 3,8±0,4

Гематокритный объём эритроцитов до операции (%) 42±4,1

Гематокритный объём эритроцитов на 1 сутки с момента операции (%) 35±4,4

Гематокритный объём эритроцитов на 5 сутки с момента операции (%) 34±5,2

Таблица 2 – Среднее значение уровня интенсивности болевого синдрома по numeric rating scale 

for pain Me (LQ;UQ))

Временной интервал после операции 4 часа 8 часов 24 часа 2-е сутки 3-и сутки

Уровень болевого синдрома в покое 2 (1; 2) 2 (2; 3) 2 (2; 3) 2 (2; 3) 2 (2; 3)

Уровень болевого синдрома при 

движениях в КС
2 (2; 3) 3 (3; 3) 3 (3; 4) 4 (3; 4) 3 (3; 4)
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Ревизионное эндопротезирование колен-

ного сустава

Известно, что ревизионное эндопротези-

рование КС является сложным и травматичным 

хирургическим вмешательством. Кровопоте-

ря в ходе данной операции имеет значительно 

больший объём, как и выраженность болевого 

синдрома. В период данного исследования нами 

выполнено 5 ревизионных одномоментых эндо-

протезирований КС с применением комплексно-

го подхода к периоперационному обеспечению. 

Во всех случаях операция проводилась без пере-

ливания компонентов донорской крови. Показа-

тели крови представлены в таблице 4.

Одномоментное двухстороннее эндопро-

тезирование коленного сустава

Пациентка Б., 1961 года рождения поступи-

ла в травматолого-ортопедическое отделение УЗ 

«ВОКБ» с диагнозом «двухсторонний гонартроз 

3 ст. Сопутствующая патология: артериальная 

гипертензия 2 риск 4». Жалобы на выраженные 

боли в коленных суставах, нарушение функции и 

опоры нижних конечностей. Показатели красной 

крови на момент поступления: гемоглобин 150 

г/л, эритроциты 5,1*1012/л, гематокрит 42,6. Боле-

вой синдром по NRS 7 единиц. Индекс WOMAC 

70 единиц. Проведено комплексное предопераци-

онное обследование (рис. 1, 2).

Пациентке выполнено одномоментное 

двухстороннее ТЭКС с применением комплекс-

ного подхода к периоперационному обеспечению 

(рис. 3).

Длительность операции 110 минут. По-

казатели красной крови на 1-е сутки: гемогло-

бин 106 г/л, эритроциты 3,6*1012/л, гематокрит 

31,1, на 5-е сутки гемоглобин 99 г/л, эритроциты 

3,4*1012/л, гематокрит 28,8. Переливание компо-

нентов донорской крови не проводилось. Дина-

мика болевого синдрома 4 единицы по NRS 1-е 

сутки, 3 единицы на 2-е и 3-и сутки. Постановку 

дренажа не выполняли. Пациентка вертикали-

зирована в день операции. Послеоперационный 

период без особенностей, раны зажили первично 

Таблица 3 – Характеристика показателей концентрации гемоглобина, количества эритроцитов, ге-

матокритного объема эритроцитов у пациентов с анемией перед оперативным вмешательством (M±SD)

Показатель Значение показателя, n=9

Концентрация гемоглобина до операции (г/л) 116±5

Концентрация гемоглобина на 1 сутки с момента операции (г/л) 107±10

Концентрация гемоглобина на 5 сутки с момента операции (г/л) 98±11

Количество эритроцитов до операции (*1012/л) 4,3±0,4

Количество эритроцитов на 1 сутки с момента операции (*1012/л) 3,9±0,5

Количество эритроцитов на 5 сутки с момента операции (*1012/л) 3,5±0,4

Гематокритный объём эритроцитов до операции (%) 36±2,6

Гематокритный объём эритроцитов на 1 сутки с момента операции (%) 32±2,4

Гематокритный объём эритроцитов на 5 сутки с момента операции (%) 32±2,9

Таблица 4 – Характеристика показателей концентрации гемоглобина, количества эритроцитов, 

гематокритного объема эритроцитов у пациентов, которым выполнено ревизионное эндопротезирова-

ние (M±SD)

Показатель Значение показателя, n=5

Концентрация гемоглобина до операции (г/л) 138,2±12

Концентрация гемоглобина на 1 сутки с момента операции (г/л) 114,2±7

Концентрация гемоглобина на 5 сутки с момента операции (г/л) 106,2±9

Количество эритроцитов до операции (*1012/л) 4,6±0,3

Количество эритроцитов на 1 сутки с момента операции (*1012/л) 3,9±0,2

Количество эритроцитов на 5 сутки с момента операции (*1012/л) 3,6±0,3

Гематокритный объём эритроцитов до операции (%) 41±2

Гематокритный объём эритроцитов на 1 сутки с момента операции (%) 33±2

Гематокритный объём эритроцитов на 5 сутки с момента операции (%) 31±2
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без признаков воспаления. Индекс WOMAC че-

рез 3 месяца после операции 31, объём движений 

в коленных суставах 90°. Пациентка удовлетворе-

на хирургическим вмешательством (рис. 4).

Обсуждение

ТЭКС является одним из самых распро-

странённых хирургических вмешательств в орто-

педии. Данная операция в большинстве случаев 

является эффективным и рентабельным методом 

лечения дегенеративно-дистрофической патоло-

гии КС, позволяющим улучшить функциональ-

ный статус и качество жизни пациента в целом. 

Несмотря на значительное количество и постоян-

ный рост выполняемых операций ТЭКС, многие 

аспекты остаются не до конца изученными и тре-

буют совершенствования. Перспективы дальней-

шей оптимизации ТЭКС многие исследователи 

справедливо ищут в периоперационном обеспе-

чении, которое должно включать обследование, 

планирование, информирование пациента, ис-

пользование доступных и безопасных методов 

снижения кровопотери и интенсивности болевого 

синдрома, применение комплекса мероприятий 

по ранней активизации и реабилитации пациен-

та. На сегодняшний день имеют место различ-

ные подходы к периоперационному обеспечению 

ТЭКС, а некоторые их моменты до сих пор оста-

ются спорными и требуют дальнейшего изучения 

Рисунок 1 – Локальный статус до операции. Рисунок 2 – Данные рентгенологического 

обследования до операции.

Рисунок 3 – Данные рентгенологического

 обследования после операции.

Рисунок 4 – Локальный статус после операции.
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и апробации в клинических исследованиях [12]. 

Однако практически все авторы сходятся во мне-

нии, что наравне с хорошей техникой выполне-

ния операции снижение кровопотери и болевого 

синдрома является основополагающим аспектом 

успешного ТЭКС, позволяющим добиться отлич-

ного функционального результата, снизить риск 

осложнений и оправдать ожидания пациента от 

проведенного лечения. Особенно это важно в 

случаях, когда пациент имеет сопутствующую 

патологию при выполнении ревизионного вме-

шательства или одномоментного двухстороннего 

ТЭКС [13-15].

Заключение

Комплексный подход к периоперацион-

ному обеспечению эндопротезирования колен-

ного сустава позволяет эффективно снизить пе-

риоперационную кровопотерю и интенсивность 

болевого синдрома при первичном эндопроте-

зировании коленного сустава, а также создаёт 

благоприятные условия для выполнения ревизи-

онного вмешательства, одномоментного двухсто-

роннего эндопротезирования и при выполнении 

операции пациентам с анемией легкой степени в 

предоперационном периоде.
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