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Введение. Эндопротезирование коленного сустава перешло в разряд стандартных плановых вмеша-
тельств в специализированных клиниках. Изучение результатов операций, выполняемых в типичных 
случаях, уже не столь актуально, как наблюдение за пациентами с сопутствующей патологией, по-
скольку у таких пациентов чаще регистрируют различные осложнения.
Цель исследования: оценить эффективность замены коленного сустава у пациентов с повышенным 
индексом массы тела на ранних этапах реабилитации.
Пациенты и методы. В открытое проспективное сравнительное исследование вошли 75 пациентов 
(средний возраст 63,8±6,87 года) с гонартрозом III–IV стадии по классификации Kellgren–Lawrence. 
В основную группу вошли 48 пациентов с избыточной массой тела и алиментарно-конституцион-
ным ожирением разной степени выраженности, в группу сравнения — 27 пациентов с нормальным 
индексом массы тела. Оценивали продолжительность вмешательства, объем кровопотери интра-
операционно и по дренажам. Оценку клинико-функциональных результатов проводили по шкалам OKS, 
KSS, визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ) до операции, при выписке из стационара, через 3 мес 
и 1 год после операции.
Результаты. У пациентов основной группы были зарегистрированы несколько бóльшие продолжи-
тельность операции и интраоперационная кровопотеря — на 13,05% (p=0,027) и 12,8% (p=0,003) 
соответственно по сравнению с пациентами группы сравнения. В основной группе выраженность бо-
левого синдрома по ВАШ снизилась с 90,4±14,4 до 9,6±0,4 мм (р=0,0001), оценка клинико-функци-
ональных результатов по шкале KSS выросла с 47,39±1,63 до 88,02±2,01 балла (р=0,001), по шка-
ле OKS — с 27,3±4,3 до 43,2±6,5 балла (р=0,001). В группе сравнения выраженность боли по ВАШ 
за 1 год наблюдения снизилась с 86,2±2,4 до 3,8±0,7 мм (p=0,002). Клинико-функциональные показа-
тели выросли за 1 год: по шкале KSS с 52,2±10,1 до 93,8±1,3 балла (p=0,001), по шкале OKS с 28,4±1,6 
до 44,7±1,9 балла (p=0,001).
Заключение. Результаты исследования демонстрируют высокие возможности артропластики у па-
циентов с алиментарным ожирением и подтверждают необходимость ее выполнения для повыше-
ния качества жизни пациентов.
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Introduction. Total knee replacement has become a standard planned intervention at specialized clinics. The 
study of surgical results is not as urgent as the follow up of the patients with concomitant pathology because 
various complications are most often registered in this group.
Purpose: to evaluate the efficacy of total knee arthroplasty in patients with increased body mass index at early 
rehabilitation steps.
Patients and methods. Open prospective comparative study included 75 patients with III–IV stages of gonarthrosis 
by Kellgren–Lawrence. Mean age of the patients made up 63.8±6.87 years. Main group included 48 patients 
with excessive body mass and alimentary-constitutional obesity of different degree, the control group — 27 
patients with normal body mass index. The duration of intervention, volume of blood loss intraoperatively and 
drainages was assessed. Evaluation of clinical functional results was performed OKS, KSS and visual analog 
scale (VAS) before surgery, at discharge, 3 months and 1 year after surgical intervention.
Results. In comparison to the patients with normal body mass index the patients from the main group showed 
slightly higher duration of the intervention and intraoperative blood loss — by 13.05% (p=0.027) and 12.8% 
(p=0.003), respectively. In the main group the severity of pain syndrome by VAS decreased from 90.4±14.4 
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to 9.6±0.4 mm (p=0.0001), evaluation of clinical functional results by KSS increased from 47.39±1.63 to 
88.02±2.01 points, by OKS — from27.3±4.3 to 43.2±6.5 points (p=0.001). In the control group the severity of 
pain syndrome by VAS within 1 year follow up decreased from 86.2±2.4 to 3.8±0.7 mm (p=0.002) and clinical 
functional indices by KSS increased from 52.2±10.1 to 93.8±1.3 points (p=0.001), by OKS — from28.4±1.6 
to 44.7±1.9 points (p=0,001).
Conclusion. The study results demonstrate the high potentialities of arthroplasty in patients with alimentary 
obesity and confirm the necessity of its performance for the improvement of the patients’ future quality of life.
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Введение. Избыточная масса тела является фак-
тором риска развития сахарного диабета, артери-
альной гипертензии и др. Установлена четкая связь 
между повышенной массой тела и заболеваниями 
крупных суставов [1]. Прибавка массы тела на каж-
дые 5 кг сопровождается увеличением риска раз-
вития гонартроза на 36% [2, 3]. Болевой синдром 
определяет малоподвижный образ жизни, ожире-
ние ограничивает двигательные возможности па-
циента, что в свою очередь способствует дальней-
шему увеличению массы тела [2, 4]. Возникает по-
рочный круг, разорвать который крайне сложно.

Пациенты с повышенным индексом массы тела 
(ИМТ) нуждаются в замене крупных суставов 
в 8,5 раза чаще, чем их сверстники с нормальной 
массой тела. Следует подчеркнуть, что это харак-
терно для молодой категории населения [3, 5]. От-
мечено, что потребность в эндопротезировании ко-
ленного сустава в 69% случаев может быть связа-
на с ожирением, а снижение массы тела более чем 
на 5% может обусловить снижение функциональ-
ной недостаточности [2, 6].

Оперативные вмешательства у пациентов с из-
быточной массой тела характеризуются следующи-
ми особенностями: увеличением продолжительно-
сти операции, возникновением проблем и ошибок 
при установке компонентов эндопротезов, сравни-
тельно более высокой частотой развития ранних 
инфекционных осложнений в области послеопера-
ционной раны. Кроме того, дислокация эндопротеза 
у пациентов с ожирением наблюдается в 2–3 раза 
чаще, чем у больных с ИМТ <30 кг/м2. У больных 
с избыточной массой тела в 1,5 раза чаще возника-
ет необходимость в ревизионной операции, причем 
на более ранних сроках [3, 5–7]. Избыточная масса 
тела входит в список условных противопоказаний 
для замены сустава, и большинство специализиро-
ванных клиник крайне неохотно берется за лече-
ние пациентов с повышенным ИМТ, опасаясь сни-
жения показателей результативности.

В настоящее время не существует единого мне-
ния о ведении пациентов с избыточной массой тела, 
которым показана замена коленного сустава. Оче-
видно, что такие пациенты чаще страдают патологи-
ей крупных суставов нижних конечностей, которая 
прогрессирует уже в молодом возрасте [9, 10]. Ожи-

рение является условным ограничением для про-
ведения планового эндопротезирования, посколь-
ку в ряде случаев приводит к послеоперационным 
осложнениям, но специалисты сходятся во мнении, 
что оно необходимо для повышения качества жиз-
ни этой группы пациентов [11–14].

Цель исследования: оценить эффективность за-
мены коленного сустава у пациентов с повышенным 
ИМТ на ранних этапах реабилитации.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В открытом проспективном сравнительном ис-
следовании приняли участие 75 пациентов с дефор-
мирующим артрозом III–IV стадии, сопровождав-
шимся выраженным болевым синдромом и ограни-
чением функции сустава, которым было выполне-
но эндопротезирование коленного сустава. Работа 
была проведена с разрешения локального этиче-
ского комитета при ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» 
Минздрава России. Все пациенты подписывали ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

При определении показаний и противопоказа-
ний к проведению плановой замены коленного су-
става пользовались общепринятыми критериями. 
Особое внимание обращали на отсутствие обостре-
ний хронической патологии сердечно-сосудистой 
и легочной систем, почек, флотирующих тромбов 
в венах нижних конечностей и проявлений язвен-
ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.

План обследования предусматривал проведение 
ортопедического осмотра по стандартным методи-
кам, оценку локального статуса, определение роста, 
массы тела и расчет ИМТ. Все расчеты по установ-
ке эндопротеза выполняли с использованием рент-
генограмм коленных суставов в двух проекциях.

Подавляющее большинство (80%) составили жен-
щины. Средний возраст пациентов на момент опера-
ции составил 63,8±6,87 года. Стадию процесса опре-
деляли в соответствии с классификацией Kellgren–
Lawrence (1961). Патология носила первичный инво-
лютивный характер в подавляющем (81%) числе слу-
чаев. У 40 (53,3%) пациентов имелось двустороннее 
поражение, при этом тяжесть поражения симметрич-
ного сустава во всех случаях не превышала II стадии.

Излишняя масса тела и алиментарно-консти-
туционное ожирение разной степени выраженно-
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сти были отмечены у 48 пациентов, составивших 
основную группу. У 27 пациентов группы сравне-
ния ИМТ соответствовал нормальным значениям 
(18,5–24,99 кг/м2; табл. 1, 2).

В целом минимальное значение ИМТ составило 
20,55 кг/м2, максимальное — 50 кг/м2, среднее — 
31,3 кг/м2. Средние показатели массы тела оказа-
лись равны 81,84 кг при среднем росте 162,24 см, 
что является условной характеристикой континген-
та пациентов, поступающих на плановую операцию 
по замене коленного сустава в настоящее время.

Каждому пациенту была проведена односторон-
няя замена таргетного (наиболее пораженного) ко-
ленного сустава; в 37 случаях был прооперирован 
левый сустав, в 38 — правый. Операции были вы-
полнены двумя ведущими хирургами с использова-
нием одного типа тотального эндопротеза цементной 
фиксации. Все операции проводили без использо-
вания турникета. В качестве анестезиологического 
пособия использовали нейроаксиальные блокады.

Обязательные условия ведения пациента во вре-
мя пребывания в стационаре: пред- и послеопера-
ционная (24 ч) антибиотикопрофилактика цефа-
лоспоринами I–II поколения, антитромботическая 
профилактика с использованием низкомолекуляр-
ных гепаринов (в 18 случаях использован нефрак-
ционированный гепарин) на стационарном этапе 
и пероральных прямых антикоагулянтов на амбу-
латорном. Кроме того, в стационаре применяли ме-
тоды электронейростимуляции мышц нижних ко-
нечностей на фоне ношения эластичного трикота-
жа (до 35 дней после вмешательства).

Реабилитацию начинали с вертикализации па-
циента на следующий день после эндопротезиро-
вания, разрешали полную нагрузку на оперирован-
ный сустав (+ использование костылей до снятия 
швов). Ходьбу по лестнице рекомендовали с 5-го 

дня. Разработку движений в коленном суставе про-
водили при непосредственном участии инструктора 
по ЛФК. Пациенту демонстрировали фото его опе-
рированной ноги, сделанные в операционной не-
посредственно после зашивания раны, где фикси-
ровали его возможности максимального сгибания 
и разгибания, что психологически способствова-
ло достижению оптимальных амплитуд движений 
в коленном суставе в процессе реабилитации. Еще 
до операции пациент получал методические реко-
мендации по прохождению полного курса реаби-
литации. Начальный курс проходил в стационаре, 
амбулаторный этап восстановительного периода 
не превышал 1–3 мес.

В ходе исследования оценивали продолжитель-
ность вмешательства, объем кровопотери во вре-
мя него и по дренажам (через 24 ч после оконча-
ния операции).

Клинико-функциональные результаты оценива-
ли по Oxford Knee Score (OKS), Knee Society Score 
(KSS) и 100-миллиметровой визуальной аналого-
вой шкале боли (ВАШ). Оценка по шкале OKS 42–
48 баллов соответствовала отличному результату, 
34–41 — хорошему, 27–33 — удовлетворительно-
му, менее 27 — неудовлетворительному. При оценке 
по шкале KSS показатель 90–100 баллов расцени-
вали как отличный, 80–89 баллов — хороший, 70–
79 баллов — удовлетворительный и менее 70 бал-
лов — неудовлетворительный.

Состояние пациентов оценивали на момент об-
ращения в клинику, при выписке из стационара 
и на этапах реабилитации через 3 мес и 1 год по-
сле операции.

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием пакета программ SPSS (v.18.0). 
Данные представлены в виде M±m, где M — сред-
нее арифметическое значение, m — стандартная 
ошибка среднего. Нормальность распределения оце-
нивали с помощью критерия Колмогорова–Смир-
нова. Для сравнения значений показателей на раз-
ных сроках наблюдения использовали дисперсион-
ный анализ. С целью оценки значимости различий 
использовали t-критерий и критерий Стьюдента 
с поправкой Бонферрони. Различия считали ста-
тистически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Стационарный этап лечения. Длительность опе-
рации по замене коленного сустава у пациентов с нор-
мальным ИМТ в среднем составила 92,7±4,3 мин, 
у пациентов с повышенным ИМТ — 104,8±3,2 мин, 
что на 13,05% больше (p=0,027).

Табл. 1. Распределение пациентов по полу и возрасту
Table 1. Distribution of patients by gender and age

Группа

Женщины Мужчины

абс. % средний возраст
(min–max), годы абс. % средний возраст (min–max), годы

Основная 43 89,6 63,9±1,11 (48–80) 5 10,4 60,2±1,77 (56–66)
Сравнения 17 62,9 65,6±1,51 (53–76) 10 37,1 61,8±2,1 (51–73)

Табл. 2. Распределение пациентов основной группы в за-
висимости от ИМТ
Table 2. Distribution of patients from the main group depend-
ing Body mass index (BMI)

Индекс массы тела, кг/м2

Число па-
циентов

абс. %

25–29,9 (избыточная масса тела) 5 10,4

30–34,9 (ожирение I степени) 17 35,4

35–39,9 (ожирение II степени) 16 33,3

40 и более (ожирение III степени, морбидное) 10 20,8
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Кровопотеря интраоперационная в группе срав-
нения в среднем была 218,3±5,17 мл, а по дренажам 
в течение 1 суток — 530±68 мл. У пациентов основ-
ной группы показатель интраоперационной крово-
потери был равен 246,3±6,28 мл (+12,8%; p=0,003), 
а по дренажам отошло на 23,6±2 мл (+4,5%) боль-
ше, чем в группе сравнения (p=0,001).

Средний койко-день не отличался от стандарт-
ного и зависел исключительно от принятых в ста-
ционаре сроков послеоперационного наблюдения 
(10,32±2,1 дня).

Итогом стационарного этапа явилась выписка 
74 пациентов с положительным исходом лечения. 
Проблемным оказалось лечение одной пациентки 
(ИМТ 41,53 кг/м2) с сопутствующей патологией сер-
дечно-сосудистой системы. На фоне тромбопрофи-
лактики нефракционированным гепарином разви-
лась тромбоэмболия легочной артерии, и пациент-
ка умерла на 12-й день пребывания в стационаре.

Амбулаторный этап лечения. У всех пациентов 
отмечалась положительная динамика анатомо-функ-

ционального статуса по шкалам ВАШ, OKS и KSS 
уже через 3 мес после артропластики (см. рисунок).

В основной группе по прошествии 1 года после опе-
рации выраженность болевого синдрома по ВАШ сни-
зилась с 90,4±14,4 до 9,6±0,4 мм (р=0,0001), оценка 
клинико-функциональных результатов по шкале KSS 
выросла с 47,39±1,63 до 88,02±2,01 балла (р=0,001), 
по шкале OKS — с 27,3±4,3 до 43,2±6,5 балла (р=0,001).

В группе сравнения выраженность болевого 
синдрома по ВАШ за 1 год наблюдения снизилась 
с 86,2±2,4 до 3,8±0,7 мм (p=0,002). Клинико-функцио-
нальные показатели выросли за 1 год: по шкале KSS 
с 52,2±10,1 до 93,8±1,3 балла (p=0,001), по шкале 
OKS с 28,4±1,6 до 44,7±1,9 балла (p=0,001).

В целом пациенты обеих групп продемонстри-
ровали существенную положительную динамику 
по всем изучаемым показателям (табл. 3). Несмо-
тря на наличие статистически значимых различий 
по ВАШ и шкале KSS к концу периода реабилита-
ции, результаты лечения в обеих группах были оце-
нены как близкие к отличным или отличные.

Табл. 3. Сравнительная оценка клинико-функциональных результатов лечения в динамике наблюдения
Table 3. Comparative evaluation of clinical physiological treatment results in dynamics

Срок наблюдения Группа Боль по ВАШ, мм p Оценка по шкале 
OKS, баллы p Оценка по шкале 

KSS, баллы p

До операции
Основная 90,40±14,4

0,14
27,39±0,62

0,24
47,39±1,63

0,07
Сравнения 86,20±2,40 28,44±1,6 52,20±10,01

При выписке
Основная 61,45±1,61

0,88
37,02±0,85

0,64
76,95±1,76

0,05
Сравнения 61,11±1,28 37,59±0,48 81,66±0,67

3 мес после операции
Основная 13,60±0,56

0,0001
42,77±0,92

0,68
85,52±1,82

0,34
Сравнения 8,00±0,60 43,22±0,21 87,85±0,20

12 мес после операции
Основная 9,60±0,40

0,0001
43,25±0,94

0,25
88,02±2,01

0,04
Сравнения 3,80±0,70 44,74±1,90 93,88±1,30

Рис. Динамика показателей по ВАШ (в мм), шкалам OKS и KSS (в баллах) в группах наблюдения.

Fig. Dynamics of indices by VAS (in mm), OKS and KSS (in points) in study groups.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Тема лечения пациентов с ожирением много-
гранна и дискутабельна, что показали многочислен-
ные зарубежные публикации. Возможно, что неод-
нозначность позиций исследователей отталкивает 
отечественных ортопедов от работы с этой группой 
пациентов, страдающих терминальной патологи-
ей артроза не только коленного, но и других круп-
ных суставов. Начиная исследование, мы понима-
ли, что потребность в замене сустава при ожире-
нии подчас значительно выше, чем у «рядовых» па-
циентов, поскольку низкие функциональные воз-
можности сводят на нет надежды на благоприят-
ный исход.

Стационарный этап лечения является имен-
но тем камнем преткновения, который и останав-
ливает врачей большинства специализирован-
ных клиник от работы с «тучными» пациентами. 
Как и предполагалось, у этих пациентов наблю-
далась большая кровопотеря во время операции 
и по дренажам. Однако показатели, полученные 
в настоящей работе, практически не отличались 
от данных, полученных сингапурскими исследо-
вателями, которые зафиксировали анемию в 22,3% 
случаев у рецензируемой группы пациентов [13]. 
Была выявлена разница показателей кровопоте-
ри у 12,8% пациентов основной группы и группы 
сравнения во время вмешательства и у 4,5% по-
сле операции, но это ни в одном случае не потре-
бовало переливания крови, что, безусловно, явля-
ется положительным фактором. Возможно, свою 
роль сыграл строгий отбор пациентов на плановое 
лечение с точки зрения показателей крови. Сле-
дует заметить, что во всех случаях использовали 
дренирование раны одной трубкой и установку 
«перчаточных» дренажей в подкожную клетчат-
ку, что стало эффективной профилактикой фор-
мирования гематом. Не было зарегистрировано 
ни одного случая инфицирования области после-
операционной раны.

Длительность оперативного вмешательства у па-
циентов с повышенным ИМТ оказалась предсказу-
емо выше, чем в группе сравнения. Эти данные со-
гласуются с мнением австралийских коллег [14], от-
метивших значительное увеличение времени вме-
шательства у пациентов с повышенным ИМТ. Од-
нако работа на коленном суставе у «тучных» па-
циентов оказалась явно проще, чем в случаях эн-
допротезирования тазобедренного сустава. Облег-
чить процесс замены сустава позволили новые ва-
рианты ограничителей тканей, которые в порядке 
апробации были применены у этой группы пациен-
тов. Увеличение времени операции на 13,05% было 
обусловлено большей величиной разреза, глубиной 
раны, временем, необходимым для ее закрытия по-
сле замены сустава.

Пациенты были заранее сориентированы на дли-
тельный срок, который пройдет до снятия швов, 
хотя в большинстве случаев при операции были 
использованы кожный степлер и скрепки. Это так-
же явилось положительным фактором, позволив-

шим избежать расхождения краев раны, которое 
могло привести к инфицированию в раннем пери-
оде реабилитации.

Попытка выявить разницу в сроках пребывания 
в клинике после операции пациентов двух групп 
не увенчалась успехом, поскольку этот показатель 
обусловлен лишь характерными для каждого кон-
кретного учреждения подходами.

Нагрузку на оперированную конечность паци-
ентам разрешали со следующего дня после опера-
ции без ограничений, которые могли быть обуслов-
лены лишь болевым синдромом. Однако был разра-
ботан вариант мультимодального обезболивания, 
который позволял его минимизировать. Ходьбу 
по лестнице без помощи дополнительных средств 
опоры (только поручни-перила) рекомендовали 
уже через 4–5 дней, что являлось подготовкой па-
циентов к самостоятельному передвижению в до-
машних условиях.

Период реабилитации не отличался по резуль-
татам от такового у пациентов с нормальным ИМТ, 
что коррелирует с данными других исследовате-
лей [13–15].

Для успешного исхода и снижения частоты ос-
ложнений при эндопротезировании коленного су-
става требуется индивидуальный подход к каж-
дому пациенту с повышенным ИМТ. Смерть од-
ной из пациенток диктует необходимость тща-
тельного контроля состояния гемостаза этой груп-
пы пациентов до операции и рационального под-
бора метода профилактики тромбоэмболических 
осложнений.

Заключение. Результаты исследования демон-
стрируют высокие возможности артропластики 
у пациентов с алиментарным ожирением и под-
тверждают необходимость ее выполнения для по-
вышения качества жизни пациентов в дальнейшем. 
Как показали результаты настоящего исследова-
ния, артропластика коленного сустава у пациен-
тов с ожирением на стационарном этапе лечения 
не имеет принципиальных отличий (ограничений) 
от таковой у пациентов с нормальной массой тела, 
однако должна выполняться в специализирован-
ных клиниках с учетом возможных рисков ослож-
нений (тромбоз глубоких вен нижних конечностей, 
инфекционные осложнения и т.п.).
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