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АННОТАЦИЯ
Представлен обзор литературы, посвящённой клинической эффективности различных методов локальной криотера-
пии после эндопротезирования коленного сустава в раннем послеоперационном периоде. Поиск литературы прово-
дился по ключевым словам «криотерапия», «эндопротезирование коленного сустава» в базах данных Medline.ru, «Ки-
берЛенинка», E-Library, PubMed, Cochrane. Дата проведения поиска — 01.07.2023 г. В обзор включены исследования, 
в которых проводилась оценка эффективности криотерапии после эндопротезирования коленного сустава в раннем 
послеоперационном периоде. Согласно стратегии электронного поиска, найдено 562 реферата, в обзор включено 
16 исследований. Хотя пациенты имели схожие характеристики, между исследованиями наблюдалась значительная 
гетерогенность по способам криотерапии, длительности и кратности холодового воздействия. Вероятно, это послужи-
ло причиной противоречивых результатов данного обзора. В настоящий момент трудно сделать однозначный вывод 
о преимуществах и недостатках использования криотерапии после эндопротезирования коленного сустава. Необходи-
мы высококачественные исследования по оценке эффективности криотерапии.
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ABSTRACT
A literature review of the clinical efficacy of various methods of local cryotherapy after knee endoprosthesis in the early 
postoperative period is presented. A literature search using the keywords “cryotherapy” and “knee arthroplasty” was conducted 
in the databases Medline.Ru, CyberLeninka, E-Library, PubMed, and Cochrane. The search date was January 7, 2023. The 
review included studies that assessed the effectiveness of cryotherapy after knee replacement in the early postoperative 
period. After electronic search, 562 abstracts were found, and 16 studies were included in the review. Although the patients 
had similar characteristics, significant heterogeneity was noted in the studies according to cryotherapy modality, duration, 
and frequency of cold exposure. This may have been the reason for the contradictory results of the review. It is challenging to 
draw a clear conclusion on the advantages and disadvantages of using cryotherapy after knee replacement. Thus, high-quality 
studies should examine the effectiveness of cryotherapy.
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ВВЕДЕНИЕ 
Тотальное эндопротезирование коленного суста-

ва (ТЭКС) является эффективным хирургическим ле-
чением поздней стадии артроза коленного сустава [1]. 
Через 3–6 месяцев после оперативного лечения отмеча-
ются значительное снижение болевого синдрома, увели-
чение объёма движений, улучшение функции и качества 
жизни, связанного со здоровьем [2–8]. Исследования 
с краткосрочным и среднесрочным наблюдением пока-
зали отличные результаты с высокой степенью удовлет-
ворённости. Однако ранний послеоперационный период 
может сопровождаться острой болью [9], локальным 
отёком и значительной кровопотерей [10, 11] как резуль-
татом повреждения мягких тканей в ходе оперативного 
вмешательства. Ответная воспалительная реакция усили-
вает отёк, ограничение движений коленного сустава, сни-
жение силы четырёхглавой мышцы и, наконец, приводит 
к задержке выздоровления и длительному пребыванию 
в стационаре [12, 13]. Для снижения проявлений воспа-
лительного процесса и облегчения боли часто используют 
немедикаментозные методы, такие как локальная крио-
терапия [14, 15]. Она заключается в наружном примене-
нии холода (охлаждённый газ, охлаждённые жидкости, 
лёд) на область хирургического вмешательства с целью 
минимизации воспаления мягких тканей после эндопро-
тезирования коленного сустава [10, 11]. Холод, проникая 
в мягкие ткани, снижает внутрисуставную температуру 
[12], тем самым замедляя проведение нервных импуль-
сов [13], и уменьшает локальный кровоток [14, 15]. Эти 
изменения, в свою очередь, снижают болевую чувстви-
тельность, воспалительную реакцию, уровень кровопотери 
и местный отёк.

Несмотря на большое количество публикаций, по-
свящённых криотерапии, существуют противоречивые 
данные о роли локальной криотерапии в раннем после-
операционном периоде после тотального эндопротезиро-
вания коленного сустава. Анализ систематических обзо-
ров показывает, что нет единого мнения об определении 
наиболее эффективной методики локальной криотерапии 
после эндопротезирования коленного сустава [16–20]. 
Остаются актуальными вопросы выбора охлаждающего 
агента (охлаждённый газ, колотый лёд, гелевые подуш-
ки, криотерапевтические устройства), температуры воз-
действия, частоты применения, длительности экспозиции 
и продолжительности курса. Этот обзор литературы на-
правлен на дальнейшее изучение клинической эффектив-
ности различных методов локальной криотерапии после 
эндопротезирования коленного сустава в раннем после-
операционном периоде.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ИСТОЧНИКОВ 
Поиск литературы проводился по ключевым сло-

вам «криотерапия», «эндопротезирование коленного 

сустава» в базах данных Medline.ru, «КиберЛенинка», 
E-Library. Для баз данных PubMed и Cochrane ключевыми 
словами были «cryotherapy», «knee arthroplasty». Дата 
проведения поиска — 01.07.2023 г. Ограничение поиска 
по языку и времени публикации и фильтр для баз дан-
ных Medline.ru, E-Library, «КиберЛенинка» и Cochrane 
не применялись. При поиске в базе данных PubMed 
использовался фильтр по типу статей, из поиска были 
исключены обзоры, систематические обзоры и статьи 
с метаанализом данных.

Критерием включения были клинические исследова-
ния, в которых:

 • проводилась оценка эффективности применения 
локальной криотерапии у пациентов после тоталь-
ного эндопротезирования коленного сустава; 

 • сравнивалась эффективность использования любой 
формы локальной криотерапии в остром послеопе-
рационном периоде (до 48 часов);

 • выполнялась оценка эффективности одним и более 
из интересующих нас показателей.

Критерии невключения: 
 • применение криотерапии в комбинированном лече-

нии с другими методиками, за исключением ком-
прессии;

 • использование криотерапии через 48 и более часов 
после оперативного вмешательства;

 • обзоры литературы, систематические обзоры, ме-
таанализы;

 • неполнотекстовые статьи. 
Компрессионное воздействие на сустав исключить 

не представляется возможным, так как в раннем после-
операционном периоде использовался компрессионный 
трикотаж с целью профилактики тромбоэмболических 
осложнений. К тому же большинство устройств для 
криотерапии оказывают компрессионное воздействие 
на сустав. 

Из включённых в исследование статей извлекались 
общая информация, методика применения криотерапии 
и критерии оценки эффективности. Общая информация 
включала в себя дизайн исследования, авторов, коли-
чество участников исследования и конфликт интересов. 
Методика применения включала способ криотерапевтиче-
ского воздействия (с применением пузыря со льдом, ге-
лем или с помощью устройств), время старта криотерапии 
(непосредственно после операции или отсроченно), а так-
же продолжительность воздействия, частоту применения 
и длительность курса терапии. 

Критериями оценки эффективности были: 
 • боль (шкалы); 
 • отёк (окружность сустава вокруг фиксированной 

точки в миллиметрах);
 • объём кровопотери (измерялся в миллилитрах со-

держимого дренажа/снижение гемоглобина);
 • объём движения сустава (в градусах); 
 • сила мышц (выбранная автором оценка);
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 • продолжительность стационарного лечения (изме-
рялась в количестве дней, проведённых в стацио-
наре после операции); 

 • потребность в опиоидах (миллиграмм на килограмм 
массы тела).

Сила мышц является собирательным понятием, кото-
рое складывается из данных альгофункциональных шкал, 
выбранных автором (KSS, 6MWT, ходьба без посторонней 
помощи и т.д.).

Согласно стратегии электронного поиска найдено 
562 реферата: Medline.ru — 0 исследований, «КиберЛе-
нинка» — 44 исследования, E-Library — 424, PubMed — 
29, Cochrane Database — 65. После анализа рефератов 
546 исследований были исключены из обзора, так как 
не отвечали критериям включения и/или соответствовали 
критериям невключения (рис. 1). 

В данный обзор было включено 16 исследований 
[21–36]. Всего в них было изучено влияние криотерапии 
на 1300 коленных суставов после эндопротезирования 
коленного сустава у 1241 пациента (у 59 пациентов вы-
полнено двустороннее ТЭКС).

В табл. 1 представлена сводная оценка каждого вклю-
чённого в обзор исследования. Все исследования были 
проспективными. В одном из них не была проведена ран-
домизация [25]. Ослепление для криотерапии затруднено 
из-за характера вмешательства, но было достигнуто в 3 ис-
следованиях [27, 34, 35]. Стоит отметить, что двое авторов 
докладывают о существующем конфликте интересов, в трёх 
исследованиях отмечено финансовое участие коммерче-
ских организаций, в двух работах информации о конфликте 
интересов и финансировании не предоставлено.

Хотя пациенты имели схожие характеристики, 
между исследованиями наблюдалась значительная 

гетерогенность по способам криотерапии, длительности, 
кратности холодового воздействия и оценке эффектив-
ности. В пяти исследованиях [21, 24, 25, 30, 31] сравни-
ваемые группы различались наличием либо отсутствием 
воздействия холода на коленный сустав. В четырёх из них 
использовалось устройство для непрерывной локальной 
криотерапии, в пятом исследовании применяли колотый 
лёд. Подробная информация о методиках криотерапии 
данной группы исследований представлена в табл. 2.

В одиннадцати работах [22, 23, 26–29, 32–36] прово-
дилось сравнение разных способов криотерапии. В восьми 
из одиннадцати исследований сравнивалась эффективность 
традиционного способа криотерапии (пакет со льдом/гелем) 
с эффективностью криотерапевтических устройств с ман-
жетой на сустав [23, 27–29, 32–35]. В двух из одиннадцати 
исследований сравнивалась эффективность разных темпе-
ратурных режимов [22, 36]. В одном исследовании автор 
проводил сравнительную оценку эффективности трёх ме-
тодов криотерапии: пакета с гелем, воздушной криотерапии 
и устройства для криотерапии с манжетой на сустав [26]. 
Подробная информация о методике локальной криотерапии 
представлена в приложении 1.

ОБСУЖДЕНИЕ
В данный систематический обзор включено 16 ис-

следований. Была ожидаема проблема гетерогенности 
исследований по методике вмешательства (температура, 
частота и длительность воздействия, продолжительность 
курса) и критериям оценки. Для оценки эффективности 
все исследования были разделены на две группы. В пер-
вой группе исследований сравнивалась эффективность 
криотерапии с контрольной группой, где пациентам 

Потенциально подходящие рефераты, 
полученные в результате поиска в базах 

данных (n=562)
Исключены из анализа (n=544):

обзоры; сравнение комбинации криотерапии 
с другими методами; криотерапия 

проводилась позднее 48 часов после 
операции; отсутствует полный текст статьи

Исключены из анализа (n=2):
выполнялось одномыщелковое 

эндопротезирование

Исследования, включённые в этот 
систематический обзор литературы 

(n=16)

Подробный анализ полнотекстовых статей 
(n=18)

Рис. 1. Схема отбора источников литературы по криотерапии после эндопротезирования коленного сустава.
Fig. 1. A literature source selection scheme for cryotherapy after knee endoprosthesis.
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не применялось холодовое воздействие. Во второй груп-
пе исследований проводилась оценка способов криоте-
рапии.

Эффективность применения криотерапии 
(контрольная группа — отсутствие холодового 
воздействия) 

В трёх из пяти исследований криотерапия показала 
эффективность в отношении болевого синдрома [21, 25, 
31]. A. Levy отметил снижение потребности в опиоидах 
в группе криотерапии [21]. В двух работах значимой раз-
ницы по болевому синдрому выявлено не было [24, 30]. 
C. Gibbons не выявил преимуществ криотерапии относи-
тельно потребности в опиоидах [24]. Вероятно, это связано 
с различной температурой охлаждения кожных покровов. 
Исследователи L. Jutte [37] и R. Bugaj [38] в своих работах 
сообщили, что температура кожных покровов 13,6° вызы-
вает местную анальгезию, а снижение температуры кожи 
до 12,5° приводит к десятипроцентному снижению нерв-
ной проводимости. В данной группе исследований только 
E. Morsi [25] контролировал температуру кожных покровов 
на протяжении всего испытания. Можно сделать вывод, 
что гетерогенность результата связана с разным темпера-
турным режимом воздействия на сустав.

Оценка объёма кровопотери была проведена в четы-
рёх исследованиях [21, 24, 25, 31]. В трёх из них выявлено 
значимое преимущество криотерапии [21, 24, 25]. Стоит от-
метить, что объём кровопотери был значимо меньше в ис-
следованиях, где криотерапия применялась непрерывно 
либо не менее 6 часов в день. E. Kuyucu оказывал воздей-
ствие на сустав 2 часа в день, преимуществ криотерапии 
относительно объёма кровопотери выявлено не было [31]. 
Вероятно, объём кровопотери был меньше за счёт дли-
тельной дополнительной компрессии коленного сустава, 
которая привела к уменьшению полости сустава. Но дан-
ная гипотеза требует дальнейшего исследования.

Объём движений был исследован в четырёх рабо-
тах [21, 24, 25, 31], эффективность криотерапии доказа-
на в трёх из них [21, 25, 31]. В современной литературе 
описывается несколько факторов, влияющих на объём 
движений коленного сустава после эндопротезирования: 
исходная деформация сустава, выбор имплантата, хи-
рургическая техника, сопутствующая патология, реаби-
литационный потенциал пациента. J. Lützner [39] в своей 
работе провёл многофакторный анализ и пришёл к вы-
воду, что дооперационный объём движений коленного 
сустава был единственным значимым фактором, влияю-
щим на объём движений при последующем наблюдении. 
В нашем обзоре отмечена корреляция между болевым 
синдромом и объёмом движений в суставе: чем меньше 
болевой синдром в группе, тем больше объём движений 
в суставе, при условии, что между сравниваемыми груп-
пами не было статистически значимых различий по альго-
функциональным шкалам и объёму движений перед вме-
шательством [24, 31].

Проводилась оценка влияния криотерапии на отёк 
коленного сустава, силу мышц и продолжительность 
стационарного лечения. E. Morsi в своём исследовании 
не выявил преимуществ криотерапии для отёка сустава, 
несмотря на доказанную эффективность в отношении бо-
левого синдрома, объёма кровопотери и объёма движе-
ний [25]. Сила мышц имела положительную корреляцию 
с объёмом движений и отрицательную — с болевым син-
дромом [31]. C. Gibbons не выявил влияния криотерапии 
на продолжительность стационарного лечения, а также 
на болевой синдром, потребность в опиоидах и объём 
движений [24]. 

Критерии выписки из стационара включают в себя 
способность к самообслуживанию [40]. Пациент должен 
самостоятельно передвигаться, производить смену поло-
жения тела, ходить с костылями более 70 метров. Реали-
зация данных критериев возможна в условиях умеренного 
болевого синдрома, достаточного объёма движений, силы 
мышц и отсутствия потребности в парентеральных обез-
боливающих, в том числе опиатах.

Высокая гетерогенность методик локальной криоте-
рапии неизбежно приводит к различным результатам, 
что не позволяет нам однозначно утверждать о преиму-
ществе одной из них. К такому же заключению пришёл 
в своей работе P. Krampe: исследования, включённые в его 
систематический обзор, имели множество методологиче-
ских ошибок, и проведённый им метаанализ не смог под-
твердить клиническую эффективность локальной криоте-
рапии [18]. 

Эффективность применения криотерапии 
(исследуемые группы отличаются способом 
холодового воздействия) 

M. Ivey [22] и E. Thijs [36] в своих исследованиях оце-
нили эффективность криотерапии в зависимости от тем-
пературного режима. M. Ivey сравнивал влияние трёх 
температурных режимов (10, 16, 21°) на уровень болевого 
синдрома и потребность в опиоидах [22]. Значимой раз-
ницы между сравниваемыми группами ни по одному кри-
терию получено не было. E. Thijs сравнил эффективность 
двух температурных режимов (10–12, 21°) в отношении 
болевого синдрома, отёка сустава и потребности в опи-
оидах, была получена значимая разница между сравни-
ваемыми группами по болевому синдрому и потребности 
в опиоидах, но не было отмечено различий в отношении 
отёка сустава [36]. Из этого исследования можно сделать 
вывод, что температурный режим влияет на болевой син-
дром. Отсутствие разницы между сравниваемыми груп-
пами в отношении отёчности сустава можно объяснить 
одинаковым режимом компрессионного воздействия 
на коленный сустав. Противоположные результаты этих 
исследований в отношении болевого синдрома и по-
требности в опиатах, вероятно, связаны с применением 
разных послеоперационных повязок: M. Ivey применял 
марлевую повязку для закрытия послеоперационной 
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раны [22], E. Thijs — адгезивную повязку [36]. T. Ibrahim 
в своём экспериментальном исследовании доказал влия-
ние толщины послеоперационной повязки на температуру 
кожных покровов при проведении криотерапии у здоро-
вых пациентов [41]. Адгезивная повязка не оказывает 
значимого теплоизолирующего действия на кожные по-
кровы в сравнении с группой, где повязка отсутствовала. 
Температура кожных покровов под объёмными повязками 
значимо отличалась.

Традиционная криотерапия включает в себя ис-
пользование пакетов со льдом или гелем. Современная 
криотерапия представляет собой устройства, способные 
удерживать заданную температуру длительное время, 
а также оказывать контролируемую компрессию на су-
став. В семи исследованиях авторы оценивали клиниче-
скую эффективность современных устройств в сравне-
нии с традиционными способами криотерапии [23, 27–29, 
32–34]. Важно отметить, что все пациенты в той или иной 
мере получали компрессию прооперированного сустава, 
так как в большинстве клиник применение компресси-
онного трикотажа с целью профилактики тромбоэмбо-
лических осложнений в послеоперационном периоде 
является обязательным. 

Возможно, этим фактом объясняется отсутствие зна-
чимой разницы в объёме кровопотери и отёке сустава 
между традиционной и аппаратной криотерапией во всех 
семи исследованиях. К тому же компрессионный трикотаж 
создаёт дополнительную теплоизоляцию, что препятствует 
достижению терапевтически значимой температуры кож-
ных покровов [37, 38]. Это объясняет отсутствие значимых 
различий в раннем послеоперационном периоде по боле-
вому синдрому и потребности в опиатах в пяти из семи ис-
следований [23, 27–29, 33]. M. Schinsky получил значимое 
снижение болевого синдрома в группе с традиционной 
криотерапией через 6 недель после операции. В других 
исследованиях такого результата не наблюдалось [32]. 
Вероятно, в этом исследовании имелись дополнительные 
факторы, влияющие на болевой синдром. 

E. Su получил значимое снижение потребности в опи-
атах в группе с криотерапевтическим устройством [27]. 
Пакет со льдом накладывался на компрессионно-эласти-
ческую повязку, что теоретически могло послужить пре-
пятствием для достижения целевой температуры кожных 
покровов. Криопневматическое устройство накладыва-
лось на сустав без дополнительной компрессионной по-
вязки. 

В исследовании P. Sadoghi накладывались одинаковые 
послеоперационные повязки и компрессионный трикотаж 
[34], однако длительность холодового воздействия тра-
диционными способами криотерапии была значительно 
меньше. К тому же в группе с применением устройства 
для криотерапии холодовое воздействие оказывалось 
перед оперативным вмешательством. Это могло послу-
жить причиной меньшего уровня болевого синдрома у па-
циентов с использованием устройства.

Объём движений сустава изучался во всех семи ис-
следованиях, где проводилось сравнение традиционной 
и аппаратной криотерапии, а сила мышц — в трёх [27–29]. 
В вышеперечисленных исследованиях отмечается взаи-
мосвязь между болевым синдромом, объёмом движений 
и силой мышц. Исключение составляет исследование 
E. Thienpont [28]. В данном исследовании нет предопера-
ционной оценки объёма движений сустава в сравнива-
емых группах, что гипотетически могло привести к ста-
тистической ошибке. Значимой разницы в длительности 
стационарного лечения в данных исследованиях выявлено 
не было.

Вышеперечисленные исследования различаются по вы-
бору послеоперационной повязки, эластического трикота-
жа, продолжительности холодового воздействия, контролю 
температуры кожных покровов и предоперационной функ-
циональной оценке. В настоящем обзоре мы не нашли дан-
ных о явных клинических преимуществах криотерапевтиче-
ских устройств перед традиционной криотерапией. В этом 
наш вывод совпадает с A. Thacoor и M. Liu [17, 19], которые 
в своих работах также отмечают значительную гетероген-
ность методик локальной криотерапии.

C. Demoulin сравнивал эффективность трёх способов 
криотерапии: воздушной криотерапии, пакета с гелем 
и устройства для криотерапии с манжетой [26]. В данном 
исследовании проводился контроль температуры кожных 
покровов. Терапевтически значимая температура кожи 
была достигнута только в группе воздушной криотерапии, 
но воздействие длилось 90 секунд. Температура кожных 
покровов достигла 22–24° в группах традиционной крио-
терапии и с применением устройства, но информация 
об экспозиции данной температуры отсутствует. В груп-
пе с применением геля дополнительно использовалось 
полотенце, что могло повлиять на результат. Автор ис-
пользовал сравнение болевого синдрома после операции 
с предоперационным уровнем боли. В связи с этим p <0,05 
в группах воздушной и традиционной криотерапии гово-
рит о значительной разнице болевого синдрома в сторону 
его увеличения.

Z. Karaduman провёл сравнение трёх групп [35]. В двух 
группах использовалось устройство для криотерапии: 
в одной из них криотерапия применялась до и после опе-
рации, во второй группе — только после операции. Третья 
группа пациентов получала традиционную криотерапию. 
В группах, где применялось устройство для криотера-
пии, показатели боли, отёка сустава, объёма кровопотери 
и продолжительности стационарного лечения были зна-
чимо лучшими, чем в группе традиционной криотерапии. 
В группе, где криотерапия применялась перед операцией, 
показатель боли и объём движений в суставе были значи-
тельно лучше, чем во второй и третьей группах. Вероятно, 
применение криотерапии перед операцией оказывает по-
ложительный эффект на болевой синдром и, как след-
ствие, на объём движений в раннем послеоперационном 
периоде. 
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В пяти работах учитывался индекс массы тела (ИМТ) 
пациентов [26, 28, 33, 35, 36]. Сравниваемые группы были 
однородны по ИМТ. Существует гипотеза, что на внутрису-
ставную температуру во время криотерапии может повли-
ять толщина мягких тканей. Y.H. Kim в своём исследовании 
оценивал влияние газовой криотерапии на температуру 
кожных покровов и внутрисуставную температуру [42]. 
Значимой корреляции между ИМТ и динамикой изме-
нения температуры кожных покровов или в полости ко-
ленного сустава ни во время криотерапии, ни после неё 
не выявлено. Стоит отметить, что ИМТ может неточно от-
ражать толщину подкожно-жировой клетчатки области 
коленного сустава. Представляется необходимым изме-
рение толщины подкожно-жировой клетчатки области ко-
ленного сустава при определении соотношения динамики 
охлаждения кожных покровов и полости сустава во время 
криотерапии.

Во всех 16 исследованиях не было отмечено осложне-
ний, ассоциированных с охлаждением кожных покровов. 
Встречались тромбозы глубоких вен нижних конечностей, 
поверхностная и глубокая перипротезные инфекции [21, 
24, 35]. Однако значимой разницы в количестве ослож-
нений в сравниваемых группах не было обнаружено 
ни в одном исследовании.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Контроль болевого синдрома после эндопротезиро-

вания коленного сустава по-прежнему является важ-
ным аспектом в раннем послеоперационном периоде. 
Локальная криотерапия как метод немедикаментозного 
воздействия на болевой синдром становится всё бо-
лее популярной. Результаты данного обзора по оценке 
эффективности применения локальной криотерапии 
достаточно противоречивы. Вероятно, это связано 

с гетерогенностью холодового воздействия: способом 
криотерапии, температурой воздействия, частотой при-
менения, длительностью экспозиции и продолжитель-
ностью курса. 

В настоящее время трудно сделать однозначный вы-
вод о преимуществах и недостатках использования крио-
терапии. Необходимы высококачественные исследования 
по оценке эффективности локальной криотерапии после 
эндопротезирования коленного сустава.
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