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Успехи  



ВОЗ  назвала эндопротезирование 
коленного сустава самой успешной 

операцией столетия



Количество эндопротезирований коленного 
сустава в разных странах по данным 
национальных регистров  2016 года

Государство Количество операций на 
100000 населения

Швеция 131,50

США 161,04

Канада 70,7

Норвегия 114,65

Австралия 206,23

Великобритания 150,02

Румыния 9,21

Россия 40



Удельный вес эндопротезирования коленного 
сустава в структуре всех эндопротезирований 
По данным Американского регистра 2016 года

Россия

Тазобедренный: 
коленный 

2000 год 10:1
2012 год 4:1



Разочарования  
The Four Most Important Complications in Arthroplasty

an interview with Harry E. Rubash, MD

Harry Rubash, MD, Chief of Orthopaedic Surgery at the Massachusetts General 
Hospital in Boston (USA) is a worldwide leading expert for hip and knee 
replacement. 

В 2014 году Гарри Рабаш низкую удовлетворенность 
пациентов результатами эндопротезирования 
коленного сустава отнес к четырем наиболее 
тяжелым осложнениям наряду с вывихами 
тотального эндопротеза тазобедренного сустава, 
перипротезной инфекцией, и неудачами инноваций 

Rubash H.E. Четыре самых тяжелых осложнений в эндопротезировании/ 
CeraNews. – 2014. - №2. – С.6-9.



По данным национального объединенного 
регистра для Англии и Уэльса: 71% пациентов 
отмечают улучшение после 
эндопротезирования, но только 22% 
пациентов оценили результаты на 
«отлично».



Чем недоволен пациент?
В исследовании, проведенном Парвизи и соавт. (2014),
• 89% пациентов были удовлетворены способностью 

выполнять повседневные действия,
• 91% были удовлетворены облегчением боли,
• Только 66% сообщили, что их колени не 

беспокоили, 
• 33% имели затяжные боли, 
• 41% страдали от тугоподвижности, 
• 33% жаловались на тяжесть, отек или стеснение, 
• У  38% возникали трудности при посадке и выходе из 

автомобиля, 
• У 31% - при присаживании и вставании со стула 
• У 54% - при подъеме и спуске по лестнице.



Причины ревизии после ЭКС по 
данным Норвежского регистра 2016г



В 2016 году в Швеции  вместе с национальным 
регистром опубликовано исследование 
Ландского университета «Боль, функция и 
неудовлетворенность после тотального 
эндопротезирования коленного сустава».

Авторы исследовали этиологию 
неудовлетворенности больных и предложили 
методы ее прогнозирования





Связанные с операцией:

• Анестезия и послеоперационное обезболивание

• Хирургическая техника

• Тип имплантата

• Послеоперационная реабилитация

Young-Joon Choi, MD and Ho Jong Ra, MD, 2016

Причины неудовлетворенности пациентов 
можно разделить на две группы

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26955608
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ra%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26955608


Причины неудовлетворенности пациентов 
можно разделить на две группы

Связанные с пациентом:
• Возраст
• Пол
• Личность пациента
• Ожидания пациента
• Соматическая и психиатрическая коморбидность
• Диагноз, приведший к эндопротезированию
• Другие причины

Young-Joon Choi, MD and Ho Jong Ra, MD, 2016

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26955608
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ra%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26955608


Анестезия и послеоперационное 
обезболивание

• Согласно публикации Fischer H.B. и др. (2008), 
региональная анестезия приводит к большей 
удовлетворенности пациентов после ЭКС

• По данным Andersen L.O. (2014) и Wyatt M. 
(2015) интраоперационные околосуставные 
инъекции с анестетиками и блокады бедренного 
нерва способствуют облегчению боли и уменьшению 
употреблению наркотических анальгетиков.

Fischer HB, Simanski CJ, Sharp C, Bonnet F, Camu F, Neugebauer EA, Rawal N, Joshi GP, Schug SA, 
Kehlet H., 2008
Andersen LO, Kehlet H. , 2014
Wyatt M, Wright T, Locker J, Stout K, Chapple C, Theis JC. , 2015



Хирургическая техника

Влияние  хирургической техники на 
удовлетворенность пациента не 
доказано и нуждается в дальнейших 
исследованиях.

Hernandez-Vaquero D, Noriega-Fernandez A, Suarez-Vazquez A. , 2010



Тип имплантата
• Baker P.N. и др. (2012) провел сравнение 6 

различных имплантатов и показал, что 
имплантация NexGen привела к большей 
удовлетворенности пациентов от ЭКС. 

• Wylde V и др. (2008) в многоцентровом 
рандомизированном контролируемом 
исследование не показал существенных 
различий в удовлетворенности пациента 
между фиксированной и мобильной 
платформой.

Baker PN, Deehan DJ, Lees D, Jameson S, Avery PJ, Gregg PJ, Reed MR. , 2012
Wylde V, Learmonth I, Potter A, Bettinson K, Lingard E. , 2008



Послеоперационная реабилитация

• Levine M. (2013) показал, что степень 
удовлетворенности больного не зависит от того, 
занимался с пациентом реабилитолог или 
больной выполнял  элетромиостимуляцию дома.

• Kim T.K. (2009) показал, что аппаратная 
пассивная разработка движений в коленном 
суставе на удовлетворенность пациента не влияет

Levine M, McElroy K, Stakich V, Cicco J.. 2013
Kim TK, Park KK, Yoon SW, Kim SJ, Chang CB, Seong SC., 2009.



Возраст
До сих пор нет единого мнения о влиянии возраста на 

удовлетворенность пациентов.

• По данным Noble и др. (2013) более удовлетворены 
итогами ЭКС пациенты моложе 60 лет.

• По мнению Williams и др. (2013), наоборот,

удовлетворенность пациентов значительно ниже у 
пациентов младше 55 лет.

‼ Биологический, а не хронологический возраст, 
играет большую роль в функциональном 
восстановлении после ЭКС.

Williams DP, Price AJ, Beard DJ, Hadfield SG, Arden NK, Murray DW, Field RE., 2013
Noble PC, Conditt MA, Cook KF, Mathis KB., 2006



США - 66,4 лет
Норвегия – 68,6 лет
Великобритания – 69,3 лет
Австралия – 68 лет
Швеция – 69 лет
Россия – 62,72±11,5 года
РостГМУ – 66,12±8.26

Возраст

American Joint Replacement Registry , 2016

Romanian Arthroplasty Register, 2016Корнилов Н.Н. с соавт., 2015



Пол 

• Не установлено достоверно, что пол является 
прогностическим фактором 
удовлетворенности пациента. 

• Однако, остаточная боль и тугоподвижность
после ЭКС чаще распространены у женщин

Bonnin MP, Basiglini L, Archbold HA. , 2011
Fisher DA, Dierckman B, Watts MR, Davis K. 2007



Гендерные различия при 
эндопротезировании коленного сустава

жен муж
Корнилов Н.Н., Куляба Т.А. с соавт., 2016



Личность  пациента
• Gong L, Dong JY. (2014) ретроспективно 

исследовали взаимосвязь между результатами 
ЭКС и типом личности пациента.

• Оказалось, что больные с экстравертным типом 
личности были более удовлетворены 
результатом ЭКС, чем интроверты или 
тревожные личности.

• Однако, влияние личности на исход ЭКС не 
просто определить, из-за трудностей 
категоризации различных человеческих 
личностей.
Gong L, Dong JY. , 2014



Ожидания пациента
• Scott C.E. и др. (20010) показали тесную 

корреляцию между ожиданиями пациентов и 
их удовлетворением.

• Ожидания пациента, по мнению Ghomrawi
H.M. и др. (2011) как правило, выше, чем у 
хирурга.

• Поэтому важная роль хирурга информировать 
пациента о возможности неудовлетворенных 
ожиданий.

Scott CE, Howie CR, MacDonald D, Biant LC. 2010,
Ghomrawi HM, Franco Ferrando N, Mandl LA, Do H, Noor N, Gonzalez Della Valle A. 2011



Информационная провокация



Диагноз, приведший к эндопротезированию
Пациенты с ревматоидным артритом более 

удовлетворены, чем пациенты с другими показаниями к 
операции (Judge A, 2012). Это может быть связано:

1) с тем, что пациенты с ревматоидным артритом 
ожидают облегчение боли, тогда как ожидания 
у пациентов с другими заболеваниями связаны с 
функциональным восстановлением (Bullens P.H., 2001)

2) с относительно низкими ожиданиями среди 
пациентов с ревматоидным артритом (Maratt J.D., 2015).

Меньше удовлетворены пациенты с параартикулярной
болью до операции, особенно в молодом возрасте

Judge A, Arden NK, Cooper C, Kassim Javaid M, Carr AJ, Field RE, Dieppe PA. 2012
Bullens PH, van Loon CJ, de Waal Malefijt MC, Laan RF, Veth RP. 2001. 
Maratt JD, Lee YY, Lyman S, Westrich GH., 2015



Другие причины 

• Предшествующие операции в области 
коленного сустава

• Повышенный индекс массы тела
• Одиночество
• Бедность 
• Низкая социальная адаптация

Judge A, Arden NK, Cooper C, Kassim Javaid M, Carr AJ, Field RE, Dieppe PA. 2012
Bullens PH, van Loon CJ, de Waal Malefijt MC, Laan RF, Veth RP. 2001. 
Maratt JD, Lee YY, Lyman S, Westrich GH., 2015
Scott CE, Howie CR, MacDonald D, Biant LC. 2010.
Fisher DA, Dierckman B, Watts MR, Davis K. , 2007
Duivenvoorden T, Vissers MM, Verhaar JA, Busschbach JJ, Gosens T, Bloem RM, Bierma-Zeinstra
SM, Reijman M., 2013.
Ghomrawi HM, Franco Ferrando N, Mandl LA, Do H, Noor N, Gonzalez Della Valle A. 2011



Соматическая и психиатрическая 
коморбидность

• Scott C.E. и др. (2009) показал, что 
предоперационная боль в спине или боль в других 
суставах в значительной степени приводит к 
послеоперационной неудовлетворенности.

• Fisher D.A. и др. (2007) отметили более высокую 
частоту тугоподвижности после ЭКС у пациентов с 
диабетом или болезнью легких.

• Duivenvoorden T. (2013) доказал, что пациенты с 
тревожными и депрессивными симптомами, 
как правило, имеют более низкую 
удовлетворенность после операции 

Scott CE, Howie CR, MacDonald D, Biant LC. 2010.
Fisher DA, Dierckman B, Watts MR, Davis K. , 2007
Duivenvoorden T, Vissers MM, Verhaar JA, Busschbach JJ, Gosens T, Bloem RM, Bierma-Zeinstra SM, 
Reijman M., 2013.



Коморбидность заболеваний ОДА и 
психические нарушения
• В Российской клинической практике диагностике и лечению 

психических нарушений у пациентов с заболеваниями КМС 
должного внимания не уделяется. 

• В отечественной литературе психические нарушения 
описаны только у пациентов с хроническим остеомиелитом 
и ахондроплазией конечностей, находящихся на длительном 
стационарном лечении. 

• Авторы у 29,1% больных выявили невротические реакции, у 
58,9% невротические состояния и у 12,0% - невротические 
развития личности
Клюшин, М. Н., 2009



Психические расстройства у пациентов с 
терминальной стадией остеоартроза 
крупных суставов 

У всех обследованных 
нами пациентов по 
шкале SCL-90-R была 
выявлена та или иная 
психопатологическая 
симптоматика 

N=83, ж - 58 (69,88%), м - 25 (30,12%)
Средний возраст 63,82±10,39 (29-81 год) 
Коксартроз - 46 (55,42%), гонартроз - 37 (44,58%)
Длительность заболевания - 10,28±6,99 лет (1-33 года)



%; Соматизация; 
86,75

%; Обсессивно-
компульсивные 

расстройства; 36,14

%; Неуверенность в 
социальных 

контактах; 19,28

%; Депрессия; 37,35

%; Тревожные 
расстройства; 42,17

%; Агрессивность; 
21,69

%; Фобические 
расстройства; 26,51

%; Параноидное 
мышление; 24,1

%; Психотизм; 12,05

%; Индекс 
психологического 

дистресса; 100

%; Деменция ; 42,17

%; Алекситимия ; 
31,32

Частота психических расстройств
Соматизация

Обсессивно-компульсивные 
расстройства
Неуверенность в социальных 
контактах
Депрессия

Тревожные расстройства

Агрессивность

Фобические расстройства

Параноидное мышление

Психотизм

Индекс психологического 
дистресса
Деменция 

Алекситимия 



Depression and somatisation influence the outcome of 
total hip replacement

Wolfgang Riediger, Stephan Doering, and Martin Krismer, 2010

• Соматоформные  расстройства выявляются в 
популяции у 5-11 %

• Роль пациента даёт вторичные выгоды, 
получение внимания и помощи.

• Без выявления психического компонента и при 
обычном лечении такие пациенты обходятся 
медицине в 6–14 раз дороже средней суммы, 
затрачиваемой на лечение человека в популяции

Соматоформные  расстройства – 72 (86,75%) 



Comorbid depression and anxiety impact hip 
osteoarthritis disability
Marks R, 2009

• Распространенность 
тревожных расстройств в 
популяции 5-10%.

• Наличие тревожного 
расстройства повышает 
риск возникновения других
психических расстройств 
в 15 раз, химической 
зависимости к алкоголю, 
наркотикам более чем в 20 
раз

Тревожные расстройства – 35 (42,17%) 

y = 0,1824x + 4,6555
R² = 0,0925

Т
р

ев
ог

а

Длительность заболеванияТревога Линейная (Тревога)



Уровень депрессии в популяции не превышает 3-5%

• По мнению Дж. Мюррей при хронической 
боли надо, прежде всего, искать депрессию. 

• S. Tyrer (1985) приводит статистические 
данные о наличии психических расстройств 
депрессивного характера у половины 
больных, страдающих хронической болью. 

Депрессия – 37,35%

Мюррей Дж., 1997, Teng C.T., Humes E.C., Demetrio F.N. , 2005,



The effect of depressive symptoms on the association 
between radiographic osteoarthritis and knee pain: a 
cross-sectional study

Duarte Pereira, Milton Severo, Henrique Barros, 
Jaime Branco, Rui A Santos and Elisabete Ramos, 2013

• Медицинская и социальная значимость депрессии 
заключается в том, что у пациентов наблюдается 
несоответствие интенсивности болевого 
синдрома минимальным 
рентгенологическим изменениям, в 
результате чего неадекватный диагноз может 
привести к необоснованному хирургическому 
лечению.

Депрессия – 37,35%



Catastrophizing and depressive symptoms as prospective 
predictors of outcomes following total knee replacement

Edwards R. R.,  Haythornthwaite J. A.,  Smith M. T., Klick B.,  
Katz J.N., 2009

• Именно пациенты с депрессией составляют 
25% больных, неудовлетворенных 
результатами эндопротезирования 
коленного сустава, несмотря на хорошо 
выполненную операцию из-за стойкой боли, 
продолжающейся от года до 10 лет.

Депрессия – 37,35%



y = 0,1253x + 3,8445
R² = 0,0683

Д
еп

р
ес

си
я

Длительность заболеванияДепрессия Линейная (Депрессия )

• У пациентов с 
поливалентным 
поражением опорно-
двигательного аппарата 
риск её развития в 2,5 раза 
выше

• У  пациентов с депрессией 
после ортопедических 
операций интенсивность 
болевого синдрома более 
выраженная, чем у 
остальных больных

Депрессия – 37,35%



• Пациентов преследовал страх предстоящей 
наркоза, операции, возможных осложнений, 
страх одиночества и беспомощности. 

• После эндопротезирования суставов у некоторых 
пациентов страхи трансформировались. 

• Теперь пациенты боялись повредить 
эндопротез: заниматься сексом, выходить на 
улицу, сгибать сустав и т.д.

Встречаемость фобий в 
популяции в зависимости от 
разновидностей составляет 
от 1% до 5%

Фобические расстройства – 22 (26,61%) 



• Паранойяльный компонент был представлен в виде 
повышенной агрессивности,  злобности, 

• появлением сутяжного поведения и сверхценной
идеи «меня неправильно лечили», «неправильно 
сделали операцию», «надо оперировать так…». 

• Провоцировали возникновение подобных идей 
деонтологические промахи коллег по цеху при 
оценке предыдущих этапов лечения. 

• У пациентов была значительно снижена критика, 
пациенты не способны были признать и принять 
необратимый характер дегенеративных изменений 
опорно-двигательного аппарата 

Паранояльные расстройства 20 (24,10%) 



Агрессию  пациенты проявляли к близким родственникам, 
от которых требовали повышенного внимания; к 
младшему медицинскому персоналу, «недостаточно 
внимательному»; медицинским сестрам, «плохо, 
выполняющему назначения врача»; были 
недовольны режимом в отделении, планом 
лечения.

Агрессивность – 18 (21,69%) 



• Когнитивные нарушения  у пациентов снижали  их 
комплаентность к лечению и способность 
исполнять рекомендации врача.

Деменция – 42,17%





Выводы 
• Неудовлетворенность пациентов 

результатами ЭКС лидирует в структуре всех 
возможных осложнений

• Возможно прогнозировать 
удовлетворенность больного, в первую 
очередь на основании его психической 
коморбидности 

• Необходимо, вопреки рекламным сайтам, 
формировать у пациента реалистичные 
ожидания ЭКС 

• Повышению удовлетворенности пациента 
способствует адекватное купирование боли в 
периоперационном периоде



















Прогностические предикторы полной замены 
коленного сустава при гонартрозе

J-P. Raynauld et al. Cartilage 4 (3), 219 – 226, 2013

N = 57 пациента с ОА 
коленных суставов

Боль в колене, нарушение 
функции, снижение МПК, 
уменьшение объема 
хряща являются 
предикторами 
последующей полной 
замены коленного сустава

4-летнее рандомизированное исследование приема хондроитин
сульфата 



Прогностические предикторы полной замены 
коленного сустава при гонартрозе
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Плацебо

N = 57 пациента с ОА 
коленных суставов

Результаты:
Частота полной замены 
коленного сустава в группе 
принимавших ХС была ниже, 
чем в группе плацебо (31% vs 
69%, p = 0,150). 
Заключение:
Исследования показало 
тенденцию к снижению 
частоты полной замены 
коленного сустава  в группе 
хондроитин сульфата 

J-P. Raynauld et al. Cartilage 4 (3), 219 – 226, 2013

4-летнее рандомизированное
исследование приема хондроитин
сульфата 

4-летнее рандомизированное исследование приема хондроитин
сульфата 
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