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Резюме
Введение. Эндопротезирование крупных суставов — один из наиболее часто выполняемых методов хирурги-
ческого лечения при дегенеративных процессах и последствиях травм. Важное значение имеют технологии 
медикаментозного обеспечения периоперационного периода, так же как и реабилитационная составляющая. 
Однако в связи с увеличением количества выполненных операций растет и количество осложнений. При этом 
недостаточно изученными остаются хирургические подходы в лечении двустороннего гонартроза. В литера-
туре имеются данные о промежутках между артропластикой коленных суставов от 3 месяцев до 5 лет. Также 
нуждаются в дальнейшем изучении эпидемиологические и патогенетические аспекты восстановления функци-
ональной активности при двустороннем гонартрозе.

Материалы и методы. Были проанализированы результаты лечения 124 пациентов с гонартрозом по технологии 
артропластики. 32 пациента перенесли артропластику контрлатерального сустава. Результаты оценивались при 
помощи шкалы KSS, а также при помощи рентгенографии в промежутках 1, 3, 6 и месяцев после операции.

Результаты и обсуждение. На протяжении первого месяца после операции отмечено восстановление функцио
нальной активности за счет купирования болевого синдрома, восстановления тонуса мышц и регионарной ге-
модинамики в области коленного сустава. Также было отмечено, что восстановление функциональной актив-
ности в промежутке от первого до третьего месяца у пациентов с двусторонним гонартрозом происходит менее 
интенсивно за счет декомпенсации контрлатерального сустава. 

Заключение. Работа выявляет восстановление функциональной активности у пациентов в послеоперационном 
периоде, тем не менее есть декомпенсация функции противоположной конечности, что, в свою очередь, как 
снижает эффективность двигательной реабилитации, так и приводит к необходимости эндопротезирования 
второго сустава.
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Summary
Introduction. Hip and knee arthroplasty are the two of the most frequently used methods of surgical treatment. The tech-
niques of drug support in the perioperative period, as well as the rehabilitation component, are of primary importance. 
However, due to the increase in number of operations the number of complications is also growing. At the same time, 
surgical approaches to the treatment of bilateral knee OA are still not sufficiently studied. The literature describes in-
tervals between arthroplasty operations on knee joints from 3 months to 5 years. The epidemiological and pathogenetic 
aspects of functional recovery in bilateral knee OA patients are also in need of further research.

Materials and methods. Authors analysed outcomes in 124 patients with gonarthrosis treated with arthroplasty. 32 pa-
tients underwent arthroplasty of the contralateral joint. The outcomes were evaluated with the KSS score and X-ray 
imaging at 1, 3 and 6 months postop.

Results and discussions. In the first month after the operation functional recovery was noted due to the relief of pain, 
recovery of the muscle tone and regional hemodynamics in the area of the knee joint. It was also noted that the recovery 
of function in the period from month 1 to month 3 in patients with bilateral gonarthrosis occurs less intensively due to 
decompensation of the contralateral joint.

Conclusion. The study demonstrates the recovery of function in patients in the postoperative period. There is, however, 
the issue of functional decompensation in the opposite limb, which in turn reduces the effectiveness of motor rehabilita-
tion and leads to the need for endoprosthetic replacement of the second joint.

Keywords: bilateral gonarthrosis, knee joints, arthroplasty, functional activity, endoprosthetic replacement, radiography, 
postoperative period
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Введение
Демографические процессы, происходящие в совре-
менном обществе, приводят к резкому увеличению 
в популяции лиц пожилого и старческого возраста. Де-
генеративные заболевания опорно-двигательной систе-
мы по данным ВОЗ значительно опережают инфекци-
онные и злокачественные поражения. Дегенеративные 
заболевания крупных суставов нижних конечностей 
у рассматриваемого контингента пациентов приобре-
тают особую значимость, поскольку имеют не только 
медицинское, но и социальное значение.
Эндопротезирование коленного сустава становится все 
более распространенным методом лечения широкого 
спектра заболеваний и последствий травм коленного су-
става [1]. Гонартроз встречается широко, и на его долю 
приходится почти четверть всей суставной патологии 
[2, 3]. Деформирующий остеоартроз (ОА) как термино-
логический архаизм включает в себя биомеханический 
компонент патогенеза данной нозологии [4]. Статистиче-
ски вальгусная деформация на уровне коленного сустава 
встречается значительно реже варусной, и ее частота со-
ставляет около 10–15 % в общей популяции пациентов, 
подвергающихся тотальной артропластике [5].

Таким образом, ОА коленного сустава относят к за-
болеваниям, ассоциированным не только с возрастом, 
но и с высоким уровнем коморбидности. Напраши-
вается вывод: чтобы помочь пациентам старческого 
возраста улучшить качество жизни артропластикой 
коленного сустава, нужна оценка всех их коморбидных 
состояний, необходимо свести к минимуму интраопе-
рационный риск и послеоперационные осложнения. 
Тотальная артропластика коленного сустава является 
высокотехнологичной и эффективной методикой лече-
ния гонартроза в его конечной стадии [6].
Высокотехнологичное оперативное вмешательство 
по артропластике коленного сустава должно избавить 
пациента от болевого синдрома, повысить его актив-
ность и обеспечить социальную адаптацию независимо 
от возраста [7].
Первичная артропластика коленного сустава позволяет 
эффективно снизить интенсивность болевого синдрома, 
восстановить объем движений и улучшить функцио-
нальное состояние оперируемого сустава; применение 
современных реабилитационных технологий в условиях 
стационара демонстрирует лучшие функциональные ре-
зультаты по сравнению с амбулаторными условиями [8].
С ростом количества операций первичного эндопротези-
рования неуклонно возрастает количество ревизионных 
вмешательств, и в настоящее время их доля достигает 
6–8 % от общего числа выполненных артропластик [9].
В настоящее время ортопеды чаще выбирают эндо-
протезы с сохранением задней крестообразной связки, 
ориентируясь на результаты лучшей выживаемости 
тибиального компонента по сравнению с таковыми 
при использовании заднестабилизированных эндопро-
тезов [10–13].
Однако комплекс факторов, от которых зависит эффек-
тивность первичной артропластики, включает также 
реабилитацию пациента, которая в послеоперацион-
ном периоде, особенно позднем, изучена недостаточно 
полно в контексте артропластики контрлатерального 
сустава [14–17].

Материалы и методы
Проведен анализ результатов обследования и лечения 
124 пациентов с дегенеративно-дистрофическими за-
болеваниями коленного сустава на базе клиники БГМУ. 
Пациенты были разделены на 2 группы: 32 пациента 
перенесли артропластику обоих коленных суставов; 
92 пациента с двусторонним гоноартрозом перенесли 
артропластику одного наиболее декомпенсированного 
сустава. Уровень функциональной активности оцени-
вался при помощи шкалы KSS, положение компонентов 
эндопротеза оценивалось при помощи рентгенографии. 
В группе 32 пациентов с двусторонней артропластикой 
женщины составили 21 наблюдение (65,62 %). Средний 
возраст пациентов составил 61,78 года (рис. 1). 

Результаты и обсуждение
В результате проведенного анализа было отмечено, 
что функциональная активность конечности у па-
циентов, находящихся на подготовке к эндопроте-

Рисунок 1. Распределение обследованных по возрасту
Figure 1. Patients by age

Рисунок 2. Параметры функциональной активности по шкале KSS-F оперированной и интактной 
нижней конечности
Figure 2. Parameters of functional activity by KSS-F score in operated and intact lower limb
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зированию, составила в среднем 52,4 балла ± 4,8 SD 
по шкале KSS (рис. 2). К концу 4-й недели наблюдений 
функциональная активность увеличилась до средне-
го уровня 69,1 ± 5,2 SD при уровне значимости раз-
личий p < 0,05.
Выявлено, что изученный параметр снизился до 62,2 ± 
6,7 SD к 3-му месяцу наблюдений при отсутствии зна-
чимости различий по сравнению с предыдущим вре-
менным диапазоном.
Достоверные различия по сравнению с дооперацион-
ным периодом (p < 0,01) и по сравнению с периодом 
3 месяца (p < 0,05) отмечены через 6 месяцев после опе-
ративного лечения.
Анализ аналогичного показателя на противополож-
ном коленном суставе дал  отрицательную динамику 
на протяжении всего периода наблюдений. Достовер-
ное снижение функции контрлатерального сустава  
(p < 0,05) выявлено через 3 месяца после эндопроте-
зирования при снижении с исходных значений от 78,6 
до 70,2 ± 4,3 SD с последующим снижением к 6 месяцам 
до значений 60,7 ± 4,9 SD.
Клинический пример 1. Пациентка Б., 65 лет, гонартроз 
правого коленного сустава 3 стадии по K.-L., состояние 
после артропластики правого коленного сустава. Отме-
чается восстановление опороспособности конечности 
в послеоперационном периоде и декомпенсация функ-
ции контрлатерального сустава (рис. 3).
Клинический пример 2. Пациентка Ф., 68 лет, двусторон-
ний гонартроз 3–4-й стадии по K.-L., НФС 2–3 степени, 
коксартроз 2-й стадии слева, 3-й стадии справа. Состояние 
после артропластики обоих коленных суставов (рис. 4).
Во временном промежутке от 3 до 6 месяцев было от-
мечено выравнивание показателей функциональной 
активности оперированной и интактной конечно-
сти, что нашло отражение с данных стабилометрии, 
при этом смещение центра давления под стопами в здо-
ровую сторону было минимальным.
Большое значение имеет прецизионное выполнение 
хирургической техники, включая баланс связок, кор-
рекцию оси конечности, а также нормализацию длины 
конечности с целью восстановления биомеханических 
взаимоотношений.
Особую значимость в периоперационном периоде, 
на наш взгляд, имеют параметры костного метаболиз-
ма. Периоперационный период неизбежно сопряжен 
с гиподинамией, гипоперфузией тканей, а также не-
эффективностью ферментных систем, что приводит 
к перераспределению минеральных и органических 
субстратов в пределах как конечности, так и организма 
в целом. Поэтому важное значение имеет реабилитаци-
онная составляющая, обеспечивающая перманентное 
восстановление мышечного тонуса конечности.
Патогенез остеоартрита по-прежнему нуждается в изу-
чении, что находит отражение в работах все более мно-
гочисленных групп исследователей.
Выполнение артропластики обоих коленных суставов 
также изучается в контексте возможных негативных 
эффектов со стороны сердечно-сосудистой системы. 
Другая точка зрения связана с выполнением последова-

тельных хирургических манипуляций после проведен-
ного курса реабилитации и восстановления опороспо-
собности конечности после артропластики.

Рисунок 4. Пациентка Ф., 68 лет, двусторонний гонартроз 3–4-й стадии по K.-L., НФС 2–3-й степени, кокс
артроз 2-й стадии слева, 3-й стадии справа. Состояние после артропластики обоих коленных суставов
Figure 4. Patient F., 68 years old, Kellgren and Lawrence grade 3-4 bilateral gonarthrosis, grade 2-3 im-
paired joint function, stage 2 coxarthrosis on the left side, stage 3 — on the right. After arthroplasty of 
both knee joints

Рисунок 3. Пациентка Б., 65 лет, гонартроз правого коленного сустава 3-й стадии по K.-L., состояние 
после артропластики правого коленного сустава. Отмечается восстановление опороспособности 
конечности в послеоперационном периоде и декомпенсация функции контрлатерального сустава
Figure 3. Patient B., 65 years old, Kellgren and Lawrence grade 3 right knee gonarthrosis, after right knee 
arthroplasty. Recovery of limb support capacity in postop period and decompensation of function in con-
tralateral joint
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Заключение
Проведенный анализ отражает восстановление функ-
циональной активности у пациентов в послеопераци-
онном периоде, тем не менее выявлена декомпенсация 
функции противоположной конечности, что, в свою 
очередь, как снижает эффективность двигательной ре-
абилитации, так и приводит к необходимости эндопро-
тезирования второго сустава.
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