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В в е д е н и е. В нашем понимании люди почтен-
ного возраста «около 90 лет» уже относятся к глу-
боким старцам. Европейское регионального бюро 
Всемирной организации здравоохранения людей 
старше возраста 90 лет уже относит к долгожите-

лям [1]. Безусловно, к этому возрасту они обладают 
багажом сопутствующих болезней, и не всегда диа-
гноз гонартроза стоит на 1-м месте в списке диа-
гнозов. Боли, хромота, резкое снижение опорности 
конечности при повреждении коленного сустава, 
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ее деформация с ограничением движений приводят 
к прогрессирующему снижению качества жизни 
и неминуемой инвалидности. Гонартроз встреча-
ется широко, и на его долю приходится почти чет-
верть болезней крупных суставов [2]. Мы считаем, 
что пациенты «заслуженного возраста» могут по-
рвать порочный круг болевого синдрома при го-
нартрозе 3-й стадии только с помощью операции 
по замене коленного сустава. Высокотехнологич-
ное оперативное вмешательство по артропластике 
коленного сустава должно избавить пациента от 
болей, повысить его активность в плане передвиже-
ния, позволить человеку наполнить жизнь совсем 
другим качеством и позитивными эмоциями. Со-
гласно данным литературы [3], только в США за 
8 лет (анализ выполнен с 1992 по 2010 г.) частота 
эндопротезирования возросла на 99,2 %. В мире 
активно выполняется эндопротезирование пациен-
там старческого возраста [3–5]. R. S. Laskin et al. [4] 
изучили в 1999 г. результаты эндопротезирования 
коленного сустава у 62 больных, средний возраст 
которых составил 87 лет. 70 % этих пациентов еще 
перед операцией были пациентами кардиологиче-
ского профиля. По результатам выполненных опе-
раций, 75 % прооперированных при ходьбе после 
операции стали более активны и передвигаются 
с тростью на улице, 76 % могут жить независи-
мо и социально адаптированы. Только 2 пациента 
после эндопротезирования требуют пристального 
ухода медсестры. 

В работе M. W. Pagnano et al. [5] под наблюде-
нием находился 41 пациент возраста от 90 лет до 
102 лет. Было выполнено 44 первичных эндопроте-
зирования и 7 ревизионных эндопротезирований ко-
ленного сустава. Ни одному из этих больных боль-
ше ревизионных вмешательств не потребовалось. 
Лишь 1 пациент умер в раннем послеоперационном 
периоде. Выживаемость пациентов составила более 
(4,4±2,2) года при первичном эндопротезировании 
и (5,7±2,8) года при ревизионном вмешательстве. 
Авторы делают вывод, что эндопротезирование ко-
ленного сустава у пациентов возрастной группы «за 
90 лет» – достаточно эффективный метод лечения, 
дает неплохой результат и устраняет изматываю-
щий болевой синдром. 

Существуют работы, позволяющие понять риски 
и преимущества эндопротезирования в пожилом 
возрасте. Так, например, был проведен 25-летний 
литературный метаанализ с системным обзором 
исследований с 1990 по 2010 г. [6]. Отобраны 
22 исследования, оценивающие клинические ис-
ходы у двух групп больных в возрасте около 80 лет 
и старше 80 лет. Было показано, что смертность 
более пожилых больных выше, однако абсолютная 
периоперационная летальность составляла менее 
1 %. Доказано, что у пациентов с минимальным 
числом сопутствующих заболеваний и хорошим 
функциональным статусом возраст не может 

являться противопоказанием к эндопротезирова-
нию коленного сустава. Установлено, что пациенты 
с остеоартрозом имеют более высокий риск раз-
вития коморбидных состояний, чем пациенты, им 
не страдающие [7, 8]. По данным Н. А. Хитрова 
и др. [9], совокупность сопутствующих заболева-
ний у «возрастного» контингента больных с гонарт
розом выше в 1,7 раза, чем в той же возрастной 
группе не страдающих гонартрозом. Наличие ко-
морбидных заболеваний способствует увеличению 
койко-дней, инвалидизации, препятствует проведе-
нию реабилитации, увеличивает число осложнений 
после хирургических вмешательств, способствует 
увеличению вероятности падений у пожилых боль-
ных [10]. Таким образом, остеоартроз коленного 
сустава относят к заболеваниям, ассоциированным 
не только с возрастом, но и с высоким уровнем ко-
морбидности. Напрашивается вывод: чтобы помочь 
пациентам старческого возраста улучшить качество 
жизни артропластикой коленного сустава, нужна 
оценка всех их коморбидных состояний, необходи-
мо свести к минимуму интраоперационный риск 
и послеоперационные осложнения. 

Цель исследования – оценка эндопротезирова-
ния коленного сустава у пациентов в возрастной 
группе от 85 до 95 лет с учетом их коморбидности, 
определение тактики лечения такого «возрастного» 
больного при плановом эндопротезировании колен-
ного сустава в зависимости от индекса коморбидно-
сти Чарлсон (Charlson) и степени тяжести состояния 
больного по классификации объективного статуса 
Американского общества анестезиологов (ASA), 
изучить качество жизни у больных через год после 
операции. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. Работа выполнена в Городском 
центре эндопротезирования костей и суставов Московской 
городской клинической больницы им. С. П. Боткина и 
в клинике травматологии и ортопедии Первого МГМУ 
им. И. М. Сеченова, являющихся клиническими базами 
кафедры травматологии, ортопедии и хирургии катастроф. 
В этих клиниках ежегодно выполняется более 2000 артро-
пластик различных суставов, на долю эндопротезирования 
коленного сустава приходится примерно половина этих опе-
раций. Проведен анализ 40 артропластик коленного сустава 
у 40 пациентов в возрасте от 85 до 95 лет, страдающих тер-
минальной стадией гонартроза. Средний возраст больных – 
87 лет. Преобладали женщины (27 человек). Пациентов с ког-
нитивными нарушениями не включали в исследование. Всем 
выполнена односторонняя цементная артропластика коленного 
сустава тотальными эндопротезами типа РS и CR. В наших 
наблюдениях преобладали пациенты с идеопатическим дефор-
мирующим артрозом коленного сустава (рисунок). 

Преобладала варусная деформация: варус отмечался у 34 
(85 %) больных, вальгус – у 6 (15 %). Угол варусной дефор-
мации составлял от 10о до 30о, вальгусной – от 5о до 24о. Для 
корректной установки компонентов эндопротеза, с учетом 
имеющейся деформации оси, мы широко использовали нави-
гационную систему фирмы Stryker. Принципиально любые 
оперативные вмешательства у больных в возрасте более 80 лет, 
даже выполненные по витальным показаниям, представляют 
определенный риск. Для оценки коморбидности и лучшего 
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понимания рисков предстоящей операции мы применяли 
индекс Чарлсона [11], который был предложен специально для 
оценки прогноза летальности для больных с сопутствующей 
патологией. Он представляет собой балльную систему оценки 
возраста и наличия определенных сопутствующих заболева-
ний. При его расчете суммируются баллы, соответствующие 
сопутствующим заболеваниям, а также добавляется 1 балл на 
каждую декаду жизни при превышении пациентом 40-летнего 
возраста. Мы ориентировались на способ выбора тактики при 
эндопротезировании коленного сустава у пациентов с сопут-
ствующими заболеваниями [12]. Суть способа: в ходе клини-
ческого, лабораторного и инструментального обследования 
у больного устанавливают сопутствующий диагноз, подсчи-
тывают индекс коморбидности по Чарлсону, определяют сте-
пень тяжести больного по ASA (классификация объективного 
статуса больного Американского общества анестезиологов). 
Обозначенные стандарты  при выявлении у больного сочетания 
4-й степени тяжести по ASA с индексом коморбидности выше 
7 баллов пациенту эндопротезирование коленного сустава не 
показано, при индексе коморбидности 5–7 баллов и 3-й степе-
ни тяжести по ASA больного госпитализируют в профильное 
соматическое отделение с целью подготовки к артропластике; 
при индексе Чарлсона до 4 баллов и 1-й или 2-й степени тяжести 
по ASA – выполняют тотальное эндопротезирование коленно-
го сустава. С учетом возраста пациентов, наблюдаемых нами, 
они уже получали автоматически 4 балла индекса Чарлсона, а 
в возрастной категории более 90 лет – 5 баллов. Все пациенты 
проходили стандартизированное терапевтическое обследование 
на поликлиническом уровне. Пациентов с индексом 9 баллов и 
выше в исследование не включали из-за высокого риска опера-
ции. В нашем исследовании преобладали пациенты с индексом 
коморбидности 7 баллов (18 человек, 45 %). Максимальные 
8 баллов были у 12 (30 %) пациентов, 5 баллов – 4 (10 %)  
и 6 баллов – 6 (15 %). 

Выбор больных для эндопротезирования коленного сустава 
по индексу коморбидности пациентов был нами расширен до 
8 баллов. Всех пациентов с учетом определенного по Чарлсону 
индекса коморбидности от 5 до 8 баллов, госпитализировали в 
стационар по профилю сопутствующей соматической патоло-
гии для подготовки к эндопротезированию. Перед планируемой 
операцией оценивали физическое состояние по классификации 
ASA. Если у больного выявляли 4-ю степень риска по ASА, 
то это означало, что тяжелые сопутствующие заболевания в 
сочетании с операцией или без нее угрожают его жизни. Они 
получали лечение сопутствующего заболевания, и, если не уда-
валось снизить риск до ASA 3, то их не оперировали. 

Оценку качества жизни пациентов проводили до опера-
ции и в послеоперационном периоде путем анкетирования 
перед операцией и через год после имплантации эндопро-
теза. Использовали стандартные опросники KOOS (Knee 
ingury and Osteoarthritis Outcome Score) и WOMAC (WOMAC 
Osteoarthritis index), являющиеся валидными методиками для 
оценки качества жизни больных с остеоартрозом. 

Р е з у л ь т а т ы. После артропластики местные 
послеоперационные осложнения были следующи-
ми: послеоперационный напряженный гемартроз – 
у 6 (15 %) больных, поверхностное расхождение 
швов с некрозом области шва – у 5 (12,5 %), нагное-
ние препателлярной гематомы  – у 2 (5 %). Ни одно 
из осложнений не носило фатальный характер.

При выявлении послеоперационного напряжен-
ного гемартроза производили пункцию опериро-
ванного сустава. У всех пациентов достигнуто 
заживление первичным натяжением. При расхож-

дении послеоперационного шва на фоне сформи-
рованного послеоперационного некроза пациента 
повторно брали в операционную для иссечения из-
мененных тканей «единым блоком» с ушиванием 
наглухо. Интраоперационно подтверждалось рас-
пространение процесса до фасции. Достигнуто за-
живление у всех больных. 

Ретроспективно удалось выявить следующее: 
у всех этих пациентов при предоперационном 
ультразвуковом исследовании (УЗИ) артерий 
и вен выявлен облитерирующий атеросклероз со 
снижением кровоснабжения в дистальных отделах 
голени, доминировал коллатеральный кровоток, 
имелись признаки хронической венозной недо-
статочности. Нагноение препателлярной гематомы 
отмечено только у 2 больных после полученной 
травмы (неосторожного падения на коленный су-
став). Все больные после операции получали ан-
тикоагулянтную терапию. Клинически значимый 
тромбоз глубоких вен развился в послеоперацион-
ном периоде только у 1 пациента. Как случайная 
находка бессимптомный неэмболоопасный тромбоз 
вен голени диагностирован у 12,5 % больных при 
УЗ-исследовании, выполненном через 2,5–3 месяца 
после артропластики. Удалось выяснить, что по-
гибли в течение года после имплантации эндопро-
теза 5 человек. Причиной смерти являлись инфаркт 
миокарда (у 2), тромбоэмболия (у 1). В отношении 
остальных пациентов родственники отказались да-
вать какие-либо комментарии. 9 пациентов не яви-
лись на осмотр, и их не удалось найти по телефону. 

Таким образом, провести анкетирование и оце-
нить результаты операции через год мы смогли 
только у 26 человек. В ходе исследования пациенты 
были анкетированы по двум стандартным шкалам 
KOOS и WOMAC. Результаты анкетирования до 
оперативного лечения по шкале KOOS составили 
(28±2,3) балла (коэффициент вариации – 8 %, сред-
няя ошибка средней арифметической – 0,4). После 
оперативного лечения результат по шкале KOOS 
составил (76±7,19) балла (коэффициент вариации – 
8,89 %, средняя ошибка средней арифметической – 
1,8). Результат до оперативного лечения по шкале 
WOMAC составил (192±8,72) балла (коэффициент 
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вариации – 8 %, средняя ошибка средней арифме-
тической – 3,1). Через год после операции резуль-
тат по шкале WOMAC составил (151±4,83) балла 
(коэффициент вариации – 7 %, средняя ошибка 
средней арифметической – 4,1).	

Полученные результаты свидетельствуют, что, 
несмотря на невозможность общения со всеми 
больными спустя год после оперативного пособия, 
отмечается достоверно положительная динамика 
в послеоперационном периоде. 

О б с у ж д е н и е. Тотальная артропластика ко-
ленного сустава является высокотехнологичной 
и эффективной методикой лечения гонартроза 
в его конечной стадии. Пациенты, которым произ-
водили тотальное эндопротезирование коленного 
сустава, – в основном гериатрические. Подсчитано, 
что в США объем тотального эндопротезирования 
коленного сустава у людей, охваченный програм-
мой «Medicare», еще в 2010 г. увеличился на 161 %, 
а коэффициент использования именно тотального 
эндопротезирования коленного сустава увеличился 
на 99,2 % за прошедшие 10 лет [3, 6]. Зарубежные 
авторы отмечают, что возрастает признание опе-
ративного лечения у «старшей возрастной груп-
пы». 4 из 5 пациентов, получивших эндопротез 
коленного сустава, удовлетворены его импланта-
цией [13–15]. Большинство исследований [16, 17] 
демонстрируют сопоставимые данные у группы 
молодых и пожилых пациентов с точки зрения 
функции, облегчения боли, полученных рентгено-
логических результатов. В нашей работе проводи-
лось исследование достаточно сложного по комор-
бидности контингента (40 больных в возрастной 
группе 85–95 лет), которым выполнено тотальное 
цементное эндопротезирование коленного сустава. 
Больные с показателями индекса коморбидности 
по Чарлсону от 5 до 8 баллов должны профильно 
госпитализироваться в стационар для коррекции 
сопутствующей соматической патологии и под-
готовки к артропластике. Требуется мультидис-
циплинарный подход. С целью снижения рисков 
интра- и послеоперационных осложнений, связан-
ных с сопутствующей патологией, оперативное 
вмешательство возможно только при минимизации 
риска по ASA до 3 баллов. Полученные результаты 
свидетельствуют, что спустя год после оперативно-
го пособия отмечается достоверно положительная 
динамика в послеоперационном периоде. Возмож-
но, что это объясняется тщательным отбором боль-
ных для артропластики и проведенной коррекцией 
коморбидных состояний. Больные удовлетворены 
полученным функциональным результатом. У них 
отсутствует болевой синдром, возросла физическая 
активность и улучшилось качество жизни. Ни одно 
из полученных 13 (32,5 %) осложнений не имело 
фатального характера. У всех пациентов достигну-
то заживление послеоперационных ран. 

В ы в о д ы. 1. Тотальная артропластика ко-
ленного сустава у больных в возрасте 85–95 лет 
возможна, но представляет высокий риск. Для его 
минимизации у больных требуется коррекция всех 
коморбидных состояний.

2. Пациентов с индексом коморбидности по 
Чарлсону 5–8 баллов необходимо госпитализиро-
вать в многопрофильный стационар для подготовки 
к будущей операции эндопротезирования коленно-
го сустава.

3. Оперативное вмешательство у такого сложно-
го возрастного контингента больных является воз-
можным и безопасным только при минимизации 
его риска, максимальном обследовании пациентов 
перед операцией и тщательной предоперационной 
подготовке, правильном прогнозировании успеха.
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