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Аннотация. Цель: основываясь на данных мировой литературы, определить основные причины неудовлет-
воренности пациентов результатами первичного эндопротезирования коленного сустава, а также предложить 
пути их решения для повышения уровня удовлетворенности пациентов результатами проведенного хирурги-
ческого лечения. Методика написания обзора. Поиск научных работ по  исследуемой тематике выполнялся 
в базах PubMed и eLibrary с 1997 по 2022 г. по ключевым словам: #knee-joint, #knee arthroplasty, #gonarthrosis, 
#epidemiology, #satisfaction, #evaluation methods, #awareness, #forecasting techniques, #results. Анализу подверг
нуты работы с  полным доступным текстом, посвященные эпидемиологии, неудовлетворенности пациентов 
и методам оценки результатов первичного эндопротезирования коленного сустава (всего 40 работ). Заключение. 
Главная причина неудовлетворенности пациентов результатами первичного эндопротезирования коленного су-
става — их нереализованные ожидания в виду недостаточной информированности о предстоящей операции.
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Abstract. Objective: based on world literature data, to determine the main reasons for patient dissatisfaction with 
the results of primary knee arthroplasty, and also to propose ways to solve them to increase the level of patient satis-
faction with the results of surgical treatment. Review writing methodology. A search for scientific papers on the subject 
under study was carried out in the PubMed and eLibrary databases from 1997 to 2022 using the keywords: “knee-joint”, 
“knee arthroplasty”, “gonarthrosis”, “epidemiology”, “satisfaction”, “evaluation methods”, “awareness”, “forecasting 
techniques”, “results”. Full text papers on epidemiology, patient dissatisfaction, and methods for assessing the results 
of primary knee arthroplasty were analyzed. Conclusion. The main reason for patient dissatisfaction with the results 
of primary knee arthroplasty is their unfulfilled expectations due to lack of information about the upcoming operation.
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1Введение. Чаще всего выполняются операции 
по замене тазобедренного и коленного суставов, по-
скольку они являются двумя наиболее успешными 
и  экономически эффективными методами хирурги-
ческого лечения пациентов с  терминальной стади-
ей артроза [1]. Однако, несмотря на  уже довольно 
долгие годы эволюции первичного эндопротезирова-
ния коленного сустава (ПЭКС), совершенствование 
хирургической техники, инструментария, внедрение 
новых методик послеоперационной реабилитации, 
разработку периоперационных протоколов ведения, 
обновления дизайнов имплантатов, совершенство-
вание качества оказания медицинской помощи, уве-
личение сроков выживаемости, уменьшение риска 
развития интра / послеоперационных осложнений, 
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в сфере ПЭКС остается еще множество нерешенных 
вопросов. Один из них — высокая неудовлетворен-
ность пациентов результатами проведенного хирур-
гического лечения.

Цель  — основываясь на  данных мировой лите-
ратуры, определить основные причины неудовлет-
воренности пациентов результатами первичного 
эндопротезирования коленного сустава, а  также 
предложить пути их решения для повышения уровня 
удовлетворенности пациентов результатами прове-
денного хирургического лечения.

Методика написания обзора. Для поиска лите-
ратурных данных использовались следующие элек-
тронные ресурсы: eLibrary, PubMed. Анализу были 
подвергнуты работы с  полным доступным текстом, 
на английском и русском языках, посвященные эпи-
демиологии, нерешенным вопросам, методам оценки 
результатов ПЭКС. При анализе публикаций особое 
внимание было уделено основной проблеме в сфере 
ПЭКС  — высокой неудовлетворенности пациентов 
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результатами проведенного хирургического лечения. 
Критериями включения являлись: 1) все уровни до-
казательств; 2) пациенты мужского и женского пола 
старше 18 лет, которым выполнялось первичное эн-
допротезирование коленного сустава. Поиск произво-
дился по следующим ключевым словам: «коленный 
сустав» / knee-joint, «эндопротезирование коленного 
сустава» / knee arthroplasty, «гонартроз» / gonarthrosis, 
«эпидемиология» / epidemiology, «удовлетворен-
ность» / satisfaction, «методы оценки» / evaluation 
methods, «информированность» / awareness, «ме-
тодики прогнозирования» / forecasting techniques, 
«результаты» / results. По  результатам проведенно-
го поиска отобрано 40 (30 иностранных и 10 отече-
ственных) опубликованных работ, соответствующих 
тематике исследования в период с 1997 по 2022 г.

Эпидемиология и  нерешенные вопросы 
в сфере первичного эндопротезирования колен-
ного сустава. Чем  объяснить столь высокий инте-
рес к дегенеративно-дистрофическим заболеваниям 
крупных суставов, в особенности к остеоартрозу ко-
ленного сустава?

Во-первых, произошел и продолжается сдвиг в сто-
рону хронической патологии, в том числе увеличилась 
частота и  удельный вес дегенеративно-дистрофиче-
ских заболеваний [2]. Во  всем мире увеличивается 
продолжительность жизни, что, в свою очередь, при-
водит к старению населения, и остеоартроз становит-
ся самым распространенным заболеванием [3].

Во-вторых, эндопротезирование  — самый ча-
стотно применяемый метод хирургического лечения 
пациентов с  терминальной стадией артроза как  та-
зобедренного, так и коленного сустава [4]. Несмотря 
на различия в социально-экономическом плане, рас-
пространенности деформирующего артроза как  ос-
новной причины эндопротезирования, предпочтениях 
пациентов, доступности здравоохранения как в Рос-
сии, так и в других странах частота выполнения опе-
раций по замене коленного и тазобедренного суста-
вов ежегодно возрастает [2], и в ближайшие 20 лет 
ожидается ее дальнейшее увеличение [4]. Ежегодно 
во  всем мире выполняется около 2 млн таких опе-
раций, а  среднее число артропластик превышает 
100 случаев на 100 тыс. населения в год для каждого 
вида операции [1]. Ожидается, что  к  2030  г. только 
в США будет выполнено примерно 572 тыс. операций 
по замене тазобедренного сустава (на 174 % больше 
по сравнению с 2005 г.), а количество выполняемых 
ПЭКС увеличится на 673 % (по сравнению с 2005 г.) 
и составит 3,48 млн [5]. В настоящий момент соотно-
шение эндопротезирования коленного и тазобедрен-
ного суставов составляет 2:1, а к 2030 г. ожидается 
еще  больший перевес в  сторону коленного суста-
ва — 5,5:1 [1].

В-третьих, в связи с увеличением продолжитель-
ности жизни во всем мире также возрастает количе-
ство сопутствующих заболеваний, а вместе с ними — 
и риск развития остеоартроза [6]. Особое внимание 
в  этом плане стоит уделить проблеме ожирения. 
По  данным Всемирной организации здравоохране-
ния, приблизительно 1,7 млрд людей имеют избыточ-
ный вес или ожирение [7]. Избыточный вес пагубно 
влияет на функцию всех органов и систем, в особен-
ности на опорно-двигательный аппарат и суставы [7]. 
Лишний вес способствует ускоренной дегенерации 
хрящевой ткани и  развитию ранних артрозов круп-
ных суставов, чаще всего  — коленных [8]. Лечение 
пациентов с ожирением и в наши дни представляет 
собой сложную задачу для  травматолога-ортопеда, 

а  насущный вопрос о  том, должны  ли хирурги от-
кладывать момент операции у пациентов с высоким 
значением индекса массы тела (ИМТ) до сих пор яв-
ляется предметом дискуссий [7]. В  первую очередь 
это связано с  тем, что  у  пациентов с  ИМТ≥28 кг / м2 
и  морбидным ожирением (ИМТ≥40 кг / м2) имеется 
повышенный риск развития послеоперационных ос-
ложнений и меньший срок выживаемости импланта-
тов после эндопротезирования коленного сустава [9].

В-четвертых, остеоартроз  — основная причина 
инвалидности 250 млн человек во  всем мире [10]. 
Тем  не  менее именно гонартроз является наиболее 
частой причиной инвалидизации, снижения качества 
жизни и трудоспособности у людей не только пожило-
го и среднего возрастов, но и у молодых пациентов [8].

В-пятых, в  последние годы первичное эндопро-
тезирование коленного сустава часто выполняется 
безосновательно из‑за  необоснованного расшире-
ния показаний [2]. Не следует также забывать о том, 
что к данному виду оперативного лечения стоит при-
бегать только в  тех случаях, когда консервативное 
и медикаментозное лечение оказалась неэффектив-
но либо полностью исчерпало терапевтические эф-
фекты [11].

Главная проблема в сфере ПЭКС, которая остает-
ся актуальной и в наши дни, — неудовлетворенность 
пациентов результатами проведенного хирургиче-
ского лечения. По данным литературы, от 10 до 30 % 
больных не удовлетворены результатами ПЭКС [12]. 
В первую очередь это связано с тем, что требования 
и  ожидания пациентов от  предстоящей операции 
возрастают совместно с улучшением результатов хи-
рургического лечения [13]. Вместе с тем, к большому 
сожалению травматологов-ортопедов, проблема не-
удовлетворенности пациентов результатами ПЭКС 
куда более серьезная, чем может показаться на пер-
вый взгляд.

Неудовлетворенность пациентов резуль-
татами проведенного хирургического лечения 
как  главная проблема в  сфере первичного эн-
допротезирования коленного сустава. Удовлет-
воренность пациентов результатами хирургического 
лечения — основная цель ортопедических операций, 
и в последнее время она становится все более важ-
ным параметром в оценке успешности проведенно-
го оперативного вмешательства [14], особенно если 
речь идет о  первичном эндопротезировании колен-
ного сустава [15]. При  всем том и  сегодня нет уни-
версальной общепризнанной методики оценки удов-
летворенности пациентов после ПЭКС [2]. В  связи 
с  этим каждый исследователь вынужден использо-
вать шкалы и  опросники, которые, по  его мнению, 
являются наиболее оптимальными [16].

Ежегодно публикуются научные работы каса-
тельно удовлетворенности пациентов результата-
ми ПЭКС. Несмотря на  это, уровень неудовлетво-
ренности пациентов результатами этой операции 
по‑прежнему высок. В чем же причина?

Прежде всего это связано с чрезвычайно сложной 
анатомией, а  также биомеханикой коленного суста-
ва, которая носит многокомпонентный характер [5]. 
Кроме того, во время движений в коленном суставе 
нет фиксированного центра вращения [17]. По этой 
причине восстановление естественной биомеханики, 
даже при  использовании современных импланта-
тов, — остается крайне сложной задачей.

Изучение ожиданий пациентов от  ПЭКС  — важ-
ное направление на  пути к  повышению уровня 
их  удовлетворенности результатами хирургического 

232



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023. Vol. 19, № 3.

TRAUMATOLOGY  AND  ORTHOPEDICS

лечения, так как удовлетворенность напрямую зави-
сит от их предоперационных ожиданий [18], а нереа-
лизованные ожидания — самый сильный предиктор 
неудовлетворенности [19].

Нужно констатировать, что ожидания у травмато-
логов-ортопедов и  пациентов от  ПЭКС весьма раз-
личны. Ортопеды, как правило, ожидают увеличения 
амплитуды движений, устранения деформации ниж-
ней конечности и снижения интенсивности болевого 
синдрома [13]. Пациенты, в свою очередь, желают из-
бавиться от боли, повысить качество жизни, обрести 
психоэмоциональное благополучие, функциональ-
ность коленного сустава в целом: увеличить расстоя-
ние при ходьбе пешком, подъем и спуск по лестнице, 
возможность встать на колени, присесть на корточки, 
вернуться к  профессиональной деятельности, бес-
препятственно пользоваться личным и  обществен-
ным транспортом, выполнять тяжелую домашнюю 
работу [20]. Однако самым важным ожиданием паци-
ентов, в большей степени влияющим на их удовлет-
воренность результатами ПЭКС, является уменьше-
ние степени выраженности или полное купирование 
болевого синдрома [13].

В то же время знание ожиданий пациентов о пред-
стоящей операции не  гарантирует высокого уровня 
их  удовлетворенности результатами хирургического 
лечения. Не менее важно эти ожидания реализовать. 
Но  в  связи с  тем, что  предоперационные ожидания 
пациентов нередко чрезвычайно завышены, а  в  не-
которых случаях  — не  достижимы (восстановление 
функции оперированного сустава до уровня нативно-
го, полное послеоперационное восстановление через 
6 нед. [21]), их реализация крайне затруднительна.

Проблема ожиданий пациентов и  их  удовлетво-
ренности результатами ПЭКС нуждается в дальней-
шем и более глубоком изучении. Затрудняет прове-
дение крупных исследований по этой теме отсутствие 
регистров эндопротезирования суставов в некоторых 
странах [22]. Несмотря на это, и сейчас с уверенно-
стью можно сказать то, что  главная причина высо-
кой неудовлетворенности пациентов результата-
ми ПЭКС  — нереализованные предоперационные 
ожидания, наиболее важными из  которых является 
уменьшение степени выраженности или  полное ку-
пирование болевого синдрома и улучшение функции 
коленного сустава.

Проблема принятия решений пациентами 
о предстоящей операции ввиду их недостаточной 
информированности о  возможных результатах 
хирургического лечения. Методы информирова-
ния пациентов, а  также методики прогнозирова-
ния результатов первичного эндопротезирования 
коленного сустава. Существует несколько моделей 
принятия решений пациентами: патерналистская, 
информированная и  совместная [23]. Патерналист-
ская модель  — классическая модель взаимоотно-
шений между врачом и пациентом, при которой врач 
выступает в роли «отца», заботящегося о «ребенке», 
и полностью берет на себя ответственность за здоро-
вье и жизнь пациента [24]. В свою очередь, пациент 
полностью полагается на опыт и квалификацию ле-
чащего врача / хирурга и является пассивным субъек-
том, не принимающим никаких решений относитель-
но процесса лечения. Главный недостаток такого 
подхода к лечению — пациент лишается возможно-
сти управлять своей жизнью, не может выбрать наи-
более подходящий для него метод лечения, а также 
не может принять окончательное решение касатель-
ного его же здоровья.

Информированная модель  — модель принятия 
решений, при которой врач предоставляет пациенту 
всю информацию о  возможных вариантах лечения 
и исходах операции, а пациент сам принимает окон-
чательное решение о дальнейшем лечении. Между 
тем исследования показали: несмотря на то, что па-
циенты хотят получать информацию о своем заболе-
вании и о возможных вариантах лечения, они далеко 
не  всегда хотят нести ответственность за  принятие 
окончательного решения и  его последствия [24]. 
По этой причине совместная модель принятия реше-
ний считается «идеальной», поскольку как врач, так 
и пациент работают вместе с целью выбора наилуч-
шего и доступного варианта лечения [25].

В последние годы все больше внимания уделяет-
ся важности участия пациентов в принятии решений 
касательно их  здоровья [26]. В  настоящий момент 
национальная служба здравоохранения претерпева-
ет изменения с целью дать пациентам возможность 
большего контроля и  участия в  процессе лечения 
по принципу «никаких решений обо мне без меня».

Пациенты всегда должны принимать окон-
чательное решение о  лечении, что  проявляет-
ся в  их  праве на  автономию [27]. Однако если они 
не будут полностью проинформированы о всех воз-
можных вариантах и исходах лечения, то они не смо-
гут самостоятельно принимать решения [27]. Леча-
щий врач / хирург должен предоставить пациенту всю 
необходимую информацию о возможных методах ле-
чения и их эффективности, преимуществах, потенци-
альных рисках, а пациент со своей стороны должен 
эту информацию усвоить, чтобы иметь возможность 
принять взвешенное решение о  дальнейшем лече-
нии совместно с лечащим врачом.

С  целью облегчения процесса информирования 
пациентов о  предстоящем лечении используются 
различные вспомогательные средства — инструмен-
ты, которые предоставляют пациентам соответству-
ющую информацию, основанную на  фактических 
данных для облегчения процесса принятия совмест-
ных решений [27]. Их  использование способствует 
расширению знаний пациентов о доступных вариан-
тах лечения, их рисках, преимуществах; вовлечению 
пациентов в процесс принятия решений, прояснению 
ожиданий, приоритетов и ценностей [28]. В качестве 
вспомогательных средств по информированию паци-
ентов могут выступать буклеты, листовки, компакт-
диски, аудиокассеты, компьютерные программы, 
интерактивные веб-сайты, а также лекции при груп-
повых занятиях [27]. После использования вспомо-
гательных средств информирования необходимо 
оценить объем усвоенной пациентами информации, 
выявить и  обсудить их  ожидания от  предстоящей 
операции и  совместно с  лечащим врачом принять 
окончательное решение о  дальнейшей терапевти-
ческой тактике. Все нерешенные проблемы, а также 
вся информация касательно ожиданий пациентов 
и их предпочтений должна быть задокументирована 
в бумажном или электронном форматах.

В  последние годы все чаще в  качестве вспомо-
гательных средств информирования пациентов 
используется электронное обучение пациентов  — 
эффективный инструмент для  обучения больных 
как  в  групповом, так и  в  индивидуальном поряд-
ке из‑за  возможности применения в  любом месте 
и  в  любое время, а  также из‑за  большого объема 
охвата пациентов [29]. Электронное обучение позво-
ляет пациентам принять взвешенное решение каса-
тельно предстоящего эндопротезирования крупных 

233



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2023. Т. 19, № 3.

травматология  и  ортопедия

суставов за счет повышения их информированности 
о ходе лечения, способствует формированию реали-
стичных предоперационных ожиданий [30], улучшает 
общение между пациентом и хирургом [31], приводит 
к уменьшению количества пациентов, нуждающихся 
в операции [30], что, в свою очередь, приводит к эко-
номии ресурсов в сфере здравоохранения [32].

Важно отметить, что существующие в настоящий 
момент методики информирования пациентов и ме-
тодики прогнозирования результатов первичного эн-
допротезирования крупных суставов лишены индиви-
дуального подхода к пациентам. Они предоставляют 
информацию об узком наборе среднестатистических 
рисков, некоторых аспектах предстоящей операции 
и анестезии, но не о том, каков будет уровень боле-
вого синдрома и какова будет функция сустава после 
проведенной операции, хотя именно эти два параме-
тра приоритетны для пациентов [13]. В связи с этим 
как  методики прогнозирования результатов первич-
ного эндопротезирования суставов, так и  методики 
информирования пациентов должны предоставлять 
информацию о тех факторах, которые в приоритете 
именно у пациентов [33].

Методы оценки результатов первичного эндо-
протезирования коленного сустава. Для  оценки 
результатов ПЭКС используются различные инстру-
менты: рентгенография коленного сустава (прямая, 
боковая проекции; телерентгенограммы нижних ко-
нечностей), компьютерная томография коленного 
сустава, физикальный осмотр, двигательные тесты 
и шкалы оценки коленного сустава [34]. Использова-
ние балльных систем оценки в ортопедии является 
золотым стандартом оценки результатов лечения 
[35]. Их анализ все чаще влияет на клинические ре-
шения и  экономическую составляющую, что  ведет 
к улучшению качества жизни оперируемых больных 
[3]. Сегодня не  существует как  стандартного крите-
рия оценки, так и  единой общепризнанной шкалы 
оценки результатов ПЭКС [36]. Исследователи пред-
почитают использовать шкалы и опросники, которые, 
на их взгляд, наиболее оптимальны или разрабаты-
вают собственные шкалы оценки результатов эндо-
протезирования на базе уже имеющихся [16].

Учитывая тот факт, что главные предоперацион-
ные ожидания пациентов от ПЭКС связаны с умень-
шением уровня болевого синдрома и  улучшением 
функции, не удивительно, что именно шкалы оценки 
боли и функции являются наиболее распространен-
ными [37].

Все шкалы можно подразделить на «хирург-зави-
симые», или  «объективные», заполняемые врачом, 
и  «пациент-ориентируемые», или  «субъективные», 
на которые отвечает сам пациент. Как правило, пред-
почтение отдается именно «субъективным» опрос-
никам ввиду независимости получаемых данных 
в результате их использования [36]. При этом и у тех 
и у других есть «плюсы» и «минусы».

«Объективные» шкалы оценки артропластики ко-
ленного сустава позволяют получить более полную 
информацию о функциональном статусе и качестве 
жизни пациентов, но  из‑за  необходимости личного 
присутствия пациентов на момент заполнения такого 
рода анкет проведение масштабных статистических 
исследований с  использованием подобных опрос-
ников не  предоставляется возможным. Кроме того, 
сложность использования «объективных» опрос-
ников заключается в  совершенно разном понима-
нии словосочетания «функция коленного сустава» 
со  стороны хирургов и  пациентов. С  точки зрения 

травматологов-ортопедов, функция коленного суста-
ва базируется на  таких параметрах, как  амплитуда 
движений, осевые взаимоотношения, стабильность 
сустава, в  то время как пациентов беспокоит функ-
циональность колена в целом: возможность присесть 
и встать на колени, подъем и спуск по лестнице, тя-
желая домашняя работа, ходьба по улице и пр. [38].

В  последние годы набирают все бóльшую попу-
лярность именно «субъективные» шкалы оценки. 
Во-первых, это связано с тем, что результаты прове-
денной операции должны оценивать сами пациенты, 
так как  их  удовлетворенность становится наиболее 
важным параметром в определении успешности про-
веденного хирургического лечения [36]. Во-вторых, 
исследования во многих областях медицины и хирур-
гии показали, что пациенты в состоянии дать надеж-
ное и обоснованное заключение о своем состоянии 
здоровья и о результатах лечения [39]. В-третьих, ис-
пользование «субъективных» шкал оценки позволяет 
проводить масштабные статистические исследова-
ния с минимальными затратами, так как не требует-
ся участия врача и нет необходимости в личном при-
сутствии пациентов (как местных, так и иногородних) 
[40].

По  данным мировой литературы, самыми попу-
лярными шкалами оценки уровня болевого синдрома 
и функции коленного сустава являются OKS (Oxford 
Knee Score), WOMAC (Western Ontario and McMaster 
Universities Ostheoarthritis Index), KSS (Knee Society 
Score), KOOS (The Knee Injury and Osteoarthritis 
Outcome Score), FJS-12 (Forgotten Joint Score-12) 
[36].

Количество выполняемых операций по  замене 
коленного сустава ежегодно увеличивается, и в бли-
жайшие два десятилетия ожидается дальнейший 
их  рост [1]. Это приведет не  только к  повышению 
числа различных послеоперационных осложнений, 
числа ревизионных вмешательств, но также и к по-
вышению уровня неудовлетворенности пациентов 
результатами проведенного хирургического лечения 
[2]. Учитывая тот факт, что  основными предопера-
ционными ожиданиями пациентов от  ПЭКС явля-
ются уменьшение степени выраженности болевого 
синдрома и увеличение функции коленного сустава, 
а  использование «субъективных» шкал считается 
золотым стандартом оценки результатов первичного 
эндопротезирования крупных суставов, разработ-
ка методики прогнозирования функциональных ре-
зультатов и уровня болевого синдрома у пациентов 
через год после ПЭКС позволит пациентам нагляд-
но ознакомиться с  прогнозируемыми результатами, 
сформировать реалистичные ожидания, а также при-
нять взвешенное решение о предстоящей операции, 
что позволит не только уменьшить финансовую на-
грузку на сферу здравоохранения за счет отказов па-
циентов от операций (в тех случаях, когда пациентов 
не устраивают прогнозируемые результаты), но и по-
высить уровень удовлетворенности пациентов после 
проведения ПЭКС. Краткие выводы по  блокам тем, 
исследуемых в данном обзоре, сведены в таблицу.

Заключение. Главной проблемой в сфере ПЭКС 
в  настоящий момент является высокая неудовлет-
воренность пациентов результатами проведенного 
хирургического лечения; связано это с завышенными 
и  нереалистичными ожиданиями пациентов ввиду 
их  недостаточной информированности о  предсто-
ящей операции. Для  решения указанной проблемы 
необходимо еще  во  время первичной консультации 
о  постановке больного в  лист ожидания с  целью 
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Краткие выводы по блокам тем, исследуемых в обзоре

Авторы, название статьи,  
журнал, год, ссылка

Исследуемое 
явление

Количество 
пациен-

тов / статей

Длитель-
ность 

наблюде-
ния / глуби-
на поиска

Исходы

Вороков А. А., Бортулев П. И., Хайда-
ров В. М. и др. Ортопедия, травмато-
логия и восстановительная хирургия 
детского возраста. 2020 [2] 

Эпидемиология 
ПЭКС

66 статей 20 лет Частота выполнения первичных эн-
допротезирований коленного сустава 

ежегодно растет

Reynolds B, Maister N, Gill SD, et al. 
Identifying complications requiring re-
operation following primary hip or knee 
arthroplasty: a consecutive series of  
98 patients. BMC Musculoskelet 
Disord. 2018 [4] 

98 пациентов 17 лет В ближайшие 20 лет ожидается даль-
нейший рост выполняемых ПЭКС

Nakano N, Shoman H, Olavarria F, 
et al. Why are patients dissatisfied 
following a total knee replacement? 
A systematic review. Int Orthop. 2020 [5] 

181 статья 36 лет Ожидается, что только в США 
к 2030 г. количество выполняемых 

ПЭКС увеличится на 673 % (по срав-
нению с 2005 г.) и составит 3,48 млн

Вороков А. А., Бортулев П. И., Хайда-
ров В. М. и др. Ортопедия, травмато-
логия и восстановительная хирургия 
детского возраста. 2020 [2] 

Нерешенные 
проблемы 

в сфере ПЭКС

66 статей 20 лет В последние годы ПЭКС часто выпол-
няется безосновательно ввиду необо-

снованного расширения показаний

Gunaratne R, Pratt DN, Banda J, et al. 
Patient dissatisfaction following total 
knee arthroplasty: A systematic review 
of the literature. J Arthroplasty. 2017 
[12] 

46 статей 11 лет От 10 до 30 % пациентов не удовлет-
ворены результатами ПЭКС

Jawad Z, Nemes S, Bülow E, et al. 
Multi-state analysis of hemi- and total 
hip arthroplasty for hip fractures in the 
Swedish population — Results from 
a Swedish national database study of 
38,912 patients. Injury. 2019 [22] 

38 912 паци-
ентов

7 лет В настоящее время в некоторых 
странах отсутствуют регистры эндо-
протезирования крупных суставов, 

что затрудняет проведение крупных 
статистических исследований

Вороков А. А., Бортулев П. И., Хайда-
ров В. М. и др. Ортопедия, травмато-
логия и восстановительная хирургия 
детского возраста. 2020 [2] 

Неудовлетво-
ренность паци-
ентов результа-

тами ПЭКС

66 статей 20 лет В настоящее время нет универ-
сальной общепризнанной методики 

оценки удовлетворенности пациентов 
после ПЭКС

Nakano N, Shoman H, Olavarria F, 
et al. Why are patients dissatisfied 
following a total knee replacement? 
A systematic review. Int Orthop. 2020 [5] 

181 статья 36 лет Высокая неудовлетворенность 
пациентов связана с чрезвычайно 

сложной анатомией, а также биоме-
ханикой коленного сустава, которая 

носит сложный и многокомпонентный 
характер

Иржанский А. А., Куляба Т. А., Кор-
нилов Н. Н. и др. Оценка ожиданий 
пациентов от результатов первичной 
артропластики коленного сустава. 
Современные проблемы науки и об-
разования. 2020 [13] 

500 пациентов 2‑е суток 
с момента 
госпитали-

зации

Самое важное предоперационное 
ожидание пациентов — уменьшение 
степени выраженности или полное 
купирование болевого синдрома

Рохоев С. А., Соломин Л. Н. Ис-
пользование метода чрескостного 
остеосинтеза при лечении контрак-
тур коленного сустава у взрослых 
пациентов: обзор литературы. 
Травматология и ортопедия России. 
2021 [17] 

74 статьи 60 лет Высокая неудовлетворенность паци-
ентов связана с отсутствием в колен-
ном суставе фиксированного центра 
вращения во время движения, в свя-
зи с чем восстановление естествен-
ной биомеханики, даже при исполь-
зовании современных имплантатов, 
является крайне сложной задачей

Riddle DL, Slover J, Ang D, et al. 
Construct validation and correlates 
of preoperative expectations of 
postsurgical recovery in persons 
undergoing knee replacement: 
Baseline findings from a randomized 
clinical trial. Health Qual Life 
Outcomes. 2017 [18] 

384 пациента 3 года Удовлетворенность пациентов напря-
мую зависит от их предоперационных 

ожиданий

Tolk JJ, Janssen RPA, Haanstra TM, 
et al. The influence of expectation 
modification in knee arthroplasty on 
satisfaction of patients: A randomized 
controlled trial. Bone Joint J. 2021 [19] 

204 пациента 1 год Нереализованные ожидания паци-
ентов — самый сильный предиктор 
их неудовлетворенности результа-
тами проведенного хирургического 

лечения
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тов / статей

Длитель-
ность 

наблюде-
ния / глуби-
на поиска

Исходы

Husain A, Lee GC. Establishing 
realistic patient expectations following 
total knee arthroplasty. J Am Acad 
Orthop Surg. 2015 [20] Неудовлетво-

ренность паци-
ентов результа-

тами ПЭКС

40 статей 17 лет Основные предоперационные ожида-
ния пациентов: избавление от боли, 
повышение качества жизни, обрете-
ние психоэмоционального благопо-

лучия, улучшение функции коленного 
сустава

de Achaval S, Kallen MA, Amick B, et 
al. Patients’ expectations about total 
knee arthroplasty outcomes. Health 
Expect. 2016 [21] 

236 пациентов День 
госпитали-

зации

Предоперационные ожидания паци-
ентов нередко чрезвычайно завыше-
ны, а в некоторых случаях — вовсе 

не достижимы

Charles C, Gafni A, Whelan T. Shared 
decision-making in the medical 
encounter: what does it mean? (Or 
it takes at least two to tango). Soc 
Sci Med. 1997 [25] Проблема при-

нятия решений 
пациентами 

о предстоящей 
операции

63 статьи 46 лет Совместная модель принятия реше-
ний считается «идеальной», посколь-
ку как врач, так и пациент работают 
вместе с целью выбора наилучшего 

и доступного варианта лечения

Stacey D, Taljaard M, Dervin G. Impact 
of patient decision aids on appropriate 
and timely access to hip or knee 
arthroplasty for osteoarthritis: 
A randomized controlled trial. 
Osteoarthritis Cartilage. 2016 [30] 

343 пациента 2 года Электронное обучение позволяет 
пациентам принять взвешенное 

решение касательно предстоящего 
эндопротезирования крупных суста-
вов за счет повышения их информи-
рованности о ходе лечения, способ-
ствует формированию реалистичных 

предоперационных ожиданий

Jayadev C, Khan T, Coulter A, et 
al. Patient decision aids in knee 
replacement surgery. Knee. 2012 [27] 

Методы ин-
формирования 

пациентов

65 статей 18 лет Вспомогательные средства инфор-
мирования пациентов: буклеты, ли-

стовки, компакт-диски, аудиокассеты, 
компьютерные программы, интерак-

тивные веб-сайты, лекции при группо-
вых занятиях

Coulter A, Ellins J. Chapter 2: 
improving clinical decision-making 
in patient-focused interventions: a 
review of the evidence. The Health 
Foundation, 2006 [28] 

49 статей 23 года Использование вспомогательных 
средств информирования способ-

ствует расширению знаний пациентов 
о доступных вариантах лечения, 

их рисках, преимуществах, вовлече-
нию пациентов в процесс принятия 
решений, прояснению ожиданий, 

приоритетов и ценностей

Kang H, Park HA. A mobile app for 
hypertension management based 
on clinical practice guidelines: 
Development and deployment. JMIR 
Mhealth Uhealth. 2016 [29] 

38 пациентов 1 мес. Электронное обучение — эффектив-
ный инструмент для обучения паци-

ентов как в групповом, так и в индиви-
дуальном порядке из‑за возможности 
применения в любом месте и в любое 

время, а также из‑за большого объ-
ема охвата пациентов

Кузнецов И. А., Майков С. В., Сали-
хов М. Р. и др. Языковая, культурная 
адаптация и валидация опросника 
Kujala среди пациентов с болями 
в переднем отделе коленного суста-
ва. Научно-практическая ревматоло-
гия. 2017 [34] Методы оценки 

результатов 
ПЭКС

50 пациентов 3 дня Для оценки результатов ПЭКС ис-
пользуются следующие инструменты: 

рентгенография коленного сустава 
(прямая, боковая проекции; телерент-

генограммы нижних конечностей), 
компьютерная томография колен-

ного сустава, физикальный осмотр, 
двигательные тесты и шкалы оценки 

коленного сустава

Greer AE, Iversen MD. Measures 
of pediatric function and physical 
activity in arthritis. Arthritis Care Res 
(Hoboken). 2020 [35] 

100 статей 63 года Использование балльных систем 
оценки в ортопедии является золотым 

стандартом оценки результатов 
лечения

Behrend H, Giesinger K, Giesinger 
JM, et al. The «forgotten joint» as 
the ultimate goal in joint arthroplasty: 
validation of a new patient-reported 
outcome measure. J Arthroplasty. 2012 
[36]

Методы оценки 
результатов 

ПЭКС

356 пациентов 15–58 мес. Сегодня нет как стандартного крите-
рия оценки, так и единой общепри-
знанной шкалы оценки результатов 

ПЭКС.
Как правило, предпочтение отдается 
именно «субъективным» опросникам 

ввиду независимости получаемых 
данных в результате их использова-

ния.

Продолжение табл.
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Behrend H, Giesinger K, Giesinger 
JM, et al. The «forgotten joint» as 
the ultimate goal in joint arthroplasty: 
validation of a new patient-reported 
outcome measure. J Arthroplasty. 2012 
[36]

Методы оценки 
результатов 

ПЭКС

356 пациентов 15–58 мес. Результаты проведенной операции 
должны оценивать сами пациенты, 
поскольку их удовлетворенность — 
наиболее важный параметр в опре-
делении успешности проведенного 

хирургического лечения.
Самыми популярными шкалами оцен-
ки уровня болевого синдрома и функ-
ции коленного сустава являются OKS, 

WOMAC, KSS, KOOS, FJS-12

Siljander MP, McQuivey KS, Fahs 
AM, et al. Current trends in patient-
reported outcome measures in total 
joint arthroplasty: A study of 4 major 
orthopaedic journals. J Arthroplasty. 
2018 [37] 

42 статьи 12 лет Шкалы оценки боли и функции явля-
ются наиболее распространенными 

для оценки результатов ПЭКС

Bullens PH, van Loon CJ, de Waal 
Malefijt MC, et al. Patient satisfaction 
after total knee arthroplasty: a 
comparison between subjective and 
objective outcome assessments. J 
Arthroplasty. 2001 [39] 

108 пациентов 1 год Пациенты в состоянии дать надежное 
и обоснованное заключение о своем 
состоянии здоровья и о результатах 

лечения

Ayers DC. Implementation of patient-
reported outcome measures in total 
knee arthroplasty. J Am Acad Orthop 
Surg. 2017 [40] 

14 статей 28 лет Использование «субъективных» шкал 
оценки позволяет проводить мас-

штабные статистические исследова-
ния с минимальными затратами, так 
как не требуется участия врача и нет 
необходимости в личном присутствии 

пациентов (как местных, так и ино-
городних) 

Окончанпие табл.

выполнения ПЭКС не  только выявить и  обсудить 
предоперационные ожидания пациента, его индиви-
дуальные цели, но и сроки и возможности их дости-
жения. Кроме того, операцию по  замене коленного 
сустава следует выполнять исключительно в  стро-
гом соответствии с показаниями к данной операции 
и только в тех случаях, когда консервативное и меди-
каментозное лечение оказалась неэффективно либо 
полностью исчерпало терапевтические эффекты.

Вклад авторов. Все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и  потенциальных конфликтов инте-
ресов, связанных с публикацией настоящей статьи.

Источник финансирования. Авторы заявляют 
об отсутствии внешнего финансирования при прове-
дении исследования.
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