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Аннотация
Введение. В связи с изменением возрастной структуры населения земного шара в будущем следует 
ожидать увеличение числа гериатрических пациентов, которым будет проводиться эндопротезиро-
вание крупных суставов. Возрастная слабость и существующие сопутствующие заболевания создают 
проблемы для всего лечебного процесса. Цель исследования − определить эффективность примене-
ния комплексного гериатрического ведения пациентов пожилого и старческого возраста до и после 
оперативных вмешательств по эндопротезированию тазобедренного и коленного суставов. Материа-
лы и методы. Проведен анализ публикаций использования комплексной гериатрической оценки при 
эндопротезировании крупных суставов у больных пожилого и старческого возраста с остеоартрозом. 
Поиск осуществлен в электронных базах данных и библиотеках Web of Science, Coсhrane library, PubMed, 
eLibrary по поисковым словам: comprehensive geriatric assessment, комплексная гериатрическая оценка. 
Результаты и обсуждение. Наблюдается учащение случаев эндопротезирования крупных суставов у ор-
тогериатрических больных с остеоартрозом. Для данной группы пациентов важным вопросом является 
минимальная травматичность от анестезии и эндопротезирования, а также обеспечение немедленной 
послеоперационной мобилизации больного. Необходимым организационным элементом лечения явля-
ется индивидуальный план подготовки пациента к оперативному вмешательству и послеоперационно-
му ведению, направленный на предотвращение развития преходящих когнитивных нарушений и других 
осложнений, связанных с гериатрическим статусом, в частности падений. Заключение. Комплексная ге-
риатрическая оценка играет важнейшую роль в периоперационном введении гериатрических больных 
при эндопротезировании крупных суставов. Своевременная идентификация гериатрических больных 
на предоперационном этапе устраняет факторы риска. 
Ключевые слова: больные пожилого возраста, больные старческого возраста, эндопротезирование 
крупных суставов, остеоартроз 
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Abstract
Introduction Due to the changing age structure of the world’s population, an increase in the number of geriatric 
patients undergoing endoprosthetics of large joints is to be expected in the future. Age-related frailty and 
existing comorbidities pose problems for the entire treatment team. The aim of the study was to determine 
the effectiveness of comprehensive geriatric management of elderly and senile patients before and after 
endoprosthetic of the hip and knee joints. Materials and methods An analysis of publications on the use of 
comprehensive in endoprosthetic of large joints in elderly and senile patients with osteoarthritis was performed. 
Searched in the electronic databases and libraries Web of Science, Conchrane library, PubMed, eLibrary using the 
search words: comprehensive geriatric assessment. Results and discussion There is an increasing incidence of 
large joints endoprosthetic in orthogeriatric patients with osteoarthritis. Anaesthesia and arthroplasty in this 
group of patients is an important issue, as well as ensuring immediate postoperative mobilization of the patient. 
An individualized patient preparation plan for surgical intervention and postoperative management, aimed at 
preventing the development of transient cognitive impairment and other complications associated with geriatric 
status, in particular falls, is a necessary organizational element of treatment. Conclusion A comprehensive 
geriatric assessment plays a crucial role in the perioperative introduction of geriatric patients for endoprosthetic 
of large joints. Timely identification of geriatric patients during the preoperative phase eliminates risk factors.
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ВВЕДЕНИЕ
Остеоартроз (ОА) − это дегенеративно-дистро-

фический процесс, который протекает в суставе, 
поражая все его компоненты и лишая людей воз-
можности участвовать в повседневной жизни [1]. 
ОА коленного и тазобедренного суставов у пожи-
лых больных и больных старческого возраста вы-
зывает значительную боль наряду с ухудшением 
функции и подвижности [2]. При старении насе-
ления увеличивается как заболеваемость остео-
артрозом, так и распространенность, что является 
серьезной проблемой общественного здравоохра-
нения. Эта ведущая причина физической инвалид-
ности у пожилых и старых людей имеет как инди-
видуальные, так и социальные последствия [3]. В 
настоящее время не существует лечения, которое 
могло бы адекватно остановить прогрессирова-
ние ОА, при этом основой лечения являются ре-
комендации по образу жизни, фармакологическая 
анальгезия и хирургические вмешательства [4]. 
Стационарным пациентам, которые не реагиру-
ют на консервативные меры, показано первичное 

тотальное эндопротезирование (ПТЭ) коленного 
или тазобедренного сустава. ПТЭ является безо-
пасным и высокоэффективным средством лечения 
симптомов остеоартрита от умеренной до тяжелой 
степени, уменьшает боль и восстанавливает функ-
цию сустава [5]. Гериатрические больные часто 
подвержены длительному пребыванию в стацио-
наре из-за возникновения осложнений, вследствие 
которых ухудшаются функциональные результаты 
и развиваются когнитивные нарушения [6]. Одна-
ко развитие послеоперационных осложнений мож-
но избежать, применяя комплексную гериатриче-
скую оценку, представляющую собой тщательный 
опрос пациента и анализ гериатрического статуса 
с использованием различных шкал для разработки 
программ по достижению раннего восстановления 
пациентов после эндопротезирования [7]. Конеч-
ная цель пациентов после ПТЭ – возможность ве-
сти безболезненную активную жизнь, она зависит 
как от операции, так и от шагов, предпринятых в 
периоперационном периоде, чтобы свести к ми-
нимуму любые осложнения, а также ускорить про-
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цесс восстановления [8]. 
Доступны различные инструменты для оцен-

ки гериатрического статуса у больных пожилого 
и старческого возраста [9]. КГО включает в себя 
оценку риска падения и оценку ежедневной ак-
тивности (например, индекс Бартеля). Поскольку 
у больных старшего возраста часто развиваются 
гериатрические синдромы, такие как деменция, 
также важно проводить предоперационную оцен-
ку степени нарушения когнитивных функций (на-
пример, Mini-Cog-Test) [10].

У большинства гериатрических пациентов на-
блюдается недостаточность питания, что требует 
исследования статуса питания с использованием 
соответствующих инструментов (например, MNA-
SF) [11]. Кроме того, в рамках предоперационной 
оценки особое внимание следует уделять сердеч-
но-сосудистым, легочным, почечным, гематологи-
ческим и цереброваскулярным сопутствующим за-
болеваниям [12]. При антикоагулянтной терапии 
необходима ее своевременная смена или отмена 
с учетом функции почек. У пациентов с высоким 
риском тромбоэмболии должна быть проведена 
антикоагулянтная терапия по согласованию с ане-
стезиологом [13, 14].

В этом обзоре будет обсуждаться периопераци-
онное ведение пожилых пациентов с остеоарозом 
до и после ПТЭ, которое должно быть знакомо всем 
медицинским работникам, участвующим в лече-
нии этих пациентов.

Целью предоперационной комплексной гериа-
трической оценки (КГО) является выявление гери-
атрических синдромов и лечение сопутствующих 
заболеваний. Предоперационное КГО проводится 
хирургом-ортопедом совместно с анестезиологом. 
Сбор анамнеза, осмотр и КГО должны проходить в 
сопровождении родственников при согласии па-
циента. Для этого необходима структурированная 
беседа, адаптированная к психоэмоциональному 
статусу больного [15, 16]. Подбор лечения с реа-
билитационной программой осуществляется при 
обнаружении когнитивных и соматических нару-
шений у больного. Послеоперационные возмож-
ные когнитивные дисфункции, такие как делирий, 
всегда должны быть приняты к сведению [17, 18].

Цель работы – определить эффективность при-
менения комплексного гериатрического ведения 
пациентов пожилого и старческого возраста до и 
после оперативных вмешательств по эндопроте-
зированию тазобедренного и коленного суставов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ публика-

ций 38 случаев использования комплексной ге-
риатрической оценки при эндопротезировании 
крупных суставов у больных пожилого и старче-
ского возраста с остеоартрозом, найденных в элек-
тронных базах данных Web of Science, Coсhrane 
library, PubMed, eLibrary. Поиск данных проводи-
ли по поисковым словам: comprehensive geriatric 

assessment, комплексная гериатрическая оценка. 
Результат поиска показал 5105 статей на эту тему. 
Мы провели ручной поиск в библиографии статей, 
описывающих серию эндопротезирования круп-
ных суставов (коленный и тазобедренный). Дан-
ные о клинических случаях и ссылки на тезисы из 
научных конференций были исключены, равно как 
и эндопротезирование после удаления опухолей. 
Обнаружены серии статей, в которых одни и те же 
пациенты были включены более, чем в одну ста-
тью. В каждом случае самая большая серия была 
включена в общий анализ, а меньшие исключены. 
Анализ был осуществлен только по случаям пер-
вичного эндопротезирования крупных суставов 
(коленный и тазобедренный). Критерии включе-
ния: больные с гонартрозом и коксартрозом 3−4 
степени по рентгенологической классификации 
остеоартроза Kellgren и Lawrence [19]; 2–3 функци-
ональных классов; с первичным гонартрозом или 
коксартрозом 3−4 степени; с легкими когнитивны-
ми нарушениями; умеренными компенсированны-
ми хроническими патологиями; возраст мужчин и 
женщин составлял от 60 до 90 лет, пациентам было 
показано плановое первичное тотальное эндопро-
тезирование; Критерии исключения: больные с 
остеоартрозом коленных и тазобедренных суста-
вов первой или второй степени 1 или 4 функцио-
нального класса; с когнитивными нарушениями, 
затрудняющими контакт с испытуемыми; с хрони-
ческой декомпенсированной патологией; больные 
возраста до 60 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Предоперационный период
Вопрос допуска гериатрического больного к 

эндопротезированию решается совместно трав-
матологом-ортопедом, анестезиологом и врачом 
гериатром. В дополнение к обычным критериям 
для определения показаний и противопоказаний 
к операции у гериатрических больных должно 
учитываться общее состояние здоровья. Наиболь-
шую трудность для хирурга-ортопеда представля-
ет оценка общего состояния здоровья пациента в 
условиях кратковременного врачебного контак-
та, что говорит о необходимости проведения КГО 
совместно с врачом геронтологом [19−21]. Целью 
предоперационного этапа является выявление 
всех регулируемых факторов риска и устранение 
их перед операцией. К типичным модифицируе-
мым факторам относятся: оптимизация терапии 
сахарного диабета, недостаточности питания, на-
рушения электролитного обмена и снижения веса 
[22, 23]. 

Выявление преимуществ и рисков у гериа-
трического пациента на основе комплексной 
гериатрической оценки

Комплексная гериатрическая оценка (КГО): 
оценка показателей базовой (индекс Бартеля) и 
инструментальной активности (IADL), монреаль-
ская шкала оценки когнитивных функций (MOCA 
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– тест), шкала депрессии, оценка преходящего ког-
нитивного нарушения (Mini-Cog), шкала качества 
жизни (EQ-5D) и визуально-аналоговая шкала (EQ-
VAS), динамометрия, проба на ортостатическую 
гипотензию, оценка способности выполнения 
основных функций, оценка физического функци-
онирования, измерение скорости ходьбы, тест на 
удержания равновесия, уровень болевого синдро-
ма, степень коморбидности и полипрагмазии [6, 9, 
15, 18, 20, 23, 24]. 

На основании полученных результатов состав-
лялся индивидуальный план подготовки к опера-
тивному вмешательству и послеоперационному 
ведению, направленный на предотвращение раз-
вития стойких или преходящих нарушений когни-
тивных функций и других осложнений, связанных 
с гериатрическим статусом, в частности, падений. 
Также план включал коррекцию основных гемоди-
намических показателей, коррекцию углеводного 
обмена, были применены методы профилактики 
развития преходящих нарушений когнитивных 
функций, в том числе с возможностью предостав-
ления индивидуального медицинского поста для 
пациентов [20, 23, 25]. 

Основываясь на КГО, необходимо критически 
сопоставлять ожидаемую пользу с возможными 
рисками операции. В ряде случаев, например, при 
хронической декомпенсированной патологии сер-
дечно-сосудистой системы и почек, а также при 
тяжелой форме старческой астении, от операции 
следует отказаться, несмотря на наличие болево-
го синдрома и нарушения функций. Для гериатри-
ческих больных следует заранее создать возмож-
ность интенсивной периоперационной терапии. 
Целью предоперационной подготовки является 
заблаговременная оптимизация состояния здоро-
вья пациента таким образом, чтобы в периопера-
ционном периоде не возникали осложнения, тре-
бующие вмешательства других специалистов. У 
гериатрических пациентов нередко развиваются 
прогрессирующие остеоартрозы, иногда с боль-
шими костными дефектами мыщелков бедренной 
и большеберцовой костей, которые обнаружива-
ются до эндопротезирования. Это должно быть 
распознано уже во время первоначального обра-
щения для подбора подходящих имплантатов. Что-
бы обеспечить немедленную послеоперационную 
мобилизацию, необходима предоперационная тре-
нировка с костылями. Это позволяет пациенту оз-
накомиться с костылями и различными походками 
перед операцией [26−31]. 

Интраоперационный период
Позиционирование
У пожилых и старых людей риск образования 

пролежней в результате неправильного положе-
ния увеличивается из-за атрофии и повреждения 
кожи [32]. Поэтому следует принимать меры для 
обеспечения правильного позиционирования, 
принимая во внимание состояния опорно-двига-

тельного аппарата, такие как кифосколиоз и выпи-
рание костных выступов [33]. Следует соблюдать 
осторожность при перемещении пациента между 
кроватью и операционным столом, а также при 
удалении прилипших предметов, таких как хирур-
гические повязки [34].

Анестезия
Для рекомендации единого плана анестезии 

для всех пожилых и старых людей в настоящее 
время недостаточно доказательств. Использова-
ние регионарной анестезии в качестве основного 
метода может быть полезным для снижения пе-
риоперационной смертности или серьезных ос-
ложнений у пациентов, перенесших операцию со 
средним или высоким кардиальным риском [35]. 
В соответствии с принципами ускоренной реаби-
литации в хирургии (fast track) сочетание регио-
нарных методов с общей анестезией приводит к 
меньшему интра- и послеоперационному метабо-
лическому расстройству и лучшему контролю по-
слеоперационной боли [36, 37].

Особенности хирургического подхода
Эндопротезирование становится стандартным 

методом лечения многих распространенных пато-
логий опорно-двигательного аппарата пожилых 
и старых людей. Преимущества малоинвазивного 
эндопротезирования (МИЭ) включают: уменьше-
ние послеоперационной боли, сокращение сро-
ков госпитализации, улучшение косметических 
свойств и более быстрое возвращение к нормаль-
ной деятельности. Однако МИЭ может быть техни-
чески сложным и требует максимальной точности 
[38−40]. В исследовании у пациентов с остеоартро-
зом крупных суставов в возрасте  старше 80 лет 
МИЭ было связано с меньшей кровопотерей, мень-
шим количеством послеоперационных осложне-
ний и более короткими госпитализациями, чем 
классическое эндопротезирование [41]. Недавно 
опубликованный систематический обзор показал, 
что краткосрочные результаты после МИЭ остео-
артроза тазобедренного сустава в целом были оди-
наковыми у пожилых и молодых пациентов, хотя 
общая частота осложнений у пожилых больных 
была выше [42, 43].

В последние годы наблюдается внедрение робо-
тизированных хирургических методов. Эти мето-
ды кажутся безопасными для пожилых пациентов 
без повышенного риска смерти или заболеваемо-
сти по сравнению с более молодыми пациентами 
[44]. Тем не менее, их использование должно зави-
сеть от конкретного анамнеза и сопутствующих 
заболеваний отдельного пациента [45].

Особенности техники тотального эндопроте-
зирования тазобедренного сустава

С точки зрения атравматичной процедуры 
малоинвазивный подход в эндопротезировании 
тазобедренного сустава подходит особенно для 
ортогериатрических пациентов. Это может значи-
тельно снизить интраоперационную кровопоте-
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рю и болевой синдром после операции, благодаря 
чему возможна ранняя мобилизация [46, 47]. У ге-
риатрических больных часто наблюдается гипо-
трофия мышц конечностей, вследствие которой 
появляется склонность к послеоперационному 
вывиху. В этом случае малоинвазивные подходы 
имеют преимущество из-за меньшего поврежде-
ния мягких тканей, что сокращает частоту выви-
хов [48, 49]. Следует уделять внимание точному 
предоперационному планированию, особенно ре-
конструкции вертлужной впадины, стоянию нож-
ки бедренного компонента и длине нижней конеч-
ности на стороне поврежденного сустава [50, 51]. 
Чтобы предотвратить смещение, чашку эндопро-
теза для повышения стабильности необходимо 
разместить точно: уменьшение наклона чашки мо-
жет значительно увеличить так называемую «дис-
танцию прыжка головки эндопротеза» и таким 
образом уменьшить склонность к смещению [52, 
53]. При проведении нагрузочной функциональ-
ной пробы любое сложное соударение, связанное с 
компонентами, недопустимо [54]. Увеличение диа-
метра головки до 36 мм может повысить внутрен-
нюю стабильность, однако не устранит смещение 
компонента. МИЭ на сегодняшний день является 
атравматичным оперативным методом, который 
не сопровождается серьезными осложнениями. Во 
избежание осложнений следует строго учитывать 
положение чашки эндопротеза, стояние ножки 
бедренного компонента с подбором правильного 
размера головки.

Существуют группы гериатрических пациентов 
со значительно повышенным риском вывиха. К 
ним относятся пациенты с патологией позвоноч-
ника, которые длительное время прикованы к по-
стели. В таком случае для минимизации риска вы-
виха применяют триполярную связанную систему 
[55].

У пожилых и старых пациентов часто встреча-
ется низкая плотность костной ткани, что необ-
ходимо учитывать при фиксации импланта [56]. 
Целью операции является достижение полной 
стабильной нагрузки на нижнюю конечность сра-
зу после операции. Решение о применении цемен-
тированных имплантов зависит от возраста (на-
пример, старше 75 лет), однако некоторые авторы 
утверждают, что у гериатрических больных можно 
использовать и бесцементные эндопротезы. Сле-
довательно, решение принимается персонально 
для пациента [57, 58]. При принятии решения сле-
дует учитывать индивидуальный риск падения па-
циента, так как с этим связано большинство пери-
протезных переломов [59]. С другой стороны, при 
бесцементной имплантации возникает риск пере-
лома калькарной зоны, и при его обнаружении на 
ранней стадии после имплантации обычно мож-
но лечить без особых усилий и с очень хорошими 
клиническими результатами с помощью серкляжа 
и замены ножки [60]. Следовательно, для опти-

мального решения необходимо учитывать возраст 
больного, индивидуальный риск падения и нали-
чие остеопороза костей.

ОБСУЖДЕНИЕ
Особенности техники тотального эндопроте-

зирования коленного сустава
Одна из ускоренных схем (fast track) в эндопро-

тезировании коленного сустава у ортогериатриче-
ских больных заключается в мобилизации паци-
ента через два часа после операции [61]. Для этого 
обычно используют спинномозговую анестезию 
короткого действия в сочетании с ингаляционной 
анестезией [62]. Применение жгута в эндопротези-
ровании имеет высокий риск возникновения ос-
ложнений [63]. 

В отделении травматологии и ортопедии обычно 
применяют технику эндопротезирования коленно-
го сустава при первоначальном формировании сги-
бательного промежутка (flexion gap first technique) 
с использованием навигационной системы. Как и у 
всех других пациентов, устанавливают цементируе-
мые протезы с сохранением задней крестообразной 
связки. У пожилых и старых больных часто встреча-
ются дефекты мыщелков бедренной и большебер-
цовой костей в сочетании с остеопорозом [64]. Со-
ответственно следует использовать металлические 
аугменты и аутотрансплантаты. При выраженных 
вальгусных деформациях применяются импланты 
высокой степени связанности для избегания вто-
ричной нестабильности [65, 66]. Для достижения 
оптимальной функции коленного сустава исполь-
зуют большие импланты, ориентированные по оси 
бедренной кости [67]. 

Уход за операционной раной
Заживление ран у гериатрических больных из-

за сопутствующих заболеваний бывает замедлен-
ным, соответственно требуется постоянный тща-
тельный уход за кожей [68, 69]. Для герметизации 
раны используется кожный клей и прозрачные 
самофиксирующиеся пленочные повязки, которые 
обычно не нужно менять в течение трех дней пре-
бывания в стационаре [70].

Послеоперационный период
Благодаря малоинвазивным хирургическим 

методам больные впервые могут быть безбо-
лезненно мобилизованы в день операции [71]. 
Сокращение продолжительности пребывания в 
стационаре приводит к уменьшению случаев ос-
ложнений, таких как тромбоз и пневмония [72]. В 
послеоперационном периоде наблюдение пациен-
тов проводят под контролем клинического статуса 
и лабораторных анализов крови для предупреж-
дения возникновения возможных новых заболе-
ваний. Модифицируемые нарушения, такие как 
анемия, нарушение функции почек, дефицит бел-
ка или нарушения электролитного баланса, мож-
но распознать на ранней стадии, прежде чем они 
станут клинически значимыми [73, 74]. Пациентов 
выписывают и направляют в реабилитационный 

Травматология и ортопедия / Traumatology and orthopedics



97Уральский медицинский журнал / Ural Medical Journal. 2023;22(4)

центр в случае сухости ран, самостоятельной мо-
билизации, удовлетворительных лабораторных и 
рентгенологических данных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наблюдается учащение случаев эндопротези-

рования крупных суставов у гериатрических боль-
ных с остеоартрозом. Комплексная гериатрическая 
оценка играет важнейшую роль в периоперацион-
ном введении больных пожилого и старческого 
возраста при эндопротезировании крупных су-
ставов. Своевременная идентификация гериатри-

ческих синдромов является первым шагом перед 
эндопротезированием. До операции необходимо 
устранить модифицируемые факторы риска (образ 
жизни и вредные привычки больных, изменения в 
клинико-лабораторных показателях). Уменьшение 
травматичности от анестезии и эндопротезирова-
ния достигается с помощью ранней мобилизации. 
Осложнения любого рода должны быть предотвра-
щены. Технология ускоренного эндопротезирова-
ния представляет собой идеальный инструмент 
для лечения пациентов данной категории.
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