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 Проведено лечение 50 пациентов с гонартрозом 3-й и 4-й степени (по классифика-
ции Kellgren-Lourens). Всем пациентам было выполнено оперативное вмешатель-
ство ― тотальное эндопротезирование коленного сустава с использованием эндо-
протезов цементной фиксации. Периоперационное и послеоперационное ведение 
пациентов пожилого и старческого возраста осуществлялось на основе разработан-
ного протокола комплексной гериатрической оценки (КГО). Выявление факторов 
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риска и мероприятий по их коррекции позволило избежать развития снизить частоту 
осложнений и повышало вероятность благополучного исхода. 
Ключевые слова: гонартроз,  оперативное вмешательство, пациенты, пожилой и 
старческий возраст, гериатрическое ведение, эндопротезирование. 
  
Цель исследования 
 Использовать метод комплексного гериатрического ведения пациентов по-

жилого и старческого возраста до и после оперативных вмешательств при оказа-
нии плановой стационарной ортопедической помощи (эндопротезирование ко-
ленного сустава).  

Материалы и методы 
 В клиническое исследование было включено 50 пациентов, средний возраст 

которых составил 69,2±6,0 года, от 60 до 87 лет с деформирующим артрозом ко-
ленного сустава 3−4-й степени (по классификации Kellgren-Lourens). Среди па-
циентов было 15 (30 %) мужчин и 35 (70%) женщин.  

Результаты  
 В исследование были включены 50 пациентов в возрасте 60 лет и старше, из 

них женщин 35 (79%), мужчин 15 (21%). Средний возраст пациентов составил 
69,0±6,0 лет, минимальный возраст 60 лет, максимальный возраст ― 87 лет. 
Группу инвалидности имели 26 (55,3 %) пациентов: 3-ю группу ― 12 (23,4 %),  
2-ю группу ― 14 (27,7 %) , 1-ю группу ― 2 (4,3 %) пациента. Семейное положе-
ние пациентов: 33 (66 %) пациента были женатыми/замужними, не состоял в 
браке 1 (2 %) пациент, вдовец/вдова ― 14 (27 %), в разводе ― 2,5 (5%) пациента. 
Количество работающих пациентов составило 20 (40 %), одиноко проживаю-
щих ― 11 (21 %) пациентов. Высшее образование имели 20 (40 %), средне-
специальное образование ― 19 (37 %), среднее ― 11 (21 %) пациентов. 

Отмечалась высокая распространенность сопутствующих заболеваний: ар-
териальная гипертония (АГ) ― 32 (64%), ишемическая болезнь сердца (ИБС) ― 
22 (44%), хроническая сердечная недостаточность (ХСН) ― 9 (17%). При этом 
три и более хронических неинфекционных заболевания (ХНИЗ) были выявлены 
у 20 (39,5%) пациентов. Индекс массы тела составил в среднем  
30,6±5,4 кг/м2. Распространенность синдрома старческой астении, по данным 
скрининга «Возраст не помеха», составила 32 (65 %) пациента (3 и более балла 
скрининга). Хроническая боль отмечалась у 49 (99%) пациентов, что требовало 
приема анельгетических препаратов. Ежедневно препараты для купирования бо-
ли принимали 16 (32%) пациентов. 

В 100% случаев (50 пациентов) было выполнено оперативное вмешатель-
ство ― тотальное эндопротезирование коленного сустава с использованием эн-
допротезов цементной фиксации. Анестезиологическое пособие включало реги-
онарную спинально-эпидуральную анестезию. Медикаментозная терапия прово-
дилась в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи при эндо-
протезировании суставов. В послеоперационном периоде проводилась оценка 
рисков развития преходящих когнитивных нарушений. На основании записи в 
дневниках лечащих врачей отмечено снижение частоты приема анальгетических 
препаратов в связи с уменьшением интенсивности болевого синдрома на амбула-
торных визитах. В соответствии с протоколом клинического исследования в по-
слеоперационном периоде ― по прошествии 3, 6 и 12 месяцев после операции ― 
проводилось рентгенологическое исследование коленного сустава. При этом со-
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гласно данным рентгенографии компоненты импланта сохраняли корректное по-
ложение. 

  При оценке клинической эффективности метода периоперационного веде-
ния пациентов пожилого и старческого возраста на основе комплексной гериат-
рической оценки при плановых ортопедических оперативных вмешательствах 
установлено, что положительный ответ получен в 76,1 % случаев, частичный 
эффект у 23,5% пациентов. Клиническое исследование завершили 100% вклю-
ченных в исследование пациентов. Всем пациентам на предоперационном и по-
слеоперационном этапах было выполнено обследование согласно разработанно-
му информативному протоколу КГО. В ходе выполнения клинического исследо-
вания среди пролеченных 50 пациентов летальные исходы не отмечены. 

 
Заключение (выводы)  
1. В результате выполненного исследования разработан протокол КГО пе-

риоперационного ведения пациентов пожилого и старческого возраста, включа-
ющий показатели функционального (Бартел, скорость ходьбы, тест «Встань и 
иди») и когнитивного (MOCA, MMSE) статуса, опросника качества жизни, шка-
лы питания MNA.  

2. Использование разработанного протокола КГО на этапе подготовки к 
операции позволило выявить у пациентов пожилого и старческого возрастов по-
липрагмазию, коморбидность, риски падений и как следствие снизить риски раз-
вития послеоперационных осложнений, предупредить развитие преходящих ко-
гнитивных нарушений, разработать предварительный индивидуальный план ве-
дения пациентов пожилого и старческого возраста в периоде восстановительного 
лечения.  

3. Выявление факторов риска, а также проведение мероприятий по их кор-
рекции позволили избежать развития интраоперационных осложнений. Расши-
ренное дооперационное обследование с непосредственным участием врача-
гериатра предоставило возможность по результатам КГО выявлять факторы рис-
ка неблагоприятных исходов в группе пожилых пациентов, такие как острые ко-
гнитивные расстройства, падения, депрессия, снижение мобильности.  

4. Разработка профилактических мероприятий, направленных на коррекцию 
гериатрических факторов риска и которые могут быть не учтены при проведении 
традиционной предоперационной стратификации риска, основанной на возрасте 
и коморбидности, позволяет снизить частоту осложнений и повышает вероят-
ность благополучного исхода.  

5. Снижение риска послеоперационных осложнений позволяет сократить 
сроки пребывания пациента в стационаре, реанимационном отделении, что спо-
собствует значительному снижению материальных затрат. 
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The treatment of 50 patients with gonarthrosis, stage 3-4 (according to the classification of 
Kellgren-Lourens). All patients underwent surgery-total knee replacement using cement 
fixation. Perioperative and postoperative management of elderly and senile patients was 
carried out on the basis of the developed Protocol of complex geriatric assessment (CGA). 
Identification of risk factors and measures to correct them allowed to avoid the develop-
ment to reduce the frequency of complications and increased the likelihood of a successful 
outcome. 
Keywords: perioperative management, elderly patients, integrated geriatric assessment, 
planned orthopedic surgical procedures, replacement arthroplasty, gonarthrosis.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 




