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Резюме. Актуальность. В последнее десятилетие дооперационная реабилитация привлекает значительное внимание как отечествен-
ных, так и зарубежных специалистов, однако её эффективность и влияние на раннее восстановление пациентов с остеоартрозом ко-
ленного сустава после проведения первичного эндопротезирования вызывает много противоречий и остаётся спорной. Цель исследо-
вания – проведение анализа научной литературы и оценка результатов, потенциальных преимуществ и недостатков применения до-
ступных и современных методов дооперационной реабилитации в период подготовки к первичному эндопротезированию у пациентов 
с остеоартрозом коленного сустава. Материалы и методы. В ходе настоящего исследования поиск данных осуществляли по базам 
Scopus, Web of Science, PubMed, РИНЦ за период с 2009 по 2024 г. Результаты. В результате анализа были выявлены ключевые методы 
дооперационной реабилитации, применяемые в период подготовки к проведению тотального эндопротезирования коленного сустава, 
а также было изучено влияние данных методов на восстановление у пациентов функциональных показателей, изменение болевых 
ощущений и продолжительность пребывания в стационаре после проведения операции в сравнении со стандартной программой 
подготовки к тотальному эндопротезированию коленного сустава. Заключение. В ходе исследования было выявлено, что доопераци-
онная реабилитация перед проведением тотального эндопротезирования коленного сустава может значительно сократить продолжи-
тельность пребывания в стационаре, однако убедительных доказательств улучшения послеоперационных функциональных показателей 
установлено не было. Для определения реальной эффективности дооперационной реабилитации необходимы клинические исследо-
вания, направленные на изучение влияния комплексных программ дооперационной реабилитации на патогенетические аспекты 
остеоартроза, клинические симптомы и функциональные показатели в послеоперационном периоде. 
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ARTHROPLASTY IN PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE JOINT  

Gennady P. Kotelnikov, Aleksandr V. Kolsanov, Oleg I. Moseev, Dmitriy S. Kudashev, Sergey D. Zuev-Ratnikov 

Samara State Medical University, 89 Chapaevskaya str., Samara, 443099, Russia 
 

Abstract. Relevance. In the last decade, preoperative rehabilitation has attracted considerable attention from both domestic and foreign special-
ists, however, its effectiveness and impact on the early recovery of patients with osteoarthritis of the knee joint after primary arthroplasty causes 
many contradictions and remains controversial. Objective. To analyze the scientific literature and evaluate the results, potential advantages and 
disadvantages of using available and modern methods of preoperative rehabilitation in preparation for primary arthroplasty in patients with 
osteoarthritis of the knee joint. Materials and methods. In the course of this study, data was searched using Scopus, Web of Sciеnce, Pubmed, 
and RSCI databases for the period from 2009 to 2024. Results. As a result of the analysis, the key methods of preoperative rehabilitation used 
during the preparation for total knee arthroplasty were identified, and the effect of these methods on the restoration of functional parameters in 
patients, changes in pain and the duration of hospital stay after surgery was studied in comparison with the standard program of preparation for 
total knee arthroplasty. Conclusion. During the study, it was revealed that preoperative rehabilitation before total knee replacement can signifi-
cantly reduce the duration of hospital stay, however, convincing evidence of improvement in postoperative functional parameters has not been 
established. To determine the real effectiveness of preoperative rehabilitation, clinical studies are needed to study the effect of comprehensive 
preoperative rehabilitation programs on the pathogenetic aspects of osteoarthritis, clinical symptoms and functional parameters in the postop-
erative period. 
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Введение 
Остеоартроз коленного сустава (ОА КС) – это де-

структивно-дистрофическое заболевание, поража-
ющее все структуры коленного сустава, а также 
околосуставные мышцы, и характеризующееся дли-
тельным и прогрессирующим течением [1]. В осно-
ве механизма развития ОА КС лежит дистрофия 
суставного хряща, причиной которой может быть 
длительная нагрузка, либо снижение толерантности 
хряща к повседневной физической нагрузке [2]. 
Впоследствии формируется дисплазия подлежащей 
кости, нарушается кровообращение и микроцирку-
ляция в капсуле сустава и субхондральной кости, 
происходит разрастание внутрисуставной жировой 
ткани, фиброзное замещение капсулы и избыточное 
образование синовиальной жидкости с дальнейшим 
развитием синовита [3]. Компенсаторным механиз-
мом являются костно-хрящевые разрастания 
(остеофиты), которые формируются за счёт роста 
ткани по периферии, увеличивая площадь суставной 
впадины и уменьшая нагрузку на сустав [4]. Парал-
лельно, из-за ограничения движений, происходит 
гипотрофия околосуставных мышц, что, в дальней-
шем, способствует ухудшению кровоснабжения, 
нарастанию контрактуры и нестабильности сустава 
[5]. В Российской Федерации частота встречаемости 
ОА КС у взрослого населения составляет 13%. Та-
ким образом численность данной категории паци-
ентов в Российской Федерации может составлять от 
14 до 16 миллионов человек [6]. В мире средняя 
частота встречаемости ОА КС – 10% у мужчин и 18% 
у женщин [7]. По данным 2019 года распространён-
ность ОА КС увеличилась на 113,25% – до 527,81 

миллионов человек. Наибольшее количество чело-
век, страдающих ОА КС, в 2019 году наблюдалось в 
Китае (132,81 миллиона) и в Индии (62,36 миллио-
на), при этом соответствующие процентные изме-
нения с 1990 по 2019 год составили 156,58% и 
165,75% соответственно [8, 9]. В настоящее время 
наиболее эффективным методом лечения терми-
нальных стадий ОА КС является тотальное эндопро-
тезирование (ТЭ), которое рекомендовано пациен-
там с первичным или вторичным ОА КС III стадии по 
классификации Н.С. Косинской. ТЭ позволяет быст-
ро купировать болевой синдром, восстановить 
биомеханику поражённого сустава и в короткие 
сроки осуществить бытовую и профессиональную 
реабилитацию пациента [10, 11]. Для успешного 
проведения ТЭ необходимо тщательное предопе-
рационное обследование и планирование, а также 
рекомендована дооперационная реабилитация. 
Дооперационная реабилитация (преабилитация) в 
последнее десятилетие привлекла значительное 
внимание как зарубежных, так и российских меди-
цинских специалистов. Концепция программы до-
операционной реабилитации заключается в подго-
товке пациента к операции путём улучшения функ-
циональных возможностей опорно-двигательной 
системы в целом и поражённой конечности в част-
ности. По данным ряда авторов, дооперационную 
реабилитацию рекомендовано начинать за 4–6 
недель до оперативного вмешательства. Некоторые 
исследования показали, что грамотно разработан-
ная программа дооперационной реабилитации мо-
жет уменьшить боль, улучшить диапазон движений, 
функциональные показатели и качество жизни у 

https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.4.CLIN.1


Clinical medicine Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2024. Volume 14. № 4 

31 

пациентов, ожидающих тотальное эндопротезиро-
вание коленного сустава (ТЭКС), которые также 
имеют серьёзные функциональные нарушения и 
мышечную слабость из-за боли и отсутствия физи-
ческой активности [12, 13]. Применение доопераци-
онной реабилитации способствует ранней активи-
зации в послеоперационном периоде, снижению 
риска осложнений, полноценному функционально-
му, социально-бытовому и профессиональному вос-
становлению, а также уменьшению количества дней 
пребывания в стационаре по сравнению с пациен-
тами, которые соблюдали стандартный протокол в 
предоперационном периоде (то есть не выполняли 
никаких упражнений и процедур до операции) [14, 
15]. Однако до конца не определено, существует ли 
значительная корреляция между применением пре-
абилитации и улучшением функциональных показа-
телей после проведения ТЭКС. Также остаются не-
ясными наиболее эффективная комбинация и дли-
тельность проведения дооперационной реабилита-
ции, направленной на улучшение состояния колен-
ного сустава до и после ТЭКС в конкретных группах 
пациентов. Недавние систематические обзоры, опи-
сывающие положительное влияние дооперацион-
ной реабилитации на послеоперационное функцио-
нирование коленного сустава, продолжительность 
пребывания в больнице, силу, подвижность, боль 
или качество жизни, связанное со здоровьем, не 
оценивали качество программ дооперационной 
реабилитации [16]. На сегодняшний день опублико-
вано несколько зарубежных систематических обзо-
ров и мета-анализов, исследующих данные о влия-
нии дооперационной реабилитации на послеопе-
рационные результаты. В этих систематических об-
зорах изучалось влияние дооперационной реабили-
тации на различные послеоперационные показате-
ли, такие как уровень боли, функции, качество жиз-
ни, сила нижних конечностей и продолжительность 
пребывания в больнице. Из-за расхождений в ис-
ходных результатах исследования, неоднородности 
оцениваемых результатов и временных рамок, а 
также типа исследуемого вопроса в нескольких си-
стематических обзорах сообщалось о неубедитель-
ных или противоречивых результатах [17]. В отече-
ственной литературе данная проблематика практи-
чески не изучена, за исключением упоминания, что 
медицинскую реабилитацию пациентов с ОА КС, 
особенно пожилого и старческого возраста, реко-
мендовано начинать в предоперационном периоде 
для ранней активизации в послеоперационном пе-
риоде [18–20]. Но так или иначе в базах научных 
публикаций отсутствуют данные о проведении рос-
сийскими учёными клинических исследований, по-
свящённых данной теме.  

 

Цель: провести анализ научной литературы и 
оценить результаты, потенциальные преимущества 
и недостатки применения актуальных методов до-
операционной реабилитации в период подготовки к 
первичному эндопротезированию у пациентов с 
остеоартрозом коленного сустава. 

 
Материалы и методы 
Для достижения поставленной цели нами был 

проведён поиск данных в реферативных базах 
Scopus, Web of Science, PubMed, РИНЦ за период с 
2009 по 2024 год по ключевым словам: доопераци-
онная реабилитация, физиотерапия, лечебная физ-
культура, тотальное эндопротезирование, остео-
артроз, коленный сустав, preoperative rehabilitation, 
physiotherapy, physical therapy, total arthroplasty, 
osteoarthritis, knee joint. 

Всего нами было рассмотрено 48 статей и тези-
сов. В большинстве исследований, найденных в 
литературе, оценивались такие последствия, как 
боль, диапазон движений, физические функции, 
качество жизни и сила. Из этого обзора мы исклю-
чили исследования, которые включали операции, 
отличные от ТЭКС, или не включали физические 
упражнения или процедуры перед операцией.  
Во многих исследованиях использовался только 
один метод дооперационной реабилитации и толь-
ко одно исследование было посвящено изучению 
комбинированной программы дооперационной 
реабилитации. 

 
Результаты 
Анализ отобранных научных исследований пока-

зал, что на сегодняшний день в период подготовки к 
ТЭКС наиболее часто применяются следующие ме-
тоды дооперационной реабилитации: лечебная 
физическая культура (ЛФК), физическая терапия, 
программы упражнений, направленные на восста-
новление проприоцепции, баланса и стереотипа 
походки, электронейромиостимуляция (ЭНМС), ак-
ватерапия, диетотерапия, физиотерапия, рефлексо-
терапия и массаж. 

Одной из основных методик дооперационной 
реабилитации в период подготовки к эндопротези-
рованию коленного сустава является ЛФК. В иссле-
довании Rahmatika R. и соавт. было отмечено, что, 
несмотря на высокий уровень эффективности ТЭКС, 
есть пациенты с постоянной дисфункцией коленно-
го сустава и более длительным периодом реабили-
тации. Авторы предполагают, что физические 
упражнения перед проведением ТЭКС, а именно 
предреабилитационные упражнения с сопротивле-
нием, улучшат состояние пациента перед операци-
ей. Это, в свою очередь, создаст условия для улуч-
шения функциональных показателей после прове-
дения ТЭКС. В данном исследовании методикой 
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дооперационной реабилитации при подготовке к 
ТЭКС являлось использование физических упраж-
нений с эспандером в течение 4-х недель до опера-
ции. Оценка результатов проводилась с использо-
ванием теста Timed up and Go (TUG) и шкалы 
Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis 
Index (WOMAC). По результатам исследования 
наблюдалась значительная разница между группами 
по обоим показателям спустя 4 недели после про-
ведения ТЭКС, а также спустя 8 недель – существен-
ная разница по результатам теста TUG. В итоге было 
выявлено, что предоперационные упражнения с 
использованием эластичной ленты улучшили функ-
циональные показатели у пациентов в послеопера-
ционном периоде за более короткий промежуток 
времени. Однако необходимы дальнейшие иссле-
дования, направленные на оценку эффективности 
предоперационных упражнений у пациентов, пла-
нирующих ТЭКС [21].  

Физическая терапия уже давно стала ключевым 
методом реабилитации после тотального эндопро-
тезирования суставов и других ортопедических 
вмешательств. Однако имеется ограниченная ин-
формация о потенциальной роли физической тера-
пии в качестве методики дооперационной реабили-
тации в период подготовки к ТЭКС, поскольку 
предыдущие исследования имели разные результа-
ты. В рандомизированном контролируемом клини-
ческом исследовании Mat Eil Ismail MS и соавторов 
оценивалось влияние предоперационных физиче-
ских упражнений на краткосрочные функциональ-
ные показатели после проведения ТЭКС. 50 пациен-
тов с ОА КС, ожидающих одностороннее первичное 
ТЭКС, были рандомизированы на две группы: груп-
пу вмешательства (n = 24), пациенты которой вы-
полняли физические упражнения в течение 6-ти 
недель непосредственно перед операцией, и кон-
трольную группу (n = 26). Оценка функционального 
результата с использованием шкалы The Knee injury 
and Osteoarthritis and Outcome Score (KOOS) и оцен-
ки диапазона движений (ROM) проводились до опе-
рации и после операции через 6 недель. Обе груп-
пы показали значительную разницу во всех функци-
ональных подшкалах KOOS (p < 0,001). Разница 
средних баллов через 6 недель и 3 месяца не была 
значимой по подшкале спортивных и развлекатель-
ных мероприятий для обеих групп (p > 0,05). Значи-
тельные различия наблюдались при анализе зави-
симости времени от лечения между группами по 
подшкалам симптомов (p = 0,003) и повседневной 
активности (p = 0,025). Никаких существенных разли-
чий по шкале ROM не было обнаружено при сравне-
нии предоперационных изменений и изменений че-
рез 3 месяца после операции, а также при анализе 
зависимости времени от лечения (p = 0,928). В тече-
ние 6-ти недель предоперационная физическая те-

рапия не оказала существенного влияния на улуч-
шение краткосрочных функциональных показателей 
подшкал KOOS и диапазона движений в коленном 
суставе после проведения ТЭКС [22].  

В другом рандомизированном контролируемом 
клиническом исследовании Skoffer B. и соавт. изучи-
ли влияние комбинированной 4-недельной про-
граммы дооперационной реабилитации и  
4-недельной программы послеоперационных 
упражнений с сопротивлением на функциональное 
состояние и силу мышц сгибателей и разгибателей 
коленного сустава. Участники исследования были 
распределены в группу вмешательства и в кон-
трольную группу, которые в течение 4-х недель пе-
ред ТЭКС проходили стандартную подготовку. 
Группа вмешательства выполняла программу в те-
чение 4-х недель до операции и 4-х недель после 
операции, тогда как контрольная группа выполнила 
только 4-недельную программу тренировок после 
операции. Основными показателями последующего 
наблюдения были следующие: 30-секундный тест 
стояния на стуле (основной результат), тест  
6-минутной ходьбы, сила мышц сгибателей и разги-
бателей коленного сустава, а также самочувствие, 
сообщаемое пациентами. Никаких существенных 
различий в обеих группах не наблюдалось по ос-
новному результату — 30-секундному тесту стоя на 
стуле (4,0 повторения против 2,0 повторения,  
P = 0,067) или по другим функциональным показате-
лям. В группе вмешательства, по сравнению с кон-
трольной группой, наблюдались более высокие 
показатели силы мышц-разгибателей проопериро-
ванного коленного сустава (0,5 Нм/кг против  
0,2 Нм/кг, P = 0,002) и силы мышц-сгибателей про-
оперированного коленного сустава (0,3 Нм/кг про-
тив 0,2 Нм/кг, P = 0,042). Никаких существенных раз-
личий между группами по собственным ощущениям 
у пациентов выявлено не было. Авторы исследова-
ния поддерживают использование краткосрочных 
высокоинтенсивных тренировок с сопротивлением 
перед ТЭКС, поскольку они оказывают длительный 
эффект на мышечную силу, хотя могут не оказывать 
значительного воздействия на функциональные по-
казатели [23]. 

Стоит отметить, что частым осложнением у паци-
ентов с ОА КС является снижение проприоцепции с 
последующим нарушением баланса, постурального 
контроля и стереотипа походки. Восстановление 
данных параметров напрямую влияет на уменьше-
ние боли, улучшение функциональных показателей, 
качества жизни и снижение числа осложнений по-
сле проведения оперативных вмешательств [24]. 
Для снижения риска развития данных осложнений 
медицинские специалисты используют различные 
предоперационные программы упражнений, 
направленные на восстановление проприоцепции, 
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и, как следствие, баланса, постурального контроля и 
стереотипа походки. 

В рандомизированном клиническом исследова-
нии Gstoettner M. и соавт. оценили влияние пред-
операционной проприоцептивной программы тре-
нировок в течение 6-ти недель перед операцией на 
послеоперационное восстановление баланса и сте-
реотипа походки у пациентов, перенёсших ТЭКС.  
В рамках исследования у пациентов из контрольной 
и тренировочных групп проводили оценку баланса с 
использованием системы стабилизации Biodex, а 
также измерение скорости походки и клинических 
результатов с использованием шкал WOMAC и 
KOOS. В результате, после проведения ТЭКС, у па-
циентов, прошедших 6-недельную до оперативного 
вмешательства предоперационную программу про-
приоцептивных упражнений, наблюдалось значи-
тельное улучшение стабильности походки в отличие 
от пациентов, не принимавших участие в данной 
программе. Однако значительного улучшения пока-
зателей боли и скованности по шкалам KOOS и 
WOMAC в обеих группах после проведения ТЭКС не 
наблюдалось [25]. 

В проспективном контролируемом исследовании 
Ebru Aytekin и соавт. проверили гипотезу, утвер-
ждающую, что у пациентов, прошедших доопераци-
онную реабилитацию, функциональные возможно-
сти и болевой статус улучшаются, но также пациен-
ты могут отложить своё решение о согласии на опе-
ративное вмешательство. В рамках данного иссле-
дования участие приняли 44 пациента с IV степенью 
остеартроза коленного сустава, не поддающегося 
консервативному лечению, и которым была назна-
чено одностороннее ТЭ. Участникам контрольной 
группы была назначена 12-недельная тренировоч-
ная программа в зале и дома. Оценка проводилась 
за 3 месяца до ТЭКС и через 3 и 6 месяцев после 
оперативного вмешательства с помощью визуально-
аналоговый шкалы (ВАШ) и шкалы KOOS. Статисти-
чески улучшение наблюдалось в обеих группах  
на 3-м и на 6-м месяце после лечения по сравнению 
с исходным уровнем показателей. Кроме того, око-
ло 20% пациентов отложили операцию из-за 
уменьшения боли, что показало важность предопе-
рационных физических упражнений и позволило 
отсрочить время проведения операции [26]. 

 В пилотном рандомизированном контролируе-
мом исследовании Gränicher P. и соавт. оценивали 
влияние предоперационных физических упражне-
ний, включающих методики проприоцептивной 
нервно-мышечной фасилитации (ПНФ), тренировки 
на выносливость и индивидуально назначенные 
процедуры, на функциональные, субъективные и 
социально-экономические параметры после прове-
дения ТЭКС. Участие в исследовании приняли 20 
пациентов, которые случайным образом были рас-

пределены в контрольную группу и группу вмеша-
тельства. Измерения проводились перед началом 
программы упражнений, за 2 дня до операции и 
через 3 месяца после ТЭКС. Первично оценивался 
показатель теста подъёма по лестнице (SCT), вто-
рично – показатели диапазона движений колена 
(ROM) и уровень физической активности с исполь-
зованием шкалы Лисхольма (LS) и шкалы активности 
Тегнера (TAS). Субъективными и социально-
экономическими параметрами были шкала общего 
впечатления пациентов от изменений (PGIC), время 
стационарной реабилитации, предоперационные 
уровни боли и метаболический эквивалент (МЕТ), 
послеоперационный приём анальгетиков и общие 
затраты. Результаты показали, что дооперационная 
реабилитация улучшила уровень физической актив-
ности до и после ТЭКС и привела к клинически зна-
чимому увеличению показателей по шкале TAS. 
Общие затраты в контрольной группе были на 
21,4% выше, требовалось больше приёма анальге-
тиков, а также наблюдался более высокий уровень 
предоперационной боли, чем в группе вмешатель-
ства [27].  

В клинических исследованиях Blasco J.M. и соавт., 
José Casaña и соавт. изучалось влияние программ 
тренировок баланса и равновесия в предопераци-
онном периоде на эффективность восстановления 
данных параметров после проведения ТЭКС. По 
итогам проведения программ тренировок для груп-
пы вмешательства в течение 4–8 недель была про-
изведена оценка данных параметров на основании 
показателей теста Ромберга с открытыми и закры-
тыми глазами, шкалы баланса Берга и подшкалы 
KOOS-ADL. Группы вмешательства продемонстри-
ровали умеренный эффект по сравнению с кон-
трольной группой, однако обе группы были одина-
ково эффективны в улучшении общего состояния 
равновесия через 6 недель после операции. Анализ 
полученных результатов показал, что предопераци-
онная программа тренировок, ориентированная на 
баланс и равновесие, является эффективной мето-
дикой для улучшения данных параметров в раннем 
послеоперационном периоде [28, 29]. 

Однако Fernando Domínguez-Navarro и соавт. в 
своём исследовании пришли к выводу, что незави-
симо от того, дополняется или нет программа 
укрепляющих тренировок упражнениями на баланс, 
она улучшает только силовые показатели, но не ба-
ланс через 6 недель после операции, при этом ожи-
дается, что пациенты смогут продемонстрировать 
улучшение параметров баланса через год после 
эндопротезирования [30]. 

Одним из методов дооперационной реабилита-
ции, способствующим укреплению мышц перед 
эндопротезированием, является использование 
электронейромиостимуляции (ЭНМС). По данным 
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литературы утверждается, что ЭНМС улучшает силу 
и функцию четырехглавой мышцы бедра у пациен-
тов с ОА КС. В пилотном рандомизированном кли-
ническом исследовании Walls R.J. и соавт. изучили 
эффективность применение ЭНМС на дому у паци-
ентов, которым было запланировано проведение 
ТЭКС. В исследовании приняли участие 17 пациен-
тов, случайным образом распределённые в кон-
трольную группу и группу вмешательства. Оценива-
лось влияние ЭНМС на предоперационную и по-
слеоперационную изометрическую силу четырех-
главой мышцы бедра, площадь поперечного сече-
ния четырехглавой мышцы бедра (CSA) и клиниче-
скую функцию квадрицепса (субъективную и объек-
тивную). Полученные результаты показали, что 
предоперационная сила увеличилась на 28% с соот-
ветствующим увеличением времени ходьбы, подъ-
ёма по лестнице и подъёма на стул. Ранняя после-
операционная потеря силы (около 50%) была оди-
наковой в обеих группах. Однако группа вмеша-
тельства продемонстрировала значительную силу 
(53,3%, p = 0,011) и функциональное восстановле-
ние (p < 0,05) через 6 и 12 недель после TЭKС. CSA 
уменьшилась на 4% в группе ЭНМС по сравнению с 
контрольной группой, в которой уменьшение CSA 
произошло на 12% (p > 0,05) через 12 недель после 
операции. Это пилотное исследование показало, 
что предоперационная ЭНМС может улучшить вос-
становление силы четырехглавой мышцы и ускорить 
возвращение к нормальной деятельности у пациен-
тов с ОА КС, перенёсших ТЭКС [31].  

Редкой методикой дооперационной реабилита-
ции является акватерапия, и только одно исследо-
вание посвящено изучению и влиянию данной ме-
тодики на послеоперационные результаты пациен-
тов после ТЭКС. В рандомизированном клиниче-
ском исследовании Sunghye K. и соавт. оценивали 
влияние предоперационных упражнений в воде в 
течение 4–8 недель на послеоперационные резуль-
таты после ТЭКС. Все участники исследования оце-
нивались по следующим шкалам: WOMAC, SPPB, 
MAT-sf, GDS-fs, MoCA. В рамках данного исследова-
ния пациенты были распределены на две группы, в 
которых одна занималась упражнениями в воде, 
другая – проходила стандартную подготовку к ТЭКС. 
В результате сравнения данных подходов было вы-
явлено, что 4–8-недельное применение акватерапии 
привело к улучшению функциональных результатов, 
а также к снижению депрессии и улучшению когни-
тивных функций у участников исследования, пере-
нёсших ТЭКС [32]. 

Важным аспектом в период подготовки к ТЭКС 
является снижение веса до оптимальных значений, 
при которых нивелируется риск развития после-
операционных осложнений. Помимо того, что ожи-
рение является известным фактором риска для об-

щего состояния здоровья, оно, безусловно, являет-
ся наиболее серьёзным и хорошо описанным фак-
тором риска развития ОА КС [33]. Риск развития 
симптоматического ОА КС, а также ОА других су-
ставов увеличивается с повышением индекса массы 
тела (ИМТ). Целью исследования A. Liljensøe и соав-
торов было выяснить, улучшит ли снижение веса 
перед первичным ТЭКС качество жизни, функцию и 
подвижность коленного сустава через год после 
операции. Пациенты с ожирением, которым было 
назначено первичное ТЭКС из-за ОА КС, были ран-
домизированы в контрольную группу, получавшую 
стандартную помощь, или в группу вмешательства, 
получавшую 8-недельную низкоэнергетическую 
диету перед полной заменой коленного сустава.  
В анализ были включены результаты лечения  
76 пациентов, по 38 в каждой группе. Это исследо-
вание показало значительное улучшение качества 
жизни и функции коленного сустава в обеих группах, 
хотя статистически значимых различий между груп-
пами через год после полной замены коленного 
сустава не наблюдалось. Средняя потеря веса после 
8-недельной предоперационной низкоэнергетиче-
ской диеты составила 10,7 кг, а жировой массы –  
6,7 кг. Через год после ТЭКС участникам группы, 
придерживавшихся диеты, удалось сохранить сни-
жение веса, тогда как в контрольной группе изме-
нений не произошло. Результаты исследования по-
казали, что возможно безопасно реализовать ин-
тенсивную программу снижения веса незадолго до 
проведения ТЭКС, что приводит к снижению массы 
тела на 10%, снижению процентной доли жировой 
ткани и уменьшению факторов сердечно-
сосудистого риска [34].  

Единственным исследованием, посвящённым 
изучению и сравнению комбинации методик со 
стандартным протоколом подготовки, стало двух-
центровое открытое рандомизированное контро-
лируемое исследование Simpson A.H. и соавт.  
В этом исследовании авторы сравнили комбиниро-
ванную программу дооперационной реабилитации, 
включающую диетотерапию, лечебную физкультуру, 
использование стелек и скорректированную аналь-
гетическую терапию со стандартным протоколом 
подготовки к ТЭКС. Участие в исследовании приня-
ли 60 пациентов, которые случайным образом были 
распределены в контрольную группу (20 пациентов) 
и в группу вмешательства (40 пациентов). Использо-
вание конкретных методов комбинированной про-
граммы варьировалось и продолжалось в течение 
12 недель: 31 (78%) пациент из 40 получали лечеб-
ную физкультуру, 28 (70%) – снижение веса, 22 (55%) 
– коррекцию обезболивания, 18 (45%) – ортопеди-
ческие стельки. Участники группы вмешательства 
регулярно проверялись на предмет оценки при-
верженности к лечению, а также оценивались пока-
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затели изменения уровня качества жизни, связан-
ные со здоровьем, функции суставов и привержен-
ности к изменению веса. Общая медиана привер-
женности к прохождению данной программы соста-
вила 94% (IQR 79,5–100). При окончательном анали-
зе результатов у пациентов из группы вмешатель-
ства вес снизился в среднем на 11,2 кг по сравне-
нию с 1,3 кг в контрольной группе. Также сообща-
лось о клинически значимом улучшении качества 
жизни, связанного со здоровьем, а оценка функции 
суставов показала значимое улучшение в группе 
вмешательства по сравнению с контрольной груп-
пой [35]. 

 
Обсуждение 
В последнее время дооперационная реабилита-

ция по-прежнему привлекает огромное внимание, 
были проведены крупные клинические исследова-
ния, посвящённые влиянию дооперационной реа-
билитации на восстановление функциональных по-
казателей после ТЭКС [23, 26, 30, 36, 37]. Однако 
эффективность дооперационной реабилитации в 
отношении раннего восстановления функциональ-
ных показателей у пациентов, получивших ТЭКС, 
остаётся спорной [38, 39]. В этом обзоре литерату-
ры мы обобщили данные рандомизированных кон-
тролируемых клинических исследований, которые 
показали более глубокое понимание эффективно-
сти дооперационной реабилитации при подготовке 
к ТЭКС у пациентов с ОА КС. По результатам данно-
го обзора мы обнаружили, что эффективность до-
операционной реабилитации отразилась в том чис-
ле на сокращении сроков пребывания пациентов в 
стационаре. Мы также выявили, что дооперацион-
ная реабилитация может быть эффективна для 
улучшения диапазона сгибания колена и показате-
лей по шкалам TUG и KOOS (показатель качества 
жизни и функций колена в спорте и отдыхе). Тем не 
менее, при использовании дооперационной реаби-
литации после ТЭКС практически не менялись пока-
затели визуальной шкалы боли, теста 6-минутной 
ходьбе, диапазона движений коленного сустава 
(ROM), показатели подшкал KOOS (симптомы, боль, 
функция повседневной жизни) и шкалы WOMAC 
(боль, скованность, функция). Среди включённых 
исследований наблюдалась определённая неодно-
родность, что может быть связано с применением 
учёными разных оценочных шкал. Все включённые в 
обзор статьи показали, что обе группы пациентов 
имели значительное улучшение функциональных 
результатов и показателей после ТЭКС, однако не 
всегда это было связано с тем, прошли они доопе-
рационную реабилитацию или нет. Стоит отметить, 
что в 90% исследований основной методикой явля-
ются различные программы физических упражне-
ний, в то время как комплексная дооперационная 

реабилитация была описана только в одном иссле-
довании. Помимо этого, все приведённые исследо-
вания были направлены на изучение влияния до-
операционной реабилитации на изменение клини-
ческих симптомов и соответствующих показателей 
шкал и тестов, при этом отсутствуют данные о влия-
нии дооперационной реабилитации на патогенети-
ческие аспекты при развитии остеоартроза колен-
ного сустава.  

Стоит отметить, что боль является основным 
симптомом ОА КС и ключевым фактором, опреде-
ляющим разгибание и сгибание коленного сустава 
[37]. Более того, важным показателем в послеопе-
рационном периоде является диапазон движений 
коленного сустава. Как было показано в исследова-
нии Skoffer B. и соавт., 4-недельная предоперацион-
ная тренировка с прогрессивным сопротивлением 
не смогла значительно смягчить сгибание и разги-
бание колена на 6-й и 12-й неделе после операции 
[23]. К такому же выводу пришли в своем исследо-
вании Mat Eil-Ismail M.S. и соавт., которые сообщили, 
что в двух группах не было выявлено существенных 
различий в диапазоне движений коленного сустава 
[22]. Кроме того, An J. и соавт. указали, что доопе-
рационная телемедицинская программа реабили-
тации привела к улучшению сгибания колена на 6-й 
неделе после операции [38]. Однако только исполь-
зование физических упражнений в рамках подго-
товки к ТЭКС мало влияет на послеоперационный 
диапазон движений коленного сустава [22].  

Также одним из основных показателей стали ре-
зультаты теста Timed Up and Go (TUG), которые бы-
ли лучше у групп вмешательства после ТЭКС по 
сравнению с контрольной группой. Это подтвер-
ждает исследование Skoffer B. и соавт., которые 
показали, что показатели теста TUG были лучше в 
группе дооперационной реабилитации, чем в кон-
трольной группе, на 6-й и 12-й неделе после опера-
ции [23]. Calatayud J. и соавт. также продемонстри-
ровали, что 8-недельная предоперационная высо-
коинтенсивная силовая тренировка улучшила TUG 
после проведения ТЭКС [37]. 

Тест с 6-минутной ходьбой измерял максималь-
ное расстояние ходьбы, пройденное за 6 минут. Как 
видно из результатов обзора, группа дооперацион-
ной реабилитации имела стабильные результаты 
при 6-минутной ходьбе по сравнению с контролем. 
Однако Skoffer B. и соавт. и Topp R. и соавт. сооб-
щили, что существенной разницы в 6-минутной 
ходьбе между группой вмешательства и контролем 
у пациентов после ТЭКС не наблюдалось [23, 39]. 
Этот результат можно объяснить силой квадрицеп-
сов: чем сильнее квадрицепсы, тем протяжённее 
будет 6-минутная прогулка [39].  

Что касается результатов самооценки физиче-
ской функции у группы вмешательства, по сравне-
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нию с пациентами, включёнными в контрольную 
группу, то не наблюдалось значительного улучше-
ния, за исключением одного показателя шкалы 
KOOS (подшкала качества жизни, связанного со 
спортом и коленным суставом). Skoffer B. и соавт. 
сообщили, что между группами в рамках показате-
лей шкалы KOOS не было выявлено различий, за 
исключением подшкалы качества жизни, связанного 
со спортом и коленным суставом KOOS, показатели 
которой были лучше в группе дооперационной ре-
абилитации [23]. По данным Mat Eil Ismail MS. и со-
авт. сообщалось о заметных различиях в рамках 
подшкалы КOOS «повседневная деятельность» 
(ADL), но по другим подшкалам KOOS существенных 
различий обнаружено не было [22]. Aytekin E. и со-
авт. также заявили об отсутствии существенных раз-
личий внутри обеих групп в рамках шкалы KOOS 
[26]. Calatayud J и соавт. сообщили, что в группе 
дооперационной реабилитации не было обнаруже-
но улучшения функционального показателя шкалы 
WOMAC [37]. An J. И соавт. заявили, что доопераци-
онная телемедицинская программа реабилитации 
может улучшить функциональные результаты по 
шкале WOMAC после проведения ТЭКС [38]. Кроме 
того, проведённый нами обзор научной литературы 
продемонстрировал, что применение доопераци-
онной реабилитации может значительно сократить 
продолжительность пребывания в больнице, о чём 
также говорится в мета-анализе, проведённом  
Chen H. [40]. При этом мы понимаем, что на дли-
тельность пребывания в стационаре влияют много-

численные факторы (например, время снятия по-
слеоперационных швов), поэтому данный показа-
тель не может выступать в качестве одного из клю-
чевых при оценке послеоперационного эффекта. 

 
Заключение 
Проведённый нами анализ научной литературы 

показал, что дооперационная реабилитация по 
большинству показателей имела аналогичное влия-
ние на послеоперационное функциональное вос-
становление после ТЭКС, что и применение стан-
дартного протокола подготовки к ТЭКС. При этом 
дооперационная реабилитация может эффективно 
сократить продолжительность пребывания в боль-
нице. Однако в целом эффективность преабилита-
ции и её корреляция с функциональными показате-
лями пациентов, перёнесших ТЭКС, остаются не-
определёнными. Для объективной оценки эффек-
тивности дооперационной реабилитации при ТЭКС 
необходимо проведение дополнительных клиниче-
ских исследований, направленных на изучение вли-
яния дооперационной реабилитации, включающей 
в себя одновременное применение различных ме-
тодов, на клинико-функциональное восстановление 
пациентов. При этом в рамках новых исследований 
необходимо также уделить особое внимание анали-
зу взаимосвязи дооперационной реабилитации и 
патогенетических изменений в поражённом суставе, 
а также продолжительности пребывания в стацио-
наре пациентов с остеоартрозом коленного сустава, 
перенёсших тотальное эндопротезирование. 
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