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Резюме
Введение. Тотальное эндопротезирование коленного 
сустава (ТЭКС) является признанным высокоэффектив-
ным методом лечения гонартроза, однако результаты 
асептических ревизий остаются менее предсказуе-
мыми, а доля неудовлетворенных пациентов — зна-
чимой на фоне роста количества вмешательств. Цель 
исследования: обобщить современные данные о 
клинических исходах, качестве жизни и удовлетво-
ренности пациентов после асептического ревизион-
ного эндопротезирования коленного сустава (РЭКС), 
а также проанализировать представленные в литера-
туре предикторы неблагоприятных результатов у па-
циентов данного профиля. Материалы и методы. 
Поиск публикаций за 2010–2026 гг. выполнен в базах 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Google Scholar, eLibrary.ru и 
CyberLeninka. В обзор включали исследования с наблю-
дением ≥12 мес, содержащие данные о клинических 
исходах, удовлетворенности пациентов и/или предик-
торах неблагоприятных исходов после асептического 
РЭКС. В итоговый обзор включено 74 исследования, 

опубликованных в 1987–2026 гг., 93% из которых со-
ставили публикации последних 10 лет. Результаты и 
обсуждение. Клинические исходы, качество жизни и 
удовлетворенность пациентов после асептического 
РЭКС существенно ниже, чем после первичного ТЭКС. 
На исходы вмешательства влияют возраст, пол, индекс 
массы тела, коморбидность, причина ревизии, коли-
чество предшествующих вмешательств на коленном 
суставе, технические особенности ревизионных вме-
шательств, исходная амплитуда движений, состояние 
связочного аппарата, а также интервал между первич-
ным ТЭКС и ревизионной операцией. Валидированные 
прогностические модели для РЭКС практически отсут-
ствуют, а большинство работ ограничивается анализом 
отдельных предикторов. Заключение. Асептическое 
РЭКС остается технически сложным вмешательством 
с менее предсказуемыми результатами и значимой 
долей неудовлетворенных пациентов по сравнению 
с первичным ТЭКС. При растущем количестве реви-
зионных артропластик коленного сустава возрастает 
клинико‑экономическая значимость этих операций. 
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Приоритетны разработка и валидация многофактор-
ной модели прогноза и внедрение персонализирован-
ных стратегий отбора и ведения пациентов для форми-
рования реалистичных предоперационных ожиданий, 
повышения удовлетворенности результатами ревизи-
онного вмешательства и более рационального исполь-
зования ресурсов здравоохранения.

Ключевые слова: ревизионное эндопротезирование 
коленного сустава, асептическое ревизионное эндо-
протезирование, качество жизни, предикторы исхо-
дов, прогностическая модель, удовлетворенность 
пациентов

Summary
Introduction. Total knee arthroplasty (TKA) is a recog-
nized highly effective method for treating gonarthro-
sis. However, outcomes of aseptic revisions remain less 
predictable, with a significant proportion of dissatisfied 
patients amid the growing number of such interven-
tions. Aim of the study. To summarize contemporary 
data on clinical outcomes, quality of life, and patient 
satisfaction following aseptic revision knee arthroplas-
ty (RKA), as well as to analyze predictors of unfavorable 
results reported in the literature for this patient popula-
tion. Materials and methods. A search of publications 
from 2010–2026 was conducted in PubMed/MEDLINE, 
Scopus, Google Scholar, eLibrary.ru, and CyberLeninka 
databases. The review included studies with follow-up 
≥12 months containing data on clinical outcomes, pa-

tient satisfaction, and/or predictors of unfavorable out-
comes after aseptic RKA. The final review incorporated 
74 studies published between 1987–2026, 93% of which 
were from the last 10  years. Results and discussion. 
Clinical outcomes, quality of life, and patient satisfaction 
after aseptic RKA are substantially lower than after pri-
mary TKA. Intervention outcomes are influenced by age, 
sex, body mass index, comorbidity, reason for revision, 
number of prior knee interventions, technical aspects 
of revision surgery, preoperative range of motion, liga-
mentous apparatus condition, and the interval between 
primary TKA and revision surgery. Validated prognostic 
models for RKA are virtually absent, with most studies 
limited to analysis of individual predictors. Conclusion. 
Aseptic RKA remains a technically challenging proce-
dure with less predictable outcomes and a significant 
proportion of dissatisfied patients compared to prima-
ry total TKA. With the growing number of revision knee 
arthroplasties, the clinical and economic significance of 
these operations increases. Priority should be given to 
developing and validating a multifactorial prognostic 
model, as well as implementing personalized patient 
selection and management strategies to set realistic 
preoperative expectations, improve satisfaction with 
revision surgery results, and achieve more rational use 
of healthcare resources.

Keywords: revision total knee arthroplasty, aseptic 
revision, quality of life, predictors of outcome, prognostic 
model, patient satisfaction

Введение

Тотальное эндопротезирование коленного суста-
ва (ТЭКС) признано безопасным и высокоэффективным 
методом лечения терминальных стадий гонартроза, 
улучшающим функцию прооперированного коленно-
го сустава и качество жизни пациентов [1–3]. В послед-
ние десятилетия во всем мире отмечается устойчивая 
тенденция к увеличению числа операций тотального 
эндопротезирования коленного сустава. По данным 
отчета Американского регистра артропластик, в пе-
риод с 2012 по 2023 г. было выполнено около 1,9 млн 
(51,1%) операций первичного ТЭКС [4]. Рост объема 
данного вида хирургического лечения наблюдается и 
в Российской Федерации: согласно данным регистра 
эндопротезирования НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена, чис-
ло операций увеличилось с 3788 в 2021 г. до 5213 в 
2023 г. [5].

Несмотря на относительно низкую частоту ослож-
нений после первичного ТЭКС, в последние годы от-
мечается устойчивый рост абсолютного числа ревизи-
онных вмешательств. Данная тенденция обусловлена 

увеличением количества первичных артропластик, 
выполнением операций у пациентов молодого возрас-
та при посттравматическом артрозе, а также ростом 
ожидаемой продолжительности жизни пациентов [6]. 
Анализ данных Великобританского регистра за 22 года 
выявил устойчивый рост ревизий, достигший 5740 опе-
раций в 2022 г. — примерно 5% от первичных ТЭКС 
[7]. В НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена доля ревизионных вме-
шательств в структуре операций эндопротезирования 
коленного сустава в последние годы составила около 
8% [5].

Основными причинами ревизионного эндопроте-
зирования являются перипротезная инфекция, асепти-
ческое расшатывание компонентов, износ полиэти-
ленового вкладыша, нестабильность связок, а также 
механическое повреждение имплантата [8]. Несмотря 
на совершенствование хирургических технологий и 
конструкций имплантатов, результаты ревизионных 
операций остаются менее предсказуемыми по срав-
нению с первичным эндопротезированием [9].

Для пациентов, являющихся кандидатами для пла-
нового асептического ревизионного эндопротезиро-
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вания коленного сустава (РЭКС), полноценное участие 
в совместном принятии решений требует предостав-
ления ясной и достоверной информации, подкреплен-
ной высококачественными доказательствами, о про-
гнозируемых исходах как при выборе хирургического 
вмешательства, так и при отказе от него или выборе 
альтернативного лечения [10].

Современные исследования показывают, что удов-
летворенность пациентов после РЭКС значительно 
ниже, а показатели качества жизни (QoL) и функции 
сустава — хуже, чем после первичных операций [11]. 
Между тем качество жизни является ключевым крите-
рием эффективности ортопедического лечения [12]. 
Так, по данным S.A. Sabah и соавт., только две трети 
пациентов после РЭКС были удовлетворены результа-
тами вмешательства [13].

Знание предикторов функционального исхода по-
сле РЭКС позволяет определить, какие пациенты могут 
получить наибольшую пользу от вмешательства, и раз-
работать прогностическую модель изменения качества 
жизни [14]. Многочисленные исследования показали, 
что высокий индекс массы тела, пожилой возраст, жен-
ский пол, выраженная предоперационная боль, низ-
кий уровень психического здоровья и множественные 
сопутствующие заболевания являются предикторами 
худших результатов [14–16]. Эти данные позволяют ор-
топедам более точно индивидуализировать план лече-
ния, прогнозировать послеоперационные результаты 
и оптимизировать программы послеоперационного 
ведения для пациентов с повышенным риском небла-
гоприятных исходов. Кроме того, выявление ключевых 
факторов, влияющих на функциональные результаты 
и качество жизни, способствует разработке целевых 
стратегий пред- и послеоперационного ведения, на-
правленных на улучшение исходов у пациентов с вы-
сокими рисками.

Цель обзора
На основании анализа данных отечественной и за-

рубежной литературы обобщить современные пред-
ставления о клинических исходах, качестве жизни и 
удовлетворенности пациентов после асептического 
ревизионного эндопротезирования коленного суста-
ва, а также проанализировать описанные в литературе 
предикторы неблагоприятных результатов у больных 
данного профиля.

Материалы и методы исследования 

Поиск публикаций осуществлялся в базах данных 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Google Scholar, eLibrary.ru и 
CyberLeninka за период 2010–2026 гг. Использовались 
следующие ключевые слова и их комбинации на рус-
ском и английском языках: на русском — «ревизион-

ное эндопротезирование коленного сустава», «асепти-
ческое ревизионное эндопротезирование», «качество 
жизни», «предикторы исходов», «прогностическая 
модель», «удовлетворенность пациентов»; на  ан-
глийском — «revision total knee arthroplasty», «aseptic 
revision», «quality of life», «predictors of outcome», «pro
gnostic model», «patient satisfaction».

Критерии включения: 
•• исследования всех уровней доказательности (си-

стематические обзоры, метаанализы, регистро-
вые и когортные исследования); 

•• доступный полный текст на русском или англий-
ском языках; 

•• наличие данных о клинических исходах, удов-
летворенности пациентов и/или предикторах 
неблагоприятных результатов после асептиче-
ского РЭКС; 

•• продолжительность наблюдения не менее 12 мес.
Критерии невключения: 
•• исследования, посвященные только первичному 

ТЭКС без выделения группы РЭКС; 
•• инфекционные ревизии, онкологические случаи, 

посттравматические артропластики; 
•• кейс‑репорты, пилотные исследования, тезисы 

конференций; 
•• работы без количественных данных по шкалам 

или предикторам.
Первоначальный поиск выявил 1247 источников. 

После исключения дубликатов, статей на других язы-
ках, глав книг, комментариев и публикаций, не соот-
ветствующих тематике, для оценки на соответствие 
критериям включения отобрано 187 полнотекстовых 
статей. В итоговый обзор включено 74 исследования, 
опубликованных в 1987–2026 гг., 93% из которых со-
ставили публикации последних 10 лет. При отборе осо-
бое внимание уделялось исследованиям, содержащим 
данные международных регистров, сравнение исходов 
асептического РЭКС и первичного ТЭКС, количествен-
ные оценки предикторов (возраст, ИМТ, пол, боль, пси-
хическое здоровье, коморбидность), а также информа-
цию о прогностических моделях оценки риска.

Результаты и их обсуждение

Структура причин ревизионного  
эндопротезирования коленного сустава

В литературе, посвященной анализу причин РЭКС, 
принято выделять ранние (в течение первых двух 
лет после первичного ТЭКС) и поздние ревизии (по 
истечении двух лет после первичной операции). Пе-
рипротезная инфекция и нестабильность связочного 
аппарата рассматриваются как наиболее частые при-
чины ранних ревизий [17]. Согласно данным M. Khan  



52 МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 14, № 2, 2026

Хирургия, травматология и ортопедия

и соавт. [18] и P.F. Sharkey и соавт. [19], износ поли
этиленового вкладыша и асептическое расшатывание 
компонентов эндопротеза преобладают среди причин 
поздних ревизий. За последнее десятилетие структура 
причин ревизионных вмешательств заметно измени-
лась. Значение износа полиэтиленового вкладыша как 
причины ревизии снизилось, тогда как доля перипро-
тезной инфекции, напротив, существенно возросла 
[20–22]. По данным A. Postler и соавт. [23], при анали-
зе 402 ревизионных вмешательств средний интервал 
между первичной артропластикой и поздней ревизией 
составил 8,1 года. Сходные результаты представлены 
K.  Thiele и соавт. [20], которые сообщают о среднем 
сроке до ревизии 7,9 года у 358 пациентов, перенес-
ших повторное вмешательство не ранее чем через 
3 года после первичного ТЭКС.

М.В. Гиркало и соавт. [24] проанализировали 361 опе
рацию ревизионной артропластики коленного сустава, 
выполнив детальный разбор причин осложнений по-
сле первичного эндопротезирования. По данным авто-
ров, среди причин ранних ревизий вслед за перипро-
тезной инфекцией (54%) наиболее часто встречались 
асептическое расшатывание компонентов эндопроте-
за (30%), контрактура (5,6%), нестабильность связочно-
го аппарата (5,1%), проблемы в бедренно-надколенни-
ковом отделе (1,7%), перипротезные переломы (1,3%), 
мальпозиция компонентов (1,3%) и износ имплантата 
(0,4%). При анализе осложнений, возникших через два 
года и более после первичной артропластики, наи-
большую долю составили асептическое расшатыва-
ние (54%) и перипротезная инфекция (38%); реже от-
мечались нестабильность связочного аппарата (2,4%), 
проблемы в бедренно-надколенниковом отделе (1,6%), 
перипротезные переломы (1,6%), мальпозиция компо-
нентов эндопротеза (0,8%) и износ имплантата (0,8%).

Одной из наиболее сложных и ресурсоемких ка-
тегорий вмешательств, сопровождающихся значи-
тельными затратами на одного пациента для системы 
здравоохранения, являются повторные ревизионные 
операции [25]. В публикациях подчеркивается, что 
повторные ревизионные вмешательства на коленном 
суставе относятся к наиболее технически сложным 
операциям и выполняются у больных, уже перенесших 
осложнения после предыдущей ревизионной артро-
пластики [26, 27].

По данным М.В. Гиркало и соавт. [24], повторные 
ревизии составляют до трети всех ревизионных опе-
раций на коленном суставе. Для этой категории па-
циентов характерны более тяжелые костные дефекты 
(чаще соответствующие 2B–3 типам по AORI [28]), что 
диктует необходимость применения удлиненных но-
жек, метафизарных конусов, металлических аугментов 
и более связанных, в том числе шарнирных, конструк-
ций [29, 30]. 

Отмечается, что выживаемость имплантатов и функ
циональные результаты после ре‑ревизий в среднем 
уступают показателям, достигаемым после первой 
ревизионной операции: возрастает вероятность 
очередной ревизии в среднесрочной перспективе, 
а выраженность боли, функция сустава и удовлетво-
ренность лечением у таких пациентов остаются ниже 
по сравнению как с первичным ТЭКС, так и с первой 
ревизией [31, 32]. Указанные особенности подчерки-
вают важность тщательной оценки факторов риска, 
всесторонней предоперационной подготовки и под-
робного обсуждения с пациентом реальных ожиданий 
и возможных исходов при планировании повторного 
ревизионного эндопротезирования. 

Клинические исходы, качество жизни  
и удовлетворенность пациентов  
после асептического РЭКС

В современных исследованиях, отражающих ре-
зультаты ревизионной артропластики, ключевую роль 
играют показатели исходов, сообщаемых самими па-
циентами, так называемые patient‑reported outcome 
measures (PROMs) [33]. Под PROM понимают стандар-
тизированный инструмент (чаще всего опросник), с по-
мощью которого пациент самостоятельно оценивает 
свое состояние без объективной оценки со стороны 
врача, включая уровень боли, функциональные воз-
можности, симптомы и качество жизни. Различают 
общие (general) PROMs, отражающие общее состо-
яние здоровья и качество жизни (например, EQ‑5D, 
SF‑12/36), и специфические для коленного сустава 
(knee-specific) опросники, такие как OKS, KSS, WOMAC, 
FJS-12 и KOOS/KOOS-PS [34]. В большинстве исследо-
ваний после первичного ТЭКС и РЭКС используются 
международные опросники PROMs, однако в отече-
ственной литературе также предпринимаются попыт-
ки разработки собственных инструментов оценки. Так, 
А.А. Иржанский и соавт. [35] создали и валидировали 
оригинальную балльную систему удовлетворенности 
результатами первичной артропластики коленного 
сустава, основанную на 16 вопросах по типу пятисту-
пенчатой шкалы Лайкерта и показавшую хорошую 
согласованность с международными шкалами и объ-
ективными функциональными тестами. Такая шкала 
может рассматриваться как национальный вариант 
пациент‑ориентированного инструмента для количе-
ственной оценки удовлетворенности результатами 
артропластики. Систематический обзор A.H. Matthews 
и соавт. [36] показал, что, несмотря на устойчивое 
среднесрочное улучшение PROMs после РЭКС, приме-
няемые шкалы крайне неоднородны и в большинстве 
случаев разработаны для первичного ТЭКС, а не для 
ревизий. Авторы подчеркивают низкую степень стан-
дартизации и недостаточную валидацию PROMs имен-
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но для ревизионной артропластики, что существенно 
затрудняет сравнение исследований и интерпретацию 
клинической значимости полученных результатов.

При оценке результатов РЭКС особенно важно 
учитывать не только клинико‑функциональные пока-
затели, но и влияние вмешательства на качество жиз-
ни пациента [37]. Качество жизни, связанное со здоро-
вьем (health-related quality of life, HRQoL), представляет 
собой комплексную характеристику, охватывающую 
физическое, психическое и социальное благополу-
чие пациента в контексте его состояния здоровья и 
лечения [38]. HRQoL включает способность пациента 
функционировать в повседневной жизни, выражен-
ность симптомов, удовлетворенность жизнью и об-
щее восприятие своего здоровья. С этой точки зрения 
PROMs — это технический инструмент (набор вопро-
сов в виде опросника), который позволяет измерить и 
количественно выразить QoL и другие аспекты здоро-
вья пациента. Примером PROM, измеряющего HRQoL, 
служит шкала EQ‑5D, которая отражает пять аспектов 
здоровья (мобильность, самообслуживание, обычная 
деятельность, боль, тревога/депрессия) [39].

Ряд исследований демонстрирует, что, хотя ре-
визионное эндопротезирование приводит к умень-
шению симптомов и улучшению функции коленного 
сустава, его клинико‑функциональные исходы в це-
лом остаются значительно хуже, чем после первичной 
артропластики [9, 40]. По данным большинства иссле-
дований, уровень удовлетворенности пациентов по-
сле первичного ТЭКС достигает порядка 80–90% [41, 
42], тогда как после ревизионной артропластики он, 
как правило, не превышает 65–70% [13, 43]. S.B. Winther 
и соавт. [44] проанализировали 2151 первичных ТЭКС и 
235 асептических РЭКС и показали, что удовлетворен-
ность пациентов и качество их жизни (QoL) связаны с 
уровнем боли и функциональным статусом проопери-
рованного сустава как после первичных, так и после 
ревизионных артропластик. Несмотря на улучшение 
всех показателей PROMs в обеих группах, через один 
год после операции доля пациентов, отметивших 
улучшение функции коленного сустава и заявивших, 
что при необходимости снова согласились бы на та-
кую же операцию, была выше после первичного ТЭКС 
(88 и 87% соответственно), чем после ревизионной 
артропластики (66 и 68%). Авторы подчеркивают, что 
удовлетворенность может оставаться низкой даже при 
хорошей функции коленного сустава, что частично 
объясняется завышенными предоперационными ожи-
даниями. Сделан вывод о необходимости формирова-
ния у кандидатов на РЭКС более реалистичных ожида-
ний и активного вовлечения их в процесс совместного 
принятия решений, что ассоциируется с лучшими ис-
ходами и более высоким уровнем удовлетворенности. 
При таком подходе хорошо информированные паци-

енты, вовлеченные в процесс совместного принятия 
решений, воспринимают исход лечения как результат 
совместной ответственности, что способствует более 
высокой удовлетворенности даже при объективно не-
безупречных клинических результатах.

Предикторы клинических исходов и качества 
жизни пациентов после асептического РЭКС

Знание предикторов клинических исходов и каче-
ства жизни пациентов (QoL) после асептического РЭКС 
позволяет идентифицировать пациентов, которые 
с наибольшей вероятностью получат существенную 
пользу от вмешательства, а также оценить вероятный 
характер и степень послеоперационных изменений у 
конкретного пациента. Это, в свою очередь, создает 
основу для и формирования реалистичных предопе-
рационных ожиданий у пациентов. 

Опубликованные исследования отражают ряд кли-
нико-демографических факторов, ассоциированных 
с худшими исходами после первичного ТЭКС, вклю-
чая женский пол, пожилой возраст, высокий индекс 
массы тела, выраженную предоперационную боль, 
низкий уровень психического здоровья и высокий 
индекс коморбидности. Эти факторы оказывают вли-
яние не только на функциональные показатели и риск 
осложнений, но и на субъективную удовлетворен-
ность пациентов результатами проведенного опера-
тивного лечения [12, 45–48]. Те же факторы остаются 
актуальными и в контексте асептической ревизионной 
артропластики, однако для РЭКС дополнительно при-
обретают значение специфические параметры, такие 
как причина ревизии (асептическое расшатывание, 
нестабильность, контрактура и др.), количество пред-
шествующих вмешательств на коленном суставе, тех-
нические особенности ревизионных вмешательств, 
исходная амплитуда движений, состояние связочного 
аппарата, а также интервал между первичным ТЭКС и 
ревизионной операцией [14, 49–52].

K.E. Kasmire и соавт. [14] проанализировали резуль-
таты лечения у 175 пациентов, перенесших ревизион-
ное эндопротезирование коленного сустава по поводу 
асептического расшатывания. Через 2 года после опе-
рации отмечено значимое улучшение всех оценочных 
шкал. В многофакторном анализе значимыми предик-
торами более выраженной послеоперационной боли 
явились более высокие предоперационные показате-
ли боли по шкале WOMAC и более низкие клинические 
показатели по шкале KSS. Взаимосвязь между пред
операционной и послеоперационной болью допол-
нительно изучалась в группах с низкой (0–8), средней 
(9–12) и высокой (13–20) исходной болью по WOMAC. 
Пациенты с высокой предоперационной болью сохра-
няли более высокий уровень боли после операции, од-
нако демонстрировали наибольшее уменьшение боли 
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(наиболее крутой наклон регрессионной линии), тогда 
как в группах с низкой и средней исходной болью сни-
жение выраженности болевого синдрома было менее 
выраженным и происходило более постепенно. Разли-
чия в динамике боли между группами были статисти-
чески значимыми (p<0,05). Кроме того, было показа-
но, что низкий индекс массы тела (ИМТ), мужской пол 
и более низкий индекс коморбидности по Чарлсону 
[53] до операции являются предикторами более вы-
соких послеоперационных показателей по шкале KSS. 
Авторы также установили, что независимыми предик-
торами большей послеоперационной контрактуры яв-
ляются высокий ИМТ и более низкие показатели KSS 
до операции, тогда как при учете других переменных 
предоперационная контрактура не имела статистиче-
ски значимой связи с контрактурой после операции. 
В то же время ретроспективное исследование R. Gandhi  
и соавт. [54] показало, что предоперационные и интра-
операционные показатели амплитуды сгибания голени 
являются прогностически значимыми предикторами 
окончательной амплитуды движений в коленном су-
ставе после первичного ТЭКС. 

В исследовании Новозеландского регистра артро-
пластики [55] показано, что после асептического РЭКС 
риск повторной ревизии выше у более молодых па-
циентов мужского пола, тогда как более длительный 
интервал между первичной и ревизионной артро-
пластикой, напротив, ассоциирован с лучшими функ-
циональными результатами. В исследовании G. Oliver  
и соавт. [56] проанализированы результаты асепти-
ческой ревизионной артропластики у 89 пациентов; 
средний срок до ревизии составил 6 лет, а сама реви-
зия понадобилась у 5,57% пациентов после первич-
ных имплантаций. Авторы показали, что клинические 
результаты были лучше у пациентов, которым реви-
зия выполнялась спустя более 5 лет после первично-
го эндопротезирования, тогда как ранние ревизии 
(<5  лет) ассоциировались с худшими показателями. 
J.M. Villa и соавт. [50] в ретроспективном исследовании 
результатов оперативного лечения у 708 пациентов 
показали, что ранние асептические РЭКС (выполнен-
ные менее чем через 3 года после первичной опера-
ции) сопровождаются меньшим улучшением показате-
лей по шкале KOOS (18,8 балла для ранних и 31,2 балла 
для поздних ревизий), более выраженной остаточной 
болью и худшими показателями функции коленного 
сустава через 1 год, по сравнению с поздними ревизи-
ями. Авторы подчеркивают, что ранняя асептическая 
ревизия имеет негативное влияние на PROMs и время 
ревизии следует учитывать при интерпретации исходов 
и предоперационном консультировании пациентов. 

Предоперационное психоэмоциональное состо-
яние является важным предиктором удовлетворен-
ности после асептического РЭКС. В работе G.S. Goh  

и соавт. [57] показано, что больные с более выражен-
ными проявлениями тревоги, депрессии и низкими по-
казателями ментального компонента качества жизни 
до РЭКС исходно имеют более низкие значения PROMs 
и чаще остаются неудовлетворенными лечением, хотя 
динамика их показателей после операции сопоставима 
с пациентами без выраженных психоэмоциональных 
нарушений. Похожие данные получены и в исследова-
ниях по первичному ТЭКС: наличие депрессии, трево-
ги, катастрофизации боли и низкой удовлетворенности 
жизнью до вмешательства связано с большей после-
операционной болью, худшими функциональными 
результатами и повышенным риском неудовлетво-
ренности, что позволяет рассматривать психоэмо-
циональное состояние как модифицируемый фактор 
риска неблагоприятных исходов [58–61].

Причина ревизии является одним из существенных 
факторов, влияющих на удовлетворенность пациентов 
после асептического РЭКС. Так, P. Baker и соавт. [43] по-
казали, что уровень удовлетворенности и улучшение 
PROMs после асептической ревизионной артропла-
стики существенно зависят от причины ревизии: наи-
лучшие результаты отмечены при ревизиях по поводу 
асептического расшатывания, тогда как ревизии при 
контрактуре и необъяснимой боли ассоциированы с 
минимальным улучшением и наименьшей удовлетво-
ренностью. В отличие от этих данных, S.B. Winther и со-
авт. [62] в проспективном исследовании результатов 
асептического РЭКС у 178 пациентов не выявили клини-
чески значимых различий боли, функции и удовлетво-
ренности через 1 год между четырьмя группами причин 
(асептическое расшатывание, нестабильность связоч-
ного аппарата, износ полиэтилена, боль/контрактура). 
Недавний когортный анализ показал, что пациенты с 
поздним асептическим расшатыванием/остеолизом 
после ревизии демонстрируют наилучшие PROMs, тог-
да как ранние ревизии по поводу контрактуры или при 
исходно низкой удовлетворенности значительно реже 
приводят к клинически значимому улучшению [63].

Очевидным является и влияние такого фактора, 
как количество предшествующих ревизионных артро-
пластик коленного сустава, на удовлетворенность па-
циентов. По данным анализа Национального регистра 
суставов Великобритании (33 292 ревизионных артро-
пластик коленного сустава) [64], риск последующих 
ревизий возрастает с каждой следующей операцией, 
а срок службы ревизионного эндопротеза сокращает-
ся. Авторы показали, что примерно у 20% пациентов 
первый ревизионный эндопротез требует повторной 
ревизии в течение 13 лет, тогда как второй ревизион-
ный имплантат в 20% случаев требует замены уже в те-
чение 5 лет, а третий — в течение 3 лет. При этом муж-
чины и более молодые пациенты имеют более высокий 
риск множественных ревизий, а каждый последующий 
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ревизионный эндопротез в среднем функционирует 
примерно в два раза меньше, чем предыдущий, что 
необходимо учитывать при предоперационном кон-
сультировании. Систематический обзор показал, что, 
хотя повторные ревизии сопровождаются улучшением 
функции коленного сустава и качества жизни, пациен-
ты с множественными ревизиями чаще нуждаются в 
повторных операциях и реже достигают клинически 
значимого улучшения по PROMs по сравнению с боль-
ными, перенесшими только одно РЭКС [65]. О полу-
чении аналогичных результатов сообщили и другие 
авторы [66].

Многочисленные исследования при сравнении 
исходов асептического РЭКС в зависимости от степе-
ни связанности имплантируемого при ревизии эндо-
протеза показывают, что конструкции CCK (constrained 
condylar knee), как правило, обеспечивают лучшие кли-
нико‑функциональные результаты, больший объем 
сгибания и более высокий уровень удовлетворенности 
пациентов при сопоставимой выживаемости, тогда как 
шарнирные RHK‑имплантаты (rotating hinge knee) чаще 
ассоциируются с осложнениями и повторными реви-
зиями и рассматриваются как опция для технически 
сложных случаев [52, 67, 68].

Прогностические модели исходов РЭКС
Внедрение прогностических моделей клинических 

исходов асептического РЭКС является одной из основ-
ных задач системы здравоохранения в условиях про-
должающего расти объема вмешательств, поскольку 
приоритетом является повышение качества оказыва-
емой помощи при одновременном сдерживании эко-
номических затрат [69]. Стандартизация и воспроизво-
димость надежных результатов после асептического 
РЭКС будут занимать центральное место в политике 
здравоохранения [9, 25]. На этом фоне для первичного 
ТЭКС в последние годы активно разрабатываются про-
гностические модели, позволяющие оценивать риск 
ранней ревизии и неблагоприятных исходов по сово-
купности клинико-демографических факторов пациен-
та [70–72]. Несмотря на накопление данных о факторах 

риска неудовлетворительных исходов и повторных 
ревизий, валидированные индивидуализированные 
модели прогноза для асептического РЭКС практически 
отсутствуют. В отношении РЭКС большинство исследо-
ваний ограничиваются анализом отдельных факторов 
риска неудовлетворительных исходов и повторной 
ревизии без построения и внешней валидации полно-
ценных прогностических моделей [73, 74].

Заключение

Асептическое РЭКС остается технически сложным 
вмешательством с менее предсказуемыми результа-
тами по уровню послеоперационной боли, функции 
сустава и качеству жизни по сравнению с первичным 
ТЭКС, при этом доля неудовлетворенных пациентов 
остается значимой. Объем ревизионных артропластик 
коленного сустава во всём мире продолжает расти, что 
делает данную категорию вмешательств все более важ-
ной с клинической и экономической точек зрения. 

Несмотря на увеличение количества опубликован-
ных данных о факторах риска неудовлетворительных 
исходов и повторных ревизий, апробированные про-
гностические модели для асептического РЭКС прак-
тически отсутствуют, а большинство исследований 
ограничиваются анализом отдельных предикторов 
без построения и валидации полноценных моделей 
прогноза. В этих условиях приоритетными направ-
лениями дальнейших исследований представляются 
разработка прогностической модели и методики ее 
применения, включающей как клинико‑демографиче-
ские, так и психоэмоциональные показатели, а также 
внедрение персонализированных стратегий отбора 
и ведения пациентов, направленных на повышение 
удовлетворенности результатами асептического РЭКС 
и рациональное использование ресурсов здравоохра-
нения. Наличие такой модели прогноза и разработка 
методики ее применения позволят формировать у па-
циентов реалистичные предоперационные ожидания 
и облегчат принятие решений о предстоящем хирур-
гическом лечении.
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