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Реферат
Тотальное эндопротезирование коленного сустава (ТЭКС) у пациентов с тяжелой соматической патологией, к которой 
относится и хроническая почечная недостаточность, сопряжено с повышенным риском развития осложнений. Пациен-
ты, находящиеся на гемодиализе, требуют как специальной предоперационной подготовки, так зачастую и коррекции 
периоперационной анальгезии, антибиотико- и тромбопрофилактики. Однако технические вопросы достижения клю-
чевых задач ТЭКС, в частности восстановления оси конечности, стабильности сустава и полной амплитуды движений, 
а также достижения надежной фиксации имплантата, не отличаются от других клинических ситуаций, которые тради-
ционно относят к сложным случаям первичного ТЭКС. Всех их объединяет потенциальная необходимость применения 
модульных ревизионных имплантатов при первичном ТЭКС.
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Abstract
Severe comorbidities, like chronic kidney disease, strongly associated with higher risk of complications after total knee 
arthroplasty. Therefore hemodialysis patients need specific pre-operative as well as peri-operative management, including 
proper analgesic, antibacterial and thromboembolic pharmacological prophylaxis. Nevertheless the technical issues that 
surgeon has to solve in achieving proper leg alignment, knee stability and range of motion does not differ from other complex 
knee primary cases when revision implants and instruments are essential part of surgical requisite. 
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Тотальное эндопротезирование зарекомен-
довало себя как эффективный и надежный метод 
хирургического лечения пациентов с терминаль-
ными стадиями дегенеративных заболеваний ко-
ленного сустава [1]. Тем не менее любой отличный 
от идиопатического гонартроза патологический 
процесс, приводящий к разрушению сустава, ас-
социирован с повышенным риском ранних и 
поздних послеоперационных осложнений, среди 
которых превалируют перипротезная инфекция  
и асептическое расшатывание имплантата [2].

Работа А.Н. Цеда с соавторами посвящена рет
роспективному анализу среднесрочных результа-
тов тотальной артропластики у пациентов, нахо-
дящихся на гемодиализе. Хроническую почечную 
недостаточность (ХПН) традиционно относят  
к важным факторам коморбидности, увеличива-
ющим вероятность как неблагоприятных исходов 
эндопротезирования, так значимого сокращения 
продолжительности жизни после замены сустава на 
искусственный [3]. Пациенты данной категории тре-
буют специальной предоперационной подготовки и 
более длительного нахождения в стационаре после 
операции для коррекции как ранее имеющихся, так 
и вновь возникающих нарушений в работе органов 
и систем, что наглядно демонстрирует и данная 
работа. Кроме специальных организационных ме-
роприятий для обеспечения гемодиализа в пред-  
и послеоперационном периодах, необходима ин-
дивидуальная коррекция практически всей фарма-
котерапии: периоперационной анальгезии, анти-
биотико- и тромбопрофилактики, что, несомненно, 
выделяет этих больных среди многих других с тяже-
лой сопутствующей соматической патологией.

К сложным случаям первичного эндопротези-
рования традиционно принято относить те кли-
нические ситуации, в которых использование 
стандартной техники и инструментов сопряжено  
с повышенным риском хирургических ошибок,  
а ревизионные инструментальные системы и им-
плантаты с большей степенью связанности необ-
ходимы для того, чтобы не компрометировать:

–  правильную ориентацию компонентов 
эндопротеза;

–  надежность их фиксации;
–  итоговую стабильность коленного сустава;
–  полноценность восстановления движений [4].
Наиболее часто необходимость в этом возника-

ет у пациентов с протяженными костными дефек-
тами, фиксированными деформациями, тяжелыми 
контрактурами и анкилозами, несостоятельностью 
мягкотканных стабилизаторов, локальным остео-
порозом, неправильно сросшимися и несросшими-
ся внутри- и внесуставными переломами, повреж-
дениями разгибательного аппарата [5]. 

Принципы хирургической коррекции описан-
ных выше сложных клинических ситуаций деталь-

но рассмотрены в отечественной и зарубежной 
литературе и в целом не зависят от причин, при-
ведших к их развитию [6, 7]. Это подтверждается 
и результатами работы А.Н. Цеда с соавторами: 
техническая реализация классических задач то-
тального эндопротезирования коленного сустава 
(ТЭКС) в операционной у больных, находящихся 
на гемодиализе, не демонстрирует никаких отли-
чий. Интраоперационная необходимость исполь-
зования того или иного способа замещения кост-
ного дефекта зависит от предпочтений хирурга  
и технических возможностей медицинского уч-
реждения (доступности костных аллотрансплан-
татов, металлических модульных блоков, втулок, 
конусов), от повышения связанности имплантата, 
от состояния мягкотканных стабилизаторов и так 
далее. Тем не менее, зная о тяжелой системной па-
тологии, которая к тому же будет персистировать  
и в дальнейшем, у оперирующего хирурга сни-
жается возможность для компромиссных реше-
ний, так как они могут быть ненадежными даже 
в среднесрочной перспективе. Поэтому авторы 
справедливо подчеркивают необходимость нали-
чия и при малейших сомнениях применения ре-
визионных имплантатов в подобных клиничес
ких ситуациях.

С другой стороны, если пациент с ХПН, нахо-
дящийся не гемодиализе, обратился на менее вы-
раженной стадии разрушения сустава, например, 
когда очаг остеонекроза локализован только в ме-
диальном мыщелке бедренной кости, деформация 
еще не носит фиксированный характер и контрак-
тура выражена умеренно, то вполне успешно вме-
сто тотальной может быть выполнена частичная 
артропластика. Авторы продемонстрировали, что 
частота перипротезной инфекции у больных, на-
ходящихся на гемодиализе, в 6,5 раз выше по срав-
нению с контрольной группой, что существенно 
превышает показатели, полученные в других ак-
туальных исследованиях [8]. В данной ситуации 
одномыщелковое эндопротезирование вполне ло-
гично может быть методом выбора по сравнению 
с тотальным, так как ассоциировано с меньшей на 
два порядка частотой инфекционных осложнений 
[9]. Однако при этом проведение хирургического 
лечения требуется, несомненно, на более раннем 
сроке развития патологического процесса в колен-
ном суставе. 

В завершение необходимо подчеркнуть, что 
хоть и малая численность выборки требует взве-
шенной трактовки полученных результатов, дан-
ная работа является крайне важной, привлекая 
внимание клиницистов к комплексу системных  
и частных проблем, которые возникают при про-
ведении тотального эндопротезирования колен-
ного сустава больным с хронической болезнью по-
чек, находящимся на гемодиализе. 
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