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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА И УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ ПАЦИЕНТОВ 
ПОСЛЕ ТОТАЛЬНОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ КОЛЕННОГО 

СУСТАВА: ОПЫТ ТАШКЕНТСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ

Мадрахимов С.Б., Каримов М.Ю. 

Ташкентская медицинская академия, Узбекистан

Цель: исследования была оценка удовлетворенности наших пациентов по-
сле первичного тотального эндопротезирования коленного сустава (ТКА) с раз-
личными интервалами наблюдения.

Материалы и методы: Данное проспективное исследование проводилось в 
Многопрофильной клинике Ташкентской медицинской академии на кафедре 
ортопедии с ноября 2020 года по октябрь 2022 года. Выполнено 52 односторон-
них ТКА у пациентов с подтвержденным диагнозом первичного остеоартрита 
коленного сустава III-IV степени (Келлгрен-Лоуренс, 1978). Среди них 20 мужчи-
ны и 32 женщины в возрасте от 52 до 83 лет, средний возраст которых составляет 
65,1 года. Период наблюдения составлял от 1 месяца до 1 года. При каждом по-
следующем обследовании (3, 6, 12 месяцев) каждый пациент получал оценку ак-
тивности UCLA и оценку VAS. Пациенты оценивали степень удовлетворенности 
после ТКА по шкале от «полностью удовлетворены» до «неудовлетворены» и вы-
ражали свою общую удовлетворенность в процентах.

Результаты: Средняя продолжительность пребывания в группе с ожирени-
ем составила 11,3 дня (±6,3). Случаев повторной госпитализации в течение 30 
дней не было. При окончательном наблюдении 4,54% пациентов не были удов-
летворены результатом. Из 35 пациентов (69%), которые работали до TKA, 30 
(85%) вернулись к любой работе в среднем через 12 недель после операции. Сред-
ние показатели UCLA улучшились у 38 пациента (72%) с 4 (умеренная активность) 
до 6 (умеренная активность). Общая удовлетворенность пациентов составила 
86,5% % (т.е. ответы на вопрос о том, насколько вы удовлетворены операцией). 
Примечательно, что более удовлетворенные пациенты были среди пациентов с 
первичным остеоартритом без каких-либо фиксированных деформаций. Их 
удовлетворенность была связана с уровнем рейтинга активности UCLA. Однако 
наблюдалась незначительная связь между интенсивностью боли, оцененной по 
VAS, до TKA и удовлетворенностью пациента после эндопротезирования.

Вывод: Анализ ответов пациентов показывает, что уровень удовлетворен-
ности высок в короткий период после операции. В целом удовлетворенность па-
циентов незначительно меняется примерно через 12 месяцев после операции. 
Количество недовольных пациентов или тех, кто сообщал о регулярных болях 
после ТКА в нашем исследовании, согласуется с результатами, представленны-
ми в соответствующей литературе, количество пациентов могло быть причиной 
этого. Кроме того, предоперационное обсуждение функциональных свойств по-
сле ТКА может помочь уменьшить неудовлетворенность после ТКА. Кроме того, 
необходимы многоцентровые исследования для более глубокого анализа удов-
летворенности пациентов после ТКА.
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Ўзбекистон травматологлари ва ортопедларининг Х қурултойи материаллари 
«ТРАВМАТОЛОГИЯ ВА ОРТОПЕДИЯНИНГ РИВОЖЛАНИШИ ИСТИКБОЛЛИ ЙУНАЛИШЛАРИ»

СРЕДНЕСРОЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ УСПЕШНО ПРОЛЕЧЕННОЙ 
ПОВЕРХНОСТНОЙ ИНФЕКЦИИ ПОСЛЕ ТОТАЛЬНОГО 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ КОЛЕННОГО СУСТАВА

Мадрахимов С.Б., Каюмов Дж.Ш., Каримов М.Ю. 

Ташкентская медицинская академия, Узбекистан

Цель. Проблемы поверхностного заживления ран после тотальной эндопро-
тезирования коленного сустава (ТЭКС) включают различные проблемы, такие 
как дренирование раны, некроз краев кожи, поверхностное и замедленное за-
живление. Инфекция хирургического участка была описана как одно из наибо-
лее распространенных осложнений, связанных с любой хирургической 
процедурой. В последних исследованиях его распространенность после ТЭКС 
колебалась от 1 до 10%. Цель данной работы-определить распространенность, 
лечение и поздние осложнения поверхностных раневых инфекций после ТЭКС, а 
также понять факторы риска, которые могут вызвать инфекцию.

Методы. Во второй клинике Ташкентской медицинской академии на Кафе-
дре травматологии, ортопедии и ВПХ с ноября 2018 года по январь 2022 года было 
выполнено 82 операций по ТЭКС. Все случаи диагностики поверхностной инфек-
ции хирургических участков соответствовали критериям центров по контролю 
и профилактике заболеваний (CDC), Всемирной Организации Здравоохранения 
«Global Recommendations For The Prevention Of Infection Of Surgical Sites». Среди 
этих пациентов были проанализированы показатели инфицированности, взаи-
мосвязь с факторами риска и методами лечения инфекции.

Результаты. Было отмечено, что среди 82 коленных суставов было обнару-
жено четыре (4,8%) поверхностных инфекции, все случаи были пролечены анти-
биотикотерапией, без необходимости проведения санации и хирургического 
вмешательства. В период нашего наблюдения не было ни одного случая с глубо-
кими признаками инфекции, ни острых, ни поздних. По нашим данным суще-
ствовало несколько факторов риска, связанных с частотой поверхностных 
инфекций: сахарный диабет, индекс массы тела, длительность операции.

Заключение. Частота инфицирования сопоставима с показателями, указан-
ными в литературе для первичного тотального эндопротезирования коленного 
сустава. Несмотря на то, что развитие глубокой инфекции не наблюдалось, 
по-прежнему остается важным, чтобы пациенты с высоким риском были тща-
тельно проконсультированы смежными специалистами и модифицируемые 
клинические состояния были проанализированы и максимально оптимизиро-
ваны.
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