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Аннотация
Введение. Состояние пациентов после ортопедических операций требует терапевтического мониторинга с коррекци-
ей сопутствующей терапии.

Цель: изучить динамику общего состояния пациентов после планового тотального эндопротезирования коленного 
сустава (ТЭКС) и планового тотального эндопротезирования тазобедренного сустава (ТЭТС) с помощью активного 
терапевтического мониторинга для оптимизации тактики ведения.
Материал и методы. Проведено проспективное когортное одноцентровое исследование, включавшее 782 пациента, 
у которых собирали подробный анамнез, информацию о сопутствующих заболеваниях и медикаментозной терапии. 
Оценивали выраженность болевого синдрома по десятибалльной шкале до операции, а затем через 1, 3 и 6 мес. по-
сле эндопротезирования.
Результаты. В исследование были включены 271 мужчина (34,7%) и 511 женщин (65,3%). 595 участников (76,1%) 
страдали артериальной гипертензией (АГ) (АГ 1-й степени – 71 пациент, АГ 2-й степени – 252 пациента, АГ 3-й степени 
– 272 пациента). Через 1 мес. после операции у 18 пациентов (2,3%) отмечалась нестабильность цифр артериаль-
ного давления (АД). У 43 пациентов (5,5%) наблюдалось стойкое снижение АД, потребовавшее снижения доз анти-
гипертензивных препаратов. До операции 604 пациента (77,2%) принимали нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП). Через 1 мес. регистрировалось статистически значимое (р < 0,0001) снижение частоты приема 
НПВП, продолжили прием только 332 пациента (42,4%). Через 1, 3 и 6 мес. после операции у 17, 27 и 44 пациентов 
соответственно отмечалось усиление выраженности болей в суставах непрооперированной конечности с увеличени-
ем потребности в НПВП. Около половины участников этой подгруппы также сообщили об увеличении числа эпизодов 
повышения АД. В послеоперационном периоде корреляционный анализ выявил статистически значимую связь между 
АД и выраженностью боли (r = 0,731; р < 0,0001) и частотой приема НПВП (r = 0,681; р = 0,01), а также между активно-
стью пациента и выраженностью боли в непрооперированной конечности (r = 0,782; р < 0,0001).
Заключение. Пациенты, которым выполняется плановое ТЭКС или ТЭТС, характеризуются высокой частотой встре-
чаемости АГ и часто принимают НПВП. В послеоперационном периоде обнаружена статистически значимая взаимос-
вязь выраженности боли и приема НПВП с уровнем АД, а также активности пациентов и обострения остеоартрита 
суставов непрооперированной ноги. Данная тенденция требует продолжения терапевтического мониторинга в после-
операционном периоде продолжительностью от 3 до 6 мес. с целью своевременной коррекции терапии.
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Abstract 
Background. The condition of patients after orthopedic surgery requires therapeutic monitoring with correction of concomitant 
therapy.
Aim: To study changes of the general condition of patients after elective total knee arthroplasty (TKA) and elective total hip 
arthroplasty (THA) over time through active therapeutic monitoring to optimize management.
Materials and Methods. This prospective cohort single-center study included 782 patients with detailed medical history, 
information about concomitant diseases and drug therapy. The severity of pain was assessed on a 10-point scale before 
surgery and then 1 and 3 months after arthroplasty.
Results. The study population included 271 males (34.7%) and 511 females (65.3%). 595 subjects (76.1%) had hypertension 
(grade 1 – 71 patients, grade 2 – 252 patients, grade 3 – 272 patients). At 1 month after surgery, 18 patients (2.3%) reported 
instable blood pressure (BP), 43 patients (5.5%) reported a persistent BP decrease requiring a reduction of antihypertensive 
drugs doses. Before surgery 604 patients (77.2%) were taking non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs); at 1 month a 
significant (p < 0.0001) decrease in the frequency of NSAIDs was noted – only 332 patients (42.4%) continued taking NSAIDs. 
At 1, 3 and 6 months after surgery, 17, 27 and 44 patients, respectively, reported an increase of pain severity in the joints of the 
intact extremity with an increase in the need for NSAIDs; about half of this subgroup also reported an increase in the number 
of episodes of elevated BP. Correlation analysis after surgery revealed a significant relationship between BP and the pain 
severity (r = 0.731, p < 0.0001) and the frequency of taking NSAIDs (r = 0.681, p = 0.01), as well as the patient’s activity and 
the severity of pain in the non-operated extremity (r = 0.782, p < 0.0001).
Conclusion. Patients undergoing elective TKA or THA have a high incidence of hypertension and often take NSAIDs. In the 
postoperative period, a statistically significant relationship between the severity of pain and NSAIDs use with BP levels, as well 
as a statistically significant relationship between activity and exacerbation of osteoarthritis of the joints of the non-operated 
extremity was found. This trend requires continued therapeutic monitoring in the postoperative period from 3 to 6 months for 
appropriate therapy correction. 

Keywords: hypertension; antihypertensive therapy; pain; non-steroidal anti-inflammatory drugs; total hip 
arthroplasty; total knee arthroplasty; comorbidity; osteoarthritis; activity.
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Введение
Остеоартрит (ОА) – распространенное заболевание, 

которым страдают около 240 млн человек в мире. При 
ОА поражаются все структуры сустава, происходит де-
градация суставного хряща, разрушение субхондральной 
кости, развитие синовита и т. д. ОА – основная причина 
хронической боли, нетрудоспособности и снижения каче-
ства жизни у пожилых людей. В настоящее время спо-
соба излечения ОА не существует, и на поздних стадиях 
пациентам приходится ждать хирургической замены по-
врежденного сустава. Более того, показано, что у пациен-
тов с ОА повышается риск сердечно-сосудистых событий 
и смертности от всех причин [1, 2].

Пациенты с ОА – это в основном пожилые люди с 
различными сопутствующими заболеваниями, в том 
числе с артериальной гипертензией (АГ), ожирением, 
атеросклерозом и т. д., что привело к появлению гипоте-
зы о «метаболическом фенотипе ОА». Было высказано 
предположение, что ожирение, дислипидемия, наруше-
ние гликемии натощак и АГ способствуют прогрессиро-
ванию ОА [3]. В свою очередь ОА рассматривается как 
независимый «метаболический» фактор риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ). В ряде исследований 
продемонстрирована положительная взаимосвязь между 
наличием ОА, метаболическим синдромом и ССЗ [4, 5]. 
Кроме того, для облегчения болевого синдрома при ОА 
пациенты регулярно принимают нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП), которые также ха-
рактеризуются негативным влиянием на ССЗ [6].

Цель исследования: изучить динамику общего состоя-
ния пациентов после планового тотального эндопротези-
рования коленного сустава (ТЭКС) и планового тотально-
го эндопротезирования тазобедренного сустава (ТЭТС) с 
помощью активного терапевтического мониторинга в ус-
ловиях реальной клинической практики для оптимизации 
тактики ведения в пери- и послеоперационном периоде.

Материал и методы
В данное проспективное одноцентровое когортное 

исследование были включены 782 пациента, которым 
в период с 1 декабря 2022 по 1 декабря 2023 гг. было 
выполнено плановое ТЭКС или ТЭТС в Клинике травма-
тологии, ортопедии и патологии суставов Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова. Все пациенты проходили стандартное 
предоперационное обследование. Кроме того, мы допол-
нительно собирали подробный медицинский анамнез, 
сведения о перенесенных и сопутствующих заболева-
ниях и получаемой медикаментозной терапии, измеряли 
АД и просили оценить выраженность болевого синдрома 
по десятибалльной шкале, где 0 – боль полностью отсут-
ствует, а 10 – самая сильная боль, какую только можно 
представить. Пациенты оценивали cвой уровень активно-
сти также по десятибалльной шкале, где 0 – «совсем не 
могу ходить», а 10 – «могу ходить весь день без ограниче-
ний». Подробные характеристики пациентов приведены в 
таблице.

В рамках проспективного наблюдения со всеми паци-
ентами связывались по телефону через 1, 3 и 6 мес. с 
момента проведения ТЭКС или ТЭТС, собирали сведе-

ния о состоянии здоровья, выраженности болевого син-
дрома, результатах самоконтроля АД и уровня гликемии 
(для пациентов с нарушениями контроля глюкозы), меди-
каментозной терапии, любых нежелательных явлениях, 
соблюдении рекомендаций по реабилитации и уровне 
активности.

Статистическая обработка данных
Все расчеты выполняли с использованием программ-

ного обеспечения MS Excel и IBM SPSS STATISTICS, вер-
сия 26. Количественные показатели представлены сред-
ним значением (M) и стандартным отклонением (SD), M 
± SD; порядковые – медианой (Me) и межквартильным 
промежутком [Q1; Q3], категориальные – абсолютными 
(n) и относительными (в %) частотами. Статистическую 
значимость различий бинарных показателей на этапах 
наблюдения определяли с помощью критерия Мак-Нима-
ра. Корреляции количественных и порядковых показате-
лей оценивали с помощью коэффициентов корреляции 
Спирмена и Кендалла. Для попарного сравнения коли-
чественных показателей в разные моменты времени ис-
пользовали критерий Уилкоксона. Порог статистической 
значимости был определен на уровне p = 0,05. 

Результаты
В рамках предоперационного обследования было вы-

явлено, что большинство пациентов имели различные 
сопутствующие ССЗ и факторы риска (АГ, избыточная 
масса тела, признаки атеросклероза, нарушения глике-
мического обмена (см. табл.). Медиана тяжести болевого 
синдрома, согласно самостоятельной оценке пациента-
ми по десятибалльной шкале, составила 8 баллов [7; 9]. 
В связи с этим большинство пациентов принимали НПВП 
(треть из них ежедневно), а физическая активность была 
существенно ограничена (4 [3, 5] балла по десятибалль-
ной шкале) из-за боли и нарушения функции крупных су-
ставов нижних конечностей.

При корреляционном анализе обнаружена стати-
стически значимая взаимосвязь между степенью АГ 
в дооперационном периоде и выраженностью боли  
(r = 0,742; р < 0,0001); но не между АГ и приемом НПВП  
(r = 0,634; р = 0,04).

Через 1 мес. после операции нам удалось связаться 
со всеми пациентами, и популяция для оценки безопасно-
сти и эффективности в этот момент времени составляла 
n = 782. В дальнейшем 10 пациентов выбыли из исследо-
вания в связи с отзывом согласия или были потеряны для 
наблюдения, в результате 3 мес. наблюдения завершили 
772 пациента. В период с 3 до 6 мес. у 26 пациентов было 
выполнено ТЭКС или ТЭТС на второй ноге со сбросом 
периода наблюдения; 421 пациент из общей популяции 
завершил 6 мес. периода наблюдения.

При опросе через 1 мес. после операции 18 пациен-
тов (2,3%) сообщили о нестабильности цифр АД, 43 па-
циента (5,5%) – о стойком снижении АД, потребовавшем 
уменьшения доз антигипертензивных препаратов (из них 
19 пациентов до операции имели АГ 1-й степени, 24 па-
циента – АГ 2-й степени). Через 3 мес. у 16 пациентов 
сохранялся нормальный уровень АД, в связи с чем они 
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вели гликемический дневник и не могли назвать точные 
показания глюкометра.

Обсуждение
Негативное влияние НПВП на ССЗ и АГ подробно из-

учено [7]. Известно, что данный класс препаратов спосо-
бен вносить весомый вклад в повышение АД и усиление 
болевого синдрома у пациентов с ОА, а также ухудшать 
эффективность антигипертензивных препаратов [8]. У 
наших пациентов наблюдалось статистически значимое 
уменьшение выраженности боли и потребности в НПВП в 
раннем послеоперационном периоде, а также достовер-
ная корреляция уменьшения тяжести болевого синдрома 
и приема НПВП со снижением АД, что подробно обсуж-
далось в предыдущей публикации [9]. Мы отмечали, что 
часть пациентов с полным отсутствием боли в области 
эндопротезированного сустава продолжали принимать 
НПВП в связи с ОА других крупных суставов. При этом вы-
раженность боли в послеоперационном периоде сначала 
снижалась из-за общего ограничения нагрузки (ходьба 
на костылях в течение 6–8 нед.), но затем возрастала, 
так как в связи с необходимостью разгрузки оперирован-
ной конечности основной вес тела приходился на вторую 
ногу. В результате происходило ухудшение уже имеюще-
гося ОА в суставах второй конечности.

Среди завершивших 6 мес. наблюдения участников у 
26 пациентов было выполнено ТЭКС или ТЭТС на вто-
рой ноге в связи с обострением артрита. Эти пациенты 
отметили, что не смогли перейти на ходьбу с опорой на 
трость из-за усиления боли в крупных суставах второй ко-
нечности и продолжали использовать костыли вплоть до 
второго эндопротезирования.

Подобное ограничение активности затрудняет борьбу 
с избыточной массой тела, которая повышает нагрузку на 
крупные суставы, способствуя их повреждению. Этот же 
фактор риска связан с метаболическими изменениями в 

Таблица. Характеристики исследуемой популяции пациентов (n = 782)
Table. Characteristics of the study population (n = 782)

Характеристика Значение

Пол (мужской / женский), n (%) 271/511 (34,7 / 65,3)
Тип эндопротезирования:
- тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава, 
n (%)
- тотальное эндопротезирование коленного сустава, n (%)

332 (42,5)

450 (57,5)
Возраст, лет 64,9 ± 10,4

Индекс массы тела, кг/м2 30,9 ± 5,2

Индекс массы тела > 25 кг/м2, n (%) 739 (94,5)

Курение, n (%) 83 (10,6)
Артериальная гипертензия, n (%)
- 1-й степени
- 2-й степени
- 3-й степени

289 (77,3)
71 (9,1)

252 (32,2)
272 (34,8)

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 30 (3,8)

Нарушения контроля гликемии, n (%)
- Сахарный диабет 1-го типа
- Сахарный диабет 2-го типа
- Нарушение толерантности к глюкозе

155 (19,8)
1 (0,1)

138 (17,6)
16 (2,0)

Выраженность боли до операции, баллы 8 [7, 9]
Прием НПВП до операции, n (%)
Ежедневно
Через день
Один раз в неделю и реже

267 (34,1)
246 (31,5)
91 (11,6)

Активность до операции, баллы 4 [3, 5]

Примечание: НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты.

прекратили прием антигипертензивных препаратов (са-
мостоятельно или по назначению врача). Прием НПВП 
продолжали только 332 пациента со статистически зна-
чимым (р < 0,0001) снижением частоты использования 
этих препаратов. Через 1, 3 и 6 мес. после эндопротези-
рования 17, 27 и 44 пациента соответственно отметили 
нарастание болевого синдрома в суставах второй ноги 
(рис. 1) на фоне увеличения активности (рис. 2), что при-
вело к увеличению потребности в НПВП. Около полови-
ны (46,7%) участников в данной подгруппе также сооб-
щили об увеличении числа эпизодов повышения АД, что 
потребовало повторной коррекции антигипертензивной 
терапии с повышением дозы назначенных препаратов и 
/ или с добавлением новых классов антигипертензивных 
препаратов (88,7% пациентов в данной подгруппе по-
лучали 3 или больше антигипертензивных препаратов). 
Все эти пациенты имели ОА суставов второй конечности 
до операции, у 26 из них в течение срока исследования 
было выполнено эндопротезирование второго сустава. 
При корреляционном анализе обнаружена статистиче-
ски значимая взаимосвязь между АД и выраженностью 
боли (r = 0,731; р < 0,0001) и частотой приема НПВП  
(r = 0,681; р = 0,01), а также между активностью пациента и 
выраженностью боли в непрооперированной конечности  
(r = 0,782; р < 0,0001). Данная подгруппа пациентов ис-
ходно характеризовалась более выраженным болевым 
синдромом (8 [7; 9] баллов) и большей потребностью в 
НПВП (ежедневно или несколько раз в день). 

Кроме того, большинство пациентов с нарушениями 
гликемического обмена при опросах сообщили об улуч-
шении контроля гликемии, согласно данным самостоя-
тельного мониторинга. Однако статистическая обработка 
этих данных невозможна в связи с различными способа-
ми измерения уровня глюкозы в крови до операции (в ве-
нозной крови) и в домашних условиях (оценка с помощью 
глюкометра), а также из-за того, что многие пациенты не 
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Рис. 1. Частота обострения остеоартрита суставов непрооперированной ноги в течение периода наблюдения  
(n = 782   для 1 мес., n = 772   для 3 мес., n = 421   для 6 мес.)
Fig. 1. Frequency of exacerbation of osteoarthritis of the joints of the non-operated leg during the follow-up  
(n = 782 for 1 month, n = 772 for 3 months, n = 421 for 6 months)

Рис. 2. Активность пациентов, по данным самооценки, до операции,  
через 1 мес. (n = 782), через 3 мес. (n = 772) и через 6 мес. (n = 421) после эндопротезирования
Fig. 2. Patient activity according to self-assessment before surgery,  
1 month (n = 782), 3 months (n = 772), and 6 months (n = 421) after arthroplasty

10.29001/2073-8552-2025-40-1-120-126
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жировой ткани поперечно-полосатых мышц, вызванными 
взаимодействием между инсулинорезистентностью и си-
стемным воспалением, которые приводят к повышенной 
утомляемости и мышечной слабости, вызывая дисбаланс 
между механизмами повреждения и восстановления и 
способствуя прогрессированию ОА [10, 11].

Продолжение наблюдения за пациентами показало, 
что у пациентов с полиартритом после первоначального 
уменьшения боли и потребности в НПВП в течение 1–3 
мес. после операции по мере возрастания активности и 
ухудшения ОА в суставах второй ноги наблюдалось по-
вторное усиление болевого синдрома и возобновление 
приема НПВП. Около половины участников в данной 
субпопуляции отметили увеличение числа эпизодов по-
вышения АД, и это потребовало новой коррекции антиги-
пертензивной терапии с повышением дозы назначенных 
препаратов и / или с добавлением приема антигипертен-
зивных препаратов новых классов.

Таким образом, тактика ведения пациентов с ОА, 
которым выполняется эндопротезирование, должна 
включать не только профилактику тромбоэмболических 
осложнений и предотвращение кровотечений в перио-
перационном периоде [12], но и длительный (до 6 мес.) 
терапевтический мониторинг с оценкой выраженности 
болевого синдрома во всех суставах, уровня активности, 
потребности в НПВП и результатов ежедневного измере-
ния АД в послеоперационном периоде с соответствую-
щей коррекцией антигипертензивной терапии1.

Ограничения
Надежность результатов данного исследования огра-

ничена небольшим размером выборки пациентов из од-
ной клиники, использованием телефонных контактов для 
получения информации, самооценкой пациентами выра-
женности боли и активности.

К достоинствам исследования следует отнести обсле-
дование сплошной популяции пациентов из различных 
регионов Российской Федерации, которым выполняется 
ТЭКС и ТЭТС, проспективный дизайн исследования, а 
также выбор в качестве исследовательского центра уни-
верситетской клиники с большим опытом проведения эн-
допротезирований.

Заключение
Популяция пациентов, которым выполняется плано-

вое ТЭКС или ТЭТС в реальной клинической практике, 
характеризуется высокой частотой встречаемости АГ 
и других сопутствующих заболеваний, а также высоким 
бременем НПВП. В послеоперационном периоде наблю-
дается статистически значимая прямая взаимосвязь вы-
раженности боли и приема НПВП с повышением уровня 
АД, а также статистически значимая взаимосвязь актив-
ности пациентов и обострения ОА суставов непроопери-
рованной ноги, что приводит к увеличению потребности 
в НПВП. Обнаруженная динамика требует продолжения 
терапевтического мониторинга в послеоперационном пе-
риоде продолжительностью от 3 до 6 мес. с целью своев-
ременной коррекции терапии, особенно в субпопуляции 
пациентов с поражением суставов обеих конечностей.

1 См. Рекомендации ESC 2022 г.: ESC Scientific Document Group, 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of 
patients undergoing non-cardiac surgery: Developed by the task force for cardiovascular assessment and management of patients undergoing 
non-cardiac surgery of the European Society of Cardiology (ESC) Endorsed by the European Society of Anaesthesiology and Intensive Care 
(ESAIC). Eur. Heart J. 2022;43(39):3826–3924. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac270
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