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Цель этого руководства – помочь 
подготовиться к эндопротезированию 
одного или обоих коленных суставов, а 
также познакомить с послеоперационной 
реабилитацией.
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Добро пожаловать
в клинику ОРТОН!



ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ КОЛЕННОГО СУСТАВА

Эндопротезирование коленного сустава

Осложнения после эндопротезирования коленного сустава случаются редко. 
Как показали многочисленные исследования, бактериальные инфекции эндо-
протезов наблюдаются менее чем в одном проценте случаев. Для предотвраще-
ния бактериальной инфекции все оперируемые пациенты получают кратковре-
менную защиту антибиотиками. 

К сравнительно редким осложнениям относится также тромбоз глубоких 
вен нижних конечностей. Для его предотвращения в отделении вы будете вы-
полнять упражнения, поддерживающие мышечный тонус и оживляющие кро-

Необходимость эндопротезирования 
коленного сустава вызывается, как 
правило, артрозом или артритом. Вы-
деляют первичный и вторичный ар-
трозы. Первичный артроз развива-
ется в суставе, имеющем нормальное 
анатомическое строение. Его этиоло-
гия неизвестна. Одним из факторов 
может быть генетическая предраспо-
ложенность. Вторичный артроз мо-
жет являться следствием неправиль-
ного положения тела, заболеваний 
суставов, травм или нарушений раз-
вития.

В случае артроза сустава симпто-
мами являются боль при ходьбе, оте-
ки и ограничение подвижности суста-
ва. Колено может также болеть после 
нагрузки и в ночное время. Симпто-
мы можно ослабить медикаментами, 
физиотерапией а также за счет умень-
шения нагрузки на сустав с помощью 
палки или локтевого костыля.

Эндопротезирование сустава ста-
новится вариантом лечения, когда 

боль, неправильное положение или 
ограничение подвижности суста-
ва начинают систематически мешать 
человеку в дневное и ночное время. 
Цель операции – облегчить передви-
жение, уменьшить боль и вернуть ра-
ботоспособность и дееспособность, а 
также улучшить качество жизни. 

Во время операции пораженные 
компоненты сустава заменяются на 
эндопротез, изготовленный из хро-
мокобальтового сплава, титана и по-
лиэтилена. Компоненты эндопротеза 
фиксируются при помощи костно-
го цемента. Эндопротез подбирается 
в индивидуальном порядке с учетом 
состояния костной ткани и анатоми-
ческих особенностей колена.

При частичном поражении су-
става артрозом можно использовать 
частичный эндопротез колена. При 
необходимости, оба коленных суста-
ва можно заменить на эндопротезы в 
процессе одного и того же хирургиче-
ского вмешательства.

Полезная информация
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Эндопротезы коленного сустава

1 A

1 B

2 A

2 B

Рентгеновские снимки 1А и 1В:
Артрозный сустав до операции.

Рентгеновский снимок 2А: 
Эндопротез коленного сустава.
Рентгеновский снимок 2В:
Частичный эндопротез коленного 
сустава

вообращение, использовать компрессионные чулки, а также принимать проти-
вотромбозные препараты.

Врач-анестезиолог и терапевт проводят индивидуальную оценку состояния 
сердечно-сосудистой системы, определяют влияние диабета и артрита на ход 
операции и послеоперационный период.

Износ материалов эндопротеза с возможным последующим смещением 
протеза происходит медленно, в течение многих лет. Сместившийся или изно-
шенный эндопротез можно заменить на новый. С течением лет риск повторно-
го вмешательства возрастает, однако даже спустя 15 лет риск повторной опера-
ции составляет менее 10 процентов. 5



6

ПОДГОТОВКА К ОПЕРАЦИИ

Лечение воспалений 
Перед операцией следует заблаговре-
менно устранить возможные воспале-
ния, поскольку любое инфекционное 
заболевание способно повысить риск 
инфицирования эндопротеза в после-
операционный период. 

Препятствием для операции мо-
гут стать инфекции мочеполовых пу-
тей, дыхательных путей, полости рта 
и ногтевых валиков, острые экземы и 
воспалившиеся раны.

Проверка состояния и 
лечение зубов
Известно, что очаги воспаления в по-
лости рта являются причиной перио-
дического попадания бактерий в кро-
воток. Такие очаги могут находиться 
в слизистой полости рта, деснах, зу-
бах и челюстях. Они встречаются в 
челюстях даже таких пациентов, у ко-
торых нет собственных зубов. Зубы 
необходимо вылечить заблаговремен-
но до операции. 

Постоянный стоматолог пациен-
та должен знать о предстоящей опе-
рации, чтобы устранить очаги инфек-
ции. Например, после удаления зуба 

нужно отвести как минимум две неде-
ли на заживление раны.

Очаги воспаления могут быть 
скрытыми и обнаруживаться только 
при рентгенологическом исследова-
нии. До эндопротезирования необхо-
димо сделать рентгеновский снимок 
зубов (ортопантограмма, а также, при 
необходимости, детальные снимки). 

При отсутствии собственных зу-
бов также проводится рентгенологиче-
ское исследование челюстей на предмет 
выявления скрытых внутричелюстных 
очагов и остаточных корней. 

Питание
Сбалансированное питание (белки, 
витамины и минеральные вещества), 
а также достаточное потребление 
жидкости способствуют заживлению 
ран и улучшению иммунного ответа 
тканей на инфекцию. 

Значительный лишний вес мо-
жет осложнить операцию технически, 
а также повысить риск инфекций и 
пролежней. При необходимости ре-
комендации по снижению веса и со-
блюдению диеты вы сможете полу-
чить в районной поликлинике.

Эндопротезирование требует тщательной подготовки, поскольку опера-
ция оказывает нагрузку на организм и должна проводиться при как можно 
лучшем состоянии здоровья. Основные заболевания, такие как сердечно-
сосудистые заболевания или диабет, следует предварительно довести до 
максимально возможной ремиссии. При необходимости, свяжитесь с ва-
шим лечащим врачом или терапевтом поликлиники.

Дома перед операцией
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Лекарства
Возьмите с собой в клинику ежеднев-
но принимаемые лекарства, глазные 
капли и рецепты. 

Уход за кожей
При выполнении эндопротезирования 
не должно быть повреждений кожи. 
Опрелости и язвы межпальцевых про-
межутков, паховых складок и складок 
под грудными железами, а также кож-
ные воспаления, следует устранять до 
операции. Если вы неспособны про-
верить состояние и провести лечение 
своих ног самостоятельно, рекоменду-
ем примерно за месяц до операции об-
ратиться к специалисту. Старайтесь не 
расчесывать и не натирать кожу, а так-
же не удалять волосяной покров. 

Курение
Курение ослабляет кровообращение, 
в том числе в прооперированной об-
ласти, что может ухудшить фиксацию 
протеза и повысить риск инфекции. 
Следует заблаговременно прекратить 
курить, самое позднее – за месяц до 
операции, чтобы это дало эффект. При 
необходимости, свяжитесь с группой 
по отвыканию от курения или исполь-
зуйте никотиновый пластырь или ни-
котиновую жевательную резинку.

Алкоголь
Значительное и систематическое упо-
требление алкоголя требует заблаго-
временного, соответствующего вме-
шательства. 

Физкультура
Составная часть подготовки к эндо-
протезированию – забота о поддер-
жании мышечного тонуса и сохране-
нии подвижности суставов. Хорошая 
общая форма и мышечная сила спо-
собствуют более быстрому выздоров-
лению после операции и реабилита-
ции.

В настоящем руководстве при-
водятся примеры гимнастических 
упражнений, которые мы рекоменду-
ем выполнять до операции.

Вспомогательные средства
После операции вам потребуются два 
локтевых костыля. Возьмите их с со-
бой при поступлении в клинику.  

После операции на оба колена вам 
также потребуется насадка для унита-
за, подставка на стул, щипцы, приспо-
собление для надевания носков и на-
садки для ножек кровати.

Вспомогательные средства вы мо-
жете арендовать в районной поликли-
нике. 

До операции имеет смысл про-
думать то, как вы будете справляться 
с ежедневными делами в домашних 
условиях (например, с приготовлени-
ем еды, посещением магазинов, убор-
кой), поскольку после эндопротези-
рования вам придется пользоваться 
костылями, возможно, в течение мно-
гих недель.
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Добро пожаловать в клинику ОРТОН!

День операции 
В день операции вы получите назна-
ченные анестезиологом лекарства, а 
также премедикацию. До начала опе-
рации вам установят катетер в мо-
чевой пузырь. Для предотвращения 
инфекций вам будут вводить внутри-
венно антибиотики.

Операцию обычно проводят при 
спинальной анестезии, в течение ко-
торой вы находитесь в состоянии 
бодрствования или, при желании, в 
состоянии неглубокого сна. Опера-
ция длится примерно 2-3 часа.

После операции вас поместят в 
послеоперационную палату, где вы бу-
дете находиться под наблюдением до 
перевода в отделение (иногда не ра-
нее, чем на следующее утро).

Поступление в больницу, день операции

Когда вы поступаете в стационар, вас 
принимает медицинская сестра, зна-
комит с отделением, проводит опрос 
и объясняет то, что вам необходимо 
знать о предстоящей операции. Хи-
рург, анестезиолог и, при необходи-
мости, терапевт осмотрят вас перед 
операцией. Будут также сделаны не-

обходимые лабораторные и рентгено-
логические исследования.

Физиотерапевт осмотрит вас и 
расскажет вам о реабилитационной 
программе и порядке ее проведения. 
При необходимости, вы сможете по-
говорить с социальным работником.



9

Боль
После операции интенсивность боли 
колеблется в широких пределах. Вна-
чале боль подавляется анальгетиками, 
которые вводятся либо внутривенно, 
либо через катетер, введенный в по-
звоночный канал, а также принимают-
ся через рот. Для того, чтобы выздо-
ровление и улучшение подвижности 
протекали планомерно, необходим 
систематический и достаточный при-
ем болеутоляющих препаратов.

Боль – явление сугубо индивиду-
альное, поэтому медицинскому пер-
соналу трудно представить силу вашей 
боли. Не стесняйтесь описывать свои 
болевые ощущения и требовать допол-
нительные болеутоляющие средства. 
Силу боли можно определить при по-
мощи т.н. «болеизмерителя», ког-
да пациент сам определяет интенсив-
ность болевых ощущений по шкале от 
0 до 10 (0 – отсутствие боли, 10 – силь-
нейшая вообразимая боль). Задача – 
следить за тем, чтобы в состоянии по-
коя сила боли не поднималась выше 3.

Предупреждение тромбоза 
вен
Для предупреждения тромбоза вен в 
клинике дают специальный препарат, 
который вводится по инструкции вра-
ча в качестве инъекции в область пуп-
ка раз в сутки. Эти инъекции продол-
жаются в течение всего пребывания в 
клинике, а также в течение примерно 
трех недель в домашних условиях. В 
отделении вас научат выполнять инъ-
екции самостоятельно.

Тромбоз вен можно предупре-
дить также с помощью активных 
движений стоп. Движение и ходьба 
важны для предупреждения тромбо-
за. 

Питание
Начатое в операционной внутривен-
ное питание продолжится до следу-
ющего дня, а при необходимости и 
дольше. 

После операции вы как можно бы-
стрее вернетесь к нормальному режи-
му питания.

Уход за раной
В связи с операцией устанавливает-
ся послеоперационный дренаж для 
контроля оттока жидкости и преду-
преждения отеков. Дренаж удаляет-
ся обычно на второй день после опе-
рации. Рану можно мыть в душе после 
того, как из нее прекращаются кровя-
ные выделения.

Швы снимаются примерно через 
две недели после операции.

В отделении после операции

После операции
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Лечебные позы и движения

Лечебные позы и предупреждение отеков

После операции под ногу/ноги подкладывается подушка 
для предотвращения отеков. В состоянии покоя колено/
колени должны быть максимально прямыми. После уда-
ления дренажа вы сможете свободно выбирать положение 
тела для сна.

Сразу же после операции следует избегать продолжи-
тельного стояния на месте. При продолжительном стоянии 
ногу/ноги следует поставить, например, на табуретку. 

Сгибания и разгибания стоп стимулируют кровообра-
щение и уменьшают отеки нижних конечностей. Делайте 
упражнения на сгибание стопы по нескольку раз в день, не 
реже одного раза в час.

Местное лечение холодом используется для уменьше-
ния боли, а также для предупреждения и лечения отеков.
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лями определяется индивидуальными 
инструкциями.

Кроме тренировки мышц бедра, 
вас также научат выполнять самостоя-
тельно упражнения на сгибание коле-
на/колен. При необходимости исполь-
зуется приспособление, помогающее 
сгибать колени.

Упражнения на улучшение под-
вижности коленных суставов и трени-
ровку мышц развиваются в зависимо-
сти от вашего состояния.

Цель упражнений – позволить 
вам самостоятельно и уверенно пере-
двигаться при помощи локтевых ко-
стылей/ходунков до выписки из клини-
ки, а также самостоятельно выполнять 
комплекс упражнений, который при-
водится в конце данного руководства. 
Потребность в дальнейшей физиоте-
рапии определяется в индивидуальном 
порядке перед выпиской из клиники.

Физиотерапия и ходьба

В первый день после операции физи-
отерапевт и медсестра помогут вам 
встать при помощи ходунков или лок-
тевых костылей. Прооперированную 
ногу можно нагружать в определенных 
болевых пределах. В первый же день вы 
начнете также тренировать мышцы бе-
дра.

На второй день после операции 
начинаются упражнения в ходьбе, 
продолжительность которых увели-
чивается по мере улучшения вашего 
состояния. При ходьбе вы будете поль-
зоваться локтевыми костылями; про-
должительность пользования косты-

Физиотерапия и ходьба 
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Ходьба на костылях

Если прооперировано одно колено, можно ходить либо с одновременной опо-
рой на оба костыля и ногу, либо переменным шагом. Если прооперированы оба 
колена, больше подходит переменный шаг.

Одновременная опора на оба 
костыля и ногу 
Вынести костыли вперед, наступить 
на прооперированную ногу между ко-
стылями, начиная с пятки. Перенести 
вес на костыли и прооперированную 
ногу. Сделать шаг здоровой ногой за 
линию костылей.

Переменный шаг
Вынести вперед правый костыль и ле-
вую ногу – а затем левый костыль и 
правую ногу. Продолжать поперемен-
но выполнять эти действия. Держи-
те спину прямой и делайте шаги нор-
мальной длины.

Для заметок

Ходьба с помощью костылей
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Контроль 
прооперированной 
области и предупреждение 
инфекций
При выписке вы получите папку с 
подборкой документов и инструкций 
для лечения на дому, в которой собра-
на информация по эндопротезирова-
нию колена и рекомендации для па-
циента. Возьмите эту папку с собой, 
отправляясь на прием к врачу.

Дома важно соблюдать получен-
ные инструкции по уходу за послео-
перационной раной. При появлении 
болей в области колена, а также при 
его покраснении или появлении вы-
делений следует связаться со стаци-
онаром. При обнаружении инфек-
ции просим вас отправить в клинику 
ОРТОН заполненный бланк контро-
ля инфекции.

Важно предупреждать и вовремя 
лечить инфекции. Следует тщательно 
лечить все бактериальные инфекции, 
потому что через кровоток инфекция 
может проникнуть в эндопротез. При 
посещении стоматолога или скопии 
внутренних органов вы должны со-
общить лечащему врачу о вашем эн-
допротезе.

Дома после операции

Дома после операции

Движение
После операции в течение несколь-
ких недель рекомендуется ходить и 
заниматься гимнастикой согласно по-
лученным рекомендациям. Костыли 
становятся ненужными через 3-4 не-
дели после операции, как только по-
зволит ваше самочувствие. Одним 
костылем следует продолжать пользо-
ваться до тех пор, пока вы не переста-
нете хромать; костыль должен нахо-
диться со стороны здоровой ноги. 

Велотренажером можно пользо-
ваться, как только позволит подвиж-
ность коленных суставов. Водной 
гимнастикой можно заниматься через 
3-4 недели, после того как заживет 
рана. Будьте осторожны, спускаясь в 
бассейн и передвигаясь по мокрым и 
скользким поверхностям. Рекоменду-
ются также лыжи, велосипед и ходьба 
с палками.

Важные аспекты самостоятельно-
го лечения – поддержание общей и 
мышечной формы, а также контроль 
веса.

Выписка из клиники домой или на место прохождения дальнейшего 
лечения происходит обычно через 5-6 дней после операции, а в случае 
операции на оба колена – через 8-10 дней после операции. Условием 
для выписки является самостоятельное передвижение и способность 
справляться с ежедневными обязанностями.

→
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Ударные нагрузки, которые воз-
никают при беге, прыжках, на спор-
тивных соревнованиях и подвижных 
играх с мячом, могут спровоцировать 
преждевременное смещение сустава 
и потому не рекомендуются. Возмож-
ность занятий такими видами спорта 
следует обсудить с врачом. 

Если прооперированное колено 
начнет болеть и отекать после нагру-
зок, их следует на время снизить.

Зимой, при ходьбе по скольз-
ким покрытиям, следует пользовать-
ся препятствующими скольжению на-
садками на обувь и костыли.

Вождение
На машине можно ездить сразу после 
того, как это позволит общее состоя-
ние и подвижность колена. Можно са-
мостоятельно водить машину, когда по-
явится уверенность в состоянии ноги.

Половая жизнь
После эндопротезирования колена, сле-
дует учитывать, что прооперированная 
область не должна подвергаться трению 
до окончательного заживления.

Эндопротез и 
металлоискатели
Металлоискатели могут отреагиро-
вать на эндопротез. Для этого вам вы-
дадут специальное удостоверение с 
указанием эндопротеза. При необхо-
димости предъявляйте удостоверение 
при досмотре в аэропорту.

Безупречная и долгая служба эндо-
протеза предполагает проведение пе-
риодических контрольных осмотров. 
Их цель – заблаговременно заметить 
возможные симптомные и бессим-
птомные изменения в эндопротезе. 
Первый контрольный осмотр прово-
дится обычно спусти 2-3 месяца после 
операции. После этого рекомендует-
ся выполнять рентгенологические ис-
следования один раз в 2–3 года.

Советы и информация для 
пациентов
Если у вас или вашего лечащего врача 
возникнут какие-либо вопросы, об-
ращайтесь в ваше отделение клиники 
ОРТОН.

Отделение 3 тел. (+358 9) 4748 2244
Отделение 4 тел. (+358 9) 4748 2245

В клинике ОРТОН к вашим услугам 
также медсестра, специалист по во-
просам эндопротезирования, по тел. 
(+358 9) 4748 6799.

Справки по телефону даются по 
пятницам с 10 до 11 часов.

Информацию об эндопротезах и ин-
струкции можно также получить в 
Suomen Nivelyhdistys. Дополни-
тельная информация: www.niveltieto.
net

Контрольный осмотр, справки

Послеоперацион-
ный контроль

←
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Домашняя гимнастика

Домашняя гимнастика и
ходьба по лестнице
Развитие подвижности сустава и тренировка мышц
Для обеспечения хорошего результата эндопротезирования колена важно само-
стоятельно выполнять упражнения на развитие подвижности сустава и трени-
ровку мышц. Упражнения следует выполнять в соответствии с самочувстви-
ем, как минимум дважды в день. 

Число повторений определяется индивидуально. Начните с 10 повторе-
ний и постепенно прибавляйте их число. Если прооперированы оба колена, 
выполняйте упражнения на обе ноги. До операции стоит научиться выполнять 
эти движении дома с дополнительными грузами 1-2 кг.

2. Согнуть стопу (на себя) и плотно 
прижать подколенный сгиб к поверх-
ности кровати, одновременно напря-
гая мышцы бедра. Удерживать в на-
пряженном состоянии примерно 5 
сек., после чего расслабить.

4. Подложить под колено, например, 
скрученное в рулон полотенце. Дер-
жа подколенный сгиб на рулоне, под-
нимите стопу и выпрямите колено, 
затем медленно опустите на поверх-
ность кровати.

3. Согнуть стопу (на себя) и выпря-
мить колено. Медленно поднимать и 
опускать прямую ногу, чередуя это с 
расслаблением. Если прооперирова-
ны оба колена, делайте упражнение 
поочередно; при этом колено ноги, 
находящейся в состоянии расслабле-
ния, должно быть прямым.

1. Активно сгибать и разгибать стопы 
для оживления кровообращения.

→
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5. Сгибайте и разгибайте 
колено, не отрывая стопу 
от поверхности кровати.

6. Подложите под пятку 
прооперированной ноги, 
например, скрученное в ру-
лон полотенце и дайте ко-
лену выпрямиться.

Вытягивайте подколен-
ный сгиб как можно доль-
ше, несколько раз в день.

7. Сядьте на кровать; прооперированная 
нога выпрямлена и лежит на поверхности 
кровати. Вытягивайте заднюю сторону бе-
дра, наклоняя туловище вперед. Удержи-
вайте напряжение в течение 10–20 секунд.

Домашняя гимнастика

←
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8. Максимально согните колено, не 
отрывая стопу от пола.

9. Максимально выпрямите колено – 
медленно опустите ногу. 

11. Распределите 
вес на обе ноги и 
приподнимитесь 
на пальцах – опу-
ститесь. 

При этом ко-
лени должны быть 
как можно более 
прямыми. 

10. Согните колено, приближая пят-
ку к ягодицам – опустить ногу. Дер-
жите колени вместе. 
Если проопериро-
ваны оба колена, 
начинайте это 
упражнение по-
степенно в со-
ответствии с са-
мочувствием.
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При эндопротезировании одного 
колена:
Поставьте здоровую ногу на следу-
ющую ступеньку и затем поставьте 
костыли и прооперированную ногу 
рядом со здоровой ногой на ту же сту-
пеньку.

При эндопротезировании обоих 
колен: 
Поставьте «более сильную» ногу на 
следующую ступеньку и перенесите 
костыли и другую ногу.

На лестнице

По лестнице вверх

По лестнице вниз

При эндопротезировании одного 
колена:
Опустите костыли и прооперирован-
ную ногу на более нижнюю ступень-
ку и поставьте здоровую ногу рядом 
с прооперированной ногой на ту же 
ступеньку.

При эндопротезировании обоих 
колен: 
Опустите костыли и «более слабую/
менее здоровую» ногу рядом с дру-
гой ногой на ту же ступеньку.

При ходьбе по лестнице можно, при 
необходимости, держаться за перила.

Когда костыли больше не нужны, при 
ходьбе по лестнице можно пользо-
ваться переменным шагом, в зависи-
мости от вашего состояния.
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Для собственных заметок

ЗАМЕТКИ НА ПАМЯТЬ
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ORTON
S A I R A A L A

Как найти клинику ОРТОН

Клиника Инвалидного Фонда ОРТОН находится в 
Хельсинки, в районе Рускеасуо (Ruskeasuo), примерно в 
пяти километрах от центра города.

• С Вокзальной площади автобус 23, через станцию Пасила (Pasila), 
до Рускеасуо. Конечная остановка находится прямо перед клиникой.
• Трамвай 10 из центра. От остановки «Корппаанмяентие» 
(Korppaanmäentie) до клиники примерно 400 метров.
• Ближайшие ж/д вокзалы находятся в Пасила и центре Хельсинки.
• Из аэропорта «Хельсинки-Вантаа» в клинику ОРТОН на такси 
или в центр города на автобусе можно добраться примерно за 30-40 
минут.

Клиника Инвалидного 
Фонда ОРТОН 
Тенхолантие 10
00280 Хельсинки
Тел. (+358 9) 47 481
www.orton.fi


