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В статье, на основании анализа 17 отечественных и иностранных литера­
турных источников, разбираются преимущества и недостатки комплексных 
систем оценки ближайших, а так же отдаленных результатов лечения больных 
с посттравматическим гоноартрозом. 

Стремительный рост во всех странах мира 
процента больных страдающих коетно-мышечной 
патологией, обусловил объявление Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) междуна­
родной декады (The Bone and Joint Decade 2000 -
2010), направленной на улучшение качества жиз­
ни населения, болеющего многочисленными за­
болеваниями костей, суставов и мышц [1, 3]. 
В общей структуре болезней коетно-мышечной 
системы по частоте встречаемости деформирую­
щий остеоартроз (ОА) занимает ведущее место 
[5, 6, 7], в 33 % случаев поражая коленные суста­
вы больного [2]. 

Критерием, характеризующим эффектив­
ность реабилитации пациентов с гоноартрозом 
ВОЗ определила качество жизни больного [17]. 
Для оценки качества жизни пациентов с ОА ко­
ленных суставов существует ряд международно 
признанных систем оценок, но отечественные спе­
циальные литературные источники посвященные 
этой проблеме немногочисленны и изданы не­
большим тиражом [4, 8]. В результате междуна­
родно признанные системы оценки качества жизни 
больных с гоноартрозом в отечественных исследо­
ваниях используются весьма ограничено [8]. 
В связи с выше изложенным обзор иностранных 
литературных источников посвященных междуна­
родно признанных систем оценки качества жизни 
больных с ОА коленных суставов актуален. 

Существующие системы оценки качества 
жизни больных можно условно подразделить на: 

• системы оценки качества жизни после эн-
допротезирования коленного сустава; 

• системы оценки качества жизни после 
артропластики коленного сустава; 

• системы оценки качества жизни коленного 
сустава при травмах и дегенеративно-дистрофи­
ческих заболеваниях. 

В первую группу систем оценки качества 
жизни использующихся после эндопротезирования 
коленного сустава входят Knee-Rating Scale, Bris­

tol Клее Score, Knee Scoring Scale, Lysholm Knee 
Scoring Scale. 

Шкала Оценки Коленного Сустава (Knee-
Rating Scale) разработана для оценки результатов 
эндопротезирования коленного сустава [10]. От­
ражает шесть категорий показателей (боль, функ­
ция нижней конечности, амплитуда движений, 
мышечная сила, ограничение сгибания, неста­
бильность в суставе). Оценка производится в бал­
лах, максимальная общая сумма равна 100. При 
сумме баллов 85 и более результат эндопротезиро­
вания оценивается как отличный, при сумме от 70 
до 84 баллов - как хороший, от 60 до 69 - как 
удовлетворительный и менее 60 - неудовлетвори­
тельный. 

Шкала для Коленного Сустава Бристоля 
(Bristol Knee Score) также предназначена для 
оценки результатов эндопротезирования коленно­
го сустава [13]. Включает в себя 4 категории пока­
зателей (функция, боль, амплитуда движений, де­
формация). Оценка производится в баллах, макси­
мальная общая сумма равна 50. При сумме баллов 
4 1 - 5 0 результат операции оценивается как от­
личный, при сумме от 36 до 40 баллов - как хоро­
ший, от 30 до 35 - как удовлетворительный и ме­
нее 30 - неудовлетворительный или плохой. 

Балльная Шкала для Коленного Сустава (Knee 
Scoring Scale) разработана для оценки результатов 
эндопротезирования коленного сустава [12]. Шкала 
отражает 13 категорий показателей (Боль и актив­
ность, способность одевать туфли и носки, ходьба 
по лестнице, походка, припухлость сустава, сгиба-
тельная контрактура, амплитуда сгибания, наличие 
симптома переднего «выдвижного ящика», наличие 
ротационной нестабильности, стабильность боко­
вой связки, боль при сгибании и разгибании в сус­
таве, боль при ротации, наличие варуса или вальгу-
са). Оценка производится в баллах, максимальная 
общая сумма равна 103 баллам. 

Балльная Шкала для Коленного Сустава Лис-
хольма (Lysholm Knee Scoring Scale) разработана 
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Проблемы здравоохранения 
для оценки результатов эн до протезирования колен­
ного сустава [16]. В шкале нашли отражение 7 кате­
горий показателей (хромота, использование допол­
нительных средств опоры, наличие блокирования 
сустава, наличие нестабильности сустава, боль, 
припухлость сустава, ходьба по лестнице, сидение 
на корточках). Оценка производится в баллах, мак­
симальная общая сумма равна 100 баллам. 

Во вторую группу систем оценки качества 
жизни использующихся после артропластики ко­
ленного сустава входят Knee Society Clinical Rating 
System, Oxford-12 item Knee Score. 

Клиническая Система Оценки Общества Ко­
ленного Сустава (Knee Society Clinical Rating Sys­
tem) разработана международным Обществом Ко­
ленного Сустава, за основу была взята представ­
ленная выше Шкала Оценки Коленного Сустава 
[11], Эта система предложена как наиболее про­
стая и вместе с тем - наиболее точная и объектив­
ная. Она включает в себя две отдельные шкалы, 
оценивающие состояние самого коленного сустава 
и функциональные возможности пациента. В от­
личие от ранее предложенных шкал на качество 
этой системы не влияют ни возраст, ни общее со­
стояние больного. 

Для оценки состояния самого коленного сус­
тава используются три основных параметра: боль, 
стабильность и амплитуда движений. При наличии 
сгибательной контрактуры, дефицита разгибания и 
отклонения от оси конечности их значения следует 
вычитать из общей суммы. Таким образом, 100 
баллов могут быть получены больным при нали­
чии ровных коленных суставов, отсутствии боли, 
125 градусах амплитуды движений и отсутствии 
передне-задней и боковой нестабильности. 

При анализе функциональных возможностей 
пациентов оцениваются только дистанция передви­
жения и ходьба по лестнице за вычетом дополни­
тельных средств опоры. Дистанция передвижения 
выражена в блоках (примерно 100 метров). Макси­
мальное значение функции, которое также равно 
100 баллам, может быть получено пациентом, кото­
рый может пройти неограниченное расстояние и 
нормально ходить вверх и вниз по лестнице. 

Обществом Коленного Сустава данная сис­
тема рекомендована к широкому использованию 
хирургами-ортопедами при докладах о результатах 
артропластики коленного сустава. 

Оксфордская Шкала для Коленного Сустава 
из 12-пунктов (Oxford-12 item Knee Score) - новый 
и хорошо валидизированный опросник оценки 
исходов после артропластики коленного сустава, 
разработанный в Великобритании [9]. Состоит из 
12 вопросов субъективно характеризующие две 
категории боль и функцию коленного сустава. От­
веты на вопросы оцениваются в баллах от 1 до 5. 
Подсчет баллов по тесту производится простым 
суммированием. Максимальная возможная общая 
сумма равна 60 баллам, минимальная - 12. 

В третью группу систем оценки качества 

56 

жизни использующихся при травмах и дегенера­
тивно-дистрофических заболеваниях коленного 
сустава входит Knee Injury and Osteoarthritis Out­
come Score, или KOOS. 

Шкала Исхода Травмы и Остеоартроза Ко­
ленного Сустава (Knee Injury and Osteoarthritis 
Outcome Score, или KOOS) [14, 15] разработана 
как инструмент для оценки мнения пациента о 
своем коленном суставе и связанных с этим суста­
вом проблемах. Шкала предназначена для исполь­
зования при травмах коленного сустава (повреж­
дениях передней крестообразной связки, мени­
сков, хряща), результатом которых может быть 
развитие посттравматического остеоартрита. Она 
.может быть повторно использована через короткие 
или длительные временные промежутки для оцен­
ки изменения состояния пациентов в течение не­
скольких недель при проведении различных видов 
лечения (медикаментозного, оперативного кинезо-
терапии) или в течение нескольких лет с момента 
получения травмы или развития посттравматиче-
ского остеоартрита. Может применяться для оцен­
ки состояния как отдельных пациентов, так и 
групп больных. 

KOOS состоит из 5 подшкал (боль; другие 
жалобы- симптомы; ADL; функция ноги во время 
спорта и отдыха; качество жизни, связанное с ко­
ленным суставом). При ответах на вопросы учи­
тывается оценка состояния пациента за послед­
нюю неделю. На каждый вопрос предлагаются 4 
варианта ответов, которые оцениваются в баллах 
от 0 до 4 (нет - 0, незначительно - 1, умеренно - 2, 
сильно - 3, чрезмерно - 4). Для каждой подшкалы 
подсчитывается сумма баллов. Затем производится 
пересчет баллов по специальным формулам, что 
позволяет по каждой подшкале получить балль­
ную оценку от 100 баллов до 0. При этом 100 бал­
лов соответствуют отсутствию симптомов, а 0 бал­
лов показывают, что симптомы резко выражены. 
По результатам анкетирования выстраивается так 
называемый профиль исхода. 

Изучая доступные нам специальные ино­
странные литературные источники, посвященные 
системам оценки качества жизни у больных с ОА 
коленного сустава нами, к сожалению не обнару­
жено каких либо статей, в которых обсуждались 
их достоинства и недостатки, что делает дискус­
сию по этой проблеме невозможной. 

Заключение 
Анализируя приведенные выше международ­

но признанные системы оценок предназначенные 
для оценки качества жизни пациентов с ОА колен­
ных суставов можно прийти к следующему выво­
ду, что они на основе субъективного мнения боль­
ного о своем самочувствии на момент исследова­
ния и данных клинического обследования врача 
позволяют оценить качество жизни пациента. Ог­
ромным, на наш взгляд, недостатком выше пере­
численных систем оценки является то, что они не 
учитывают данные лабораторного и рентгенологи-
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ческого методов диагностики. В результате полу­
чается абсурдная ситуация, когда на фоне проводи­
мой терапии дегенеративно-дистрофический про­
цесс в суставах может интенсивно прогрессировать, 
но если клинические проявления минимальны -
качество жизни снижается незначительно и прово­
димая терапия признается эффективной. Поэтому, с 
точки зрения патогенетического лечения, мнение о 
том, что эти системы оценок объективно оценивают 
результаты проведенного лечения весьма спорно. 
На наш взгляд, с точки зрения патогенетической 
терапии для комплексной объективной оценки ре­
зультатов проведенного лечения необходимо разра­
ботать систему, оценивающую не только субъек­
тивное мнение больного своем самочувствии на 
момент исследования, данные клинического обсле­
дования врача, но и лабораторного и рентгенологи­
ческого методов диагностики. 
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