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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Ряд авторов отмечает взаимосвязь между продолжительностью промокания 

раневой повязки, длительностью оперативного вмешательства и риском перипротезной  

инфекции при первичном тотальном эндопротезировании коленного сустава. Одним из  

факторов, влияющих на промокание повязки, является тип используемого шва для ушивания 

операционной раны.  

Цель. Оценить влияние модифицированного непрерывного вертикального адаптирующего 

матрацного кожного шва на степень промокания раневой повязки, частоту возникновения 

осложнений со стороны послеоперационной раны в послеоперационном периоде, безопасность 

применения модификации у пациентов при первичном эндопротезировании коленного сустава. 

Материалы и методы. В исследование включены 80 пациентов, которые были распределены 

в две группы по использованию типу шва для ушивания кожи при первичном тотальном эн-

допротезировании коленного сустава: основная группа (n=40, модифицированный непрерыв-

ный вертикальный адаптирующий матрацный кожный шов), группа сравнения (n=40, стандар-

тизированный непрерывный вертикальный матрацный кожный шов). 

Результаты. Средняя длительность промокания послеоперационной повязки в основной 

группе составила 4,05 суток (min — 3, max — 5, SD=0,68), в группе сравнения — 3,85 суток 

(min — 3, max — 5, SD=0,74). Средняя площадь промокания послеоперационной повязки в 

основной группе составила 2995,6 мм2 (min — 2270,2, max — 9512,3, SD=550,15), в группе 

сравнения 3197,8 мм2 (min — 2835,7, max — 7956,1, SD=685,37). Статистически значимых 

различий (p >0,05) не выявлено. Ни у одного пациента не отмечено возникновения каких-либо 

осложнений со стороны послеоперационной раны в течение всего исследуемого после-

операционного периода, что говорит о высокой эффективности и безопасности обеих использу-

емых в исследовании методик.  

Выводы. Модификация непрерывного вертикального адаптирующего матрацного кожного 

шва безопасна для пациентов в послеоперационном периоде и может применяться для ушивания 

кожной раны. Отмеченные при апробировании преимущества могут являться критериями  

выбора для хирурга при выполнении оперативного вмешательства на коленном суставе. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Several authors noted a relationship between the duration of wound 

dressing drench, the duration of surgical intervention, and the risk of periprosthetic infection in 

primary total knee arthroplasty. One factor influencing the dressing drench, is the type of suture 

used to close the surgical wound.  

AIM: To evaluate the effect of a modified continuous vertical adaptive mattress skin suture on 

the extent of wound dressing drenching, the incidence of complications from the postoperative 

wound in the postoperative period, safety of using modification in patients undergoing primary 

knee arthroplasty.  

MATERIALS AND METHODS: The study included 80 patients. The subjects were divided 

into two groups by the type of suture used for skin closure in primary total knee arthroplasty: 

study group (n=40, a modified continuous vertical adaptive mattress skin suture), comparison 

group (n=40, a continuous vertical mattress skin suture). 

RESULTS: The mean duration of drenching of the postoperative wound dressing in the main 

group was 4.05 days (min — 3, max — 5, SD=0.68), in the comparison group 3.85 days (min — 3, 

max — 5, SD=0.74). The mean area of postoperative dressing drenching in the main group was 

2995,6 mm2 (min — 2270.2, max — 9512.3, SD=550.15), in the comparison group 3197.8 mm2 

(min — 2835.7, max — 7956.1, SD=685.37). No statistically significant differences (p >0.05) in 

duration and area of postoperative wound dressing drenching were found between the modified 

and standardized continuous skin suture. Not a single patient noted any complication from the 

postoperative wound during the entire postoperative follow-up period, which evidences a high 

effectiveness and safety of both techniques used in the study.  

CONCLUSIONS: A modification of the continuous vertical adaptive mattress skin suture is 

safe for patients in the postoperative period and can be used for skin wound closure. The 

advantages, noted during testing the method, may serve as selection criteria for surgeons 

performing surgical interventions on the knee joint.  
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Актуальность 

Учитывая непрерывное увеличение с 

каждым годом во всем мире количества 

выполняемых артропластик коленного 

сустава, разные техники выполнения опе-

рации, отсутствие рекомендаций выбора 

оптимального метода ушивания кожных 

ран при первичном тотальном эндопроте-

зировании коленного сустава [1], тема 

выбора метода закрытия послеоперацион-

ной раны при выполнении первичного  

эндопротезирования коленного сустава 

является актуальной. 

Периимплантная глубокая инфекция 

в области хирургического вмешательства 

(ГИОХВ) при тотальном эндопротезиро-

вании коленного сустава (ТЭКС) является 

наиболее серьезным осложнением опера-

тивного вмешательства, которое может 

приводить к катастрофическим послед-

ствиям для пациента [2–5]. 

Оценивая хирургические факторы 

риска развития перипротезной инфекции 

при тотальном эндопротезировании ко-

ленного сустава J.F. Blanco и соавт. (2020) 

выяснили, что увеличение времени опера-

тивного вмешательства (>90 минут) до-

стоверно увеличивает число случаев пе-

рипротезной инфекции (p >0,001) [3]. 

Вместе с тем одним из факторов 

риска развития перипротезной инфекции 

является длительное промокание после-

операционной раны, которое встречается 

в 1–3% случаев при первичном эндопро-

тезировании. V. Patel и соавт. (2007) уста-

новили, что за каждый день продолжаю-

щегося промокания (свыше 72 часов) по-

сле выполнения эндопротезирования ко-

ленного сустава, риск перипротезной ин-

фекции возрастает на 29% [6].  

Учитывая наличие данных факторов 

риска, можно выделить критерии для оп-

тимального выбора типа хирургического 

шва при закрытии кожной раны, а именно: 

скорость выполнения, простота наложения 

шва, удовлетворительная адаптация краев 

послеоперационной раны. Исходя из дан-

ных критериев, был разработан и изучен 

модифицированный непрерывный верти-

кальный адаптирующий матрацный шов. 

Цель — оценить влияние модифи-

цированного непрерывного вертикального 

адаптирующего матрацного кожного шва 

на степень промокания раневой повязки, 

частоту возникновения осложнений со 

стороны послеоперационной раны в по-

слеоперационном периоде и безопасность 

применения модификации у пациентов 

при первичном эндопротезировании ко-

ленного сустава.  

Первичная конечная точка исследо-

вания — оценка площади промокания по-

вязки на 3-, 5- и 8-е сутки после операции; 

вторичная конечная точка исследования —  

длительность промокания, частота ослож-

нений, время наложения шва. 

Материалы и методы 

В рандомизированном контролируе-

мом исследовании участвовали 80 паци-

ентов, из них 37 мужчин и 43 женщин, 

проходившие лечение в 2021 году в кли-

нике ФГБУ НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена 

Минздрава России. Средний возраст со-

ставил 64 лет (от 40 до 79 лет, SD=9,02).  

Проведение исследования было 

одобрено локальным этическим комите-

том ФГБУ НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена 

Минздрава России (Протокол № 6 от 

13.12.2021). Информированное письмен-

ное согласие было получено от всех паци-

ентов до включения в исследование. 

Исследуемым было выполнено пер-

вичное ТЭКС. У всех пациентов ушива-

ние кожной раны проводилось одним хи-

рургом монофиламентной синтетической 

нерассасывающейся нитью из полимера 

полиуретанового полиэфира синего цвета 

длиной 75 см с треугольной иглой 37 мм 

(3/8 окружности) размером 2/0 «Макси-

лен» (СООО «ЭРГОН ЭСТ», Беларусь). 

В послеоперационном периоде дрениро-

вание сустава не проводилось. Тромбо-

профилактика у всех пациентов не разли-

чалась и была представлена в послеопера-

ционном периоде назначением препарата 

Ривароксабан по 10 мг внутрь 1 раз в день 

и компрессионного трикотажа III класса 

компрессии в течение 30 суток со дня 

операции в соответствии с протоколом 
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профилактики тромбоэмболических ослож- 

нений, принятым в клинике.  

Пациенты были разделены методом 

стратифицированной рандомизации, ос-

новываясь на следующих характеристи-

ках: пол, индекс массы тела (ИМТ) и воз-

раст, в зависимости от типа использова-

ния шва: 

- 1-я (основная группа) — 40 чело-

век с модифицированным непрерывным 

вертикальным адаптирующим матрацным 

кожным швом (рис. 1, 2). 

- 2-я (группа сравнения) — 40 чело-

век со стандартизированным непрерыв-

ным вертикальным матрацным кожным 

швом (рис. 3). 
 

 
 

Рис. 1. Модифицированный непрерывный адаптирующий вертикальный матрацный кожный шов: a — сразу 

после выполнения тотального эндопротезирования коленного сустава; b — через одни сутки после 

выполнения тотального эндопротезирования коленного сустава; c — через 8 суток после выполнения 

тотального эндопротезирования коленного сустава. 

Fig. 1. Modified continuous adaptive vertical mattress skin suture: a — immediately after total knee replacement; 

b — one day after total knee replacement; c — 8 days after total knee replacement. 

 

 
Рис. 2. Демонстрация модифицированного непрерывного адаптирующего вертикального матрацного 

кожного шва. 

Fig. 2. Demonstration of a modified continuous adaptive vertical mattress skin suture. 

 

Критерии исключения: наличие 

вирусных гепатитов, системных заболева-

ний, коагулопатии; пациенты, требующие 

ревизионного вмешательства на коленном 

суставе; пациенты с сопутствующей пато-

логией, для лечения которой требовался 

прием антикоагулянтной или антитром-

боцитарной терапии. 

В исследовании оценивались следу-

ющие факторы: ИМТ пациента, длитель-

ность оперативного вмешательства, объем 

интраоперационной кровопотери, дина-

мика промокания послеоперационной ра-

невой повязки в течение 8 суток и возни-

кающие осложнение в течение 3-х меся-

цев после оперативного лечения.  
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С помощью программного обеспе-

чения ROMAN версии 1.70 проводилось 

масштабирование и оценка площади пят-

на промокания послеоперационной ране-

вой повязки [7] (рис. 4). Перевязки прово-

дились через сутки. 

 

 
 

Рис. 3. Стандартизированный непрерывный вертикальный матрацный кожный шов. 

Fig. 3. Standardized continuous vertical mattress skin suture. 

 

 

 
 

Рис. 4. Оценка промокания повязки с помощью программного обеспечения ROMAN версии 1.70. 

Fig. 4. Assessment of bandage wetting using the ROMAN software version 1.70. 
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В основе модификации непрерывно-

го вертикального адаптирующего кожного 

шва лежит непрерывный вертикальный 

матрацный шов. Ключевым отличием ис-

следуемой модификации является увели-

чение расстояния между более широким и 

глубоким стежком и более узким и по-

верхностным, таким образом, что широ-

кий накладывается на расстоянии 1,5–2 см 

от предыдущего подобного по направле-

нию от начала шва, а узкий на расстоянии 

равном середине между ними, возвраща-

ясь по направлению к началу шва.  

Статистический анализ проводился с 

использованием программного обеспече-

ния Microsoft Excel и Dell-Stat Soft 

Statistica 12.5.192.7: средние значения 

баллов и стандартные отклонения (SD) с 

доверительным интервалом (ДИ) 95% бы-

ли рассчитаны для всех сравниваемых па-

раметров. Анализ проводился по клиниче-

ским факторам (возраст, ИМТ, пол, сред-

няя продолжительность оперативного 

вмешательства, средняя кровопотеря, 

средняя длительность промокания, сред-

няя площадь промокания). Распределение 

на нормальность показателей проверялось 

с использованием теста Шапиро–Уилка. В 

случае нормального распределения коли-

чественных показателей для анализа ре-

зультатов несвязанных совокупностей  

использовали тест Стьюдента. Если рас-

пределение количественных показателей 

отличалось от нормального, то для анали-

за результатов несвязанных совокупно-

стей применялся тест Манна–Уитни. 

Результаты 

Основные сравниваемые параметры 

в группах модифицированного и стандар-

тизированного шва при эндопротезирова-

нии коленного сустава представлены в 

таблице 1.  

При анализе средней длительности 

промокания и средней площади промока-

ния был использован критерий Манна–

Уитни и статистически значимые разли-

чия между 1-й и 2-й группами пациентов 

не были выявлены (p >0,05). 

Пол, возраст, ИМТ, длительность 

оперативного вмешательства и объем ин-

траоперационной кровопотери пациентов 

достоверно (p >0,05) не влиял ни на сте-

пень, ни на длительность промокания по-

слеоперационной повязки у обеих групп. 

Ни у одного пациента не отмечено воз-

никновение каких-либо осложнений со 

стороны послеоперационной раны в тече-

ние всего исследуемого послеоперацион-

ного периода, что говорит о высокой эф-

фективности и безопасности используе-

мых в исследовании техник. 
 

 

Таблица 1. Анализ влияния различных факторов на продолжительность и площадь промокания повязки 

Table 1. Analysis of the influence of various factors on the duration and area of the bandage wetting 

Параметры сравнения Модифицированный шов 
Стандартный вертикальный 

шов 
р 

Средний индекс массы тела 

30,1  

(min — 26, max — 37, 

SD=2,86) 

31,4  

(min — 22, max — 36, 

SD=3,04) 

0,756292 

Средняя продолжительность 

оперативного 

вмешательства, мин 

89,6  

(min — 75, max — 110, 

SD=10,93) 

97,3  

(min — 85, max — 115,  

SD=10,31) 

0,609791 

Средняя кровопотеря 

66,6  

(min — 50, max — 150, 

SD=30,81) 

61,3  

(min — 50, max — 100, 

SD=21,44) 

0,888082 

Средняя длительность 

промокания, сут 

4,05 

(3–5, SD=0,68) 

3,85 

(3–5, SD=0,74) 
0,842781 

Средняя площадь 

промокания, мм2 

2995,6 

(2270,2–9512,3, SD=550,15) 

3197,8 

(2835,7–7956,1, SD=685,37) 
0,818647 
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Кроме того, в ходе апробации моди-

фикации кожного шва были отмечены 

простота техники наложения, увеличение 

скорости наложения из-за уменьшения 

общего количества стежков на общую 

длину и визуальное улучшение адаптации 

краев кожной раны у пациентов с выра-

женной подкожно-жировой клетчаткой в 

зоне выполнения оперативного вмеша-

тельства после наложения шва и в после-

операционном периоде до его снятия. 

Предварительно можно отметить проч-

ность шва на промежуточных этапах уши-

вания (при ослаблении нити уже выпол-

ненные стежки не склонны к расхожде-

нию). В долгосрочной перспективе можно 

отметить возможность частичного снятия 

шва, с подшиванием остатка наводящим 

швом. Это целесообразно для выпускания 

гематомы. Данные наблюдения подлежат 

дальнейшему исследованию. 

Таким образом, при увеличении ско-

рости наложения шва (уменьшение обще-

го количества стежков на общую длину 

послеоперационной раны) и сохранении 

простоты техники наложения (характер 

проколов кожи не отличается от стандар-

тизированной методики), сохраняется 

удовлетворительной адаптация краёв 

кожной раны. 

Обсуждение 

Авторы активно изучают влияние 

различных факторов при укрывании по-

слеоперационной раны после выполнения 

эндопротезирования коленного сустава на 

частоту инфекционных осложнений и 

скорость реабилитации. V.P. Patel и соавт. 

(2007) отметили, что пациенты, получав-

шие низкомолекулярный гепарин для 

профилактики тромбоза глубоких вен, по-

казывали больший срок промокания по-

слеоперационной раны, чем пациенты, 

получавшие аспирин или пациенты, полу-

чавшие кумадин (варфарин). Эта разница 

была значимой на 5-е сутки (p=0,003), но 

не на 8-е сутки после операции. Длитель-

ное дренирование раны привело к значи-

тельному увеличению срока пребывания в 

стационаре в обеих группах (p <0,001) [6]. 

Между тем G. Peersman и соавт. (2006), 

проведя ретроспективный анализ 6 489 

пациентов, перенесших ТЭКС в период с 

1993 по 1999 годы, оценили связь между 

продолжительностью хирургической про-

цедуры и риском послеоперационной ин-

фекции. У пациентов без инфекций 

(n=236) продолжительность операции со-

ставила (94±28) минут, у пациентов с ин-

фекцией (n=104) — (127±45) минут 

(p <0,001). Время операции имеет поло-

жительную корреляцию с массой тела 

(r=0,3, p <0,001), ИМТ (r=0,3, p <0,001) и 

общим количеством сопутствующих за-

болеваний (r=0,2, p <0,001; n=340). Ре-

зультаты подтверждают, что продолжи-

тельность хирургической процедуры мо-

жет использоваться в качестве предиктора 

риска ГИОХВ при ТЭКС [8]. 

Особую роль авторы выделяют по-

иску оптимального способа и изучению 

результатов его использования для закры-

тия послеоперационной раны при ТЭКС. 

Так M.D. Eggers и соавт. (2011) в проспек-

тивном рандомизированном контролиру-

емом исследовании (n=75) сравнили 4 ме-

тода закрытия ран после ТЭКС, тканевые 

адгезивы, скобки и наложение швов с 

точки зрения времени и стоимости проце-

дуры, функциональные и клинические ре-

зультаты. Сокращение времени процеду-

ры повлияло на снижение интраопераци-

онных затрат. Никаких существенных 

различий в количестве выявленных ин-

фекционных осложнений, несостоятель-

ности шва, косметике послеоперационно-

го рубца обнаружено не было [9], что 

также подтверждается выводами целого 

ряда похожих исследований зарубежных 

авторов [10–13]. 

Важно отметить, что выбор опти-

мального метода ушивания раны изучает-

ся не только в отношении ТЭКС, но и в 

других областях ортопедии и хирургии в 

целом. Так, например, исследование E. Li 

и соавт. (2022) доказывает влияние моди-

фикаций на косметику послеоперацион-

ной раны. Всего было включено 143 паци-

ента: 72 в группе VMS и 71 в группе 

MADS. Не было существенной разницы в 
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их демографии с точки зрения возраста 

((49,71±8,91) против (50,15±6,79) лет, 

p=0,737), пола (М/Ф, 30/41 против 31/41, 

p=0,923), времени наложения швов 

((3,39±0,22) против (3,47±0,25) с/мм, 

p=0,057), или ИМТ ((23,88±3,50) против 

(24,05±3,50), p=0,765) для MADS и VMS. 

Площадь послеоперационного рубца срав-

нивалась между 2-мя группами поперечно 

на 12-е сутки, рубцы от раны MADS 

уменьшились на 58,95% (75,133.24/ 

127,452.58). В оценке POSAS после лече-

ния MADS, оценка площади поверхности 

уменьшилась с 5 (4,5) до 2 (2,3) (p <0,0001), 

общее мнение наблюдателя с 5 (4,5) до  

3 (2,3) (p <0,0001), зуд с 3 (3,4) до 3 (2,3) 

(p=0,001), цвет от 4 (4,5) до 3 (2–4)  

(p <0,0001), жесткость от 4 (3,0–4,75) до  

3 (3,4) (p <0,0001) или толщина от 4 (3–5) 

до 4 (3,4) (p=0,004). С точки зрения оценки 

общего мнения MADS показали значитель-

ную разницу [14]. Кроме того, ряд авторов 

отмечает, что при использовании некото-

рых модифицированных техник вертикаль-

ного матрацного шва увеличена перфузия 

тканей послеоперационной раны [15]. 

В данном исследовании клинически 

значимых различий в средней длительно-

сти промокания и средней площади про-

мокания при сравнении исследуемой 

группы с контрольной не выявлено (высо-

кие p-значения для средней длительности 

промокания (р=0,842781) и для средней 

площади промокания (р=0,818647)). Кро-

ме того, исследование обладает таким 

преимуществом как точность измерения 

(программное обеспечение ROMAN). Фо-

тографии раневых повязок точно масшта-

бировались, что позволяло определить 

динамику промокания после выполнения 

тотального эндопротезирования коленно-

го сустава. Соблюдалась кратность пере-

вязок для всей выборки пациентов. 

Ограничения исследования. Малое 

количество пациентов в группах. 

Заключение 

В рамках настоящего исследования с 

объемом выборки 80 пациентов в группе 

не удалось выявить статистически значи-

мых различий в длительности и площади 

промокания между модифицированным и 

стандартизированным швом.  

Модификация непрерывного верти-

кального адаптирующего матрацного кож-

ного шва безопасна для пациентов в ран-

нем послеоперационном периоде и может 

применяться для ушивания кожной раны. 

Ни у одного пациента не отмечено возник-

новения каких-либо осложнений со сторо-

ны послеоперационной раны в раннем по-

слеоперационном периоде, что говорит о 

высокой эффективности и безопасности 

используемых в исследовании методик. 

А отмеченные при апробировании пре-

имущества в виде простоты техники нало-

жения, увеличения скорости наложения из-

за уменьшения общего количества стежков 

на общую длину и улучшенной визуальной 

адаптации краев послеоперационной кож-

ной раны у пациентов с выраженной под-

кожно-жировой клетчаткой могут являться 

критериями выбора для хирурга при пер-

вичном эндопротезировании коленного 

сустава. Стоит отметить, что вышепере-

численные преимущества требуют даль-

нейшего изучения в более крупных рандо-

мизированных исследованиях. 
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