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Резюме. Актуальність. Ефективним методом лікування тяжких форм гонартрозу на сьогодні є операція 
тотального ендопротезування. Поєднання клінічних симптомів гонартрозу та хронічної венозної недостат-
ності відзначається більшою вираженістю больового синдрому, функціональних порушень, зниженням 
якості життя та розвитком вираженого набряку м’яких тканин гомілки в післяопераційному періоді. Мета 
дослідження: вивчити динаміку післяопераційного набряку гомілки у хворих після тотального ендопроте-
зування колінного суглоба при використанні комбінації 150 мг троксерутину та 1,5 мг карбазохрому у ви-
гляді внутрішньом’язових ін’єкцій. Матеріали та методи. Проведено обстеження 24 пацієнтів (7 чоловіків, 
17 жінок), яким виконано тотальне ендопротезування колінного суглоба. Середній вік пацієнтів становив 
64,20 ± 5,68 року. Пацієнтам призначалася комбінація 150 мг троксерутину та 1,5 мг карбазохрому (3 мл) 
внутрішньом’язово 1 раз на день протягом 10 днів після операції. Динаміку набряку м’яких тканин гомілки 
досліджували за допомогою методики визначення динамічного показника набряку. Отримано інтеграль-
ний кількісний показник для визначення динаміки набряку. Результати. У післяопераційному періоді вияв-
лено зростання набряку гомілки з 2-ї доби після операції. Максимальне значення спостерігалося на 4-й 
день, а з 5-ї доби значення динамічного показника набряку починали зменшуватися та на 11-ту добу до-
сягали негативних цифр, що вказувало на зменшення набряку гомілки. Вимірювання довжин окружності на 
різних рівнях гомілки показало, що максимальний розвиток набряку відбувався на 4-й день після операції. З 
5-го дня окружність гомілки зменшувалася, на 9-й день після операції наближалася до передопераційних 
показників, що також вказувало на зменшення набряку. Висновки. Використання комбінації 150 мг трок-
серутину та 1,5 мг карбазохрому (3 мл) внутрішньом’язово в післяопераційному періоді у пацієнтів після 
тотального ендопротезування колінного суглоба дозволяє ефективно знизити прояви набряку гомілки, що 
сприяє зниженню інтенсивності больового синдрому, більш швидкому відновленню функції колінного сугло-
ба та оперованої кінцівки, а також поліпшує результати лікування та якість життя пацієнтів. Комбінація 150 мг 
троксерутину та 1,5 мг карбазохрому може широко використовуватися у сучасній клінічній практиці після 
всіх ортопедичних операцій, зокрема ендопротезування колінного суглоба, при травмах і набряках різно-
манітного походження.
Ключові слова: гонартроз; ендопротезування колінного суглоба; післяопераційний набряк; комбінація 
троксерутину та карбазохрому

Вступ
Дегенеративні захворювання колінного суглоба є 

одними з найбільш поширених уражень опорно-ру-
хової системи серед осіб середнього та похилого віку. 
Близько 14 мільйонів людей у США мають симптома-
тичний остеоартроз колінного суглоба, більше полови-
ни з них молодші 65 років [10]. Останні 20 років відбу-

вається збільшення кількості пацієнтів з гонартрозом 
[13, 16]. Прогресування симптомів гонартрозу, зокре-
ма больового синдрому та функціональних порушень, 
призводить до зниження якості життя та підвищення 
рівня інвалідності. Ефективним методом лікування 
тяжких форм гонартрозу на сьогодні є операція тоталь-
ного ендопротезування [13, 21–25]. Щорічно кількість 
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ендопротезувань колінного суглоба збільшується, і, за 
прогнозами, в США у 2030 році кількість таких опера-
цій зросте до 3,5 мільйона за рік [24, 25], а на сьогодні 
ендопротезування колінного суглоба за частотою зай-
має друге місце після операції з видалення катаракти 
[14]. Клінічні симптоми гонартрозу часто поєднуються 
з проявами хронічної венозної недостатності (ХВН) та 
варикозної хвороби [2, 9, 11], що відзначається у 58 % 
спостережень [5]. Гонартроз та ХВН мають спільні 
фактори ризику, такі як вік, надлишкова вага та три-
вале стояння у вертикальному положенні. Деякі до-
слідження показали, що венозний застій та механізм 
запалення при ХВН можуть призводити до тканинної 
аноксії, що призводить до пошкодження субхондраль-
ного шару кістки та суглобового хряща та прогресуван-
ня остеоартрозу [5, 7, 9, 11]. У пацієнтів з поєднанням 
гонартрозу та ХВН відзначається більша вираженість 
больового синдрому, функціональних порушень та 
зниження якості життя [2, 5, 7, 11]. Також набряк після 
ендопротезування може виникати у зв’язку з пошко-
дженням тканин під час операції, що призводить до ви-
ходу рідини та посилення проникності капілярів, а та-
кож порушень у роботі лімфатичної системи. У зв’язку 
з цим призначення лікарських засобів, які мають капі-
ляростабілізуючу, венотонізуючу та ангіопротекторну 
дію, пацієнтам після ендопротезування колінного су-
глоба є патогенетично виправданим.

Мета: вивчити динаміку післяопераційного на-
бряку гомілки у хворих після тотального ендопротезу-
вання колінного суглоба при використанні комбінації 
150 мг троксерутину та 1,5 мг карбазохрому (ТРК) у ви-
гляді внутрішньом’язових ін’єкцій.

Матеріали та методи
Було проведене обстеження 24 пацієнтів (7 чолові-

ків, 17 жінок), які проходили лікування в ортопедич-
ному відділенні на клінічній базі кафедри травматоло-
гії та ортопедії Дніпровського державного медичного 
університету. Критеріями включення у дослідження 
були: наявність первинного гонартрозу III–IV ст. за 
класифікацією Келгрена — Лоуренса, показання до 
тотального ендопротезування колінного суглоба, згода 
пацієнтів на участь у дослідженні. Середній вік пацієн-
тів становив 64,20 ± 5,68 року, середній вік чоловіків 
був 66,25 ± 6,90 року, середній вік жінок — 63,2 ± 4,4 
року (табл. 1).

Для виключення можливого тромбозу глибоких вен 
всім пацієнтам перед операцією проводилося ультра-
звукове дослідження вен нижніх кінцівок. Пацієнтам 

виконувалася операція тотального цементного ендо-
протезування колінного суглоба (25 операцій, одному 
хворому виконано двостороннє двохетапне ендопроте-
зування з інтервалом 5 місяців). На правому колінному 
суглобі виконано 11 операцій, на лівому — 14. Пацієн-
там призначалася комбінація 150 мг троксерутину та 
1,5 мг карбазохрому (3 мл) внутрішньом’язово 1 раз на 
добу протягом 10 днів після операції.

ТРК належить до капіляростабілізуючих засобів і 
використовується при лікуванні судинних захворю-
вань та геморагічних синдромів при підвищеній слаб-
кості стінок капілярів. ТРК чинить протизапальну та 
антиоксидантну дію, пригнічує гіалуронідазу, запо-
бігає окисненню гіалуронової, аскорбінової кислоти 
та адреналіну, пригнічує перекисне окиснення ліпі-
дів. Троксерутин, також відомий як вітамін Р4, є біо-
флавоноїдом, який зменшує підвищену проникність і 
ламкість капілярів і запобігає пошкодженню базальної 
мембрани ендотеліальних клітин. Крім цього, він чи-
нить антиоксидантну, мембраностабілізуючу, антиге-
морагічну, протизапальну, венотонізуючу дію, змен-
шує набряк, поліпшує трофіку, мікроциркуляцію та 
мікросудинну перфузію та полегшує інші симптоми, 
пов’язані з венозною недостатністю або порушенням 
відтоку лімфатичної рідини. Також посилює ангіопро-
текторну дію вітаміну С та виконує й активує синтез гі-
алуронової кислоти (мукополісахариду, що відповідає 
за міцність стінок судин). Крім того, зменшує вивіль-
нення гістаміну — потужного вазодилататора та прона-
брякового агента.

Карбазохром є продуктом окиснення адреналіну без 
симпатоміметичної активності. Він чинить локальну 
судинозвужувальну дію на дрібні судини, що призво-
дить до зменшення тривалості кровотечі. Цей ефект 
досягається без підвищення кров’яного тиску та впли-
ву на серцево-судинну діяльність. Також встановлено, 
що карбазохром впливає на проникність і міцність 
капілярів та на тонус і звуження судин. Застосування 
комбінації троксерутину та карбазохрому обґрунтову-
ється взаємним посиленням фармакологічних і тера-
певтичних ефектів з метою гемостазу та вазопротекції 
[1, 3].

Післяопераційний набряк визначається як нако-
пичення рідини в інтерстиціальній тканині після опе-
рації, причому його тяжкість пропорційна ступеню 
пошкодження тканин. Зазвичай він досягає піку при-
близно через 72 години після операції та може негатив-
но вплинути як на місце операції, так і на клінічний 
стан пацієнта [29].

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів, яким виконувалася операція тотального ендопротезування  
колінного суглоба, за статтю та віком

Пацієнти/вік 51–60 61–70 71 і старше Всього

Чоловіки 2 3 2 7

Жінки 5 10 2 17

Разом 7 13 4 24
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При описанні патогенезу набряку слід відзначити, 
що підвищена проникність судин сприяє екстравазації 
рідини в позаклітинні тканинні простори. Значна час-
тина рідини витісняється в підшкірну клітковину [27, 
24]. Розсічення тканин при операції призводить до по-
рушення функції ендотеліальних клітин. Чим більше 
розмір хірургічного доступу, тим більше пошкоджень 
зазнають клітинні структури, що призводить до три-
валого стану набряку. Якщо набряк нижніх кінцівок 
існував до хірургічного втручання, він зазвичай по-
силюється після операції, що подовжує одужання та 
потенційно збільшує ризик ускладнень. Лімфатичні 
судини відіграють ключову роль у видаленні багатої на 
білок рідини з тканин і швидко розширюються до кіль-
кох разів від свого нормального калібру на ранній стадії 
запалення, збільшуючи загальну швидкість лімфотоку 
[4, 6, 23, 26, 27]. Порушення судинної перфузії на мі-
кросудинному рівні призводить не лише до накопичен-
ня підшкірної рідини в тканинах, але й до накопичення 
прозапальних речовин, що пояснюється безперервною 
активацією ноцицепторів та пов’язаними з нею пато-
фізіологічними станами, включаючи сенсибілізацію 
центральної нервової системи та нейрозапалення [4, 6, 
23, 26, 27]. Набряк та пов’язаний з ним лімфатичний 
стаз лімфосудин підшкірної клітковини безпосередньо 
сприяють гострому післяопераційному болю та віді-
грають певну роль у виникненні хронічних больових 
станів. Набряк та біль, пов’язані з процедурами ендо-
протезування суглобів, є найчастішими скаргами паці-
єнтів у післяопераційному періоді [12, 17]. Хронічний 
набряк тканин призводить до клітинної гіпоксії, що 
може призвести до інфекцій місця хірургічного втру-
чання, розходження швів, утворення келоїдного рубця 
та контрактури суглобів [8, 24].

Динаміку набряку м’яких тканин гомілки досліджу-
вали за допомогою методики визначення динамічного 
показника набряку (ДПН). Для цього проводили ви-
мірювання окружності гомілки оперованої кінцівки за 
допомогою сантиметрової стрічки одночасно в чоти-
рьох ділянках (рівень середини надколінка, литковий 
м’яз, середня третина гомілки, рівень кісточок гоміл-
ковостопного суглоба). Дослідження проводили перед 
операцією, а також протягом 14 днів після операції. 
Рівні вимірювання окружностей позначали маркером, 
щоб кожного дня заміри виконувалися на одному рівні. 
Суму окружностей гомілки кожного дня після операції 
порівнювали з вихідними передопераційними параме-
трами. Це надало можливість отримати інтегральний 
кількісний показник для визначення динаміки набря-
ку. Визначали ДПН за формулою:

ДПН
х
 = С

х
 – С

0
  100,

де С
0
 — сума вихідної довжини окружності; С

х
 — 

сума довжини окружності в момент х.
У літературі відзначено, що подібне вимірювання 

окружності на різних рівнях за допомогою сантиме-
трової стрічки після тотального ендопротезування ко-
лінного суглоба вважається надійним методом оцінки 
післяопераційного набряку або ступеня м’язової гіпо-
трофії [13, 18, 20, 28].

Результати та обговорення
Дослідження динамічного показника набряку в піс-

ляопераційному періоді виявило зростання набряку 
гомілки з 2-ї доби після операції. Максимальне зна-
чення ДПН відмічалося на 4-й день після операції, а з 
5-ї доби показники ДПН починали зменшуватися та на 

Рисунок 1. Динаміка показника набряку у пацієнтів після тотального ендопротезування  
колінного суглоба, які приймали комбінацію 150 мг троксерутину та 1,5 мг карбазохрому  

у вигляді внутрішньом’язових ін’єкцій
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11-ту добу досягали негативних цифр, що вказувало на 
зменшення ознак набряку гомілки (рис. 1).

Вимірювання довжин окружності на різних рівнях 
гомілки показало, що максимальний розвиток набря-
ку відбувався на 4-й день після операції. Починаючи 
з 5-го дня окружність гомілки зменшувалася та на 9-й 
день після операції наближалася до передопераційних 
показників. Потім відбувалося подальше зниження по-
казників окружності гомілки, що вказує на поступове 
зменшення набряку (рис. 2).

Усі пацієнти на другий день після операції почина-
ли ходити з дозованим навантаженням на оперовану 
кінцівку, використовуючи милиці або ходунки. Від-
новлення рухів в оперованому колінному суглобі про-
водилося під наглядом спеціаліста з фізичної терапії. 
З першого дня після операції використовували мото-
шину для збільшення об’єму пасивних рухів. Для за-
побігання тромбоемболічним ускладненням хворим 
призначалися низькомолекулярні гепарини та елас-
тичне бинтування кінцівок. Також хворим проводи-
лася стандартна антибіотикопрофілактика. Пацієнти 
оглядалися після операції в динаміці щодо можливих 
геморагічних ускладнень у ділянці післяопераційної 
рани. Спостереження за групою відібраних хворих не 
виявило клінічно значущих ознак підшкірних гематом 
і кровотеч з рани. Таким чином, призначення ТРК у 
післяопераційному періоді ефективно запобігає роз-
витку геморагічних ускладнень у ділянці хірургічного 
доступу. Зменшення набряку сприяє усуненню больо-
вого синдрому та створює умови для більш швидкого 
відновлення функції оперованого колінного суглоба в 
післяопераційному періоді.

Отримані в ході дослідження результати щодо дина-
міки післяопераційного набряку ми порівняли з дани-

ми літератури. Y.-H. Pua (2015) вивчав післяоперацій-
ний набряк у хворих після ендопротезування колінного 
суглоба за допомогою технології біоелектричного імпе-
дансу. Він встановив, що в перший день після операції 
набряк збільшується на 35 % порівняно з передопера-
ційними даними. Поступово набряк зменшувався, од-
нак на 90-й день після операції він був на 11 % більшим, 
ніж перед операцією [19]. B.J. Loyd et al. (2020) при ви-
вченні післяопераційного набряку у пацієнтів після 
тотального ендопротезування колінного суглоба також 
використовували метод біоелектричного імпедансу. Їм 
вдалося встановити, що набряк м’яких тканин гомілки 
збільшується щоденно на 10 % протягом перших 3 днів 
після операції, а пік набряку спостерігається через 6–8 
днів після операції і поступово зменшується протягом 
7 тижнів [15]. За нашими даними, пік післяоперацій-
ного набряку спостерігався на 4-ту добу після операції, 
потім він починав знижуватися, і на 11-й день параме-
три окружності гомілки та ДПН були нижчими, ніж 
показники перед операцією. На нашу думку, отримані 
дані ілюструють ефект дії ТРК як капіляростабілізую-
чого та вазопротекторного засобу.

Висновки
1. Використання ТРК в післяопераційному періоді у 

пацієнтів після тотального ендопротезування колінно-
го суглоба дозволяє ефективно знизити прояви набря-
ку гомілки, що сприяє зниженню інтенсивності больо-
вого синдрому, більш швидкому відновленню функції 
колінного суглоба та оперованої кінцівки, а також в 
цілому поліпшує результати лікування та якість життя 
пацієнтів. ТРК як венотонічний, капіляротонічний, 
гемостатичний та антиексудативний протинабряковий 
препарат може широко використовуватися у сучасній 

Рисунок 2. Динаміка окружності гомілки (см) у пацієнтів після тотального ендопротезування  
колінного суглоба, які приймали комбінацію 150 мг троксерутину та 1,5 мг карбазохрому  

у вигляді внутрішньом’язових ін’єкцій



293Vol. 26, No. 5, 2025  https://trauma-journal.com

Оригінальні дослідження / Original Researches

клінічній практиці у пацієнтів після всіх ортопедичних 
операцій, зокрема ендопротезування колінного сугло-
ба, при травмах і набряках різноманітного походження.

2. Вважаємо за можливе в передопераційну підго-
товку включати додатково ТРК як профілактику мож-
ливого набряку в післяопераційному періоді, а також 
патогенетично обґрунтоване його використання на 
етапі консервативного лікування остеоартрозів на тлі 
ХВН як етіологічного фактора з метою мінімізації по-
казань для оперативного втручання.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Drug correction of edema in patients after total knee arthroplasty
Abstract. Background. Total knee arthroplasty is an effective 
method of treating severe forms of gonarthrosis for today. The com-
bination of clinical symptoms of gonarthrosis and chronic venous 
insufficiency is characterized by a greater severity of pain syndrome, 
functional disorders and a decrease in the quality of life and the de-
velopment of pronounced edema of the soft tissues of the lower leg 
in the postoperative period. The purpose of the study was to investi-
gate the dynamics of postoperative edema of the lower leg in patients 
after total knee arthroplasty when using a combination of 150 mg 
troxerutin and 1.5 mg carbazochrome administered as intramuscular 
injections. Materials and methods. Twenty-four patients (7 men, 
17 women) who underwent total knee arthroplasty were examined. 
Their average age was 64.20 ± 5.68 years. The patients were pre-
scribed the combination of 150 mg troxerutin and 1.5 mg carbazo-
chrome (3 ml) intramuscularly once a day for 10 days after surgery. 
The dynamics of edema of the soft tissues of the lower leg was studied 
using the dynamic edema index. An integral quantitative index was 
obtained to determine the dynamics of edema as well. Results. In the 
postoperative period, there was an increase in the lower leg edema 
from the second day after surgery. The maximum value was observed 

on the fourth day, and from the fifth day, the dynamic edema in-
dex began to decrease and reached negative numbers on the eleventh 
day, which indicated a decrease in the lower leg edema. Measure-
ment of circumference at different levels of the lower leg showed that 
the maximum development of edema occurred on the fourth day 
after surgery. From the fifth day, the lower leg circumference de-
creased, and on the ninth day after surgery, it achieved preoperative 
values, which also indicated a decrease in edema. Conclusions. The 
use of intramuscular combination of 150 mg troxerutin and 1.5 mg 
carbazochrome (3 ml) in the postoperative period in patients after 
total knee arthroplasty allows to reduce effectively the manifesta-
tions of the lower leg edema, which contributes to a decrease in the 
intensity of pain syndrome, a faster restoration of the function of the 
knee joint and the operated limb, as well as improves treatment out-
comes and the quality of life of patients. The combination of 150 mg 
troxerutin and 1.5 mg carbazochrome can be widely used in modern 
clinical practice after all orthopedic surgeries, in particular, knee ar-
throplasty, for injuries and edema of various origins.
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