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ПРЕИМУЩЕСТВА СУБВАСТУСНОГО
ДОСТУПА ПРИ ПЕРВИЧНОМ ЭНДО-
ПРОТЕЗИРОВАНИИ КОЛЕННОГО СУСТАВА

Систематический обзор оценивает эффективность субвастусного доступа (СВД) при первичном тотальном эндопротезировании ко-
ленного сустава по сравнению с медиальным парапателлярным доступом (МПД). Анализ включает 15 исследований с выборкой более 10 
тыс. пациентов. СВД показал значимые преимущества в раннем послеоперационном периоде: снижение болевого синдрома, ускоренное 
восстановление функции разгибания, улучшенная амплитуда движений и более высокие функциональные показатели. Отмечено умень-
шение интраоперационной кровопотери, однако продолжительность операции может увеличиваться. В отдаленном периоде различия 
между методами нивелируются. СВД демонстрирует сопоставимую с МПД безопасность без увеличения риска осложнений. В сочетании 
с протоколами ускоренной реабилитации данный метод способствует ранней мобилизации и сокращению сроков госпитализации. 
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This systematic review evaluates the effectiveness of the subvastus approach (SVA) in primary total knee arthroplasty compared to the medial 
parapatellar approach (MPA). The analysis includes 15 studies with a sample size exceeding 10,000 patients. The SVA demonstrated significant 
advantages in the early postoperative period: reduced pain syndrome, accelerated recovery of extension function, improved range of motion, and 
higher functional scores. A reduction in intraoperative blood loss was noted, although operative duration may increase. In the long-term period, 
differences between methods become negligible. The SVA demonstrates safety comparable to MPA without increasing complication risks. When 
combined with enhanced recovery protocols, this method facilitates early mobilization and reduces hospitalization duration.
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Введение. Тотальное эндопроте-
зирование коленного сустава (ТЭКС) 
представляет собой высокоэффек-
тивный метод лечения терминальных 
стадий гонартроза, обеспечивающий 
стойкое купирование болевого синдро-
ма и восстановление функции сустава. 
Многочисленные исследования де-
монстрируют долгосрочное улучшение 
качества жизни пациентов, связанного 
со здоровьем, после данного вмеша-
тельства [12, 14, 34].

Медиальный парапателлярный 
доступ (МПД), впервые описанный 
Langenbeck в 1879 г. [45], на протя-
жении десятилетий остается золотым 
стандартом при выполнении ТЭКС. 
Данный доступ обеспечивает превос-
ходную визуализацию операционного 
поля и оптимальные условия для им-
плантации компонентов эндопротеза 

[30, 40]. Несмотря на широкое распро-
странение, парапателлярный доступ 
сопряжен с рассечением сухожилия 
четырехглавой мышцы бедра, что не-
избежно приводит к травматизации 
разгибательного аппарата коленного 
сустава. Последствиями такого вме-
шательства могут являться избыточ-
ное рубцевание, мышечная слабость 
и персистирующий болевой синдром 
в переднем отделе коленного сустава 
[15, 38].

В качестве альтернативы тради-
ционному подходу разработаны ква-
дрицепс-сберегающие хирургические 
доступы, среди которых субвастусный 
доступ (СВД) занимает особое поло-
жение благодаря полному сохранению 
анатомической целостности разгиба-
тельного механизма. Данная техника 
позволяет минимизировать травмати-
зацию мягких тканей при сохранении 
адекватной экспозиции операционного 
поля [8, 22].

Современные протоколы ускорен-
ной реабилитации ERAS (Enhanced 
Recovery After Surgery) оптимизиро-
вали периоперационное ведение па-
циентов после эндопротезирования 
крупных суставов, обеспечивая суще-
ственное сокращение сроков госпита-
лизации и снижение частоты послео-
перационных осложнений [28, 32, 35]. 
Комбинация СВД с принципами ERAS 
демонстрирует синергический эффект, 

позволяя достичь более быстрого вос-
становления объема движений в су-
ставе после ТЭКС, раннего подъема 
выпрямленной конечности и снижения 
интраоперационной кровопотери по 
сравнению с традиционным парапа-
теллярным доступом [4].

Анализ данных Британского нацио-
нального регистра эндопротезирова-
ния, включающего 875166 операций, 
выявил снижение риска ревизионных 
вмешательств на 20% при исполь-
зовании квадрицепс-сберегающих 
техник, что подчеркивает не только 
клиническую, но и экономическую це-
лесообразность данного подхода [5]. 
В контексте развития концепции мало-
инвазивной хирургии и стремления к 
оптимизации ранних функциональных 
результатов ТЭКС отмечается устой-
чивый рост интереса к квадрицепс-
сберегающим методикам.

Цель исследования: провести си-
стематический обзор современной 
научной литературы в соответствии с 
протоколом PRISMA для комплексной 
оценки преимуществ субвастусного 
доступа в сравнении с альтернатив-
ными хирургическими доступами при 
выполнении тотального эндопротези-
рования коленного сустава.

Материалы и методы. Система-
тический обзор выполнен согласно 
рекомендациям PRISMA [42]. Поиск 
литературы проводился с января 2018 

УДК 617.3

DOI 10.25789/YMJ.2025.92.13

АЛЬ-МАМУРИ Ахмед Джавад – врач-
травматолог, аспирант РУДН (125009, г. 
Москва, Брюсов пер., д. 21), ORCID: 0009-
0005-4112-4290, ahmedalmamoori30@gmail.
com; РЕДЬКО Игорь Александрович – 
д.м.н., зав. отд. ФГБУ «Клиническая боль-
ница №1» (Волынская) Управления делами 
Президента РФ, проф. РУДН, ORCID: 0009-
0005-4463-9134 redkoi@list.ru; ДОМБАА-
НАЙ Байыр Сергеевич – к.м.н., аналитик 
ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» (115088, г. Москва, 
ул. Шарикоподшипниковская д. 9.), ORCID: 
0000-0002-5887-6545, dombaanay@mail.ru



4’ 2025 65

по декабрь 2024 г. в базах данных 
PubMed, Google Scholar и eLibrary.

Поисковая стратегия включала ком-
бинации ключевых терминов: «subva-
stus approach», «total knee arthroplas-
ty», «medial parapatellar», «surgical 
approach» и их вариации на русском 
и английском языках. Дополнительно 
проводился ручной поиск в списках ли-
тературы включенных исследований.

Критерии включения: исследования 
взрослых пациентов (≥18 лет) с терми-
нальным гонартрозом при ТЭКС, где 
СВД сравнивался с другими техника-
ми. Включались рандомизированные 
клинические исследования (РКИ), си-
стематические обзоры и метаанализы. 
Исключались ревизионные вмеша-
тельства, одномыщелковое эндопроте-
зирование, описания случаев с выбор-
кой менее 10 пациентов. Извлекаемые 
данные охватывали характеристики 
исследования, демографические по-
казатели, клинические исходы и пери-
од наблюдения. Методология поиска 
представлена на рисунке.

Результаты и обсуждение. Были 
включены данные 15 публикаций, ох-
ватывающих в совокупности 138 РКИ, 
в которых проводилось сравнение СВД 
с альтернативными хирургическими 
доступами при ТЭКС. Суммарная вы-
борка проанализированных исследо-
ваний составила 10475 пациентов, что 
позволяет считать полученные резуль-
таты репрезентативными для общей 
популяции больных, нуждающихся в 
ТЭКС. Преобладающее большинство 
включенных работ представлено ран-
домизированными исследованиями 
высокого методологического качества, 
включая несколько крупных мета-
анализов, что обеспечивает высокий 
уровень доказательности полученных 
данных.

Основным объектом сравнения в 
большинстве исследований являлся 
традиционный МПД, который на протя-
жении десятилетий считается золотым 
стандартом в эндопротезировании ко-
ленного сустава. В ряде работ допол-
нительно проводился сравнительный 
анализ с другими квадрицепс-сбере-
гающими методиками, включая мидва-
стусный доступ (МВД) и технику мини-
инвазивных разрезов.

На основании проведенного анали-
за были идентифицированы ключевые 
клинические показатели, по которым 
СВД продемонстрировал статистиче-
ски значимые преимущества перед 
альтернативными хирургическими тех-
никами. К данным параметрам отно-
сятся функциональные шкалы оценки 
состояния коленного сустава (KSS - 

Knee Society Score, WOMAC - Western 
Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index), объем движений 
в оперированном суставе, интенсив-
ность болевого синдрома по визуаль-
но-аналоговой шкале (ВАШ), способ-
ность к активному подъему выпрям-
ленной нижней конечности в раннем 
послеоперационном периоде, дли-
тельность операции, продолжитель-
ность госпитализации, объем интра-
операционной кровопотери и частота 
послеоперационных осложнений.

Комплексная оценка результатов 
исследований свидетельствует о на-
личии существенных преимуществ 
СВД, особенно выраженных в раннем 
послеоперационном периоде. Краткая 
характеристика включенных в систе-
матический обзор исследований пред-
ставлена в таблице.

Функциональные результаты по 
шкалам KSS и WOMAC. СВД, харак-
теризующийся сохранением целостно-
сти сухожилия четырёхглавой мышцы 
бедра за счёт отсепаровки капсулы под 
краем медиальной широкой мышцы, 
показывает статистически значимые 
преимущества в раннем послеопера-
ционном периоде [2, 9, 10, 24, 37, 39, 

46]. Например, в исследовании Dileep 
и соавт. [9] на 3-й день после операции 
средний показатель по шкале KSS в 
группе СВД был 77,15 против 67,15 в 
группе МПД (p<0,00001). В проспектив-
ном когортном исследовании Aladraii и 
соавт. [2] СВД показал статистически 
значимо лучшие показатели оценки 
по шкале WOMAC по сравнению с 
МПД на 3-м и 6-м месяцах после TЭКС 
(p<0,05). Данное преимущество объяс-
няется минимальной травматизацией 
разгибательного аппарата коленного 
сустава при СВД, что способствует бо-
лее раннему восстановлению функции 
четырёхглавой мышцы бедра [26, 36]. 
Аналогичные результаты представ-
лены в метаанализе Stubnya и соавт. 
[39], где СВД и мини-СВД доступы про-
демонстрировали наилучшие показа-
тели как по общему, так и по функци-
ональному компонентам шкалы KSS в 
раннем послеоперационном периоде. 
Однако отдаленные результаты пока-
зывают постепенное нивелирование 
различий между хирургическими до-
ступами. К 3-6 месяцам и более после 
ТЭКС статистически значимых разли-
чий по шкалам KSS и WOMAC между 
СВД и другими доступами не выявлено 

Блок-схема проведенного поиска литературы по протоколу PRISMA
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[3, 7, 16, 19, 21]. Это подтверждает ис-
следование Hosseini-Monfared и соавт. 
[19], где применение СВД обеспечило 
статистически значимо лучшие по-
казатели по шкалам WOMAC и KSS в 
течение первого года после операции. 
Однако в долгосрочной перспективе 
различия между группами становят-
ся сопоставимыми, что указывает на 
отсутствие влияния выбора доступа 
на конечный функциональный исход 
ТЭКС [6, 11].

Амплитуда движений в коленном 
суставе. Практически во всех РКИ от-

мечается, что пациенты, перенесшие 
ТЭКС с использованием СВД, достига-
ют достоверно большего объема сги-
бания в суставе в первые дни после 
операции по сравнению с традицион-
ными хирургическими доступами [4, 
7, 9, 24, 39]. Так, при применении СВД 
в течение 6 месяцев после операции 
отмечено увеличение амплитуды сги-
бания сустава на 11,1° по сравнению 
с МПД (p<0,05) [39]. В исследовании 
Geng и соавт. [13] разница была за-
метна уже к 3-му дню и средний сгиба-
тельный угол составлял 118,91° в груп-

пе мини-СВД против 107,6° в группе 
МПД (p<0,00001). Преимущество в ам-
плитуде движений сохранялось до 30 
дня послеоперационного наблюдения 
[13], после чего в отдаленном периоде 
различия становились незначимыми 
[9, 13, 21, 25, 46], что свидетельствует 
о достижении сопоставимых функци-
ональных результатов при долгосроч-
ном наблюдении независимо от вы-
бранного оперативного доступа.

Механизм раннего функциональ-
ного превосходства СВД обусловлен 
сохранением анатомической целост-

Краткая сравнительная характеристика включенных в обзор исследований

Автор, год Размер
выборки

Средний
возраст

Сравниваемые
доступы

Длительность
наблюдения

(месяцы)
Основные анализируемые показатели

Bouché и соавт., 2020 [7] 5042
(60 РКИ) Н/Д

СВД, МВД,
миниПД,

МПД, КСД
6

Шкала KSS, шкала WOMAC, амплитуда дви-
жений в суставе, боль по ВАШ, длительность 
операции, осложнения

Stubnya и соавт., 2023 [39] 1774
(33 РКИ) 67,1±6,8 СВД, МПД, МВД 16,5

Шкала KSS, амплитуда движений в суставе, 
боль по ВАШ, подъем выпрямленной ноги, 
продолжительность операции

Berstock и соавт., 2018 [4] 1694
(20 РКИ) Н/Д СВД, МПД 11, 58

Шкала KSS, амплитуда движений в суставе, 
боль по ВАШ, подъем выпрямленной ноги, 
продолжительность операции, объем кровопо-
тери, осложнения

Wu и соавт., 2018 [46] 1172
(14 РКИ) 69,14 миниСВД, МПД 36

Шкала KSS, амплитуда движений в суставе, 
подъем выпрямленной ноги, продолжитель-
ность операции, объем кровопотери, продол-
жительность госпитализации, осложнения

Madadi и соавт., 2021 [25] 50 64,8 ± 3,7 СВД, МПД 12 Боль по ВАШ, подъем выпрямленной ноги

Hosseini-Monfared и со-
авт., 2024 [19] 60 Н/Д СВД, МПД 120

Шкала KSS, шкала WOMAC, амплитуда дви-
жений в суставе, боль по ВАШ, подъем вы-
прямленной ноги, длительность операции, 
объем кровопотери, продолжительность го-
спитализации, осложнения

Güven и соавт., 2024 [16] 17 67,11±8,10 СВД, МПД 3 Шкала KSS, шкала WOMAC, подъем выпрям-
ленной ноги

Li и соавт., 2018 [24] 50 69,0±4,65 миниСВД, МПД 12

Шкала KSS, амплитуда движений в суставе, 
боль по ВАШ, подъем выпрямленной ноги, 
длительность операции, объем кровопотери, 
продолжительность госпитализации, ослож-
нения

Geng и соавт., 2022 [13] 58 65,0 ± 5,11 миниСВД, МПД 1
Амплитуда движений в суставе, боль по ВАШ, 
подъем выпрямленной ноги, длительность 
операции, осложнения

Jhurani и соавт., 2021[21] 186 64,6±7,9 СВД, МПД 12
Шкала KSS, амплитуда движений в суставе, 
боль по ВАШ, подъем выпрямленной ноги, 
объем кровопотери, продолжительность го-
спитализации

Badawi и соавт., 2024 [3] 60 62,8±4,14 СВД, МПД 6
Шкала WOMAC, боль по ВАШ, сроки подъема 
выпрямленной ноги, длительность операции, 
объем кровопотери, осложнения

Dileep и соавт., 2022 [9] 54 65,89±5,46 СВД, МПД 12
Шкала KSS, боль по ВАШ, амплитуда движе-
ний в суставе, сроки подъема выпрямленной 
ноги

Aladraii и соавт., 2024 [2] 98 63,9±7,5 СВД, МПД 12 Шкала WOMAC

Sood и соавт., 2024 [37] 100 62,52±6,75 СВД, МПД 12 Шкала KSS, шкала WOMAC, боль по ВАШ, 
продолжительность госпитализации

Fahim и соавт., 2024 [10] 60 64,2±5,02 СВД, МПД 12
Шкала KSS, шкала WOMAC, боль по ВАШ, 
сроки подъема выпрямленной ноги, длитель-
ность операции, объем кровопотери, продол-
жительность госпитализации, осложнения
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ности четырехглавой мышцы бедра и 
минимизацией травматизации разги-
бательного аппарата коленного суста-
ва [8, 33]. Отсутствие необходимости 
рассечения сухожилия четырехглавой 
мышцы при СВД способствует более 
быстрому восстановлению мышеч-
ной силы и координированной работы 
разгибательного механизма, что непо-
средственно отражается на амплитуде 
активных движений в раннем послео-
перационном периоде [29, 43].

Болевой синдром в раннем по-
слеоперационном периоде. Ана-
лиз включенных в систематический 
обзор исследований демонстрирует 
существенные преимущества СВД в 
отношении выраженности болевого 
синдрома в раннем послеоперацион-
ном периоде. Данная закономерность 
прослеживается в большинстве про-
анализированных работ и подтверж-
дается результатами метаанализов 
[3, 4, 7, 9, 13, 24, 37, 39]. В метаана-
лизе Stubnya и соавт. [39] было уста-
новлено, что применение мини-суб-
вастусной техники сопровождается 
статистически значимым снижением 
интенсивности болевого синдрома по 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ) 
в течение первой недели после ТЭКС. 
Аналогичные результаты получены в 
проспективном рандомизированном 
исследовании Geng и соавт. [13], где 
пациенты, оперированные с использо-
ванием мини-СВД, демонстрировали 
достоверно более низкие показатели 
болевого синдрома как в покое, так и 
при активных движениях в первые дни 
после ТЭКС по сравнению с медиаль-
ным парапателлярным доступом (2,67 
против 3,38, p<0,05). Важной особен-
ностью, выявленной при анализе лите-
ратурных данных, является постепен-
ное нивелирование различий в интен-
сивности болевого синдрома между 
сравниваемыми хирургическими до-
ступами по мере увеличения сроков 
наблюдения. Спустя 1-6 месяцев по-
сле операции статистически значимые 
различия в показателях ВАШ между 
группами СВД и традиционного пара-
пателлярного доступа отсутствовали в 
большинстве исследований [10, 13, 19, 
21, 24, 25]. В исследованиях Madadi и 
соавт. [25] и Jhurani и соавт. [21] выра-
женность болевого синдрома в группах 
СВД и МПД не имела статистически 
значимой разницы спустя 6 и 12 меся-
цев после ТЭКС. 

Выявленные преимущества СВД в 
отношении раннего послеоперацион-
ного болевого синдрома могут быть 
объяснены особенностями хирургиче-
ской техники. Сохранение целостно-
сти сухожилия четырехглавой мышцы 

бедра и минимизация травматизации 
мягких тканей при субвастус-доступе 
способствуют уменьшению ноцицеп-
тивной стимуляции и воспалительного 
ответа в раннем послеоперационном 
периоде. Это создает благоприятные 
условия для более быстрой активиза-
ции пациентов и раннего начала реа-
билитационных мероприятий [17, 18, 
30].

Отсутствие значимых различий в 
отдаленном периоде свидетельствует 
о том, что при адекватной хирургиче-
ской технике и полноценной реабили-
тации долгосрочные функциональные 
результаты определяются преиму-
щественно качеством имплантации 
эндопротеза и индивидуальными осо-
бенностями пациента, а не выбором 
хирургического доступа [1, 23, 47].

Восстановление функции четы-
рёхглавой мышцы бедра. Одно из 
ключевых преимуществ СВД – более 
быстрое восстановление функции раз-
гибательного аппарата коленного су-
става. Наиболее значимые различия 
между субвастусным и традиционны-
ми доступами наблюдались в раннем 
послеоперационном периоде [3, 4, 9, 
11, 13, 19, 21, 24, 28].

Функциональный тест подъема вы-
прямленной ноги (straight leg raise, 
SLR) служил основным объективным 
критерием оценки восстановления 
силы четырёхглавой мышцы в боль-
шинстве проанализированных РКИ. 
Wu и соавт. [46] в своем исследовании 
показали, что в группе мини-СВД паци-
енты могли поднимать выпрямленную 
ногу после ТЭКС в среднем на 2,35 дня 
раньше, чем в группе МПД (p=0,003). В 
исследовании Hosseini-Monfared и со-
авт. [19] медиана времени до первого 
успешного выполнения теста подъема 
выпрямленной ноги составила 1,8 дня 
в группе СВД против 3,6 дней в группе 
парапателлярного доступа (p<0,001). 
Аналогичные результаты показали 
Geng и соавт. [13], где среднее время 
восстановления возможности подни-
мать выпрямленную ногу составило 
1,17 дня в группе СВД против 3,09 
дня в группе МПД (p<0,0001). Это под-
тверждает тезис о более ранней акти-
визации квадрицепса при сохранении 
его целостности. Однако спустя 1-6 
месяцев после ТЭКС различия стано-
вятся несущественными [3, 4, 13, 24, 
39, 46]. 

Длительность операции. Сравни-
тельная оценка продолжительности 
операции при СВД и МПД выявила 
гетерогенные результаты. В большин-
стве исследований отмечено статисти-
чески значимое увеличение длитель-

ности оперативного вмешательства 
при СВД [3, 4, 24, 39]. В частности, Li и 
соавт. [24] в своем исследовании пока-
зали достоверное увеличение времени 
операции при мини-СВД (86,8 мин) в 
сравнении с МПД (66,6 мин) (p<0,001). 
При этом авторы подчеркивают, что 
клинические преимущества данного 
доступа — снижение болевого син-
дрома, ускорение мобилизации и вер-
тикализации пациентов, а также улуч-
шение функциональных показателей 
коленного сустава — компенсируют 
незначительное удлинение операции 
[24]. В то же время ряд исследований 
демонстрирует сопоставимую продол-
жительность ТЭКС при субвастусном и 
традиционных доступах [7, 10, 13, 19]. 
Fahim и соавт. [10] не выявили стати-
стически значимых различий во вре-
мени операции между субвастусной и 
парапателлярной техниками (p=0,32).

Такая вариабельность полученных 
результатов может быть обусловлена 
различиями в опыте хирургов-ортопе-
дов и прохождением кривой обучения, 
поскольку СВД требует более деликат-
ной техники и тщательной визуализа-
ции анатомических структур [20, 30]. 
Кроме того, гетерогенность данных 
может объясняться различиями в кри-
териях включения пациентов, особен-
но в отношении индекса массы тела и 
степени деформации коленного суста-
ва, что существенно влияет на техни-
ческую сложность выполнения досту-
па [27]. Стандартизация хирургической 
техники и накопление опыта примене-
ния СВД способствуют нивелированию 
различий во времени операции между 
сравниваемыми методиками.

Кровопотеря. Интраоперационная 
кровопотеря представляет собой зна-
чимый параметр, характеризующий 
степень инвазивности хирургического 
вмешательства и ассоциированные 
риски для пациента. Анализ шести 
сравнительных исследований проде-
монстрировал преимущество СВД в 
отношении снижения объема кровопо-
тери по сравнению с медиальным па-
рапателлярным доступом [3, 4, 21, 46].

Метаанализ 20 рандомизирован-
ных контролируемых исследований, 
включивший 1694 пациента, выявил 
статистически значимое снижение 
кровопотери при использовании СВД 
на 58 мл (95% ДИ: 10,5–106,4 мл; p = 
0,02) в сравнении с парапателлярным 
доступом [4]. В то же время в отдель-
ных исследованиях статистически зна-
чимых различий в объеме интраопе-
рационной кровопотери между СВД и 
стандартными доступами выявлено не 
было [7, 11, 19, 24].
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Вероятным механизмом снижения 
кровопотери при СВД является мини-
мизация травматизации мышечно-су-
хожильных структур, что обусловли-
вает уменьшение интраоперационной 
кровоточивости тканей [32, 41, 44].

Продолжительность госпитали-
зации. Сравнение длительности го-
спитализации между СВД и МПД не 
выявило преимуществ субвастусно-
го доступа [10, 19, 37, 46], и только в 
двух исследованиях было показано 
преимущество СВД [21, 24]. Так, про-
спективное рандомизированное ис-
следование Li и соавт. [28] показало 
статистически значимое сокращение 
продолжительности госпитализации в 
пользу СВД. Средняя продолжитель-
ность составила 4,8±0,9 дня (диапазон 
3-6 дней) в группе мини-СВД против 
6,3±1,1 дня (диапазон 5-8 дней) в груп-
пе МПД (p<0,001). Это исследование 
показывает наиболее выраженное 
преимущество СВД по данному пока-
зателю.

Полученные результаты, скорее 
всего, отражают многофакторную при-
роду продолжительности госпитализа-
ции, которая зависит не только от хи-
рургического доступа, но и от множе-
ства организационных, технических и 
популяционных факторов. Исследова-
ние Li и соавт. [24] выделяется исполь-
зованием строго определенной мини-
субвастусной техники у относительно 
молодых пациентов с односторонним 
ТЭКС, что может объяснять получен-
ные различия.

Послеоперационные осложне-
ния. Сравнительный анализ частоты 
послеоперационных осложнений при 
использовании СВД и традиционных 
хирургических техник демонстрирует 
сопоставимые результаты в большин-
стве исследований. Многочисленные 
РКИ не выявили статистически значи-
мых различий в общей частоте ослож-
нений между данными методиками [3, 
4, 10, 13, 19, 24, 46]. 

Частота инфекционных осложне-
ний, включающих поверхностную и 
глубокую инфекцию области хирур-
гического вмешательства, остается 
сравнимо низкой в обеих группах па-
циентов. Анализ данных рандомизи-
рованных контролируемых исследо-
ваний подтверждает отсутствие значи-
мых различий в развитии инфекцион-
ных осложнений между СВД и МПД [3, 
10, 19].

Особого внимания заслуживают 
результаты исследования Jhurani и 
соавт. [21], выявившие специфиче-
скую проблему, ассоциированную с 
СВД. В данной работе зафиксировано 

статистически значимое увеличение 
частоты расхождения проксимально-
го отдела послеоперационной раны 
и замедленного заживления мягких 
тканей в группе СВД по сравнению с 
парапателлярной группой (p=0,03). 
Авторы связывают данное осложне-
ние с техническими особенностями 
СВД, предполагая, что ограниченная 
длина разреза и меньшая экспозиция 
операционного поля могут создавать 
избыточное натяжение краев раны в 
отдельных клинических случаях.

Необходимо отметить, что описан-
ные проблемы с заживлением раны 
не нашли подтверждения в других 
исследованиях. Общая частота ран-
них послеоперационных осложнений, 
включающих формирование гематом, 
тромботические осложнения и инфек-
ционные процессы, остается сопоста-
вимой между различными хирургиче-
скими доступами [19]. В исследовани-
ях Badawi и соавт. [3], а также Bouche 
и соавт. [7] отмечена тенденция к сни-
жению количества осложнений в груп-
пе СВД по сравнению с контрольными 
группами, однако данные различия не 
достигли уровня статистической зна-
чимости.

Таким образом, накопленные дан-
ные свидетельствуют о сопостави-
мом профиле безопасности СВД и 
традиционных хирургических техник 
при ТЭКС, при этом вопрос о потенци-
альном риске нарушения заживления 
раны требует дальнейшего изучения 
на больших выборках пациентов.

Заключение. Проведенный си-
стематический анализ по протоколу 
PRISMA показывает, что субвастусный 
доступ обеспечивает статистически 
значимое улучшение функциональных 
показателей по шкалам KSS и WOM-
AC, больший объем движений в суста-
ве, раннее восстановление разгибания 
и меньшую интенсивность боли в ран-
нем послеоперационном периоде пе-
риоде. Преимущества данного досту-
па не сопровождаются увеличением 
интраоперационных рисков. Через 3-6 
месяцев различия между доступами 
нивелируются, функциональные шка-
лы KSS и WOMAC показывают сопо-
ставимые результаты. Также необхо-
димо отметить, что субвастусный до-
ступ особенно значим для протокола 
ERAS, способствуя сокращению пери-
ода госпитализации и экономических 
затрат. Ограничения обзора включают 
гетерогенность исследований и недо-
статок долгосрочных данных. 

Таким образом, субвастусный до-
ступ представляет эффективную аль-
тернативу традиционному доступу, 

который обеспечивает преимущества 
в раннем восстановлении без ухудше-
ния отдаленных результатов.
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