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Рассмотрены вопросы исхода эндопротезирования крупных суставов больных с ревматическими забо-
леваниями. Изучены ближайшие и отдаленные результаты лечения по методике Центрального института 
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Актуальность. В течение последних десяти-
летий все более актуальной становится проблема 
лечения больных с ревматоидным полиартри-
том и болезнью Бехтерева с повреждением круп-
ных суставов. Одним из клинических признаков 
ревматических заболеваний является суставной 
синдром, который чаще всего приводит больных 
к стойкой потере трудоспособности и, как след-
ствие, к инвалидности [1]. 

Анкилоз тазобедренного или коленного суста-
ва приводит к стойкой потере подвижности в этих 
суставах, соответственно, резко снижается каче-
ство жизни и наступает потеря трудоспособности, 
инвалидизация пациентов. Почти 90 % пациентов 
с агрессивной формой болезни становятся нетру-
доспособными, что составляет 10–15 % от общего 
числа всех инвалидов с патологией опорно-двига-
тельного аппарата [2]. 

Одним из ключевых хирургических методов 
лечения является эндопротезирование крупных су-
ставов. Благодаря совершенствованию конструк-
ций эндопротезов, опирающихся на детальное 
изучение анатомии и биомеханики суставов, по-
лучил широкое распространение метод эндопроте-
зирования крупных суставов при различных видах 

патологии, позволив достичь хороших результатов 
у 90–97 % оперированных больных, в том числе 
и при замене нескольких суставов [3].

Если вопросы техники и тактики непосред-
ственного выполнения самой операции более или 
менее хорошо разработаны и широко освеще-
ны в отечественной и зарубежной литературе, то 
в вопросах оценки исходов лечения мнения авто-
ров разнятся. Предложено много методов оценки 
конечного результата, например, наиболее такие 
часто применяемые методы, как оценочная таб-
лица Knee Sosiety. Однако наряду с этим многие 
авторы используют свои собственные разработки, 
которые исследуют множество критериев анато-
мического и функционального характера, вплоть 
до оценки степени самостоятельности надевания 
носков. На этом фоне возникла острая необходи-
мость в разработке общепринятой стандартной 
методики оценки исходов лечения дегенеративно-
дистрофической патологии крупных суставов. 

Материалы и методы исследования. Нами 
применен метод стандартизованной оценки исхо-
дов лечения (СОИ-3) предложенной коллективом 
авторов Центрального института травматологии 
и ортопедии имени Н.Н. Приорова [4].
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Данная методика базируется на возможности 
цифровой оценки исходов, конкретнее – в процент-
ной оценке от анатомо-функциональной нормы 
(оптимума функционирования и развития организ-
ма). Исключается словесная оценка результатов: 
хороший, удовлетворительный и неудовлетвори-
тельный, что не способствует математическому 
анализу исходов и не соответствует принципам до-
казательной медицины.

Все показатели имеют пять градаций: норма 
(оптимальный вариант исхода) и четыре варианта 
(степени) отклонения от нормы. Сумма баллов по 
всем критериям составляет общую оценку анато-
мо-функционального исхода у больного. Мини-
мально возможная сумма баллов, соответствующая 
худшему варианту исходов равна 20. При соответ-
ствии всех показателей норме (оптимальный вари-
ант исхода) сумма баллов равна 100, или 100 % от 
анатомо-функциональной нормы (но не в сравне-
нии со здоровой конечностью). 

Основой для данной работы стал анализ у 64 
больных ревматоидным полиартритом и болезнью 
Бехтерева с повреждением крупных суставов, про-
леченных методом эндопротезирования современ-
ными имплантатами различных фирм производи-
телей в период с 2011 по 2015 г. (таблица 1).

Таблица 1 – Распределение пациентов по полу 
и нозологии (n = 64) 

Нозология Мужчи-
ны

Женщи-
ны

Коли-
чество 

пациен-
тов

Ревматоидный 
полиартрит 6 35 41

Болезнь Бехтерева 20 3 23
Общее количество 26 38 64

Согласно данным этой таблицы, у больных 
с ревматоидным полиартритом подавляющее 
большинство составляют лица женского пола 
(80 %), и только 6 пациентов-мужчин обратились 
к ортопеду для эндопротезирования суставов. Мы 
связываем это с большей склонностью женщин 
к заболеванию из-за физиологических особеннос- 
тей женского организма (слабое физическое со-
стояние опорно-двигательного аппарата, раннее 
наступление явлений остеопороза, как следствие 
гормональных изменений). При болезни Бехтере-
ва преимущественно болеют лица более молодого 
возраста, мужчины в 10 раз чаще, чем женщины. 
К предрасполагающим факторам можно отнести 
охлаждение, инфекции, физические перегрузки, 
длительные статические напряжения.

Все больные получали длительные и неодно-
кратные курсы консервативного лечения нестеро-

идными противовоспалительными и гормональ-
ными препаратами, внутрисуставные инъекции 
хондропротекторами, однако из-за выраженного 
болевого синдрома или ограничений подвижности 
сустава были вынуждены обратиться в БНИЦТО. 
Средний возраст пациентов составил 42 года, са-
мому молодому пациенту (с болезнью Бехтерева) 
было 18 лет, самому старшему (с ревматоидным 
полиартритом) 77 лет. Произведено 60 операций 
эндопротезирования тазобедренного и 39 колен-
ных суставов (99 операций). 30 больным произве-
дено полисегментарное эндопротезирование круп-
ных суставов.

Средний койко-день пребывания пациентов 
в клинике составил 17 дней, минимальный – 11 
дней (это в случае неосложненного течения после-
операционного процесса) и максимальный 32 дня 
(это связанно с длительной коррекцией соматиче-
ских заболеваний данной пациентки).

Клиническая оценка результатов проводилась 
по оценочной таблице стандартизованной оценки 
исходов лечения (СОИ-3). Отмечены следующие 
результаты: в предоперационном периоде: средняя 
функциональная оценка крупных суставов у боль-
ных с ревматоидным полиартритом – 65 %, с бо-
лезнью Бехтерева – 56 %.

В послеоперационном периоде функциональ-
ная оценка оперированного сустава составила 
в группах с ревматоидным полиартритом 83 %, 
с болезнью Бехтерева – 78 %. Такой уровень бал-
лов соответствует хорошему результату лечения.

Данная методика при наличии нескольких по-
казателей в течение определенных отрезков време-
ни позволяет судить о динамике развития заболева-
ния или выздоровления, кроме того возможно про-
ведение определенного математического прогноза. 
Также появляется возможность более точного циф-
рового описания характера заболевания, исключа-
ются вербальные характеристики процесса (хоро-
шо, удовлетворительно, неудовлетворительно).

Таким образом, при анализе отдаленных ре-
зультатов установлено, что у большинства пациен-
тов оценочный балл состояния крупных суставов 
по методике СОИ-3 составляет в среднем 80 бал-
лов. Это обусловлено тем, что хорошие показатели 
восстановления функции крупных суставов ниве-
лируются сопутствующими патологическими из-
менениями в позвоночном столбе и организме в це-
лом. Применение предложенных разработок по-
зволило значительно улучшить результативность 
эндопротезирования тазобедренного и коленного 
суставов при ревматических заболеваниях.

Таким образом, эндопротезирование крупных 
суставов у больных ревматическими заболеваниями 
существенно улучшало возможности ходьбы, в том 
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числе и по лестнице, способствовало увеличению 
амплитуды движений в оперированных суставах, 
уменьшало болевой синдром. Уменьшение болево-
го синдрома в суставах является одним из важных 
аспектов улучшения качества жизни пациента.
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