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ДИНАМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ  
ПОСЛЕ ПОЛИСЕГМЕНТАРНОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ КРУПНЫХ СУСТАВОВ

Ж.Ж. Картанбаев 

Представлены результаты практического применения стандартизованной оценки исходов лечения у боль-
ных после полисегментарного эндопротезирования крупных суставов.
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DYNAMIC INDICATORS OF OUTCOMES  
AFTER МULTISEGMENTALARTHROPLASTY OF LARGE JOINTS 

Zh.Zh. Kartanbaev 

It is presented the practical application of standardized assessment of treatment outcomes in patients after 
multisegmentalarthroplasty of large joints.
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Актуальность. Поражение крупных сус- 
тавов – коленного и тазобедренного – является 
главной причиной снижения или значительного 
ограничения трудоспособности, самообслужива-
ния, качества жизни больных ревматическими за-
болеваниями (РЗ) [1]. Несмотря на значительные 
достижения современной фармакологии и консер-
вативной реабилитации, контингент ревматологи-
ческих больных, нуждающихся в ортопедическом 
восстановительном лечении, не уменьшается [2]. 
Структуры первичной инвалидности РЗ занима-
ют второе место, а по временной нетрудоспособ- 
ности – первое место среди болезней внутренних 
органов [3]. Одним из современных и эффектив-
ных методов лечения больных с РЗ, позволяющих 
избавить пациентов от болей и обеспечить высо-
кий уровень качества жизни, на сегодняшний день 
является тотальное эндопротезирование.

Материалы и методы исследования. Нами 
в клинической практике Бишкекского научно-ис-
следовательского центра травматологии и ортопе-
дии применен метод стандартизованной оценки 
исходов лечения (СОИ-3) предложенный коллекти-
вом авторов Центрального института травматоло-
гии и ортопедии имени Н.Н. Приорова [4–6].

Данная методика акцентирует большее вни-
мание на цифровой оценке исходов, конкретнее – 

в процентной оценке от анатомо-функциональной 
нормы (оптимума функционирования и развития 
организма). Исключается словесная оценка резуль-
татов: хороший, удовлетворительный и неудовлет-
ворительный, что не способствует математическо-
му анализу исходов и не соответствует принципам 
доказательной медицины. Все показатели имеют 
пять градаций: норма (оптимальный вариант ис-
хода) и четыре варианта (степени) отклонения от 
нормы. Сумма баллов по всем критериям составля-
ет общую оценку анатомо-функционального исхода 
у данного больного. Минимально возможная сумма 
баллов, соответствующая худшему варианту исхода 
равна 20. При соответствии всех показателей норме 
(оптимальный вариант исхода) сумма баллов равна 
100 или 100 % от анатомо-функциональной нормы 
(но не в сравнении со здоровой конечностью). 

Основой для данной научной работы стало 
динамическое наблюдение и лечение пациентов 
с ревматическими заболеваниями, пролеченными 
методом эндопротезирования в отделении патоло-
гии суставов БНИЦТО с 2010 года. 

Клинический пример. Больная С., 26 лет, 
история болезни 2958/10702. Дата первого пос- 
тупления 26.03.2010 года, дата второй госпита-
лизации 02.11.2010 года, общее количество дней 
стационарного лечения – 31. 
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Диагноз клинический: Ревматоидный поли- 
артрит, вторичный двухсторонний гонартроз 3–4 сте-
пени, сгибательно-разгибательная контрактура. 

Сопутствующие заболевания не выявлены. 
Жалобы при поступлении на боли и отсут-

ствие движений в обоих коленных суставах. Не-
возможность опоры на нижние конечности. 

Анамнез заболевания: со слов больной болеет 
в течение 5 лет. Получала многократное консер-
вативное лечение по месту жительства в Нацио- 
нальном кардиологическом центре Кыргызской 
Республики без положительного эффекта. С 2006 
года передвигается только на коляске, имеет ин-
валидность 2 группы. 

При осмотре больная передвигается на инва-
лидном кресле, визуально коленные суставы увели-
чены в обьъеме, контуры сустава сглажены. Огра-
ничение движений в коленном суставе слева: сги-
бание 110°, разгибание 140°, справа сгибание 110°, 
разгибание 160°, болезненны. Отмечается атро-
фия передних и задних групп мышц левого бедра. 
Анатомическая длина нижних конечностей одина-
ковая. Нейрососудистых нарушений не выявлено. 

На рентгенограмме коленного сустава слева 
отмечается неравномерное сужение суставной 
щели, краевые костные разрастания, субхондраль-
ный склероз (рисунок 1).

Таблица 1 – Методика стандартизованной оценки исходов лечения (СОИ-3) в динамике

Анатомо-функциональные показатели До 
опер-и 1 месяц 2 меся-

ца
6 меся-

цев
12 меся-

цев
18 меся-

цев
1. Боль в пораженном суставе 3 4 5 5 5 5
2. Ось пораженной конечности 2 5 5 5 5 5
3. Функциональное укорочение пораженной конеч-
ности 4 5 5 5 5 5

4. Функциональная установка пораженного сустава 3 5 5 5 5 5
5. Объем движений в пораженном суставе 4 3 5 5 5 5
6. Стабильность пораженного сустава (эндопротеза) 4 4 5 5 5 5
7. Рентгенологическая оценка суставной щели 3 5 5 5 5 5
8. Рентгенологическая оценка суставных поверх-
ностей 2 5 5 5 5 5

9. Трофика мягких тканей пораженной конечности 4 5 5 5 5 5
10. Сосудистые нарушения пораженной конечности 4 4 5 5 5 5
11. Неврологические нарушения 5 5 5 5 5 5
12. Инфекционные осложнения 5 5 5 5 5 5
13. Косметический дефект 5 4 4 4 4 4
14. Оценка ближайших к пораженному суставов 3 3 3 5 5 5
15. Необходимость дальнейшего лечения 1 3 3 4 5 5
16. Функциональная пригодность пораженной 
конечности 10 20 20 25 25 25

Итого 62 % 85 % 88 % 98 % 99 % 99 %

Рисунок 1 – Рентгенограммы коленных суставов 
больной С. до и  после операции

Рисунок 2 – Диаграмма показателей  
результатов лечения в динамике
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Под спинномозговой анестезией 31.03.2010 г. 
произведена операция: тотальное эндопротезиро-
вание левого коленного сустава протезом фирмы 
«Stryker». Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Швы удалены в срок, на 10-е сутки. 

Дополнительное лечение: антибиотикоте-
рапия, обезболивающие препараты, антикоагулян-
ты, ЛФК.

Под спинномозговой анестезией 10.11.2010 г. 
произведена операция: тотальное эндопротезиро-
вание правого коленного сустава протезом фирмы 
«Stryker». Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Швы удалены в срок, на 10-е сутки.

В таблице 1 приведена методика стандартизо-
ванной оценки исходов лечения (СОИ-3) в динамике.

Из данных таблицы видно, что в доопераци-
онном периоде функционально-анатомический 
показатель коленного сустава данного больного 
соответствовал 62 %. Это свидетельствует о запу-
щенном патологическом процессе в области право-
го коленного суставе, где единственным эффектив-
ным методом лечения может быть эндопротезиро-
вание (полная замена суставных поверхностей). 
Через 1 месяц после операции эти показатели 
значительно улучшились (85 %), однако эти по-
казатели нивелируются болью в коленном суста-
ве в основном мягкотканного характера (ранний  
послеоперационный период), малой амплитудой 
движений (недостаточная разработка коленного су-
става), наличием сопутствующих функциональных 
нарушений в смежных суставах, недостаточным 
восстановлением полноценной функции колен-
ного сустава. Даны рекомендации по устранению 
этих негативных моментов. Через 2 месяца после 
операции показатель СОИ-3 улучшился до 88 %, 
в основном за счет уменьшения болей и увеличе-
ния объема движений в коленном суставе. В более 
отдаленные сроки результаты лечения имеют по-
казатели ближе к норме (через 6 месяцев – 98 %, 
через 12 месяцев – 99 %, через 18 месяцев – 99 %). 

Это свидетельствует о хорошем исходе у данного 
больного, показатели не доходят до нормы только 
за счет такого показателя как косметический де-
фект. Диаграмма показателей результатов лечения 
в динамике приведена на рисунке 2. 

Выводы
Применение современного метода оценки ре-

зультатов лечения у больных после полисегмен-
тарного эндопротезирования крупных суставов 
(СОИ-3) позволяет математически более точно 
и достоверно сравнивать и анализировать результа-
ты, проводить прогнозирование динамики развития 
патологического процесса или прогресс в лечении, 
давать рекомендации, по ходу реабилитации опира-
ясь на конкретные значения.
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