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Реферат
Цель исследования — оценить, влияет ли ожирение пациентов, которым выполняется тотальное эндо-

протезирование тазобедренного сустава, на длительность операции и стационарного лечения, объем кро-
вопотери, частоту осложнений и летальных исходов.  Материал и методы. Нами был выполнен анализ ли-
тературных источников, полученных из баз данных PubMed, EBSCO, Cochrane, WanFang и CNKI (Китайская 
национальная инфраструктура знаний). В метаанализ были включены результаты 24 клинических исследо-
ваний, которые охватывали 156 914 участников, из них 46 782 страдало ожирением и морбидным ожирением. 
Оценка проводилась с помощью программы Revman 5.3. Результаты. У пациентов с ИМТ>30 оперативное 
вмешательство занимало больше времени по сравнению с пациентами, имеющими нормальный показа-
тель ИМТ: WMD = -5,14 (95% ДИ -8,13 ... -2,14) (мин), р<0,001. Частота вывихов после операции составила 
RR = 0,07 (95% ДИ = 0,59–0,84) р<0,001, частота инфекционных осложнений RR = 0, 56 (95% ДИ 0,50–0,62)  
(p<0, 001) и объема кровопотери WMD = -181,39 (95% ДИ = -293,26 ... -69,52) (мл), p = 0,001. Показатели шка-
лы Харриса через 5 лет после операции, отражающие функциональные результаты оперативного лечения, 
у пациентов с ожирением имели более низкие величины, чем при нормальном ИМТ; WMD = 2,85 (95% ДИ 
1,04–4,66), p = 0,002. Сроки стационарного лечения, тем не менее, не имели существенной разницы между 
группами пациентов с нормальным и аномальным весом тела WMD = 0,30, (95% ДИ 0,34–0,95) (дней), p = 0,36. 
Выводы. Избыточный объем подкожной жировой клетчатки создает дополнительные технические трудно-
сти при установке эндопротеза, что, в конечном счете, сказывается как на увеличении продолжительности  
и объеме операции, так и на кровопотери. При этом у пациентов с повышенным ИМТ возрастает частота по-
слеоперационных вывихов, инфекционных осложнений, снижаются функциональные результаты хирургиче-
ского лечения. В конечном итоге, ожирение отрицательно влияет на клиническую эффективность тотального 
первичного эндопротезирования тазобедренного сустава.

Ключевые слова: ожирение, тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава, метаанализ.
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Abstract 
The purpose of the study is to evaluate whether patient’s obesity affects on duration of total hip arthroplasty, 

hospital stay, blood loss volume, overall complication and death rates. Materials and methods. We searched for 
publications in databases PubMed, EBSCO, Cochrane, WanFang and CNKI databases. The meta-analysis included the 
results of 24 clinical trials in which 156.914 patients were involved — 46.782 obese and 123.076 patients with normal 
body mass index (BMI). (Evaluation was performed using Revman 5.3 software). Results. In patients with BMI >30, the 
duration of surgery was longer than in patients with normal weight. In this case, OR = -5.14 (95% CI -8.13 ... -2.14) 
min, p<0.001. The rate of postoperative dislocations: OR = 0.07 (95% CI 0.59–0.84) p<0.001. The rate of infectious 
complications: OR = 0.56 (95% CI 0.50–0.62) (p<0.001) and blood loss volume OR = -181.39 (95% CI -293.26 ... -69.52) 
ml, p = 0.001. Five-years postoperatively, the Harris Hip Score, reflecting the functional results, was relatively lower 
in obese patients than in patients with normal BMI: OR = 2.85 (95% CI 1.04–4.66), p = 0.002. However, the duration 
of postoperatively hospital stay was not significantly different between patients with normal and abnormal body 
weights: OR = 0.30, (95% CI 0.34–0.95) days, p = 0.36. Conclusion. Excessive subcutaneous fat thickness creates 
additional technical difficulties in the insertion of the endoprosthesis, which ultimately affects the increase in the 
surgery time, and blood loss. In patients with greater BMI, the frequency of postoperative dislocations and infectious 
complications increase, and the functional results of surgical treatment are reduced. Ultimately, obesity adversely 
affects the clinical efficacy of primary total hip arthroplasty.
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Введение
Начало века отмечено бурным ростом числа 

людей, страдающих избыточным весом, причем 
эта тенденция характерна, в первую очередь, для 
высокоразвитых стран. Избыточный вес и ожи-
рение имеют в мире 1, 5 млрд человек. Осознавая 
многочисленные проблемы, связанные с ожире-
нием, следует обратить внимание на четкую вза-
имосвязь между этой патологией и развитием ар-
трозов крупных суставов [1, 2]. 

Из-за лишнего веса и ожирения происходит 
видимое «омоложение» основной возрастной ка-
тегории пациентов. Избыточная масса тела спо-
собствует ускоренному развитию стадий артроза, 
значительно снижает возможности консерватив-
ного лечения и приводит относительно молодых 
пациентов к необратимости замены сустава [3].

Анализ литературных источников указыва-
ет не только на рост популяции пациентов с по-
вышенным индексом массы тела (ИМТ), но и на 
распространенность среди населения травм, ко-
торые занимают второе место в общей структуре 
заболеваемости. Все это характеризует ожирение 

как важный фактор, негативно влияющий на кли-
ническую эффективность эндопротезирования,  
в том числе тазобедренного сустава (ТБС) [1, 3].

Поскольку в России крайне мало исследований 
по этой теме, необходимость детального изучения 
проблемы требует привлечения глобальных меж-
дународных информационных источников.

Цель исследования — оценить, влияет ли ожи-
рение пациентов, которым выполняется тоталь-
ное эндопротезирование тазобедренного сустава, 
на длительность операции и стационарного лече-
ния, объем кровопотери, частоту осложнений и ле-
тальных исходов.

Материал и методы

Проведен расширенный поиск публикаций по 
ключевым словам: ИМТ, ожирение, тотальное эндо-
протезирование тазобедренного сустава, перспек-
тивное когортное исследование. Поиск выполнялся 
в международных базах данных: PubMed, EBSCO, 
библиотеке Cochrane, WanFang и Китайской наци-
ональной инфраструктуре знаний (China National 
Knowledge Infrastructure — CNKI).
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Таблица 
Влияние ожирения на результат тотального эндопротезирования ТБС  

(по данным публикаций, включенных в метаанализ)

Авторы Кол-во случаев 
(ожирение/норма)

Группы ИМТ,  
кг/м2

Срок 
наблюдения, лет

Шкала 
NOS, 

баллы

Bowditch M.G., 1999 [5] 82 (18/64) <26, 25~30, >30 <1 6

Mclaughlin J.R., 2006 [6] 198 (95/103) <25, 25~30, 30~34,9, ≥35 10~18 7

Kessler S., 2007 [7] 67 (20/47) <25, 25~29,9, ≥30 <1 7

Lübbeke A., 2007 [8] 2495 (589/1906) <30, ≥30 5 7

Azodi O.S., 2008 [9] 2085 (272/1813) <25, 25~29,9, ≥30 3 6

Andrew J.G., 2008 [10] 1059 (264/795) <30, 30~39,9, ≥40 5 7

Jackson M.P., 2009 [11] 268 (134/134) <30, ≥30 0–11 8

Dowsey M.M., 2010 [12] 471 (194/277) <30, 30~39,9, ≥40 1 7

Chee Y.H., 2010 [13] 110 (55/55) <30, 30~39,9, ≥40 5 6

Lübbeke A., 2010 [14] 503 (386/117) <25, 25~29,9, ≥30 5–10 7

Критерии отбора публикаций для метаанализа:
1. Тип исследования: проспективное когортное 

исследование влияния ожирения на первичное эн-
допротезирование ТБС.

2. Участники: исходные показатели групп  
с патологией (ИМТ >25 кг/м2) и нормальным ИМТ  
(до 25 кг/м2).

3. Тип вмешательства: замена ТБС.
4. Показатели: пол, возраст; длительность опе-

рации; частота дислокаций; частота инфекцион-
ных осложнений; объем кровопотери; оценка по 
шкале Харриса; продолжительность пребывания  
в стационаре.

Критерии исключения исследования из мета- 
анализа:

1)  несоответствие критериям включения;
2)  низкое качество или отсутствие прогнозиру-

ющего когортного исследования; 
3)  выход оперативных вмешательств за рамки 

первичного эндопротезирования ТБС, несоответ-
ствие изучаемых показателей указанным выше 
основным показателям; 

4)  неполное представление изучаемой инфор- 
мации;

5)   отсутствие полного текста публикации.
Методологическое качество публикаций оце-

нивалось по шкале Newcastle-Ottawa Scale (NOS), 
позволяющей провести метаанализ неоднород-
ных подгрупп [4]. Шкала состоит из 8 пунктов, за 

каждый из которых присваивается от 0 до 1 бал-
ла; максимальное суммарное количество баллов 
равно 9.

Статистический анализ
Статистический анализ выполнялся с помощью 

пакета программ RevMan 5.2. Взвешенная разность 
средних значений (WMD) использовалась в груп-
пах с ожирением и нормальным ИМТ для оценки 
длительности операции в минутах, кровопотери  
в миллилитрах, баллов по шкале Харриса и про-
должительности пребывания в клинике с соот-
ветствующими 95% ДИ (Cl). Относительный риск 
(ОР — RR) использовался для оценки дислокации 
и инфицирования событий конечных точек с соот-
ветствующими 95% ДИ. Для выбора оптимальной 
модели выполнения метаанализа проводилась 
оценка статистической гетерогенности исследова-
ний по показателю I2 и Q-тесту. Значение I2 пред-
ставлено в процентах — от 0 до 100%. Значение 
p<0,05 или I2 больше 50% указывало на существо-
вание статистически значимой неоднородности  
в многочисленных результатах исследований.

Результаты
Согласно стратегии поиска, изучен 631 источ-

ник. В соответствии с критериями включения и 
исключения, в конечном итоге было отобрано 24 
источника, в которых анализировались показате-
ли лечения 156 914 пациентов (табл.).
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Время операции
В пяти статьях сообщалось о длительности вме-

шательства при первичной замене ТБС. При срав-
нении этого параметра в группах с нормальным 
ИМТ и ожирением исследователи не выявили ге-
терогенности (χ2 = 3,76, I2 = 32%, p = 0,21). Такие же 
результаты были получены при сравнении ожи-
рения и морбидного ожирения (χ2 = 10,65, I2 =20%,  
p = 0,29). При использовании модели случайного 
эффекта полученные результаты показали, что 
продолжительность операции в группе с ожирени-
ем статистически значимо отличалась от време-
ни операции в группе с нормальной массой тела  
WMD = -5,14 (95% ДИ -8,13 ... -2,14), р<0, 001 (мин). 
Но для группы ожирения не выявили статистиче-
ски значимой разницы р>0, 05 (рис. 1).

Частота вывихов
В семи статьях содержалась информация о 

частоте вывихов после первичного эндопроте-
зирования ТБС и ее взаимосвязи с ожирением. 
Между исследованиями не было гетерогенности  

Авторы Кол-во случаев 
(ожирение/норма)

Группы ИМТ,  
кг/м2

Срок 
наблюдения, лет

Шкала 
NOS, 

баллы

Bergschmidt P., 2010 [15] 96 (32/64) <25, 25~30, 30~35 2 7

Davis A.M., 2011 [16] 1617 (521/1096) <25, 25~30, 30~34,9, ≥35 5 8

Michalka P.K.R., 2012 
[17]

191 (78/113) <30, 30~35, >35 <1 8

Raphael I.J., 2013 [18] 53 (23/30) <25, 25~30, 30~39,9, ≥40 <1 7

Dienstknecht T., 2013 
[19]

134 (56/78) <30, ≥30 <1 7

Lai X.Y., 2014 [20] 228 (67/161) <25, ≥25 <1 6

Song H.H., 2015 [21] 104 (60/44) <30, 30~35, >35 <1 7

Yue C., 2015 [22] 286 (121/165) <25, ≥25 <1 6

Lübbeke A., 2016  [23] 5661 (3406/2255) <24,9, 25–29,9, 30–34,9, 
35–39,9, и ≥40

0, 5–18 9

Husted H., 2016  [24] 7194 (4721/2473) <18,5, >18,5 и <25, >25  
и <30, >30 и <35, >35  

и <40, >40

<1 9

Jasinski-Bergner S., 2017 
[25]

26 <25, 25~29,9, ≥30 <1 8

Büchele G., 2017  [26] 420 (294/126) <25, 25-<30, 30-<35, ≥35 20 9

Li W., 2017 [27] 2040 (1510/530) <24,9, 25–29,9, 30–34,9, 
35–39,9, и ≥40

<1 8

Jeschke E., 2018 [28] 131576 
(20948/110628)

<30, 30–34, 
35–39 и ≥40

<1 8

Окончание таблицы

(χ2 = 0,00, I2 = 0%, p = 0,58) и (χ2 = 0,00, I2 = 0%, p = 
0,87). Использовались модели с фиксированным 
эффектом. Частота вывихов у пациентов с повы-
шенным ИМТ была выше и статистически зна-
чимой по сравнению с группой, не страдающей 
ожирением: RR = 0,07 (95% ДИ = 0,59–0,84) р<0,001 
(случаев). Но частота вывихов между пациентами 
с ожирением и морбидным ожирением статисти-
чески значимо не отличалась (р>0,05) (рис. 2). 

Перипротезная инфекция 
В пяти публикациях дана информация об ин-

фицировании области хирургического вмеша-
тельства после эндопротезирования ТБС. Между 
исследованиями (χ2 = 6,82, I2 = 41%, p = 0,15) и (χ2 
= 0,52, I2 = 0%, p = 0,92). Частота инфицирования у 
пациентов с ожирением была статистически зна-
чимо выше, чем в группе сравнения: RR = 0,56 (95% 
ДИ 0,50–0,62) (р<0,001) (случаев), что наблюдалось 
и в группе пациентов с морбидным ожирением  
RR = 0,28 (95% ДИ 0,24–0,33) (p<0,001) (рис. 3). 
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Рис. 2. Сравнение частоты послеоперационных вывихов между группами пациентов с нормальным ИМТ  
и ожирением 

Fig. 2. Comparison of postoperative hip dislocation rate between obese and non-obese patients

Рис. 3. Сравнение показателей послеоперационной инфекции между группами пациентов  
с нормальным ИМТ и ожирением

Fig. 3. Comparison of postoperative infection rate between obese and non-obese patients

Рис. 1. Сравнение продолжительности эндопротезирования между группами пациентов  
с нормальным ИМТ и ожирением, мин

Fig. 1. Сomparison of THR time between obese and non-obese patients, min



О Б З О Р Ы / R E V I E W S

травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia2019;25(1)182

Объем кровопотери
В семи исследованиях сообщалось о величи-

не кровопотери при эндопротезировании ТБС.  
Между исследованиями наблюдалась неоднород-
ность (χ2 = 16,03, I2 = 81%, p = 0,001). При исполь-
зовании модели случайного эффекта результаты 
показали, что объем кровопотери в группе па-
циентов с ожирением по сравнению с группой 
больных, не страдающей ожирением, был ста-
тистически значимо выше: WMD = -181,39 (95%  
ДИ -293,26 ... -69,52) (мл), p = 0,001 (рис. 4).

Оценка результатов по шкале Харриса
В 8 статьях имелись сведения о величине по-

казателей шкалы Харриса после тотального эн-
допротезирования ТБС. Наблюдалась неоднород-
ность между исследованиями (χ2 =6,74, I2 = 41%,  
p = 0,15). Результаты использования модели 
случайного эффекта показали, что показатели  
в группе пациентов с ожирением статистически зна-
чимо отличались от группы пациентов, не страда-
ющих ожирением: WMD = 2,85, (95% ДИ 1,04–4,66),  
p = 0,002 (баллы по шкале Харриса через 5 лет по-
сле операции) (рис. 5). 

Еще в одной статье проводилась оценка фи-
зического компонента по шкале Short Form-36 
(Physical Component Summary, PCS) и оценка боли 
по шкале HOOS (Hip Disability and Osteoarthritis 
Outcome Score). Авторы выявили, что у пациентов 
с ИМТ ≥40 кг/м2 наблюдались самые плохие пока-
затели через полгода после эндопротезирования 
(p<0,001). Тем не менее, средние пред- и после
операционные изменения в баллах незначительно 
отличались по показателю ИМТ (p = 0,07). У паци-
ентов с более высоким ИМТ были более низкие 
исходные оценки боли по HOOS (p<0,001), но бо-
лее значительное улучшение послеоперационных 
показателей по сравнению с дооперационными 
(p<0,001) [27]. 

Пребывание в стационаре после  
тотального эндопротезирования ТБС
В четырех статьях сообщалось о длительно-

сти нахождения в стационаре после тотального 
эндопротезирования ТБС. При сравнении сро-
ков госпитализации в группах с нормальным 
ИМТ и ожирением отсутствовала гетерогенность  
(χ2 = 0,00, I2 = 0%, p = 0,87), и то же мы видим при 
сравнении групп пациентов с ожирением и мор-
бидным ожирением (χ2=0, 00, I2 = 0%, p = 0, 47). Не 
выявлено статистической разницы при сравнении 
сроков госпитализации (в днях) в группах с ожире-
нием и нормальной массой тела: WMD = 0,30, (95% 
ДИ 0,34–0,95), p = 0,36 (использовалась модель слу-
чайного эффекта (рис. 6).

Частота летальных исходов
В одной статье сообщалось о частоте смертель-

ных случаев после тотального эндопротезиро-
вания ТБС. Между частотой фатальных исходов  
в группах пациентов с ожирением и нормальной 
массой тела, статистически значимой разницы не 
выявлено: RR = 1,11, (95% ДИ 0,88–1,40), р>0,05,  
а при сравнении этого показателя в группах паци-
ентов с ожирением и обидным ожирением име-
лась статистически значимая разница: RR = 0,50 
(95% ДИ 0,33–0,74), p<0,001 (рис. 7).

Частота осложнений
В двух публикациях дана информация об об-

щих осложнениях после эндопротезирования 
ТБС. Между исследованиями не было обнаруже-
но гетерогенности (χ2 = 0,19, I2 = 42%, p = 0,19). 
Использование модели фиксированных эффектов 
показало, что при ожирении частота осложнений 
была статистически значимо выше по сравнению  
с группой пациентов с нормальным ИМТ: RR = 0, 37 
(95% ДИ 15–0, 95), p<0,05 (случаев). И при сравне-
нии групп пациентов с ожирением и морбидным 
ожирением частота осложнений была статистиче-
ски значимо выше: RR = 0,37 (95% ДИ 0,15–0,95), 
р<0,05 (рис. 8).

Рис. 4. Сравнение объема кровопотери между группами пациентов с нормальным ИМТ и ожирением, мл

Fig. 4. Comparison of blood loss between obese and non-obese patients, ml
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Рис. 7. Частота смертельных исходов после эндо протезирования ТБС, случаи 

Fig. 7. Comparison of patient groups by rate of fatal outcomes after THR, cases

Рис 5. Cравнение результатов по шкале Харриса после тотального эндопротезирования ТБС  
в группах пациентов с нормальным ИМТ и ожирением, баллы 

Fig. 5. Comparison of postoperative Harris Hip scores between obese and non-obese patients, points

Рис. 6. Сравнение сроков госпитализации в группах, дни

Fig. 6. Comparison of postoperative hospital stay between obese and non-obese patients, days
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Обсуждение 
Анализ исследований по данной теме показал, 

что факторы ожирения могут оказывать негатив-
ное влияние на клинические исходы тотального 
ЭТБС [29]. Однако они не дают столь однозначного 
заключения, и их результаты противоречивы [17–
19]. Ряд исследователей считают, что по сравнению 
с пациентами, не страдающими ожирением, у па-
циентов с повышенным ИМТ нет статистически 
значимых различий в длительности вмешатель-
ства, продолжительности стационарного лечения 
и частоте возникновения осложнений. Однако в 
других публикациях ожирение рассматривается 
как важный фактор, оказывающий значительное 
влияние на ход и результаты артропластики [10, 
11, 18]. Ряд медицинских центров ограничивают 
проведение этого вмешательства в плановом по-
рядке пациентам с ожирением до тех пор, пока 
индекс массы их тела не будет скорректирован до 
приемлемого значения [30].

По результатам нашего анализа можно утверж-
дать, что для замены сустава пациентам с ожире-
нием понадобилось значительно больше времени, 
чем в группе сравнения. Причины этого связаны 
с большей затратой сил и времени, необходимых 
для укладки пациента, большей длины и глубины 
операционной раны, наличии определенных про-
блем с установкой элементов протеза и т.п. 

D. Haverkamp с соавторами (2011) утвержда-
ют, что с увеличением длительности операции 
тотального ЭТБС у пациентов с ожирением чаще 
возникают инфицирование, высокая интра- и по-
слеоперационная потеря крови и тромбоз глубо-
ких вен нижних конечностей [31]. Сравнительный 
анализ частоты послеоперационных осложнений  
у пациентов, которым произведена артропластика 
тазобедренного сустава, выявил, что при ИМТ <30 

кг/м2 риск их развития составляет 25%, при ИМТ  
30–40 кг/м2 — 31%, а при ИМТ >40 кг/м2 — 38% [32].

В доступных публикациях крайне ограничена 
информация для анализа взаимосвязи между ИМТ 
и продолжительностью тотального ЭТБС, однако 
Y.H. Chee с соавторами (2014) выявили достовер-
ный рост продолжительности вмешательства в за-
висимости от индекса Адольфа Кетле. Среднее уве-
личение ИМТ на 1 кг/м2 приводит к увеличению 
времени вмешательства на 0, 838 мин [33]. S. Kessler 
и W. Käfer (2007) сообщили, что фактор ожирения 
может не только увеличить время артропластики, 
но и привести к послеоперационным затруднени-
ям при мобилизации и вертикализации пациента: 
во время операции пациент может потерять много 
крови, иметь долгое заживление раны после опе-
рации, повышенный риск заражения, скорость ин-
фицирования и риск перипротезных переломов 
[7]. Исследования Y.H. Chee с соавторами (2010) 
доказывают, что ожирение увеличивает частоту 
осложнений после ЭТБС [13]. 

Высокий уровень осложнений у пациентов  
с ожирением может быть обусловлен трудностя-
ми доступа к суставу за счет большого количества 
жировой и мышечной тканей в области тазобед
ренного сустава. Это может сделать операцию 
более сложной и длительной, особенно за счет 
выполнения разреза и установки протеза [33].  
С подобным утверждением сложно не согласиться, 
поскольку трудности при хирургическом разрезе, 
длительное временя операции повышают вероят-
ность поверхностных и глубоких инфекций [34].  
У пациентов с ожирением наблюдаются не только 
повышенная травматизация мягких тканей, удли-
нение времени операции, но и повышенная нагруз-
ка на протез, что может привести к его преждевре-
менному износу, расшатыванию и вывиху [7, 31]. 

Рис. 8. Сравнение частоты общих послеоперационных осложнений в группах пациентов с нормальным ИМТ  
и ожирением, случаи

Fig. 8. Comparison of general postoperative complications rate between obese and non-obese patients, cases 
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Наш метаанализ позволил уточнить, что пока-
затели шкалы Харриса в группе пациентов, стра-
дающей ожирением, существенно отличались от 
таковых в группе сравнения. Поскольку оценка 
функции тазобедренного сустава по данной шка-
ле общепризнана, то значимым явлением можно 
считать худшие результаты лечения пациентов  
с ожирением, чем таковые у больных с нормаль-
ными весоростовыми характеристиками. 

Рядом исследователей детализируется, что 
кровопотеря во время тотального ЭТБС является 
причиной возникновения последующей анемии  
у пациентов, что отрицательно влияет на после-
операционное клинико-функциональное восста-
новление [35, 36]. 

Между пациентами с ожирением и без него 
не выявлено существенной разницы в продолжи-
тельности пребывания в клинике, за исключени-
ем каких-либо осложнений в послеоперационном 
периоде. Практически все проходят процедуру 
стационарного лечения стандартно от поступле-
ния до выписки из больницы.

Таким образом, частота остеоартроза у паци-
ентов с ожирением резко ограничивает их функ-
циональные возможности, что заставляет вести 
малоподвижный образ жизни и усугубляет па-
тологическую величину ИМТ. Болевой синдром, 
ограничение движений и атрофия мышечной 
ткани неминуемо приводят этих пациентов к ра-
дикальному вмешательству. Сложности в прове-
дении эндопротезирования и повышенный риск 
осложнений являются причиной отказов в неко-
торых клиниках от оказания столь необходимого 
лечения пациентам с ожирением. Создается пато-
вая ситуация, выход из которой может быть лишь 
в обоюдной заинтересованности врача и пациента 
в удачном исходе лечения и максимальном стрем-
лении снизить риски вмешательства. 

Для выработки рекомендаций по лечению па-
циентов с высоким ИМТ необходимо проводить 
целенаправленные клинически качественные, 
проспективные исследования с большими стати-
стическими выборками. Необходимо оценить кри-
терии отбора пациентов для ЭТБС в зависимости 
от уровня ИМТ и подбора соответствующих кон-
струкций имплантата.

Конфликт интересов: не заявлен. 

Источник финансирования: исследование 
выполнено в рамках госзадания. 
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