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Тотальное эндопротезирование (ТЭ) коленного сустава (КС) и тазобедренного (ТБС) суставов широко используется при их
тяжелых структурных изменениях у больных остеоартритом (ОА) и ревматоидным артритом (РА).
Цель исследования – оценить динамику числа ТЭ КС и ТБС у пациентов с ОА и РА, находившихся на стационарном лечении в трав-
матолого-ортопедическом отделении ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревматологии им. В.А. Насоновой» (НИИР
им. В.А. Насоновой). 
Материал и методы. Проведен анализ хирургической активности травматолого-ортопедического отделения НИИР им. В.А. Насоновой
за 11 лет (2012–2022 гг.). 
Результаты и обсуждение. За указанный период было выполнено 2955 ТЭ КС и ТБС у 1590 – больных ОА и 1365 – РА. С 2012 г. по
2018 г. число операций, проведенных пациентам с ОА и РА, было примерно одинаковым, однако с 2019 г. отмечается значительный
рост числа ТЭ при ОА. Медиана дельты (Δ) числа выполнявшихся ежегодно ТЭ КС и ТБС за 11 лет у больных ОА составила 13,5 
[-17,5; 75,7], у больных РА – 2,5 [-10,25; 25,0], p=0,032. 
Заключение. За последние 11 лет не отмечено существенной динамики числа ТЭ КС и ТБС у больных РА. В то же время число ТЭ у
больных ОА статистически значимо увеличивается, что соответствует общемировой тенденции.  
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Total knee and hip arthroplasty (TKA and THA respectively) is frequently used in severe structural changes in patients with osteoarthritis (OA)
and rheumatoid arthritis (RA).
Objective: to evaluate the dynamics of the number of TKA of THA in patients with OA and RA treated in the Department of Traumatology and
Orthopedics of V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology.
Material and methods. The analysis of 11-year period (from 2012 to 2022) of surgical activity of the Department of Traumatology and Orthopedics
of V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology.
Results and discussion. Within the mentioned period, 2955 TKA and THA were performed in 1590 patients with OA and 1365 with RA. From
2012 to 2018, the number of surgeries in patients with OA and RA was approximately the same, but since 2019 there has been a significant increase
in the number of total arthroplasties (TA) in OA. The median delta (Δ) of the number of TKA and THA performed annually over 11 years was
13.5 [-17.5; 75.7] in patients with OA and 2.5 [-10.25; 25.0] in patients with RA (p=0.032).
Conclusion. In the last 11 years there was no significant dynamics in the number of TKA and THA in patients with RA. At the same time, there
is a statistically significant increase in the number of TA in patients with OA, which is in line with the global trend.
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Тотальное эндопротезирование (ТЭ) сустава – хирурги-
ческое вмешательство, позволяющее в значительной степени
уменьшить боль и функциональные нарушения у пациентов
с необратимыми структурными изменениями суставов. ТЭ
широко применяется в терминальных стадиях остеоартрита
(ОА) коленных (КС) и тазобедренных (ТБС) суставов, а
также при системных ревматических заболеваниях (РЗ),
таких как ревматоидный артрит (РА), спондилоартриты
(СпА), системная красная волчанка (СКВ) и др., при которых
часто отмечается быстропрогрессирующее воспалительное
или ишемическое (в том числе аваскулярный некроз) пора-
жение крупных суставов [1–4].  

В настоящее время техника ТЭ детально разработана,
травматологи-ортопеды специализированных отделений
имеют большой опыт подобных операций, что позволяет
рассматривать данный вид хирургического лечения как ру-
тинный метод и необходимый компонент ведения больных
с РЗ. В 2019 г. (до начала пандемии COVID-19) в России было
проведено 147 061 первичных операций ТЭ КС и ТБС [1].

Отношение к ТЭ при различных нозологических формах
существенно различается. ОА – прогрессирующее заболевание,
для которого пока не разработана эффективная патогенети-
ческая терапия. Поэтому ТЭ рассматривается как рацио-
нальный метод лечения ОА, который следует использовать у
всех пациентов с недостаточным результатом консервативной
терапии и поздней рентгенологической стадией болезни.
Увеличение числа качественно выполненных ТЭ КС и ТБС
у больных ОА в возрасте старше 60 лет следует считать до-
стижением системы здравоохранения [3, 4]. 

Иная ситуация наблюдается при РА, СпА и СКВ, для
которых имеется четкая система патогенетической терапии,
позволяющая добиться ремиссии или низкой воспалительной
активности в соответствии с современной концепцией «Лече-
ние до достижения цели» (Treat to Target). При системных
РЗ развитие тяжелого, необратимого повреждения суставов
следует рассматривать как неблагоприятный исход, связанный
с плохим контролем воспалительной активности. Поэтому
высокая частота ТЭ при системных РЗ – скорее, маркер не-
достатков в организации лечебного процесса [5, 6]. 

Следует также учесть, что ТЭ при ОА в целом более 
безопасна, чем при РА, СпА и СКВ. Хотя пациенты с ОА
старше и имеют более выраженный коморбидный фон, у
них реже отмечаются инфекционные и тромботические
осложнения, а также необходимость в ревизионных вмеша-
тельствах [5, 6]. 

В серии популяционных исследований подтверждено,
что в развитых странах прослеживается четкая тенденция
к повышению частоты ТЭ при ОА и к ее снижению при
системных РЗ, особенно при РА. У пациентов с РА эта
тенденция стала особенно заметна после внедрения в прак-
тику такого эффективного средства патогенетической те-
рапии, как генно-инженерные биологические препараты
(ГИБП) [6–8]. 

Цель исследования – оценка динамики числа ТЭ КС и
ТБС, по данным специализированного центра. 

Материал и методы. Проведен анализ работы травмато-
лого-ортопедического отделения ФГБНУ «Научно-исследо-
вательский институт ревматологии им. В.А. Насоновой»
(НИИР им. В.А. Насоновой) за 11 лет – с 2012 по 2022 г.
Оценивалось ежегодное число ТЭ КС и ТБС, выполненных
пациентам с ОА и РА. Показаниями для проведения данного
вида хирургического вмешательства являлись интенсивная
боль, стойкие функциональные нарушения и выраженные
структурные изменения суставов при неэффективности кон-
сервативной терапии. 

Материал для настоящего исследования был получен в
ходе ретроспективного анализа данных, внесенных в систему
учета госпитализаций НИИР им. В.А. Насоновой. Инфор-
мация о характере операции содержалась в выписках из ис-
тории болезни и протоколах хирургического вмешательства. 

Клиническая характеристика больных представлена в
таблице. Общее число пациентов, перенесших ТЭ КС или
ТБС, составило 2955. Число операций, проведенных паци-
ентам с ОА и РА, оказалось примерно сопоставимым: 1590 и
1365 соответственно. Пациенты с ОА были старше, чем боль-
ные РА (p<0,001). Преобладали пациенты женского пола,
однако соотношение женщин и мужчин среди перенесших
ТЭ при РА было существенно выше (p<0,001). 

Ретроспективная оценка общей частоты ТЭ КС или ТБС
не требовала раскрытия и анализа личных данных пациентов. 

Статистическую обработку результатов исследования
выполняли с помощью программы SPSS 23.0. Для количе-
ственных переменных проводилось исследование на соот-
ветствие нормальному закону распределения.  Количественные
параметры с нормальным распределением представлены в
виде среднего и стандартного отклонения (М±σ), при от-
сутствии нормального распределения – в виде медианы с
интерквартильным интервалом (Ме [25-й; 75-й перцентили]).
Качественные показатели выражали в абсолютных цифрах
и их частоты – в процентах. При оценке полученных резуль-
татов использовали критерий χ2 Пирсона (анализ таблиц
сопряженности) и непарный t-критерий Стьюдента. Различия
считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты. Суммарное число ТЭ КС и ТБС в разные
годы колебалось от 161 до 342. В целом отмечалась тен-
денция к увеличению числа данного вида хирургических
вмешательств, проводимых в ФГБНУ НИИР им. В.А. На-
соновой. Так, если в 2012 г. было выполнено 239 ТЭ, то в
2022 г. – уже 340. 

Соотношение числа операций у больных ОА и РА в
среднем составляло 1,15:1. С 2013 по 2018 г. частота ТЭ у
больных ОА и РА было примерно сопоставимой, однако с
2019 г. отмечается четкая тенденция к ее увеличению при
ОА. Так, в 2021 и 2022 гг. соотношение числа ТЭ у больных
ОА и РА равнялось 1,7:1 и 1,93:1 (рис. 1). Медиана дельты
(Δ) числа ТЭ КС и ТБС, которые ежегодно выполнялись у

Характеристика пациентов
Characteristics of patients

Диагноз              Число Женщины : мужчины, %                          Средний возраст, ТЭ КС, %                      ТЭ ТБС, %
больных, n годы, М±σ

ОА 1590 65,3:34,7 61,4±9,5 64,4 60,3

РА 1365 83,8:16,2 53,4±13,5 35,6 39,7



больных ОА, достигала 13,5 [-17,5; 75,7], у больных РА – 2,5
[-10,25; 25,0], p=0,032. 

До 2019 г. число ТЭ КС было выше у пациентов с РА
(соотношение 1,5–2,3:1), однако с 2020 г. этот показатель у
пациентов с РА и ОА практически сравнялся (рис. 2). У
больных ОА прослеживалась также отчетливая тенденция к
нарастанию числа ТЭ ТБС, что стало особенно заметно в
последние годы: в 2022 г. соотношение числа ТЭ ТБС у па-
циентов с ОА и РА достигло 2,1:1 (рис. 3). 

Обсуждение. Полученные данные свидетельствуют о на-
растании частоты ТЭ КС и ТБС у пациентов с ОА, что
говорит о явном повышении хирургической активности при
этом заболевании. Суммарное число операций у больных
РА за последние 11 лет в нашем институте значимо не изме-
нилось. Необходимо учесть, что травматолого-ортопедическое
отделение НИИР им. В.А. Насоновой специализируется на
проведении ортопедических вмешательств у пациентов с си-
стемными РЗ. Многие больные РА направляются в нашу
клинику специально для проведения ТЭ КС или ТБС, поэтому
динамика числа этих операций может не отражать истинного
изменения частоты ТЭ при РА в России. 

Согласно данным серии исследований, проведенных в
разных странах мира, отмечается четкая тенденция к сни-
жению числа ТЭ КС и ТБС у больных РА, что определяется
совершенствованием лечения этого заболевания. Напротив,
частота использования ортопедических операций у пациентов
с ОА значимо нарастает. Так, отчетливую тенденцию к сни-
жению числа ТЭ КС и ТБС у больных РА, связанную с внед-
рением в практику более эффективных методов патогенети-
ческой терапии, демонстрирует масштабная работа канадских
ученых V.Y. Zhou и соавт. [9]. Авторы представили анализ
числа операций, проведенных 60 227 больным РА и 288 260
больным OA в 1995–2001 гг. и 2003–2007 гг. Между этими
периодами у пациентов с РА отмечалось статистически значи-
мое снижение частоты ТЭ КС и ТБС (на 12,6% и 26,9% 
соответственно; р<0,05), в то время как у больных ОА про-
слеживался отчетливый рост числа этих операций (на 16,6%
и 11,7% соответственно; p<0,05).

Еще более значимую тенденцию наблюдали К.K. Tung 
и соавт. [10], оценившие динамику числа ортопедических
операций на Тайване с 2000 по 2013 г. (всего 168 457 ТЭ КС 
и 64 543 ТЭ ТБС). Было показано, что за 14 лет число ТЭ КС
и ТЭ ТБС у пациентов с РА снизилось на 49,0% и 41,5%, а в
общей популяции – увеличилось на 131,0% и 25,0% соот-
ветственно. 

Японские авторы S. Asai и соавт. [11] проследили ди-
намику числа ТЭ КС и ТБС у больных ОА и РА за 15 лет
(с 2004 по 2018 г.). За этот период было проведено 1406
ТЭ КС и 1362 ТЭ ТБС. Было показано, что число таких
операций статистически значимо снижалось у больных
РА и повышалось у больных ОА (р=0,001 и р=0,012 соот-
ветственно для ТЭ КС и ТЭ ТБС при РА и р<0,001 для
обоих локализаций при ОА). Снижение числа операций у
больных РА четко соотносилось с более активной тактикой
лечения этого заболевания, в частности с внедрением в
практику ГИБП. 

Весьма показательна работа датских ученых R.L. Cordtz
и соавт. [12], которые сравнили частоту ТЭ КС и ТЭ ТБС у
34 404 больных РА и 297 916 пациентов без этого заболевания
за 1996–2001 гг. (до «эры ГИБП») и 2003–2007 гг. (начало ак-
тивного применения ГИБП). В 1996 г. число ТЭ КС и ТЭ
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Рис. 1. Динамика числа ТЭ КС и ТБС у пациентов с ОА и РА за
11 лет (2012–2022 гг.)

Fig. 1. Dynamics of the number of TKA and THA in patients with
OA and RA over 11-year period (2012–2022)
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Рис. 2. Динамика числа ТЭ КС у пациентов с ОА и РА за 
11 лет (2012–2022 гг.)

Fig. 2. Dynamics of the number of TKA in patients with OA and RA
over 11-year period (2012–2022)
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Рис. 3. Динамика числа ТЭ ТБС у пациентов с ОА и РА за 
11 лет (2012–2022 гг.)

Fig. 3. Dynamics of the number of THA in patients with OA and RA
over 11-year period (2012–2022)
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ТБС у больных РА составляло 5,87 и 8,72 на 1000
пациентов/лет, в контроле – 0,42 и 2,89 на 1000 пациентов/лет
соответственно. С 2003 г. у больных РА число ТЭ КС 
в среднем снижалось на 0,2 в год, число ТЭ ТБС – на 0,36, 
а в группе контроля – повышалось на 0,08 и 0,02 в год соот-
ветственно.

Американские исследователи J.A. Singh и D.G. Lewallen
[13], изучив динамику числа ТЭ КС (n=7229) в 1993–1995 гг.
и 2002–2005 гг., показали статистически значимое снижение
частоты этих операций у пациентов с РА и другими воспа-
лительными артритами – с 6,4 до 1,5% (р<0,001). 

Ученые из Испании М. Pena и соавт. [14] оценили изме-
нение числа ТЭ КС и ТЭ ТБС соответственно у 8709 и 9006
больных РА с 1999 по 2015 г. В среднем отмечалась тенденция
к росту числа операций: если в 1999 г. их было проведено 372
и 382, то в 2015 г. – уже 654 и 559 соответственно. Однако эта
тенденция была связана с изменением возраста пациентов:

за время наблюдения произошло явное снижение числа опе-
раций у пациентов моложе 60 лет и его повышение у больных
старше 60 лет. 

При этом имеется явная тенденция к общему увеличению
числа ТЭ КС и ТЭ ТБС в развитых странах [3, 4]. Так, 
F.H. Nham и соавт. [15], оценившие динамику числа ТЭ КС
в США (всего 5 901 057 операций), пришли к выводу, что с
2006 по 2014 г. оно возросло на 41,9%. Аналогично, по
данным анализа I. Patel и соавт. [16], обобщивших сведения
о 2 838 742 ТЭ ТБС, проведенных в США, с 2006 по 2014 г.
число этих операций возросло на 69,5%.

Заключение. Таким образом, увеличение числа ТЭ КС и
ТЭ ТБС в нашем институте является отражением общемировой
тенденции. Сохранение высокой хирургической активности
при РА следует считать особенностью нашего медицинского
центра, в котором сконцентрированы наиболее тяжелые па-
циенты с этим заболеванием.
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