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БПВП	–	базисные противовоспалительные препараты
ГКС	 –	глюкокортикостероиды
РА	 –	ревматоидный артрит
РФ	 – ревматоидный фактор

ТЭКС	 –	тотальное эндопротезирование коленного сустава
ЭП	 –	эндопротезирование
DAS 28	 –	Disease Activity Score of 28 joints
MOS SF-36	–	medical outcomes study – short form № 36

© Коллектив авторов, 2022 
УДК 617.581:61-77
DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2022.17065
ISSN – 2073-8137

ОСОБЕННОСТИ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ АРТРОПЛАСТИКИ КОЛЕННОГО 
СУСТАВА ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ (ПЕРВИЧНОЕ СООБЩЕНИЕ)
И. Ф. Ахтямов, Э. Р. Хасанов, С. А. Лапшина, И. Ш. Гильмутдинов

Казанский государственный медицинский университет, Российская Федерация

THE FEATURES OF THE KNEE JOINT REPLACEMENT  
IN RHEUMATOID ARTHRITIS (PRIMARY RESEARCH)
Akhtiamov I. F., Khasanov E. R., Lapshina S. A., Gilmutdinov I. Sh. 

Kazan State Medical University, Russian Federation

Известно, что ревматоидный артрит (РА) имеет высокую степень инвалидизации, которая приводит к не-
обходимости хирургической коррекции суставов. Целью исследования был анализ эффективности эндопро-
тезирования коленного сустава у пациентов с РА на начальных этапах реабилитации. На базе отделения ор-
топедии рассмотрены первичные результаты тотальных эндопротезирований коленного сустава (ТЭКС) у  
65 пациентов с РА. Периоперационная базисная терапия проводилась согласно рекомендациям ревматолога. Спу-
стя три месяца после артропластики отмечено улучшение социального функционирования у всех пациентов на фоне 
снижения болевого синдрома и активности заболевания в большей степени в группах пациентов, получающих мето-
трексат. Данное исследование доказывает эффективность комплексного воздействия артропластики и рациональ-
ного подбора базовой терапии на состояние пациентов с РА.
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It is known that rheumatoid arthritis (RA) has a high degree of disability, which leads to the need for surgical correction 
of the joints. The aim of study was the analysis of the effectiveness of knee arthroplasty in patients with rheumatic diseases 
at the beginning of rehabilitation. We analyzed knee arthroplasty (AP), done for 65 patients with RA in the Department of 
Orthopedics 2 Republican clinical hospital (Kazan). Perioperative therapy was standard according to the rheumatologist 
recommendations. Three months after RA, we noted an improvement in social functioning in all patients, which is associated 
with a decrease in pain and disease activity to a greater extent in the groups of patients with methotrexate. This study 
proves the effectiveness of the complex effect of RA and rational selection of basic therapy on the condition of patients with 
rheumatoid arthritis.
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Ревматоидный артрит (РА) является хрониче-
ским полиартритным воспалительным забо-
леванием аутоиммунной природы с высокой 

степенью распространенности (от 0,6 % до 2,5 % 
в популяции) [1–6]. При длительном течении и 
высокой активности РА, помимо мелких суставов, 
возникает вторичный остеоартроз крупных нагру-
зочных суставов нижних конечностей [7–9]. Пора-
жение данных суставов приводит к ограничению 
физической активности пациентов, определяя не-
обходимость эндопротезирования (ЭП). По оцен-
кам исследователей через 10 лет от начала за-
болевания около 20–35  % пациентов нуждаются 

в артропластике [7]. Таким образом, вопрос опе-
ративного лечения, послеоперационного ведения 
пациентов с РА после ЭП является актуальным для 
ортопедов, и его решение заключается в совмест-
ной рациональной работе хирургов с ревматоло-
гами.

Операции на крупных суставах в условиях ак-
тивного воспалительного процесса представляют 
сложную задачу. Так, согласно исследованиям, для 
тотального эндопротезирования коленного сустава 
(ТЭКС) характерно увеличение периода заживления 
раны и большее число инфекционных осложнений в 
сравнении с заменой тазобедренного сустава. Дан-



270

Оригинальные исследования
Ортопедия и травматология

original research
Orthopedics and traumatology

ный риск возникновения инфекционных осложнений 
гораздо выше при РА по сравнению с другими ревма-
тическими заболеваниями и во многом связан с па-
тогенезом и с применением глюкокортикостероидов 
(ГКС), чью дозу лучше минимизировать (менее 10 мг 
в сутки преднизолона) [10–15]. Приём высоких доз 
ГКС может приводить к саркопении и затруднять ре-
абилитацию [16]. В сравнении с ГКС терапия базис-
ными противовоспалительными препаратами (БПВП) 
снижает активность заболевания и имеет меньшие 
риски инфекционных осложнений [12–14, 17–20]. 
В настоящее время остается много вопросов относи-
тельно периоперационного ведения и особенностей 
проведения замены сустава пациентам с РА, что тре-
бует дальнейшего изучения. 

Цель исследования: анализ эффективности эндо-
протезирования коленного сустава у пациентов с РА 
на начальных этапах реабилитации.

Материал и методы. В ходе исследования про-
ведена оценка ТЭКС 65 пациентам с РА с анализом 
медицинской документации, включая консультации 
врача-ревматолога, первичные осмотры, протоколы 
операций, выписки из стационара. Помимо этого, оце-
нена эффективность лечения спустя три месяца после 
операции при повторном посещении врача-ревмато-
лога и ортопеда. Стоит отметить, что двое пациентов 
поступали повторно на замену симметричного сустава.

Критериями включения пациента в исследова-
тельский анализ были его возраст старше 18 лет и 
наличие терминальной стадии деформирующего ар-
трита на фоне установленного ревматического забо-
левания (критерии ACR, 2010).

Количество женщин при РА было в 5 раз больше, 
чем мужчин: 56 женщин (86,2 %) и 9 мужчин (13,8 %). 
Средний возраст пациентов был равен 58±0,8 годам: 
мужчины 41–60 лет – 5 пациентов, старше 61 года – 
4 пациента; женщины до 40 лет  – 3, 41–60 лет  – 29, 
старше 61 года – 24 пациентки.

Клинические характеристики основного заболе-
вания показаны в таблице 1.

Таблица 1 
Параметры ревматоидного артрита по группам 

Критерий
Количество 	

пациентов n (%)
n=65

Серопозитив-
ность

РФ (+) 46 (70,8)

РФ (−) 19 (29,2)

Степень 	
активности

0–1 11(16,9)

2 42 (64,6)

3 12 (18,5)

Степень актив-
ности по DAS28

ремиссия <2,6 12(18,5)

низкая 2,6–3,2 4 (6,1)

умеренная 3,2–5,1 38 (58,5)

высокая >5,1 11 (16,9)

Рентген-стадия 
по Штейнбро-
керу

I 3 (4,6)

II 8 (12,3)

III 31 (47,7)

IV 23 (35,4)

Функциональ-
ный класс

I 3 (4,6)

II 39 (60)

III 23 (35,4)

IV 0 (0)

Среди системных проявлений и осложнений ос-
новного заболевания отмечены вторичный остео-
пороз – 13 (20 %), патология почек – 4 (6,2 %), ане-
мия – 14 (21,5 %), ревматоидные узелки – 15 (23,1 %), 
амиотрофия – 2 (3,1 %), синдром Шегрена – 1 (1,5 %) 
и ревматическая болезнь сердца – 1 (1,5 %). Сопут-
ствующие заболевания были представлены артери-
альной гипертензией у 11 пациентов (16,9 %) и сахар-
ным диабетом у двух (3,1 %).

Показанием к операции явились вторичные из-
менения крупных суставов, классифицируемые как 
остеоартроз. Согласно классификации Келлгре-
на – Лоуренса: II – 7 случаев (10,4 %), III – 42 случая 
(62,7 %), IV – 18 случаев (26,9 %).

Исходя из терапии основного заболевания, все 
клинические случаи можно подразделить на три ос-
новные группы: монотерапия ГКС, монотерапия БПВП 
или комплексная терапия препаратами обеих групп. 
В группе БПВП было значительно выше число паци-
ентов, принимавших метотрексат (53,8  %). Средние 
дозы метотрексата были 7,5–15 мг. При монотерапии 
ГКС в зависимости от тяжести основного системно-
го заболевания дозировка преднизолона варьирова-
лась от 1 до 10 мг.

Помимо базисного лечения, пациенты получали 
нестероидные противовоспалительные препараты, 
а также антикоагулянтную профилактику нефракцио-
нированным гепарином на стационарном этапе лече-
ния. Амбулаторно на срок до 35 дней после операции 
назначался дабигатрана этексилат (53,2 %), риварок-
сабан (30,8 %) или эноксапарин натрия (15,4 %).

В общей структуре пациентов доля заместитель-
ных артропластик при наличии в анамнезе РА соста-
вила 6,14 % (67 операций из 1090).

При первичном ТЭКС использовались цементиру-
емые эндопротезы различных производителей.

Средняя продолжительность вмешательства со-
ставила 80±0,5 мин. Объём кровопотери в среднем 
составлял 232±0,3 мл.

Среди осложнений отмечены один случай (1,5 %) 
поверхностного инфицирования раны и один случай 
(1,5 %) тромбоза глубоких вен нижних конечностей.

Влияние артропластики и периоперационной те-
рапии на состояние пациента в период начального 
этапа реабилитации оценивалось исходя из актив-
ности основного заболевания, жалоб пациентов, на-
личия послеоперационных осложнений, болевого 
синдрома, ограничений подвижности оперированно-
го сустава и оценки качества жизни согласно анкете 
MOS SF-36 (medical outcomes study – short form № 36, 
США.

Выборка клинических случаев проводилась вруч-
ную. Материалы были внесены и систематизированы 
в виде электронных таблиц при помощи программы 
Microsoft Excel 2013 (США) и проанализированы с ис-
пользованием программы STATISTICA 10.0 (StatSoft.
Inc, США). В исследовании была проведена стати-
стическая обработка материалов с использованием 
методов параметрического и непараметрического 
анализов. Эффект лечения был оценён с помощью 
непараметрических методов (t-критерий Стьюдента, 
G-критерий знаков и Q-критерий Кохрена) по изме-
нению параметров каждого признака. Критическим 
уровнем статистической значимости принимался 
0,05.

Результаты и обсуждение. Анализ наблюдения 
результатов терапии в группах спустя три месяца по-
казал снижение активности заболевания по DAS28 
до показателей ремиссии или умеренных значений 
(p<0,05) с первоначального значения 3,8±1,2 до 
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2,2±0,8. Данный факт вполне объясним, поскольку 
синовиальная оболочка при течении РА продуцирует 
множество специфических пептидных молекул (ци-
токины, хемокины). Данные молекулы вызывают де-
струкцию суставного хряща и приводят к накоплению 
воспалительного субстрата в суставной полости, что 
и является источником высокой активности заболе-
вания. Таким образом, замена пораженного сустава, 
в ходе которой производится частичное удаление си-
новиальной оболочки, может снизить активность РА 
[7]. Наиболее существенное влияние на активность 
отмечено в группах монотерапии ГКС (1,8±0,8), мето-
трексата (1,8±0,8) и сочетания ГКС с метотрексатом 
(2,4±0,6). 

В результатах отмечено снижение болевого син-
дрома в каждой из групп. Однако наиболее эффек-
тивное влияние отмечено в группе сочетанного при-
менения ГКС и метотрексата. Показатели средних 
значений болевого синдрома в группах отражены на 
рисунке.

Рис. Динамика средних значений болевого синдрома  
по визуально-аналоговой шкале согласно распределению 

на группы по виду терапии (в баллах):
П – преднизолон, МП – метилпреднизолон, ДМ – 

дексаметазон, МТХ – метотрексат, Л – лефлуномид, СС – 
сульфасалазин, ГКС – глюкокортикостероиды

Положительная динамика объёма движений от-
мечена в группах монотерапии метотрексатом и ком-
плексной терапии метотрексатом с ГКС. Средние 
показатели динамики углометрии суставов после 
операции отражены в таблице 2.

Таблица 2
Динамика углометрии у пациентов  

после эндопротезирования

Группы 
пациентов Движения До опера-

ции, °
1 месяц	
после 	

операции, °
р

ГКС 
(n=14)

сгибание 100±10 80±10
<0,05разгиба-

ние 165±15 180±5

БПВП 
(n=38)

сгибание 110±20 90±10
<0,05разгиба-

ние 160±15 180±5

ГКС+БПВП 
(n=13)

сгибание 100±15 90±5
<0,05разгиба-

ние 170±10 180±5

Исходя из статистических данных, пациенты, ко-
торые до операции принимали в качестве монотера-
пии ГКС в течение длительного времени и/или в дозе 
более 10 мг в пересчёте на преднизолон, чаще других 
имели вторичный остеопороз (50  %): 10 случаев из 
20. Оба случая сахарного диабета имелись у пациен-
тов, которые принимали ГКС в моно- или в комплекс-
ной терапии, что подтверждает факт возможной ги-
пергликемии на фоне их приёма.

Также отмечено, что оба случая местных после-
операционных осложнений возникали у пациентов, 
длительно применявших ГКС, что демонстрирует эф-
фект снижения иммунитета и нарушения гемоцирку-
ляции гормональными препаратами.

Особенности первичных ТЭКС были связаны с на-
личием вальгусных/варусных деформаций сустава и 
импрессионных дефектов тибиального плато больше-
берцовой кости. Всего было отмечено 28 ЭП (41,7 %) ко-
ленного сустава у пациентов с деформациями по сагит-
тальной оси (варусная – 64,3 %, вальгусная – 35,7 %) и 
17 ЭП (25,4 %) при импрессионных поражениях. При гру-
бых импрессионных (2А, 2В) дефектах по классифика-
ции AORI (1997) большеберцовой кости тактика лечения 
в 41,1  % случаев складывалась в максимальном спиле 
костного плато проксимального участка большеберцо-
вой кости по уровень дна импрессионной деформации 
и в установке высоких полиэтиленовых вкладышей. За-
мещение иных костных дефектов производилось при по-
мощи костной ауто- или аллопластики в 47,0 % случаев. 
Подобная тактика хирургического лечения считается 
традиционной при наличии дефектов тибиального пла-
то и отражена в исследованиях других авторов [21–24]. 
Также у двух пациентов (11,8 %) использовалась автор-
ская техника цементно-винтовой пластики дефектов 
большеберцовой кости [25]. Ранние послеоперацион-
ные наблюдения показали состоятельность всех спосо-
бов устранения дефектов тибиального плато.

Анкетирование по программе MOS SF-36 прово-
дилось до и спустя три месяца после операции. Со-
гласно результатам, оценка физического здоровья 
возросла во всех группах с 15–25 % до 85–90 %, эмо-
циональное благополучие – с 20–30  % до 70–90  %, 
социальное функционирование – с 50–70  % до 85–
95 %, отсутствие болевого синдрома – с 20–30 % до 
80–90 %, общее состояние – с 40–50 % до 85–95 %. 

Заключение. ЭП коленного сустава в ревмоорто-
педии может считаться вполне обоснованным и эф-
фективным методом купирования боли, снижения ак-
тивности заболевания, улучшения функции сустава и 
эмоционального благополучия пациентов на началь-
ном этапе реабилитации. Наилучший эффект в отно-
шении снижения активности заболевания отмечается 
в группах, продолжающих терапию метотрексатом в 
монотерапии и при его сочетании с ГКС в пересчёте 
на преднизолон не более 7,5 мг/сут. Однако длитель-
ный прием ГКС вызывает серьёзные осложнения, 
затрудняющие ЭП суставов и послеоперационное 
ведение пациентов. Ввиду плановости операции наи-
лучшим вариантом является рациональный подбор 
терапии в предоперационном периоде.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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THE TACTICS OF KNEE JOINT ENDOPROSHETICS  
IN PATIENTS WITH OSTEOPOROSIS
Alabut A. V., Filonov I. L., Sikilinda V. D.

Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russian Federation

Оптимизация тактики эндопротезирования коленного сустава у пациентов с гонартрозом и сопутствующим осте-
опорозом является насущной потребностью, что обусловлено частотой этих заболеваний, а также в связи с суще-
ствующим риском послеоперационных осложнений. В исследовании представлены параметры, лежащие в основе 
разработанных протоколов лечения коморбидных заболеваний, способствующих улучшению результатов, в том 
числе при билатеральном эндопротезировании.

Ключевые слова: гонартроз, остеопороз, коморбидность, эндопротезирование, тактика

Optimization of the tactics of knee arthroplasty in patients with gonarthrosis and concomitant osteoporosis is an important 
problem. due to the frequency of these diseases, as well as in relation to the existing risk of postoperative complications.  
The research presents the parameters that underlie of the developed protocols for the treatment of comorbid diseases, 
contributing to the improvement of results, including in bilateral arthroplasty.
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ДРА	 –	 двухфотонная рентгеновская абсорбциометрия
ИМТ	 –	 индекс массы тела
МКБ	 –	 международная классификация болезней

МОС	 –	 металлоостеосинтез
МПКТ	–	 минеральная плотность костной ткани
ТЭКС	 –	 тотальное эндопротезирование коленного сустава

Втечение последних десятилетий значительно 
увеличилось количество эндопротезирований 
коленного сустава [1, 2]. У большинства паци-

ентов пожилого и старческого возраста с гонартро-
зом диагностируется остеопороз [3, 4]. Нарушения 
метаболических процессов костной ткани, окру-
жающей имплантат, могут являться патогенетиче-
скими факторами формирования нестабильности 
эндопротеза у пациентов после первичной артро-
пластики коленного сустава [5]. Несмотря на клини-
ческую значимость, предоперационной диагности-
ке и лечению остеопороза уделяется незаслуженно 
мало внимания [6, 7]. Аберрантное ремоделирова-

ние субхондральной кости у пациентов с остеоар-
трозом на фоне остеопороза приводит к ухудшению 
микроструктуры и биомеханических свойств кост-
ной ткани, формированию субхондральных кист и 
дефектов мыщелков [8]. Имплантация эндопроте-
за в заведомо ослабленную кость может привести 
к неблагоприятным последствиям [9]. Типичными 
осложнениями на фоне остеопороза являются пери-
протезные переломы, ранняя асептическая неста-
бильность, миграция компонентов эндопротеза [6]. 

Цель исследования  – разработать тактику эндо-
протезирования коленного сустава у пациентов с 
остеопорозом.


