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Тотальное эндопротезирование 
коленных и  тазобедренных суставов 
при ревматоидном артрите : 
тенденция настоящего времени
В.Н. Хлабощина, А.Е. Каратеев, Е.Ю. Полищук, М.А. Макаров 

Тотальное эндопротезирование (ТЭ) – хирургическая операция, широко используемая при тяжелом 
деструктивном поражении суставов. ТЭ коленного (КС) и тазобедренного (ТБС) суставов занимает важное 
место в комплексном лечении ревматических заболеваний, таких как ревматоидный артрит (РА) и остео-
артрит (ОА), и позволяет значительно уменьшить боли и улучшить функциональный статус у пациентов 
с выраженными структурными изменениями суставов в случае неэффективности консервативной тера-
пии. В последние годы в связи с развитием современной концепции активного лечения РА (treat-to-target) 
и внедрением новых классов базисных противовоспалительных препаратов, таких как генно-инженерные 
биологические препараты и ингибиторы Янус-киназ, потребность в ТЭ крупных суставов начала снижаться. 
В то же время старение популяции, рост числа больных ОА и отсутствие общепризнанной патогенетической 
терапии данного заболевания определяют увеличение числа ТЭ КС и ТБС при ОА. В настоящем обзоре 
представлена многолетняя динамика проведения ТЭ КС и ТБС по данным национальных регистров разных 
стран. Также рассмотрены вопросы риска осложнений при ТЭ КС и ТБС у больных РА и ОА, современные 
рекомендации по проведению противоревматической терапии при РА в периоперационном периоде. 
Ключевые слова: тотальное эндопротезирование, ревматоидный артрит, остеоартрит, эпидемиология, факто-
ры риска, послеоперационные осложнения
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TOTAL KNEE AND HIP REPLACEMENT IN RHEUMATOID ARTHRITIS: A CURRENT TREND

Victoria N. Khlaboshchina, Andrey E. Karateev, Elena Yu. Polishchuk, Maxim A. Makarov

Total joint replacement (TJR) is a surgical procedure widely used in severe destructive joint damage. TJR 
of the knee and hip joint (TKR and THR respectively) occupies an important place in the complex treatment 
of rheumatoid arthritis (RA) and osteoarthritis (OA), and can significantly reduce pain and improve function 
in patients with severe structural joint damage due to an ineffectiveness of conservative therapy. In recent years, 
due to the development of the modern concept of active treatment of RA (treat-to-target) and the introduction 
of new classes of anti-inflammatory drugs, such as biologic disease modifying antirheumatic drugs and JAK inhibi-
tors, the need for TJR in RA has begun to decrease. At the same time, the aging of the population, the increase 
in the number of patients with OA and the lack of generally approved pathogenetic therapy determine the increase 
of TKR/THR incidence in this disease. This review presents the long-term dynamics of the incidence of TKR 
and THR according to the national registers of different countries. The issues of the complication risks in patients 
with RA and OA, current recommendations for anti-rheumatic therapy in RA in the perioperative period are also 
considered.
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Введение

Тотальное эндопротезирование (ТЭ) 
суставов – одна из самых востребованных 
и эффективных ортопедических операций 
при поздних стадиях остеоартрита (ОА). 
На фоне общего старения населения и свя-
занного с ним роста распространенности ОА 
при отсутствии эффективного патогенетиче-
ского лечения этого заболевания ТЭ колен-
ного (КС) и тазобедренного (ТБС) суставов 
позволяет значительно уменьшить боль и со-
хранить функциональную способность паци-
ентов. Напротив, при ревматоидном артрите 

(РА), для которого в настоящее время суще-
ствует четко разработанная схема патогене-
тической терапии, необходимость ТЭ счита-
ется следствием недостаточно эффективного 
контроля активности болезни [1].

Действительно, внедрение и распро-
странение современных базисных противо-
воспалительных препаратов (БПВП) карди-
нально повлияло на течение РА. По данным 
когортных исследований, за последние 40 лет 
доля больных с ремиссией и низкой активно-
стью болезни существенно увеличилась [2, 3]. 
Появление генно-инженерных биологических 
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препаратов (ГИБП) и концепции лечения до достижения 
цели (Т2Т, treat-to-target) привело к дальнейшему улучше-
нию функционального статуса и общего состояния здоро-
вья пациентов с РА [4–7]. Как следствие этого стала сни-
жаться потребность в проведения ТЭ суставов при данном 
заболевании.

Динамика частоты операций тотального 
эндопротезирования суставов 
при ревматоидном артрите

Еще во второй половине двадцатого века ча-
стота ТЭ при РА была весьма высокой: по данным 
M.C. Kapetanovic и соавт. [8], эту операцию приходи-
лось проводить более чем 20% пациентов. Но уже в нача-

ле 2000-х годов ряд исследователей отметили тенденцию 
к снижению количества ТЭ у больных РА. В настоя-
щей работе оценивалась динамика частоты ТЭ КС и ТБС 
у больных РА по мере разработки и внедрения новых схем 
лечения. Для этого проведен поиск статей, посвященных 
данному вопросу, в электронных библиотеках PubMed, 
Medline и Scopus с использованием ключевых слов: «total 
joint arthroplasty», «total joint replacement», «rheumatoid 
arthritis», «osteoarthritis». Всего было идентифицировано 
1949 публикаций. Из них были отобраны 28 оригиналь-
ных исследований, посвященных ретроспективному ана-
лизу динамики частоты ТЭ крупных суставов у больных 
ОА и РА на основании данных национальных или вну-
трибольничных регистров за различные периоды време-
ни (табл. 1). 

Таблица 1. Сводные данные по изменению частоты тотального эндопротезирования тазобедренного и коленного суставов 
при ревматоидном артрите 

Ссылки Страна
Число  
пациентов с РА

Период времени 
оценки

Изменение частоты ТЭ

Weiss R.J. et al., 2006 [9] Швеция 159 888 1987–2001 ↓ ТЭ

Fevang B.T. et al., 2007 [10] Норвегия 8268 1994–2004
↓ ТЭ ТБС и ТЭ при хронических 
воспалительных артритах, включая РА

ТЭ КС – без изменений

Nystad T.W. et al., 2016 [11] Норвегия 11 337 1994–2012 ↓ ТЭ

Sokka T. et al., 2007 [12] Финляндия 263 869 1986–2003 Без изменений

Skytt³ E.T. et al., 2012 [13] Финляндия 120 787 1980–2010 ↓ ТЭ КС (p<0,001)

J³msen E. et al., 2013 [14] Финляндия 245 854 1995–2010
↓ ТЭ КС

↓ ТЭ ТБС

Manrique Arija S. et al., 2011 [15] Испания
61 (в пределах одного 
медицинского 
учреждения)

1998–2007
Частота ТЭ – без изменений;  
тенденция к сокращению числа больных 
с первичным ТЭ (p=0,05)

Pe³a M. et al., 2020 [16] Испания 176 097 1999–2015
↓ ТЭ КС

↓ ТЭ ТБС

Nikiphorou E. et al., 2014 [17] Англия
1465 (1986–1999 гг.)

1236 (2002–2012 гг.)
1986–2011 ТЭ – без изменений

Hawley S. et al., 2018 [18] Англия 17 505 1994–2014
↓ ТЭ КС 

ТЭ ТБС – без изменений

Hawley S. et al., 2019 [19] Англия 19 116 1995–2014 ↓ ТЭ ТБС в возрасте ≥60 лет

Hawley S. et al., 2020 [20] Англия 27 607 1995–2014
↓ ТЭ КС

↓ ТЭ ТБС

Hekmat K. et al., 2011 [21] Швеция 2164 1998–2007
↓ ТЭ ТБС

ТЭ КС – без изменений

Zhou V.Y. et al., 2022 [22] Канада 60 227
1995–2001

2003–2007

↑ ТЭ КС и ТЭ ТБС – до 2001 г.

↓ ТЭ КС и ТЭ ТБС – после 2003 г. 

Cordtz R.L. et al., 2018 [23] Дания
30 404 (РА)

297 916 (ОА)
1996–2011

↓ ТЭ КС

↓ ТЭ ТБС

Pedersen A.B. et al., 2015 [24] Дания 7575 1996–2012 ↓ ТЭ ТБС с 14,9% до 10,1%

Momohara S. et al., 2014 [25] Япония 1973 2004–2014
↓ ТЭ КС

↓ ТЭ ТБС

Matsumoto T. et al., 2017 [26] Япония 15 021 2004–2014
↓ ТЭ КС 

↓ ТЭ ТБС

Asai S. et al., 2021 [27] Япония 2283 2004–2018
↓ ТЭ КС

↓ ТЭ ТБС

Tung K.K. et al., 2021 [28] Тайвань
168 457 (ТЭ КС)

64 543 (ТЭ ТБС)
2000–2013

↓ ТЭ КС

↓ ТЭ ТБС
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Анализ данных 159 888 госпитализаций больных РА 
в Норвегии и Швеции за период с 1987 по 2001 г. показал 
уменьшение частоты ТЭ КС и ТБС в среднем в 2,75 раза [9–
11]. Уже тогда это связывали со снижением тяжести РА 
на фоне широкого применения БПВП к середине 1980-х го-
дов. Исследования последующих лет только подтвердили 
эту тенденцию даже в тех странах, где анализ данных ре-
гистров поначалу не обнаружил изменений в частоте ТЭ, 
как это было в Финляндии, Испании и Англии [12–20]. 

Внедрение ГИБП в клиническую практику обеспе-
чило возможность дальнейшего снижения потребности 
в ТЭ при РА. Первое исследование, продемонстрировав-
шее эту тенденцию, было проведено в Швеции K. Hekmat 
и соавт. [21]. Они проанализировали частоту различ-
ных ортопедических вмешательств в двух когортах боль-
ных РА: за период с 1998 по 2001 г., когда ингибиторы фак-
тора некроза опухоли α только вводились в клиническую 
прак тику; с 2002 по 2007 г., когда ГИБП уже стали частью 
утвержденных схем лечения РА. Было показано, что ча-
стота ТЭ ТБС снизилась с 12,6 на 1000 человеко/лет в пер-
вой группе до 6,6 на 1000 человеко/лет во второй. 

В то же время на фоне снижения частоты ТЭ крупных 
суставов при РА наблюдается рост числа этих операций 
при ОА. Это подтверждает исследование V.Y. Zhou и со-
авт. [22], которые оценили изменение частоты ТЭ при РА 
и ОА за период между 1995 и 2007 гг. При сравнительном 
анализе обнаружились следующие тенденции: до 2001 г. 
(т. е. до внедрения в практику ГИБП) частота ТЭ росла 
в обеих группах, но после 2001 г. в группе РА этот показа-
тель стал снижаться с течением времени, а в группе больных 
ОА он продолжал нарастать. Для РА различия долговре-
менной тенденции до и после начала эры ГИБП составили 
–0,49 (р=0,002) для ТЭ ТБС и –0,36 (р=0,003) для ТЭ КС 
по сравнению с +0,40 (р=0,006) и +0,54 (р<0,001) для ОА. 
Для пациентов, которым диагностировали РА в течение 
5 лет после начала эры использования ГИБП, 8-летняя ча-
стота ТЭ ТБС и КС оказалась ниже ожидаемой на 26,9% 
и 12,6% соответственно. Напротив, при ОА эти пока-
затели были выше на 11,7% и 16,6% соответственно. 

Авторы заключают, что внедрение в практику ГИБП ассо-
циировано со снижением частоты ТЭ ТБС и КС при РА, 
но не при ОА.

В Дании изучение частоты ТЭ при РА продемонстри-
ровало нарастание количества ТЭ КС с 1996 по 2001 г., ко-
торое сменилось неуклонным снижением с 2003 по 2016 г. 
В группе ОА отмечалось нарастание частоты ТЭ КС и ТБС 
за весь период наблюдения [23, 24]. 

По данным наблюдения крупной японской ко-
горты больных РА IORRA (Institute of Rheumatology, 
Rheumatoid Arthritis), в период с 2001 по 2012 г. общее ко-
личество операций на суставах достигло пика в 2002 г., 
а с 2003 г. стало постепенно снижаться. В то же время 
с 2008 г. в Японии отмечается постепенное увеличение ко-
личества операций по артропластике стоп и кистей, вклю-
чая ТЭ мелких суставов [25]. Изучение данных националь-
ного регистра ревматических болезней Японии в период 
2004–2014 гг. подтвердило снижение частоты ортопеди-
ческих операций у пациентов с РА (с 72,2 на 1000 больных 
в 2004 г. до 51,5 на 1000 больных в 2014 г.) с наибольшим 
снижением частоты ТЭ КС и ТБС. Уменьшение потреб-
ности в ТЭ ассоциировалось со значительным снижени-
ем активности РА и улучшением функционального ста-
туса больных на протяжении 10 лет наблюдения. Доля 
пациентов, получающих метотрексат и ГИБП, повыси-
лась с 39,6% и 1,7% в 2004 г. до 63,8% и 27,4% в 2014 г. со-
ответственно [26]. S. Asai и соавт. [27], оценив динамику 
проведения операций за 2004–2018 гг. (всего 1406 ТЭ КС 
и 1362 ТЭ ТБС), отметили статистически значимое сниже-
ние числа ТЭ у пациентов с РА и повышение – у больных 
ОА (рис. 1). Наряду с этим они отметили значимое увели-
чение возраста проведения ТЭ КС и ТБС у больных РА. 
Схожие результаты были получены в исследованиях, про-
веденных на Тайване и в Западной Австралии [28, 29] 

Статистика ТЭ, проведенных в США, в целом со-
ответствует общемировой [30–34]. Однако в некоторых 
штатах отмечается нарастание частоты ТЭ за последнее 
десятилетие не только при ОА, но и при РА. Исследовате-
ли связывают эту тенденцию прежде всего с увеличением 

Ссылки Страна
Число  
пациентов с РА

Период времени 
оценки

Изменение частоты ТЭ

Taylor-Williams O. et al., 2022 [29]
Западная 
Австралия

9201 1985–2015 ↓ ТЭ ТБС

da Silva E. et al., 2003 [30] США
609, у 85 из них 
выполнено 169 ТЭ

1955–1995
↓ ТЭ КС

↓ ТЭ ТБС

Louie G.H., Ward М.М., 2010 [31] США
22 055 (ТЭ КС)

16 529 (ТЭ ТБС)
1983–2007

↓ ТЭ КС и ТЭ ТБС в группе 40–59 лет, 
но ↑ ТЭ КС и ТЭ ТБС в группе ≥60 лет

Mertelsmann-Voss C. et al., 2014 [32] США 2 839 325 1991–2005 ↓ ТЭ КС и ТЭ ТБС в возрасте >40 лет

Onuoha K.O. et al., 2017 [33] США 90 487 2002–2013 ↓ ТЭ ТБС 

Harb M.A. et al., 2018 [34] США 6 492 873 2002–2013 ↓ ТЭ КС

Young B.L. et al., 2018 [35] США 8 690 061 2002–2012
↑ ТЭ КС

↑ ТЭ ТБС

Richter M.D. et al., 2018 [36] США 1077 1980–2013 ТЭ – без изменений

Hodo T.W. et al., 2022 [37] США 2 942 360 2010–2019
↑ ТЭ КС

↑ ТЭ ТБС
Примечание: ТЭ – тотальное эндопротезирование; КС – коленные суставы; ТБС – тазобедренные суставы; РА – ревматоидный артрит, ОА – остеоартрит

Продолжение таблицы 1
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численности населения в результате миграционных про-
цессов, что изменяет тенденции динамики статистических 
показателей [35–37].

Таким образом, можно сказать, что частота ТЭ КС 
и ТБС снизилась у пациентов с РА, что совпадает с за-
метным параллельным увеличением числа этих операций 
при ОА. Важно отметить, что возраст, в котором пациенты 
с РА подвергаются ТЭ, неуклонно увеличивается [38]. 

Тотальное эндопротезирование крупных 
суставов нижних конечностей при ревматоидном 
артрите с  ювенильным началом 

Имеющиеся на данный момент в медицинской ли-
тературе данные о распространенности и динамике ча-
стоты ТЭ при РА с ювенильным началом охватывают 
преимущественно ТЭ ТБС. Отмечено, что за последние 
30 лет ювенильный ревматоидный артрит (ЮРА) реже 
становится поводом для этой операции. По данным 
C.A. Kahlenberg и соавт. [39], частота ТЭ ТБС по пово-
ду ювенильного хронического артрита (ЮХА) снизилась 
с 27% в 2000 г. до 4% в 2016 г. 

На первый план среди причин операций при ЮРА 
выходит ятрогенный аваскулярный некроз вследствие ле-
чения глюкокортикоидами (ГК). При этом на фоне совер-
шенствования хирургической техники и технологий ТЭ па-
циентам реже требуется ревизионная операция, в том числе 
по поводу миграции компонентов протеза. I. Swarup и со-
авт. [40] отметили, что выживаемость импланта у лиц 
старше 25 лет была выше, чем в более молодом возрасте 
(соответственно 89% и 84%; p=0,04). При этом раннее на-
чало терапии метотрексатом ассоциировалось с возможно-
стью отсрочить хирургическое лечение до более позднего 
возраста [39–41].

Факторы риска тотального эндопротезирования 
при ревматоидном артрите

Неэффективное лечение – основной фактор ри-
ска ТЭ крупных суставов при РА. Согласно данным ана-
лиза российской когорты, включавшей 1810 пациентов, 

потребность в ТЭ выше при сохранении умеренной и, осо-
бенно, высокой активности РА, наличии системных про-
явлений, более раннем начале болезни. Для таких больных 
характерны поздняя диагностика и большее число визитов 
к врачам различных специальностей до постановки диаг-
ноза. У них чаще отмечается назначение недостаточной 
дозы метотрексата (менее 15 мг в неделю) и в среднем бо-
лее высокая доза ГК per os в анамнезе [42].

Среди других факторов риска можно выделить бо-
лее высокий уровень С-реактивного белка (СРБ), серо-
позитивность по ревматоидному фактору, необходимость 
применения более одного БПВП, а также пожилой возраст 
и женский пол [36, 43, 44]. Хорошо известна ассоциация 
коморбидности и осложнений РА с более высокой часто-
той ТЭ крупных суставов. Например, сопутствующее ожи-
рение увеличивает риск проведения ТЭ КС [20]. 

Влияние ревматоидного артрита на риск 
развития осложнений после тотального 
эндопротезирования крупных суставов 
нижних конечностей

К наиболее частым осложнениям, сопровождаю-
щим ТЭ, относятся проблемы со стороны послеопераци-
онной раны (увеличение времени заживления, поверх-
ностная и глубокая раневая инфекция), компонентов 
протеза (перипротезная инфекция, вывихи, перипротез-
ные переломы, асептическая нестабильность компоненов 
протеза), повреждения нервов (нейропатии седалищного 
и/или малоберцового нерва), а также общие осложнения 
(кровотечения, тромбозы и тромбоэмболии) [45, 46]. 

РА является известным фактором риска развития 
осложнений после ТЭ. Первые исследования, проводимые 
в этом направлении, выявили статистически значимо боль-
шую частоту развития инфекций у больных РА после ТЭ 
крупных суставов нижних конечностей [47]. J.C. Schrama 
и соавт. [48] в 2010 г. опубликовали анализ данных на-
ционального регистра, включавший 6629 больных РА 
и 102 157 больных ОА, которым провели ТЭ КС или ТБС. 
У больных РА риск проведения ревизии по поводу инфек-
ции протеза коленного сустава оказался в 1,6 раза выше. 

Рис. 1. Динамика частоты тотального эндопротезирования коленного (ТЭ КС) и тазобедренного (ТЭ ТБС) сустава при ревматоидном 
артрите (РА) и остеоартрите (ОА) по данным S. Asai и соавт. [27]: I – 2004–2088 гг., II – 2009–2013 гг., III – 2014–2018 гг. 
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Повышенный риск сохранялся на протяжении 6 лет по-
сле операции. В то же время значимых различий по часто-
те развития инфекции после ТЭ ТБС обнаружено не было.

Данные метаанализа B. Ravi и соавт. [49], включив-
шего 40 исследований, подтвердили, что РА является неза-
висимым фактором риска развития перипротезной инфек-
ции и ранней ревизии после ТЭ КС, а также вывиха бедра 
после ТЭ ТБС (отношение шансов (ОШ) – 2,16; 95%-й до-
верительный интервал (95% ДИ): 1,52–3,07) по сравнению 
с ОА. Однако частота поздних ревизий, 90-дневной смерт-
ности, венозных тромбоэмболий между РА и ОА в этом ис-
следовании не различалась. Кроме того, авторы отмети-
ли, что при анализе критериев отбора в группу РА только 
в 3 (7,5%) исследованиях из 40 диагноз был определен не-
двусмысленно, и только 11 (27,5%) исследований включа-
ли поправки на косвенные переменные (такие как возраст, 
пол и коморбидность). Поэтому в 2014 г. они опубликова-
ли результаты собственного исследования, включавшего 
43 997 пациентов с перенесенным ТЭ ТБС (доля РА – 3%), 
71 793 пациентов с перенесенным ТЭ КС (доля РА – 4%). 
Пациенты с РА имели более высокую частоту вывиха бед-
ра после ТЭ ТБС (2,45% по сравнению с 1,21% при ОА) 
и развития инфекции после ТЭ КС (1,26% по сравнению 
с 0,84% при ОА (с учетом поправки по возрасту и полу). Вы-
сокий риск вывиха бедра сохранялся на протяжении 2 лет 
после операции (скорректированное отношение рисков 
(ОР) – 1,91; р=0,001) так же, как и риск развития инфек-
ции протеза после ТЭ КС (скорректированное ОР=1,47; 
р=0,03) [50]. Интересно, что у хирургов, имеющих опыт 
проведения ТЭ при РА, частота осложнений была ста-
тистически значимо ниже (ОР=0,81; 95% ДИ: 0,71–0,93; 
р=0,002), чем у тех, кто имел опыт проведения ТЭ только 
при других заболеваниях (ОР=0,98; 95% ДИ: 0,97–1,00; 
р=0,09) [51]. С этими данными согласуются результаты 
когортного исследования Z.J. LoVerde и соавт. [52]. Уче-
ные провели анализ частоты осложнений после ТЭ КС 
в хирургическом центре с большим опытом проведения 
ортопедических операций у больных РА. Было набрано 
159 больных РА и 318 больных ОА. В этом исследовании РА 
не повышал риск развития таких осложнений, как инфек-
ция поверхностных тканей (9,4% при РА и 10,1% при OA; 
p=0,82), инфаркта миокарда (0,7% при РА и 0% при OA; 
p=0,33) и тромбоэмболии (1,3% при РА и 0,6% при OA; 

p=0,60). Случаев инфекции глубоких тканей не было за-
регистрировано ни в одной из групп. При этом пациенты 
с РА имели статистически значимо более низкую оценку 
состояния здоровья по EQ-5D, чем больные ОА (соответ-
ственно 0,59 и 0,65; p<0,01), а 24,5% пациентов с РА по-
лучали ГК. Согласно данным когортного исследования 
R.L. Cordtz и соавт. [53], опубликованного тремя годами 
позже и включившего 3913 больных РА и 120 499 больных 
OA после ТЭ КС и ТБС, прием ГК наряду с высоким зна-
чением индекса DAS28 (Disease Activity Score 28) (ОР=2,87; 
95% ДИ: 1,12–7,34 и ОР=1,49; 95% ДИ: 1,01–2,20 соответ-
ственно) были факторами риска наступления смерти в те-
чение 90 дней после операции.

Данные метаанализа D.K. Lee и соавт., основан-
ного на 13 проспективных исследованиях, включающих 
15 728 больных РА и 187 528 ОА, подтвердили, что часто-
та развития перипротезной инфекции статистически зна-
чимо выше при РА по сравнению с ОА – соответственно 
3,0% и 0,9% (ОШ=2,04; 95% ДИ: 1,37–3,05; р<0,001), тог-
да как частота развития поверхностной инфекции была 
сопоставима между группами – 5,8% и 4,7% (ОШ=1,12; 
95% ДИ: 0,36–3,46; р>0,05). Соответственно доля паци-
ентов, нуждающихся в ревизионном ТЭ в связи с ин-
фекцией при РА также была выше, чем при ОА, – 1,0% 
и 0,5%; (ОШ=1,89; 95% ДИ: 1,34–2,66; р<0,001), при этом 
доля больных, перенесших ревизионное ТЭ по неинфек-
ционным причинам, статистически значимо не различа-
лась – 7,7% и 5,7% соответственно (ОШ=1,22; 95% ДИ: 
0,74–2,00; р>0,05) [54].

Результаты приведенных исследований показывают, 
что профиль осложнений при ТЭ КС и ТБС имеет ряд от-
личий. Это подтверждают два недавно опубликованных ме-
таанализа, объединяющие накопленные данные по часто-
те различных осложнений отдельно для ТЭ КС и ТЭ ТБС. 
Так, Y. Zhang и соавт. [55] представили систематический 
обзор и метаанализ 23 исследований (n=877 695), посвя-
щенных данной теме. Было показано, что у больных РА 
в сравнении с больными ОА значительно выше риск таких 
осложнений ТЭ, как вывих бедра, перипротезная инфек-
ция, инфекция послеоперационной раны и ревизионные 
операции. Частота летальных исходов и тромбоза глубоких 
вен статистически значимо не различалась (рис. 2). Близ-
кие данные были получены в масштабном метаанализе 

 

0,52 

1,2 

1,15 

2,15 

1,44 

2,31 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 

Тромбоз глубоких вен 

Летальность 

Ревизионные операции* 

Инфекция постоперационной раны* 

Перипротезная инфекция* 

Вывих бедренной кости* 
ОШ 

Рис. 2. Риск периоперационных осложнений при тотальном эндопротезировании тазобедренного сустава у больных ревматоидным 
артритом и остеоартритом (метаанализ 23 исследований, 34 479 больных ревматоидным артритом и 843 261 больной остеоартри-
том): ОШ – отношение шансов; * – p<0,001
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Y. Qiao и соавт. [56], которые обобщили результаты 24 ра-
бот (n=8 033 554). Согласно полученным данным, пациен-
ты с РА в сравнении пациентами с ОА статистически зна-
чимо чаще имели такие периоперационные осложнения, 
как инфекции (ОШ=1,61; 95% ДИ: 1,24–2,07; р=0,0003), 
глубокие инфекции в  области протеза (ОШ=2,06; 
95% ДИ: 1,37–3,09; р=0,0005) и перипротезные переломы 
(ОШ=1,87; 95% ДИ: 1,60–2,17; р<0,00001). 

Влияние противоревматической терапии 
на риск развития осложнений после 
тотального эндопротезирования

Поскольку для лечения РА используются препара-
ты с иммуносупрессивным действием, предполагалось, 
что такое лечение может увеличить риск развития инфек-
ции и повлиять на скорость заживления послеопераци-
онной раны. Однако отмена БПВП даже на 4–8 недель 
связана с риском обострения РА, что теоретически мо-
жет увеличить частоту осложнений и снизить эффектив-
ность реабилитации. По мере накопления опыта оказалось, 
что терапия стандартными БПВП не только не увеличи-
вает риск инфекции, а, напротив, снижает его благода-
ря контролю активности болезни [57]. После внедрения 
в клиническую практику ГИБП с различным механизмом 
действия накапливались данные об их влиянии на исхо-
ды ТЭ при РА [58–64].

Основные принципы проведения противоревма-
тической терапии в периоперационном периоде отраже-
ны в совместных рекомендациях Американской колле-
гии ревматологов (ACR, American College of Rheumatology) 
и Американской ассоциации хирургии КС и ТБС (AAHKS, 
American Association of Hip and Knee Surgeons), представ-
ленных в 2017 г. [65]. Обзор этой работы, а также соответ-
ствующие российские клинические рекомендации чи-
татель может найти в отечественной литературе [66–68]. 
В 2022 г. было опубликовано обновление рекомендаций 
ACR и AAHKS [69, 70]. В новой редакции изменения кос-
нулись прежде всего применения ингибиторов Янус-киназ 
(JAK, Janus kinase). В частности, срок прерывания курса то-
фацитиниба сократился с 7 до 3 дней, что обосновано вы-
соким риском рецидива РА при прекращении приема этого 
препарата [71]. Подобные рекомендации распространяют-
ся на все ингибиторы JAK. Однако авторы подчеркивают, 
что интервал между операцией и возобновлением терапии 
ингибитором JAK может быть увеличен, если у пациента 
в анамнезе были серьезные инфекции, в том числе пери-
протезные. Кроме того, данные рекомендации не относятся 
к риску развития сердечно-сосудистых событий, связанных 
с применением таргетных синтетических БПВП (тсБПВП). 
Для ГК продолжение приема стабильной ежедневной дозы 
при РА рекомендовано в большей степени, чем пульс-тера-
пия в день операции. Рекомендации по применению БПВП 
и ГИБП не претерпели изменений [72]. 

Функциональный результат  тотального 
эндопротезирования суставов 
при ревматоидном артрите

Вопросы применения медикаментозной терапии в пе-
риоперационном периоде тесно связаны с последующим 
восстановлением пациента и функциональным результатом 
операции. Несмотря на рекомендацию по продолжению 

приема БПВП [69, 70], значительная часть больных РА по-
сле ТЭ сталкиваются с обострением заболевания. 

По данным проспективного исследования S.M. Good-
man и соавт. [73], опубликованного в 2018 г., у 63% пациен-
тов с РА (n=120) отмечалось обострение в течение 6 недель 
после первичного ТЭ КС или ТБС. Исходно у пациентов 
с обострением отмечались более высокие скорость оседания 
эритроцитов и уровень СРБ, активность РА по DAS28 и ин-
тенсивность боли. Значительная часть этих больных полу-
чала ГИБП, терапия которыми была приостановлена в пе-
риоперационном периоде. Самым значимым предиктором 
обострения была более высокая активность РА в преопера-
ционном периоде (ОШ=2,12; p=0,02). 

В работе S.M. Goodman и соавт. [74] изучалось вли-
яние активности РА и обострения в послеоперационном 
периоде на интенсивность хронической боли и функци-
ональные исходы через год после ТЭ. Были прослеже-
ны 122 пациента в течение года после ТЭ КС или ТБС. 
Через 6 недель после операции обострение наблюдалось 
у 68 больных, 37 из них (54,4%) имели признаки воспа-
лительной активности РА еще до вмешательства. Среднее 
значение DAS28 в группе без обострения РА до операции 
составило 3,07±1,04, тогда как в группе с обострением – 
3,88±1,29 (p=0,0002). При многофакторном анализе дан-
ных оказалось, что исходное значение DAS28 (до опера-
ции) определяло значения показателей боли и функции 
по опросникам KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis 
Outcome Score) и HOOS (Hip Disability and Osteoarthritis 
Outcome Score): увеличение DAS28 на 1 единицу соот-
ветствовало ухудшению показателя боли на 2,42 пункта 
(стандартное отклонение (СО) – 1,05; p=0,02), а показа-
теля функции – на 4,96 (СО=1,17; p=0,0001). Интересно, 
что обострение в послеоперационном периоде не было не-
зависимым фактором риска ухудшения показателей боли 
и функции. Эти результаты согласуются с отечественными 
данными о влиянии контроля за активностью РА на каче-
ство функционального исхода через год после ТЭ суставов 
нижних конечностей [57].

Имеется различие в результатах ТЭ КС и ТЭ ТБС. 
По данным S.M. Goodman и соавт. [75], функциональ-
ный результат через 2 года после ТЭ КС статистиче-
ски значимо не различался при РА и ОА, несмотря на то, 
что пациенты с РА имели худшие показатели боли и функ-
ции по WOMAC (Western Ontario and McMaster University 
Osteoarthritis Index). Однако через 2 года после ТЭ ТБС 
функциональный результат при РА был хуже, чем при ОА. 
При этом пациенты с РА имели исходно более высокие 
показатели WOMAC боль и функция в сравнении с ОА; 
эти различия сохранялись и после операции (p<0,001). Ве-
роятность сохранения боли и неудовлетворительной фун-
кции при РА была в 4 раза выше, чем при ОА (p<0,001). 
Риск неудовлетворительного функционального исхода 
при ТЭ ТБС у больных РА также был существенно выше 
в сравнении с ОА (ОШ=4,32; 95% ДИ: 1,57–11,9) [76]. 

Следует отметить, что до настоящего времени нет 
убедительных данных в пользу того, что ГИБП по сравне-
нию с БПВП снижают частоту ТЭ КС или ТБС у пациентов 
со сходной активностью РА. Известно также, что ГИБП 
не увеличивают общий срок службы («выживаемость») эн-
допротеза. В то же время частота ревизионного ТЭ у паци-
ентов, получающих БПВП, ниже, что, вероятно, связано 
с лучшим контролем активности болезни [77].
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Важное значение для успешной реабилитации по-
сле ТЭ имеет стабилизация состояния пациента в до-
операционный период как в отношении активности РА, 
так и в отношении коморбидных заболеваний. Данное по-
ложение отражено в рекомендациях по периоперационно-
му ведению больных при проведении ТЭ КС и ТБС Обще-
ства по ускорению реабилитации после операции (ERAS, 
Enhanced Recovery After Surgery Society) [78].

В последние годы много внимания уделяется пара-
метрам, оцениваемым самим пациентом (PRO, patient-
reported outcome), в том числе удовлетворенности пациен-
тов лечением. Согласно проведенным в этом направлении 
исследованиям, пациенты с РА имеют в среднем более 
низкие ожидания от операции по сравнению с больны-
ми ОА. Однако удовлетворенность результатом операции 
после ТЭ КС оказалась одинаково высокой при РА и ОА. 
После ТЭ ТБС у больных РА удовлетворенность результа-
том в среднем ниже, чем у больных ОА [75, 76, 79]. Улуч-
шение показателей общего качества жизни менее выра-
жено при РА по сравнению с ОА, что, вероятно, связано 
с системным полиартикулярным поражением при первом 
заболевании [80–82].

Заключение

ТЭ остается эффективным методом лечения 
для тех больных РА или ОА, у которых консерватив-
ная терапия оказалась неэффективной. Данные националь-
ных регистров позволяют определить тенденции динамики 
частоты ТЭ при этих заболеваниях. С внедрением в прак-

тику ГИПБ и концепции Т2Т число случаев ТЭ КС и ТБС 
при РА значительно снизилось, тогда как при ОА оно про-
должает увеличиваться. Данные исследований последних 
лет подтверждают влияние активности РА как на необхо-
димость проведения ТЭ, так и на функциональный резуль-
тат в отдаленном послеоперационном периоде. Улучшение 
контроля активности РА наряду с увеличением продол-
жительности жизни способствует повышению возраста 
проведения первичного ТЭ. Совершенствование техни-
ки проведения ТЭ и увеличение количества специализи-
рованных ортопедических центров улучшает результаты 
оперативного лечения. Несмотря на более высокую часто-
ту послеоперационных осложнений при РА, современные 
подходы к периоперационному ведению этих больных по-
могают минимизировать риск развития неблагоприятных 
исходов, добиться улучшения качества жизни и высокой 
удовлетворенности пациентов результатом операции.

Исследование проводилось в рамках фундаментальной 
научной темы № 12304180014-0.
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