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 настоящее время эндопротезирование суставов 
является наиболее эффективным методом лечения 
некоторых ревматологических заболеваний, позволя-

ющим устранить болевой синдром и эффективно улучшить 
качество жизни пациентов. Увеличение продолжительности 
жизни населения, рост факторов риска, приводящих к раз-
витию дегенеративно-дистрофических заболеваний, и, как 
следствие, рост количества пациентов с данной патологией,  
повышает потребность в эндопротезировании суставов. 

В Республике Казахстан (РК) эндопротезирование суста-
вов  относится к числу высокотехнологичных медицинских 
услуг, оказание которых регулируется приказом Министра 
здравоохранения РК от 07.02.2017 №12 «Об утверждении 
Правил предоставления высокотехнологичных медицинских 
услуг (ВТМУ)» и оказывается в рамках гарантированного 
объёма бесплатной медицинской помощи.

Цель. Проанализировать динамику проведения эндопро-
тезирования суставов пациентам с ревматическими заболева-
ниями (РЗ) в городе Семей за период с 2013 по 2017 годы.

Материал и методы
Проведен анализ отчетных данных учреждений первичной 

медико-санитарной помощи г. Семей за период 2013-2017 гг. по 
использованию у пациентов с РЗ высокотехнологичных методов 
лечения суставов (эндопротезирование) и оценена потребность 
данного контингента пациентов в эндопротезировании.

Результаты
Анализ отчетных данных показал значительный рост 

(в 3 раза) применения эндопротезирования суставов у па-
циентов ревматологического профиля. Так, в 2013 г. были 
прооперированы 22 пациента; средний возраст составил 51 
год [ДИ 51±6,39], соотношение мужчин и женщин составило 
1:1,2, из них с диагнозом остеоартрит (ОА) 82% (18 чело-
век), ревматоидный артрит (РА) 18% (4 человека). При ОА 
эндопротезирование коленного сустава - 27,3% (6 человек), 
тазобедренного - 54,5% (12 человек). Случаи оперативного 
вмешательства при РА коленного сустава составили 13,6% 
(3 человека), тазобедренного 4,5% (1 человек).

В 2014 году количество эндопротезирований выросло 
до 33 вмешательств, а средний возраст пациентов составил 
59 лет [ДИ 51±3,69], соотношение по полу 1:2 в пользу жен-
щин. Из них с диагнозом ОА было прооперировано 91% (30 
пациентов), РА – 9% (3 пациента), Большинство пациентов 
с ОА имели поражение тазобедренного сустава (54,5% – 18 
пациентов), оставшиеся – коленного сустава (36,4% – 12 па-
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циентов). В то же время при РА оперативное вмешательство 
на коленный сустав проводилось чаще, чем на тазобедренный 
(6% – 2 пациента и 3% – 1 пациент, соответственно).

В 2015 году количество ВТМУ по суставам получили 57 
пациентов, средний возраст составил 59 лет [ДИ 59±2,99], из 
них мужчин было 26,3% (15 пациентов), а женщин – 73,7% 
(42 пациента). Большинство прооперированных пациентов 
имели диагноз ОА (94,7% – 54 человека), на поражение 
коленного сустава приходилось 42,1% (24 пациента), тазо-
бедренного – 52,6% (30 пациентов). Было прооперировано 
также 2 пациента с диагнозом РА, при этом на оперативное 
лечение коленного и тазобедренного суставов приходилось 
по одному случаю (1,75%). Так же был прооперирован один 
пациент с диагнозом: системный васкулит (1,75%), у кото-
рого отмечалось поражение тазобедренного сустава. 

В 2016 году было проведено 77 операций по тотальному 
эндопротезированию суставов, средний возраст проопериро-
ванных пациентов составил 60 лет, [ДИ 60±2,47], а соотноше-
ние мужчин и женщин 1:2,6. Как и в предыдущие годы, боль-
шинство пациентов имели диагноз ОА (88,2% – 68 человек), на 
долю РА приходилось 9,1% (7 пациентов). Поражение колен-
ного сустава, требующее эндопротезирования, у пациентов с 
ОА составляло 41,5% (31 пациент), тазобедренного – 46,7% (35 
пациентов). При РА эта цифра составляла 6,5% (5 пациентов) 
для коленного сустава и 2,6% (2 пациента) – для тазобедренно-
го. Так же был прооперирован тазобедренный сустав у одного 
пациента (1,3%) с диагнозом болезнь Бехтерева. 

В 2017 году отмечалось уменьшение количества проопе-
рированных пациентов до 66 человек, средний возраст со-
ставил 60 лет [ДИ 60±2,49], соотношение мужчин и женщин 
было 1:2,6. Из 98,5% с диагнозом ОА на эндопротезирование 
коленного сустава приходилось 72,7% (48 пациентов), а 
тазобедренного – 25,76% (17 человек). У единственного па-
циента (1,5%), прооперированного по поводу ревматоидного 
артрита, отмечалось поражение коленного сустава. 

Таким образом, за период 2013-2017 гг. общее число 
пациентов ревматологического профиля, получивших 
эндопротезирование суставов, составило 255 человек. По 
оценкам, в 2018 году по городу Семей в протезировании 
нуждаются 104 человека с РЗ.
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Вывод
Анализ данных показал ежегодный прирост количества па-

циентов ревматологического профиля, перенесших эндопроте-
зирование суставов, что свидетельствует о необходимости про-

ведения качественного и системного мониторинга за протекани-
ем реабилитационно-адаптационного периода и оценки качества 
жизни прооперированных пациентов для следования тренду 
качественного долголетия населения Республики Казахстан.
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стеоартроз – заболевание суставов, которое ха-
рактеризуется клеточным стрессом и деградацией 
экстрацеллюлярного матрикса, возникающими при 

макро- и микроповреждении, которые активируют ненор-
мальные адаптивные восстановительные процессы, вклю-
чая провоспалительные пути иммунной системы, костное 
ремоделирование и образование остеофитов [1].

Ревматоидный артрит – аутоиммунное ревматическое 
заболевание, характеризующееся хроническим эрозив-
ным артритом и системным поражением других тканей и 
органов.

В комплексной терапии ревматоидного артрита и остео-
артроза широко  применяется локальное введение глюко-
кортикостероидных препаратов (ГКС) [2]. Для локальной 
терапии применяются препараты в микрокристаллической 
форме, назначающиеся в виде внутрисуставных и периар-
тикулярных инъекций. ГКС для локального применения 
обладают ярко выраженным противовоспалительным дей-
ствием и назначаются в качестве дополнительного метода 
купирования обострений ревматоидного артрита и не могут 
служить заменой системной терапии.

В Городском ревматологическом центре проведен ретро-
спективный анализ применения и эффективности дипроспа-
на у пациентов с ревматоидным артритом и остеоартрозом, 
имеющих коморбидные заболевания. Локальная терапия 
дипроспаном была назначена для уменьшения воспаления 
и болей в суставе у пациентов с противопоказаниями к 
другим видам терапии и  при недостаточной эффективности 
системного противовоспалительного лечения. Были проана-
лизированы 1280 историй болезней пациентов с РА и ОА, 
пролеченных  в 2016 году в круглосуточном стационаре.  

В 2016 году в Городском ревматологическом центре было 
пролечено с ревматоидным артритом 1008 пациентов.  Из 
них 107 пациентов (10%) получили дипроспан.  Гендерное 
распределение среди пациентов было следующее: 94 жен-
щины и 13 мужчин. С остеоартрозом за 2016 год было про-
лечено 272 пациента, из них 68 (25%) пациентов получали 
дипроспан. Из них 63 женщины и 5 мужчин.

У пациентов с ОА  в коленные суставы дипроспан вве-

О ден в 94%  случаев и у 6% пациентов  введен в плечевые 
суставы. При ревматоидном артрите в коленные суставы 
дипроспан введен 91,5% случаев, в лучезапястные суставы 
4,6% случаев, в 2,8% случаев в локтевые суставы и 0,9% 
случаев в г/с суставы.

Эффективность терапии оценивалась по листу оценки 
боли (ВАШ)  и ежедневным записям в дневниках  истории 
болезни пациентов. 

В среднем показатель ВАШ был равен 70-80 мм. Умень-
шение боли после введения в/с дипроспана уже в первый 
день отметили 60% пациентов с РА и 45% пациентов с ОА. 
К моменту выписки отмечали улучшение самочувствия, 
уменьшение болевого синдрома (ВАШ от 10 до 30 мм) и 
увеличение объема движений в тех суставах, в которые был 
введен дипроспан, практически все пациенты. Ни у одного 
пациента не отмечались нежелательные реакции. Не было 
местного раздражения в местах введения инъекции. Только 
у 5% пациентов отмечалось повышение АД выше адапти-
рованного уровня в день введения в/с инъекции.

Таким образом, в клинической практике применение ло-
кальной терапии дипроспаном уменьшает болевой синдром, 
улучшает подвижность суставов, что позволяет пациентам 
сократить употребление нестероидных противовоспали-
тельных препаратов.  
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