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АннотацияЭндопротезирование тазобедренного сустава (ЭТС) — часто выполняемая операция у больных ревма-тоидным артритом (РА), способная существенно улучшить качество жизни этой категории пациентов. С целью определения основных причин и особенностей ревизионных операций у пациентов с РА про-ведено данное исследование. Проанализированы 10 историй болезни пациентов с РА, которым было выполнено ревизионное ЭТС в ГАУЗ СО СОКБ № 1 г. Екатеринбурга с 2007 по 2021 годы. Использовали клинико-рентгенологический и статистический методы. Для оценки функции тазобедренного суста-ва использовали шкалу Харриса. Ведущая причина ревизионных вмешательств — асептическая неста-бильность компонентов. В шести случаях результат ревизий признан хорошим, в одном — удовлетво-рительным, в трех — неудовлетворительным. Особенности течения и медикаментозной терапии РА объясняют ведущую роль асептической нестабильности среди причин ревизионного ЭТС у пациентов с РА. Значительная доля удовлетворительных и неудовлетворительных исходов повторных вмеша-тельств требуют как совершенствования конструкций эндопротезов, так и новых материалов с улуч-шенными остеоинтегративными характеристиками для костной пластики.
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AbstractHip arthroplasty (THA) is a frequently performed operation in patients with rheumatoid arthritis (RA), which can significantly improve the quality of life of this category of patients. In order to determine the main reasons and peculiarities of revision surgeries in patients with RA, this study was conducted. We analyzed 10 medical charts of the patients with RA who underwent revision surgery in Ekaterinburg Regional Clinical Hospital #1 from 2007 till 2021. We used clinical, radiological and statistical methods. Harris scale was used to assess the function of the hip joint. The leading cause of revision interventions was aseptic instability of component. The result of revisions was considered good in six cases, satisfactory in one case, and unsatisfactory in three cases. The peculiarities of the course and drug therapy of RA explain the leading role of aseptic instability among the causes of revision THA in patients with RA. A significant proportion of satisfactory and unsatisfactory outcomes of revision interventions require both the improvement in endoprosthesis designs and new materials with improved osseointegrative characteristics for bone grafting.
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ВВЕДЕНИЕЭндопротезирование тазобедренного сустава (ЭТС) — часто выполняемая операция у больных ревматоидным артритом (РА), способная суще-ственно улучшить качество жизни этой категории пациентов [1-5]. За последние десятилетия по-требность в эндопротезировании при ревматиче-ских заболеваниях несколько снизилась, что обу-словлено новыми стратегиями в консервативном лечении и улучшением контроля над течением заболевания [6-8]. Однако даже применение ген-но-инженерных препаратов более чем в 25% слу-чаев не может остановить прогрессирование де-струкции крупных суставов, в частности, развитие асептического некроза головки бедренной кости, встречающегося преимущественно у лиц молодо-го возраста [9-11]. Наличие системного воспале-ния и длительный прием препаратов, влияющих на качество костной ткани, ухудшают прогноз вы-живаемости протезов и увеличивают риск ревизи-онных операций [12-14]. В этом случае необходим индивидуальный подбор компонентов протеза и способа фиксации с учетом состояния костной ткани, требуется возмещение костных дефектов, профилактика инфекционных осложнений, кро-вотечений и тромбоэмолических осложнений в послеоперационном периоде [15, 16]. В настоящее время медицинским сообществом было достиг-нуто соглашение о том, что ведение пациентов с ревматологическими заболеваниями должно про-водиться совместно ревматологами и травмато-логами-ортопедами [17, 18].
Цель работы — определить ведущие причи-ны и особенности ревизионных операций у паци-ентов с ревматоидным артритом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫПроанализировано 40 случаев ревизионно-го ЭТС, прооперированных в СОКБ № 1 с 2007 по 2021 годы, из них 10 пациентов с РА, что состави-ло 25% от общего числа пациентов. Были изучены истории болезни и рентгенограммы, проведено анкетирование и оценка функции тазобедренного сустава по шкале Harris W.H. 1969 [19]. Всем паци-ентам проводилась антибиотикопрофилактика перед операцией, а также профилактика тромбо-эмболических осложнений и кровотечений в по-слеоперационном периоде. Статистическая обра-ботка данных проводилась с помощью программы MSOffice Exсel 2019 for Windows 10. Для описания характера распределения количественных при-знаков определяли средние величины (М), стан-дартные отклонения (SD). Различия считали ста-тистически значимыми при p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕВсе 10 пациентов были лицами женского пола, средний возраст 55 ± 2,8 года. Минимальный срок после первичной операции до ревизии составил два года, максимальный — 10 лет. Средний балл по шкале Харриса перед выполнением ревизион-ного вмешательства составил 54,3 ± 3,4 балла. В семи проанализированных случаях ревизию вы-полняли впервые, трем пациентам были выпол-нены повторные ревизионные вмешательства. Ведущая причина ревизий при первичном и по-вторном ревизионном протезировании — асепти-ческая нестабильность одного или обоих компо-нентов протеза.В трех случаях тотальной нестабильности по-требовалась замена тазового и бедренного ком-понентов: в одном случае выполнена пластика дефекта бедренной кости аллотрансплантатом и 
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Травматология и ортопедия / Traumatology and orthopedicsустановлена бесцементная чашка пресс-фит с до-полнительной фиксацией спонгиозными винта-ми; в двух случаях выполнена ревизия с использо-ванием протезов цементной фиксации.В четырех случаях имелась асептическая не-стабильность чашки протеза с вывихом головки протеза. В двух случаях установлены чашки це-ментной фиксации с заполнением небольших ка-витарных дефектов костным цементом. В одном случае была установлена бесцементная чашка пресс-фит с дополнительной фиксацией винтами, пластикой небольших кавитарных дефектов кост-ными ауточипсами. В одном случае нестабиль-ности тазового компонента наблюдался обшир-ный дефект вертлужной впадины 3А степени по Paprosky W.G. 1964 [20] cо смещением чашки в кра-ниальном направлении и протрузией в полость таза, в данной ситуации применено антипротру-зионное кольцо Мюллера, дефект надацетабуляр-ной области замещен массивным аутотрансплан-татом из крыла подвздошной кости размером 35×10×23 мм.В одном случае к ревизии привел перелом ножки протеза и в одном случае — нестабиль-ность бедренного компонента с костным де-фектом в области большого вертела. В этих двух случаях нестабильности бедренного компонента установлены ножки протезов с цементной фикса-цией; костный дефицит в области большого вер-тела восполнен аллотрансплантатом.В одном случае причиной ревизии был вывих головки без признаков нестабильности компо-нентов; замены тазового и бедренного компонен-тов при ревизии не потребовалось, только произ-ведена замена головки на более «длинную».Периоперационного инфицирования среди причин ревизий у больных РА не было.При изучении исходов ревизий у шести па-циенток результат признан хорошим (82,2 ± 4,7 балла по Харрису), у одной пациентки — удовлет-ворительный (72 балла по Харрису), в трех случа-ях — неудовлетворительный (60,4 ± 4,7 балла по Харрису).Вследствие возрастных и половых особен-ностей пациентов в выборке (женщины в пост-менопаузе), а также особенностей течения и ме-дикаментозной терапии РА причиной развития нестабильности эндопротезов можно считать низкое качество костной ткани в зоне имплан-тации. Это позволяет объяснить ведущую роль асептической нестабильности среди причин реви-зий, необходимость цементной фиксации компо-нентов протеза и наличие дефектов кости, требу-ющих возмещения. Системные глюкокортикоиды 

в качестве монотерапии в большинстве случаев ускоряют прогрессирование деструкции суставов при РА [20, 21]. Длительный прием глюкокорти-коидов приводит к остеопорозу, асептическому некрозу головок бедренных костей, нарушению микроциркуляции, способствует прогрессирова-нию атеросклероза, увеличению массы тела, что затрудняет реабилитацию больных после эндо-протезирования [22-24]. Генно-инженерные био-логические препараты (ГИБП), подавляя иммун-ный ответ, увеличивают риск инфекционных осложнений, однако назначение рациональной антибиотикопрофилактики перед операцией по-зволяет минимизировать риск инфицирования, что подтверждено нашим исследованием [25, 26].Ревизионное эндопротезирование у данной категории больных является сложным хирурги-ческим вмешательством вследствие низкого каче-ства кости и необходимости возмещения костного дефицита. Остеопоротические изменения костной ткани определяют способ фиксации, типоразмеры компонентов эндопротеза и необходимость кост-ной пластики дефектов имплантационного ложа [27-30]. Также увеличивается риск возникновения асептической нестабильности протеза, перелома проксимального отдела и диафиза бедренной ко-сти. Данные осложнения при РА возникают, как правило, в более ранние сроки, чем при остеоар-трите [31, 32].
ЗАКЛЮЧЕНИЕОсобенности течения и медикаментозной те-рапии РА объясняют ведущую роль асептической нестабильности среди причин ревизионного ЭТС у пациентов с РА. Использование при первичном ЭТС протезов цементной фиксации привело к вы-сокой частоте рецидивов с развитием нестабиль-ности тазового и бедренного компонентов. При выполнении ревизионных вмешательств также преимущественно была вынужденно применена цементная фиксация компонентов протеза, что обусловлено остеопоротическими изменениями костной ткани и невозможностью обеспечения первичной стабильности при использовании бес-цементных компонентов. Среди больных РА чаще встречаются тяжелые дефекты костной ткани, которые требуют восполнения. Сложные ревизии у пациентов с РА, значительная доля удовлетво-рительных и неудовлетворительных исходов по-вторных вмешательств требуют как совершен-ствования конструкций эндопротезов, так и новых материалов с улучшенными остеоинтегративны-ми характеристиками для костной пластики.
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