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Обоснование. В последние годы в травматологии и ортопедии для оценки отдаленных результатов лечения стали 
применять статистические методы анализа выживаемости, позволяющие учитывать цензурированные клинические 
наблюдения: как случаи утраты связи с пациентом, так и случаи пациентов с незавершенными сроками наблюдения. 
У специалистов нет единой точки зрения на зависимость отдаленных результатов артропластики тазобедренного и ко-
ленного суставов от коморбидности пациента. Это обстоятельство является побудительным мотивом для специального 
исследования с использованием анализа выживаемости

Цель работы — изучить отдаленные результаты тотальной артропластики тазобедренного и коленного суставов 
у пациентов с остеоартритом. Определить качество жизни пациента в зависимости от наличия выраженной сопутству-
ющей патологии. 

Материалы и методы. Сравнению подвергнуты группы больных с коморбидностью и без значимой сопутствующей 
патологии. В первую группу включены 806 пациентов в возрасте от 19 до 88 лет, перенесших первичное тотальное эндо-
протезирование тазобедренного сустава в клинике травматологии и ортопедии СЗГМУ им. И.И. Мечникова с 2014 по 2018 г. 
в связи с остеоартритом. Вторую группу составили 376 пациентов в возрасте от 43 до 85 лет, перенесших первичное 
тотальное эндопротезирование коленного сустава в связи с остеоартритом в отделении травматологии Республиканской 
больницы им. В.А. Баранова (Петрозаводск) в 2016–2019 гг. Статистическая обработка данных и графическое оформление 
проведены с помощью программного языка R, свободно доступного по адресу https://cran.r-project.org. Вероятность со-
хранения удовлетворительной оценки качества жизни к определенному моменту t (году наблюдения) определена с по-
мощью метода Каплана – Майера. Для сравнения вероятности сохранения удовлетворительной оценки качества жизни 
в течение всего периода наблюдения в группах пациентов с полиморбидностью и без нее использован логранговый тест.

Результаты. На конец пятого года наблюдения оценка вероятности сохранения отличного и хорошего качества 
жизни после эндопротезирование тазобедренных суставов с 95 % доверительным интервалом составила у пациентов 
без коморбидности 0,88 (0,81–0,94), у больных с выраженной сопутствующей патологией — 0,84 (0,79–0,88). Тестовая 
статистика (Z = 0,93) и p = 0,31 указывают на статистически незначимые различия кривых выживаемости между груп-
пами пациентов с разной степенью коморбидности. При анализе пятилетних результатов эндопротезирования колен-
ных суставов показатели качества жизни среди пациентов с высокой и низкой степенями коморбидности существенно 
не различались. Вероятность отличного и хорошего качества жизни на пятом году наблюдения у практически здоровых 
пациентов и в случаях легко протекающего терапевтического заболевания составила 0,78 (0,67; 0,88), при высокой 
степени коморбидности — 0,74 (0,65; 0,81).

Выводы. К исходу пятого года наблюдения пациентов, перенесших эндопротезирование тазобедренного или колен-
ного сустава в связи с остеоартритом, отличное и хорошее качество жизни можно ожидать в среднем у 80 % пациен-
тов, удовлетворительное и неудовлетворительное — у 20 % больных. Показатели отличного и хорошего качества жизни 
через 5 лет после артропластики тазобедренного или коленного сустава у больных с выраженной коморбидностью 
достоверно не отличались от таковых у практически здоровых пациентов без коморбидности (р > 0,05). 
Ключевые слова: остеоартрит; полиморбидность; эндопротезирование тазобедренного сустава; эндопротезирование 
коленного сустава; отдаленные результаты; качеcтво жизни; анализ выживаемости.
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BACKGROUND: In recent years, in traumatology and orthopedics, statistical methods of survival analysis have been used 
to assess long-term treatment results, which make it possible to take into account censored clinical observations. This meth-
od of statistical analysis allows to take into account both cases of attrition from care and cases of incomplete follow-ups. 
There is no concurrent point of view on the dependence of the long-term results of hip and knee arthroplasty on the comor-
bidity of a patient. This circumstance fosters a special study using survival analysis.

AIM: To study the long-term results of total hip and knee arthroplasty in the patients with osteoarthritis. To determine the 
patients’ quality of life depending on the presence of pronounced concomitant pathology.

MATERIALS AND METHODS: The groups of patients with comorbidity and without significant concomitant pathology 
have been compared. The first group included 806 patients aged 19 to 88 years who underwent primary total hip replace-
ment in the Clinic of Traumatology and Orthopedics of the North-Western State Medical University named after I.I. Mech-
nikov from 2014 to 2018 in connection with osteoarthritis. The second group consisted of 376 patients aged 43 to 85 years 
who underwent primary total KR due to osteoarthritis in the V.A. Baranov Republican Hospital (Petrozavodsk) in 2016–2019. 
Statistical data processing and graph design have been carried out with R programming language with open access via 
https://cran.r-project.org. The probability of maintaining a satisfactory assessment of the quality of life by a certain observa-
tion point t (year of observation) has been assessed using the Kaplan–Mayer method. The logrank test has been used in order 
to compare the probability of maintaining a satisfactory assessment of quality of life during the entire follow-up period in the 
groups of patients with and without polymorbidity.

RESULTS: At the end of the 5th year of follow-up, the probability of maintaining excellent and good quality of life after 
hip replacement with a 95% confidence interval was 0.88 (0.81; 0.94) in the patients without comorbidity, 0.84 (0.79; 0.88) in 
the patients with severe concomitant pathology. Test statistics (Z = 0.93) and p = 0.31 indicate statistically insignificant differ-
ences in survival curves between the groups of patients with varying degrees of comorbidity.

When analyzing the five-year results of the knee replacement, the quality of life among patients with high and low 
comorbidity did not differ significantly. The probability of excellent and good quality of life at the 5th year of follow-up in 
practically healthy patients and in cases of mild therapeutic disease was 0.78 (0.67; 0.88); with a high degree of comorbid-
ity — 0.74 (0.65; 0.81).

CONCLUSIONS: By the end of the 5th year of follow-up of the patients who have undergone hip or knee replacement 
due to osteoarthritis, an excellent and good quality of life can be expected on average in 80% of the patients. Satisfactory 
and unsatisfactory — in 20% of the patients. Excellent and good quality of life 5 years after hip or knee arthroplasty in the 
patients with severe comorbidity does not significantly differ from that in the practically healthy patients without comorbidity 
(р > 0,05). 

Keywords: osteoarthritis; polymorbidity; hip replacement; knee replacement; long-term results; quality of life; survival 
analysis.

To cite this article:
Aliyev BG, Spichko AA, Saiganov SA, Mazurov VI, Korneenkov AA, Mansurov DSh, Khaydarov VM, Urazovskaya IL, Tkachenko AN. Evaluation of the qual-
ity of life dynamics in comorbid patients with hip and knee joint arthroplasty. Herald of North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov. 
2023;15(1):33–42. DOI: https://doi.org/10.17816/mechnikov112015

Received: 20.10.2022 Accepted: 30.12.2022 Published: 31.03.2023

  Herald of North-Western State Medical University 
ORIGINAL RESEARCH Vol. 15 (1) 2023 named after I.I. Mechnikov



DOI: https://doi.org/10.17816/mechnikov112015

35

  Вестник Северо-Западного государственного 
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Том 15, № 1, 2023 медицинского университета им. И.И. Мечникова

ОБОСНОВАНИЕ
Остеоартрит тазобедренного (ТБС) и коленного (КС) 

суставов — актуальная проблема современной травма-
тологии и ортопедии [1–3]. Это обусловлено высокой рас-
пространенностью заболевания, существенным снижени-
ем качества жизни пациентов, тенденцией к уменьшению 
возраста манифестации болезни и высоким риском инва-
лидизации [4, 5]. Частота остеоартрита тазобедренного 
и коленного суставов в ближайшей перспективе будет 
возрастать из-за увеличения продолжительности жизни 
и демографического старения населения [6].

На сегодняшний день приоритетным методом лечения 
далеко зашедших стадий остеоартрита ТБС и КС является 
эндопротезирование. Это хирургическое вмешательство 
позволяет за сравнительно короткий временной период 
восстановить функционирование пораженной конечности, 
устранить болевой синдром, повысить качество жизни, 
способствуя социальной, бытовой и профессиональной 
реинтеграции пациента [7]. Однако несмотря на пре-
имущественно хорошие и удовлетворительные функцио-
нальные результаты артропластики срок жизни импланта 
не безграничен, остается и риск развития осложнений, 
в том числе, в отдаленные после операции сроки [8]. 

Одним из параметров, влияющих на течение и исход 
послеоперационного периода при эндопротезировании 
КС и ТБС, является полиморбидность. Как в России, так 
и во всем мире вопросы замены этих суставов имплан-
том у пациентов с выраженной сопутствующей патологией 
живо обсуждают как на научных форумах, так и в специ-
ализированной медицинской литературе.

В целом единой точки зрения у специалистов на зави-
симость отдаленных результатов артропластики ТБС и КС 
от коморбидности пациента нет. Это обстоятельство явля-
ется побудительным мотивом для проведения специаль-
ного исследования. 

Для анализа динамики течения отдаленного послео-
перационного периода при артропластике ТБС и КС вы-
бран статистический метод анализа выживаемости [9, 10]. 
В практике ортопеда-травматолога нередко через неко-
торое время после операции прекращается связь с па-
циентом, или времени наблюдения недостаточно, чтобы 
зарегистрировать интересующий исход. Это так называ-
емые цензурированные случаи, время наблюдения кото-
рых также должно быть учтено для расчета вероятности 
наступления интересующего события в течении периода 
клинического исследования. Метод анализа выживаемо-
сти позволяет обработать сведения, касающиеся цензу-
рированных случаев. В настоящее время метод анализа 
выживаемости применительно к описанию динамики 
течения послеоперационного периода в травматологии 
и ортопедии распространен недостаточно широко, и пу-
бликации о нем встречаются нечасто [11]. 

Цель исследования — изучить отдаленные резуль-
таты тотальной артропластики ТБС и КС у пациентов 

с остеоартритом, сравнить отдаленные результаты эндо-
протезирования ТБС и КС у пациентов разных групп, по-
строить модель вероятности течения послеоперационного 
периода в статистической программной среде R, а также 
на примере анализа динамики качества жизни в после-
операционном периоде в среднесрочной перспективе 
определить прогноз в зависимости от наличия и степени 
выраженности сопутствующей патологии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В клинике травматологии и ортопедии СЗГМУ 

им. И.И. Мечникова (Санкт-Петербург) с 2014 по 2018 г. 
(включительно) первичное тотальное эндопротезирова-
ние ТБС в связи с остеоартритом перенесли 806 пациентов 
в возрасте от 19 до 88 лет. Летальность в раннем послео-
перационном периоде составила 0,4 % (3 случая из 806). 
Остальные 803 пациента, перенесшие эндопротезирова-
ние ТБС и выписанные из клиники, включены в исследо-
вание. Изучение отдаленных результатов артропластики 
коленного сустава проводили у 376 пациентов в возрасте 
от 43 до 85 лет, перенесших первичное тотальное эндо-
протезирование КС в связи с остеоартритом в отделении 
травматологии Республиканской больницы им. В.А. Бара-
нова (Петрозаводск). Летальных исходов в раннем после-
операционном периоде не было. Выписаны из стационара 
все 376 больных.

Остеоартрит КС и ТБС считается патологией с высокой 
степенью коморбидности [12]. Чаще всего он сочетается 
с артериальной гипертензией, ишемической болезнью 
сердца, сахарным диабетом 2 типа, высоким индексом 
массы тела, неалкогольной жировой болезнью печени, 
хронической обструктивной болезнью легких, мочекамен-
ной болезнью [13]. 

В группу пациентов с низким уровнем коморбидности 
включены пациенты практически здоровые (по клини-
ческим наблюдениям) или с легко протекающим тера-
певтическим заболеванием. Группу с высоким уровнем 
коморбидности составили случаи сочетания нескольких 
легко протекающих заболеваний или одного тяжелого со-
матического заболевания. 

Статистическая обработка данных проведена 
с помощью программного языка R, свободно доступного 
по адресу https://cran.r-project.org [14, 15]. При изучении 
данных о пациентах, перенесших артропластику ТБС и КС, 
использованы материалы историй болезни. Эти сведения 
перенесены в базу данных, для формирования которой 
создан промежуточный документ (формализованная кар-
та), включающий 47 пунктов как ретроспективного, так 
и проспективного этапов исследования. В ходе обработки 
полученных материалов клинического обследования па-
циентов использованы три вида переменных:
1) зависимая переменная «time» — время до достиже-

ния конца наблюдения или появления неудовлетвори-
тельной оценки качества жизни;
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2) переменная статуса цензурирования «status», отража-
ющая статус на момент конца пятилетнего наблюдения 
(0 — неудовлетворительная оценка качества жизни 
не отмечена или пациент выбыл из исследования, 1 — 
неудовлетворительная оценка качества жизни зареги-
стрирована в период наблюдения);

3) объясняющая переменная (в шкалах R называется 
факторной переменной), воздействие которой подле-
жит оценке (определяла наличие или отсутствие ко-
морбидности в виде двух уровней: низкого и высокого).
При оценке вероятности исчезновения симптома 

к определенному дню наблюдения использован непара-
метрический метод анализа — метод Каплана – Мейера, 
а для сравнения воздействия факторов на сохранение 
удовлетворительной оценки качества жизни применен 
логранговый тест [16].

Исследования одобрены этическим комитетом 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова и проведены в соответствии 
с этическими стандартами, изложенными в Хельсинкской 
декларации. У всех пациентов получено информационное 
согласие на участие в исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для решения задач, поставленных в исследовании, 

потребовалось изучение сведений о нескольких группах 
пациентов (табл. 1). 

Как следует из данных, приведенных в табл. 1, среди 
803 пациентов, перенесших артропластику ТБС, превали-
ровали лица среднего возраста — 353 (43,9 %) человека. 
В группе эндопротезирования КС большинство составили 
лица старших возрастных групп — 221 (58,7 %). Сред-
ний возраст больных в группе эндопротезирования ТБС 

составил 59,0 ± 6,2 лет, а в группе эндопротезирования 
КС — 65,4 ± 5,5 лет.

Как следует из данных, представленных в табл. 2, 
как среди пациентов, перенесших эндопротезирова-
ние ТБС, так и у больных после эндопротезирования КС 
превалировали пациенты с высокой степенью коморбид-
ности: 617 (76,8 %) наблюдений из 803 после артропласти-
ки ТБС и 254 (67,6 %) — после артропластики КС. Спектр 
сопутствующих заболеваний у пациентов с остеоартритом 
ТБС и КС представлен в табл. 3. 

При оценке качества жизни пациентов в течение 5 лет 
после операции по замене ТБС или КС имплантом учиты-
вали отличный или хороший результат. Определить оценку 
вероятности наступления такого исхода можно по кривым 
вероятности за любой год в течение периода наблюдения. 
Результаты эндопротезирования ТБС проанализированы 
в двух группах: в первой — у пациентов с низкой сте-
пенью коморбидности (практически здоровых по клини-
ческим наблюдениям или с легкими системными заболе-
ваниями) и во второй — среди клинических наблюдений 
с высокой степенью коморбидности (случаев сочетания 
нескольких легких или одного тяжелого системных забо-
леваний) (рис. 1).

Как следует из данных, представленных на рис. 1, 
отда ленные результаты эндопротезирования ТБС среди 
клинических наблюдений с низким уровнем коморбидно-
сти (менее выраженной тяжестью сопутствующей патоло-
гии) несколько лучше. Вероятность отличного и хорошего 
качества жизни к исходу пятого года наблюдения соста-
вила 0,88 [95 % доверительный интервал (ДИ) 0,81–0,94]. 
У пациентов с выраженной сопутствующей патологи-
ей (высоким уровнем коморбидности) этот показатель 
ниже — 0,84 (95 % ДИ 0,79–0,88). Однако статистически 

Таблица 1. Распределение пациентов, перенесших первичное тотальное эндопротезирование тазобедренных и коленных суставов 
в связи с остеоартритом, по возрасту 
Table 1. Distribution of the patients who have undergone primary total hip and knee replacement due to osteoarthritis by age

Возраст, лет

Количество пациентов, перенесших эндопротезирование суставов

тазобедренных (n = 803) коленных (n = 376)

n % n %

18–44 134 16,7 1 0,3
45–64 353 43,9 154 41,0
65 и более 316 39,4 221 58,7

Таблица 2. Распределение пациентов, перенесших эндопротезирование тазобедренных и коленных суставов,  
по степени коморбидности
Table 2. Distribution of the patients who have undergone hip and knee replacement by degree of comorbidity

Степень 
коморбидности

Количество пациентов, перенесших эндопротезирование суставов

тазобедренных (n = 803) коленных (n = 376)

n % n %

Низкая 186 23,2 122 32,4
Высокая 617 76,8 254 67,6
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значимые различия кривых выживаемости между груп-
пами пациентов с разными показателями тяжести сопут-
ствующей патологии отсутствуют, на что указывает ло-
гранговый тест (Z = 0,93) и p = 0,31. Эти результаты с точки 
зрения статистики нельзя признать значимыми. В данном 
случае речь идет о тенденции, требующей дальнейшего 
изучения результатов артропластики ТБС в более долго-
срочной перспективе — через 10 и 15 лет.

В целом при анализе пятилетних результатов эндопро-
тезирования ТБС отличного и хорошего качества жизни 
можно ожидать у 86 % пациентов. Около 14 % больных 

расценивают качество своей жизни как удовлетворитель-
ное или неудовлетворительное. Пятилетние результаты 
артропластики ТБС достоверно не отличаются в группах 
пациентов с выраженной сопутствующей патологией 
и без таковой (р > 0,05). 

При анализе качества жизни изучены пятилетние ре-
зультаты в зависимости от степени коморбидности (физи-
ческого статуса) в когорте больных, перенесших эндопро-
тезирование коленного сустава, а также в двух группах 
пациентов (с низкой и высокой степенями коморбидности) 
(рис. 2). 

Таблица 3. Сопутствующие патологии у пациентов, перенесших артропластику тазобедренного и коленного суставов
Table 3. Concomitant pathologies in the patients who have undergone hip and knee arthroplasty

Сопутствующие заболевания

Количество пациентов с сопутствующими заболеваниями, 
перенесших эндопротезирование суставов

тазобедренных, 
n = 726 (90,4 %)

коленных,  
n = 351 (93,3 %)

n % n %

Заболевания сердечно-сосудистой системы (артериальная гипертензия, 
стенокардия напряжения I–III функциональных классов, нарушения 
ритма и проводимости сердца, острый инфаркт миокарда в анамнезе, 
варикозная болезнь и др.)

519 64,6 246 65,4

Заболевания дыхательной системы (хроническая обструктивная болезнь 
легких, бронхиальная астма и др.)

302 37,6 105 28,3

Заболевания нервной системы (остеохондроз позвоночника, транзи-
торная ишемическая атака в анамнезе, острое нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе и др.)

514 64,0 232 62,6

Заболевания мочевыделительной системы (мочекаменная болезнь, хро-
нические болезни почек I–III стадий, хронический пиелонефрит и др.)

66 8,2 36 9,5

Заболевания пищеварительной системы (хронический гастрит, хрониче-
ский гастродуоденит, язвенная болезнь желудка или двенадцатиперстной 
кишки в фазе ремиссии, желчнокаменная болезнь вне обострения и др.)

287 35,7 129 34,3

Ожирение I–III степеней 316 39,4 137 36,4
Сахарный диабет 2 типа 120 14,9 79 21,0
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Рис. 1. Кривая изменения оценки риска сохранения отличного 
и хорошего качества жизни после эндопротезирования тазобед-
ренного сустава в зависимости от коморбидности
Fig. 1. The curve of change in the risk assessment of maintaining 
excellent and good quality of life results after hip replacement 
depending on comorbidity
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Рис. 2. Кривая изменения оценки риска сохранения отличного 
и хорошего качества жизни после эндопротезирования колен-
ного сустава в зависимости от коморбидности
Fig. 2. The curve of change in the risk assessment of maintaining 
excellent and good quality of life results after knee replacement, 
depending on comorbidity
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Как следует из данных, представленных на рис. 2, 
отда ленные результаты артропластики КС среди пациен-
тов с наличием коморбидности существенно не отлича-
лись. Вероятность отличного и хорошего качества жизни 
на пятом году наблюдения при низких показателях комор-
бидности составила 0,78 (95 % ДИ 0,67–0,88), а при вы-
раженной сопутствующей патологии — 0,74 (95 % ДИ 
0,65–0,81). Как и при анализе качества жизни пациентов 
после артро пластики ТБС статистически значимые раз-
личия кривых выживаемости между группами пациентов 
с разными показателями тяжести сопутствующей патоло-
гии у больных, перенесших эндопротезирование КС, отсут-
ствуют. Логранговый тест (Z = 0,94) и p = 0,28 не позволяют 
признать значимыми эти результаты с позиции статистики. 
Намечающаяся тенденция требует дальнейшего изучения 
результатов артропластики КС в более долгосрочной пер-
спективе — через 10 и 15 лет.

Изучение пятилетних результатов артропластики КС 
в целом позволяет утверждать, что отличное и хорошее 
качество жизни можно ожидать у 77 % больных. Осталь-
ные 23 % пациентов расценивают качество своей жизни 
как удовлетворительное или неудовлетворительное. Пя-
тилетние результаты эндопротезирования КС достоверно 
не отличаются в группах пациентов с выраженной со-
путствующей патологией и без коморбидности (р > 0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Большинство специалистов относят полиморбидность 

к факторам риска неудовлетворительных результатов 
эндо протезирования ТБС и КС [17–22]. Однако ряд авторов 
не придерживается этой точки зрения. Так, S.N. Hofstede 
и соавт. (2016) представили результаты систематического 
обзора 35 исследований с включением 138 039 пациентов 
после тотальной артропластики ТБС на фоне остеоартрита. 
Авторы изучили факторы риска неблагоприятных исходов 
эндопротезирования ТБС. Было выявлено, что наиболее 
значимые предикторы исхода вмешательства — это функ-
циональное состояние суставов до операции и рентгено-
логическая стадия остеоартрита. Выраженное нарушение 
функции суставов и тяжелый остеоартрит коррелируют 
с неблагоприятными функциональными результатами эн-
допротезирования ТБС. В отношении сопутствующих за-
болеваний результаты исследований оказались противо-
речивыми [23].

В исследовании A. Judge и соавт. (2012) были изучены 
отдаленные результаты артропластики ТБС в связи с пер-
вичным остеоартритом у 282 пациентов. Значимыми фак-
торами риска неудовлетворительных результатов были 
женский пол, пожилой возраст, травмы бедра в анамнезе 
и выраженность остеоартрита. Достоверного влияния со-
путствующих заболеваний на функциональные результаты 
эндопротезирования ТБС выявлено не было [24]. В литера-
туре также представлены подобные исследования, касаю-
щиеся результатов артропластики КС [25, 26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленное исследование показывает, что каче-

ство жизни пациентов, перенесших эндопротезирование 
ТБС или КС достоверно не отличается у пациентов с ко-
морбидностью и без выраженной сопутствующей патоло-
гии. Отличные и хорошие результаты в целом констатиру-
ют через 5 лет у 86 % больных, после эндопротезирования 
ТБС и в 77 % наблюдений — после артропластики КС.

Метод анализа выживаемости для исследования отда-
ленных результатов лечения представляет интерес прежде 
всего из-за высокой вероятности утраты связи с пациен-
том в отдаленные после операции сроки, так как позволя-
ет использовать цензурированные наблюдения. Базируясь 
на представленном примере и интерпретируя полученные 
результаты в терминах более понятных практикующим 
врачам, авторы сделали следующие выводы.

ВЫВОДЫ
1. К исходу пятого года наблюдения пациентов, пере-

несших эндопротезирование ТБС и КС в связи с остео-
артритом, отличное и хорошее качество жизни можно 
ожидать в среднем у 80 % пациентов. Удовлетвори-
тельное и неудовлетворительное — у 20 % больных.

2. Отличное и хорошее качество жизни через 5 лет после 
артропластики ТБС и КС у пациентов с коморбидно-
стью достоверно не отличается от такового у больных 
без выраженной коморбидности (р > 0,05). 

3. Общее количество пациентов с коморбидностью рас-
тет во всем мире. Развитие анестезиологии и реани-
матологии позволяет оперировать больных с исходно 
низкими функциональными резервами организма 
и выраженной сопутствующей патологией. Отмече-
на также тенденция к росту численности пациентов, 
перенесших артропластику ТБС и КС. Все эти обсто-
ятельства, а также отсутствие единой точки зрения 
среди специалистов по вопросу зависимости исхо-
дов эндопротезирования от коморбидности больного 
являются поводом для продолжения исследований 
и изуче ния долгосрочных отдаленных результатов (че-
рез 10–15 лет после артропластики) и особенностей 
течения этого периода у пациентов с выраженной со-
путствующей патологией.
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