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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО 
СУСТАВА НА ПОКАЗАТЕЛИ ИНВАЛИДНОСТИ (РЕТРОСПЕКТИВНОЕ 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)

Резюме 
Цель. Оценить эпидемиологическую эффективность эндопро-

тезирования тазобедренного сустава и контингент пациентов на 
этапе назначения хирургического лечения коксартроза. Матери-
алы и методы. Мы использовали ретроспективное описательное 
исследование за 2008−2024 гг. для анализа сведений о количестве 
ЭТС и пациентов с инвалидностью по коксартрозу в Иркутской 
области. Поперечное исследование по сплошной выборке пациен-
тов за 2017 г. (n = 704) использовано для анализа распределения 
пациентов по полу, возрасту, массе тела, месту жительства и тяже-
сти поражения суставов в группах с различными формами кокс- 
артроза: дегенеративно-дистрофическим (ДДК–56,1 %), диспла-
стическим (ДК–30,5 %) и посттравматическим (ПТК–13,4 %). Ре-
зультаты. В среднем выполнялось 670 ЭТС в год или 3,6 (3,3−3,9) 
на 10000 взрослого населения; средний показатель инвалидности 
– 7,6 (7,2−8,0) соответственно. За анализируемый период количе-
ство ЭТС возросло в 2,7 раза, а показатель инвалидности снизил-
ся в 3,6 раза. Выявлена слабая обратная корреляция ЭТС и пока-

зателей инвалидности в динамике по годам (r = – 0,11, p = 0,68)  
и умеренная прямая связь (r = 0,27, p = 0,04), при сравнении этих 
показателей по территориальным единицам (n=41). В группах  
с ДДК и ДК преобладали женщины (60 %), в группе ПТК – муж-
чины (72 %). Жители городов (69−74 %) и люди пенсионного  
и предпенсионного возраста (Me = 53-57 лет) преобладали во всех 
трех группах. Пациенты с разными формами коксартроза различа-
лись по численности инвалидов до операции: отношение шансов 
ДДК/ДК = 0,65 (0,45−0,95), ДДК/ПТК = 0,32 (0,22−0,56). До про-
тезирования 56−79 % всех пациентов имели инвалидность и более 
96 % – тяжелое поражение суставов (стадии III−IV). Заключение. 
Слабая статистическая связь ЭТС и заболеваемости с утратой тру-
доспособности объясняется влиянием вмешивающихся факторов, 
в том числе высокой долей пожилых пациентов с инвалидностью 
до операции, наличием в регионе пациентов с противопоказания-
ми к операции, а также меньшей доступностью специализирован-
ной медицинской помощи в сельской местности. 

Ключевые слова: остеоартрит, коксартроз, протезирование 
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Основные положения
Эндопротезирование тазобедренного сустава (ЭТС) рассматривается как ключевой этап реабилитации пациентов с тяжелыми по-

следствиями коксартроза. На этом этапе проанализировано распределение пациентов по полу, возрасту, месту жительства, тяжести  
и формам болезни. Обсуждается связь хирургического лечения с показателями инвалидности за 17-летний период деятельности ре-
гионального ортопедического центра.
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Abstract
Aim. To evaluate the epidemiological effectiveness of 

hip arthroplasty and the contingent of patients at the stage of 
prescribing surgical treatment for coxarthrosis. Materials and 
methods. We used a retrospective descriptive study from 2008 
to 2024 to analyze the number of HAP patients and patients with 
disabilities due to coxarthrosis in the Irkutsk region. A cross-
sectional study of a continuous sample of patients for 2017 (n = 
704) was used to analyze the distribution of patients by sex, age, 
body weight, place of residence, and severity of joint damage 
in groups with different forms of coxarthrosis: degenerative-
dystrophic (DDK−56.1 %), dysplastic (DK−30.5 %), and post-
traumatic (PTK−13.4 %). Results. On average, 670 HAP were 
performed per year, or 3.6 (3.3−3.9) per 10,000 adults; the 
average disability rate was 7.6 (7.2−8.0), respectively. Over the 
analyzed period, the number of HAP increased by 2.7 times, 
and the disability rate decreased by 3.6 times. A weak inverse 
correlation between HAP and disability rates was revealed 

in dynamics by years (r = - 0.11, p = 0.68) and a moderate 
direct relationship (r = 0.27, p = 0.04) when comparing these 
indicators by territorial units (n = 41). Women predominated in 
the groups with DDC and DK (60 %), and men in the PTC group 
(72 %). City residents (69−74 %) and people of retirement and 
pre-retirement age (Me = 5−57 years) predominated in all three 
groups. Patients with different forms of coxarthrosis differed in 
the number of people with disabilities before surgery: odds ratio 
DDC/DC = 0.65 (0.45−0.95), DDC/PTC = 0.32 (0.22−0.56). 
Before HAP, 56−79 % of all patients had a disability and more 
than 96 % had severe joint damage (stages III-IV). Conclusion. 
The weak statistical relationship between HAP and disability 
is explained by the influence of confounding factors, including 
a high proportion of elderly patients with disabilities before 
surgery, the presence of patients with contraindications to 
surgery in the region, and lower accessibility of specialized 
medical care in rural areas.

Keywords: osteoarthritis, coxarthrosis, hip arthroplasty, dis-
ability, risk groups

ORIGINAL RESEARCH
EPIDEMIOLOGY

Received:
14.02.2026

Received in revised form:
29.03.2026

Accepted: 
29.05.2026

Published: 
25.06.2026

HIGHLIGHTS
Hip arthroplasty (HAP) is considered a key stage in the rehabilitation of patients with severe consequences of coxarthrosis. This study 

analyzes the distribution of patients by sex, age, place of residence, severity, and type of disease. The relationship between surgical treatment 
and disability rates over the 17-year period of the regional orthopedic center activity is discussed.
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Введение
Остеоартрозы (остеоартриты) – широко рас-

пространенная патология костно-мышечной 
системы, нередко приводящая к стойкой утра-
те трудоспособности. Глубокая инвалидизация 
наиболее характерна для поздних стадий кок-
сартроза [1−3]. По данным недавно опублико-
ванного систематического обзора, превалент-
ность клинически выраженных форм коксар-
троза составляет в Азии 4,26 % (0,02−19,25),  
в Европе – 12,59 % (7,17−19,25) и, судя по 95 % 
доверительным интервалам, может значитель-
но различаться в разных исследованиях [4]. 
Анализ факторов риска коксартроза затруднен 
из-за длительного хронического течения болез-
ни, особенностей этиологии при разных клини-
ческих формах и зависимости от социальных 
условий [1, 5]. В результате распространены 
противоречивые оценки в отношении половой 
и расовой принадлежности пациентов и под-
черкивается необходимость учета региональ-
ных особенностей здравоохранения и демогра-
фии [5−7].

Наиболее часто упоминаемые факторы риска 
развития коксартроза (возраст, пол, генетиче-
ская предрасположенность и др.) [1, 2, 6] отно-
сятся к числу неуправляемых. На ранних стади-
ях болезни возможно консервативное купиро-
вание воспаления и метаболических наруше-
ний, однако ранняя диагностика и надлежащее 
лечение доступны далеко не всем пациентам 
[8, 9]. С практической точки зрения наиболее 
важны факторы, ассоциированные с тяжелыми 
формами болезни, при которых возникает не-
обходимость в хирургическом лечении. Эндо-
протезирование тазобедренного сустава (ЭТС) 
относится к числу наиболее эффективных ме-
тодов и рассматривается как ключевой этап ре-
абилитации [10−13]. Характеристика факторов  
и групп риска на этом этапе важна не только для 
коррекции комплекса реабилитационных меро-
приятий после операции, но и для прогноза вос-
становления утраченных функций, включая тру-
доспособность [2, 6, 10]. Имеется обширная ли-
тература по клинической эффективности ЭТС 
[2, 11, 12], но влияние эндопротезирования на за-
болеваемость коксартрозом со стойкой утратой 
трудоспособности (эпидемиологическая эффек-
тивность), изучено недостаточно. 

В Иркутской области ЭТС проводится с 1975 г.  
на базе Научно-исследовательского института 
травматологии и ортопедии, а с 1998 г. − в Ир-
кутском научном центре хирургии и травмато-

логии. Пятидесятилетний опыт, включающий 
выполнение более 15 000 операций ЭТС, при-
вел к формированию значительной клиниче-
ской и научной базы в области передовых тех-
нологий [14, 15]. Для дальнейшего развития 
специализированной ортопедической помощи 
в регионе имеется потребность в оценке влия-
ния эндопротезирования на статистику инвали-
дизации населения вследствие коксартроза. По-
казатели инвалидности до и после ЭТС сравни-
вались редко и без статистической обработки 
данных [16, 17].

Цель исследования
Оценить эпидемиологическую эффектив-

ность эндопротезирования тазобедренного су-
става и контингент пациентов на этапе назначе-
ния хирургического лечения коксартроза. 

Материалы и методы 
Для оценки влияния деятельности регио-

нального специализированного ортопедиче-
ского центра на заболеваемость со стойкой 
утратой трудоспособности проведено ретро-
спективное описательное эпидемиологическое 
исследование. Использованы сведения за 2008-
2024 гг. о количестве операций ЭТС, выполнен-
ных в региональном ортопедическом центре,  
и статистические данные бюро медико-соци-
альной экспертизы по Иркутской области о 
численности пациентов с коксартрозом с впер-
вые подтвержденной инвалидностью (ВПИ) и 
общей численности пациентов с инвалидно-
стью по коксартрозу. Рассчитаны среднемно-
голетние показатели (СМП) на 10000 взрослого 
населения по региону в целом, сельским райо-
нам и городам. Связь этих показателей оцени-
вали в динамике по годам и по месту житель-
ства пациентов с использованием корреляцион-
но-регрессионного анализа. 

Для оценки групп и факторов риска исполь-
зовали поперечное исследование по сплошной 
выборке пациентов за 2017 г. (n = 704). Крите-
рий исключения – отсутствие в истории болез-
ни сведений о клинической форме коксартроза. 
Сформировано три группы сравнения: пациен-
ты с дегенеративно-дистрофическим коксар-
трозом (ДДК), диспластическим коксартро-
зом (ДК) и посттравматическим коксартрозом 
(ПТК). В последнюю группу включены паци-
енты с асептическим некрозом головки бедрен-
ной кости, в патогенезе которого травмы также 
имеют существенное значение [18]. Сравнение 
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проведено по факторам риска «первого поряд-
ка» (пол, возраст, масса тела и место житель-
ства), а также по совокупности потерь здоро-
вья, накопленных в ходе развития болезни (сте-
пень тяжести, стойкая утрата трудоспособно-
сти). Продолжительность болезни оценивали 
по времени от постановки диагноза до проте-
зирования сустава.

Статистическая обработка данных выпол-
нена с использованием программы Statistica 
10 (StatSoft Inc.). Для оценки связи между по-
казателями использованы коэффициенты кор-
реляции Пирсона (r) и детерминации (r2), кри-
терий «хи-квадрат», сопряженный анализ фак-
торов риска с уравнениями регрессии. Расчет 
отношения шансов выполнен по таблицам 2×2 
в программе EpiInfo (версия 7.2.2.2). Для срав-
нения параметрических данных рассчитывали 
доверительные интервалы с уровнем значимо-
сти 95 % (95 %ДИ), медианы (Me) и межквар-
тильные размахи (Q1−Q3). В некоторых случа-
ях указаны лимиты колебания показателей (Min 
- Max). Результаты считали значимыми при p < 
0,05. При обсуждении результатов привлека-
лись региональные сведения по демографии1.

Результаты
Связь эндопротезирования с показателями 

инвалидности по коксартрозу
С 2008 по 2011 гг. отмечался рост чис-

Рисунок 1. 
Динамика коли-
чества операций 
эндопротезирования 
(ряд 1), численности 
пациентов с инва-
лидностью по кок-
сартрозу (ряд 2)  
и показателя пер-
вичной инвалидно-
сти (ряд 3) на 10000 
взрослого населения 
в Иркутской области

Примечание: пун-
ктиром показаны 
линейные тенден-
ции.

Figure 1. 
Dynamics of the 
number of hip 
arthroplasty (row 
1), the number of 
disable people with 
coxarthrosis (row 2) 
and newly confirmed 
disability (row 3) 
per 10,000 adult 
population in the 
Irkutsk region

Note: the dotted line 
shows linear trends.

ла операций ЭТС со снижением в последую-
щие годы. СМП за весь анализируемый пери-
од (2008−2024 гг.) составил 3,6 (3,3−3,9) или  
670 операций в год. С 2018 г. показатели ста-
билизировались на уровне 4,0 на 10000 взрос-
лого населения региона. Заболеваемость кок-
сартрозом со стойкой утратой трудоспособно-
сти значительно снизилась. Среднемноголет-
ние показатели на 10000 взрослых составили 
7,6 (7,2−8,0) для общей численности пациентов 
с инвалидностью и 2,8 (2,6−3,0) – для ВПИ; с 
2018 г. они были ниже многолетних. Наиболее 
заметно снизилась первичная инвалидность. 
Линейные тенденции за весь анализируемый 
период демонстрируют снижение инвалидиза-
ции по мере увеличения количества операций, 
но коэффициенты детерминации рядов 2 и 3  
по отношению к ряду 1 (r2 = 0,012-0,018) свиде-
тельствуют о слабой статистической связи (ри-
сунок 1).

Корреляционный анализ интенсивных пока-
зателей в динамике по годам за весь период вы-
явил слабую обратную и статистически не зна-
чимую связь (r = – 0,11, p = 0,68) количества 
операций с суммарным показателем инвалид-
ности. Близкий по величине коэффициент кор-
реляции получен для ВПИ (r = – 0,13, p = 0,61). 
Но обращает внимание, что в первой половине 
анализируемого периода наблюдались разнона-
правленные и значительные по амплитуде коле-
бания, тогда как после 2017 г. показатели были 
низкими и относительно стабильными (рису-
нок 1). В сравнении с началом анализируемого 

1 Сведения о численности и демографических харак-
теристиках населения Иркутской области. https://
irkobl.ru/region/demografy/#:~:text  (Ссылка активна на 
20.01.2026)
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периода, показатели инвалидности снизились  
в 3−5 раз. После 2018 г. количество эндопро-
тезирований примерно соответствует общей 
численности пациентов с инвалидностью сре-
ди населения.

Показатели количества ЭТС и пациентов  
с инвалидностью по коксартрозу варьирова-
лись в широком диапазоне в зависимости от 
места жительства. Медианы интенсивных по-
казателей в городских поселениях региона бы-
ли выше, чем в сельской местности, но меж-
квартильные размахи перекрывались из-за зна-
чительной вариабельности (таблица 1).

Корреляционный анализ многолетних пока-
зателей (Me показателя на 10000 взрослых) по 
всему ряду городов и сельских районов (n = 41) 
выявил умеренную положительную связь меж-
ду эндопротезированием и уровнем инвалиди-
зации (r = 0,27, p = 0,037). Это означает, что на 
территориях с более высокими показателями 
инвалидности эндопротезирование проводи-
лось чаще.

Характеристика группы пациентов до 
протезирования

По сплошной выборке за 2017 г. установле-
но, что в группах ДДК и ДК преобладали жен-
щины, тогда как в группе ПТК почти две тре-

ти составляли мужчины. Различия по полу вну-
три групп статистически значимы. В то же вре-
мя медианы возраста и массы тела при разных 
формах коксартроза не различались. Самый 
большой разброс показателей массы тела отме-
чен в группе ПТК. Жители городов значитель-
но преобладали во всех трех группах пациентов 
(таблица 2). Более 95 % всех пациентов име-
ли повреждения суставов III−IV степени тяже-
сти. Доля пациентов с инвалидностью стати-
стически значимо выше в группе пациентов с 
диспластическим коксартрозом, в сравнении с 
дегенеративно-дистрофическим коксартрозом,  
и невысока при травматическом коксартро-
зе (таблица 3). Продолжительность болезни  
до операции при ДДК и ДК составила около  
11 лет и была на 5 лет больше, чем при ПТК.

Дополнительно рассчитано отношение шан-
сов для сравнения наиболее многочисленной 
группы (ДДК) с двумя другими. Расчеты под-
твердили, что группа ДДК статистически значи-
мо отличается от ДК по степени тяжести и ин-
валидизации, а ДДК отличается от ПТК еще и 
по половой принадлежности (риск при ПТК зна-
чительно выше у лиц мужского пола). Сравни-
ваемые группы статистически не различались  
по месту жительства пациентов (таблица 4).

Типы поселений
Types of settlements

Показатели на 10000 взрослых,
Rates per 10,000 adults

Me (Q1−Q3)

Оценка различия 
медиан

Estimation of the 
difference in medians

протезирование
arthroplasty

уровень инвалидизации
disability

Города
Towns (n = 14)

39,0 (15,0−58,4) 178,7 (82,7−263,6) хи-квадрат
chi-square = 3,5

p = 0,062
Сельские районы
Rural districts (n = 27)

28,2 (11,2−40,6) 76,4 (38,0−104,9)

Таблица 1. 
Территориальная 
вариабельность 
частоты эндопроте-
зирований и инва-
лидизации в городах 
и сельских районах 
Иркутской области

Table 1. 
Territorial variability 
of the frequency of 
arthroplasty and 
disability in urban 
and rural areas of the 
Irkutsk region

Таблица 2. 
Сравнительная 
оценка факторов 
риска на этапе про-
тезирования тазо-
бедренного сустава 
при различных фор-
мах коксартроза на 
основании расчета 
отношения шансов

Table 2. 
Comparative 
assessment of risk 
factors at the stage 
of hip arthroplasty 
for various forms of 
coxarthrosis based on 
the calculation of the 
odds ratio

Факторы риска/
Risk factors

Отношение шансов для сравниваемых форм коксартроза/
Odds ratio for compared forms of coxarthrosis

ДДК/ДК
DDC/DC

ДДК/ПТК
DDC/PTC

Степень тяжести/
Severity

0,137 (0,026−0,761) ** Нет возможности для расчета*/ 
There is no possibility to calculate

Инвалидность/
Disability

0,652 (0,446−0,953) ** 0,324 (0,217−0,561) 
 **

Пол/
Sex

0,918 (0,654−1,291) 0,234 (0,143−0,384) **

Место жительства
Place of residence

1,040 (0,725−1,492) 0,805 (0,483−1,324)
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Таблица 3. 
Распределение пациентов с различными формами коксар-
троза по полу, возрасту, массе тела и месту жительства

Table 3. 
Distribution of patients with different forms of coxarthrosis by 
sex, age, body weight and place of residence

Таблица 4. 
Распределение пациентов с различными формами коксар-
троза по степени тяжести и утраты трудоспособности

Table 4. 
Distribution of patients with different forms of coxarthrosis by 
severity and loss of ability to work

Форма коксартроза/
Form of coxarthrosis

Пол, % (95 %ДИ)/
Sex, % (95 %CI)

Масса тела, 
кг/

Body 
weight, kg
Ме (Q1÷Q3)
[Min - Max]

Возраст, 
лет/

Age, years
Ме (Q1÷Q3)
[Min - Max]

Место жительства/
Place of residence

% (95 %CI)

Всего пациентов, число 
случаев (в скобках %) / 

Total patients, case 
number (in brackets %)

мужчины/
males 

женщины/ 
females

города/
urban

сельские 
поселения/

rural

Дегенеративно-
дистрофический/
Degenerative-dystrophic

38,0 
(33,2÷42,8)

62
(57,2÷66,8)

84
(73÷95)
[48−132]

57
(49÷65)
[20−83]

70,1
(66,7÷73,5)

29,9
(26,5÷33,3)

395
(56,1)

Диспластический/
Dysplastic

40
(33,4÷46,6)

60
(53,5÷66,6)

80
(69÷91)
[58−130]

53
(45÷61)
[21−83]

69,3
(65,8÷72,8)

30,7
(27,2÷34,2)

215
(30,5)

Посттравматический/
Post-traumatic

72,3 
(68,9÷75,7)

27,7
(26,3÷33,1)

80
(70÷89)
[46−160]

53
(43÷65)
[18−79]

74,5 
(71,3÷77,7)

25,5 
(23,2÷28,7)

94
(13,4)

Всего пациентов,
число случаев/
Total patients,
case number

304 400 351 * 704 496 208 704 (100)

Примечание: *сведения имелись не во всех историях бо-
лезни 

Note: *information was not available in all case histories

Примечание: *сведения имелись не во всех историях бо-
лезни 

Note: *information was not available in all case histories

Форма коксартроза/
Form of coxarthrosis

Стаж болезни, 
лет

(95 %ДИ)/
Duration of 

illness, years
(95% CI)

Степень тяжести, % (95 %ДИ)/
Severity, % (95% CI)

Инвалидность, % (95 %ДИ)/
Disability, % (95% CI)

Всего пациентов,
число случаев (в 

скобках %) /
Total patients,

case number (in 
parentheses, %)

нет 
сведений, 

число 
случаев/

no 
information, 

case 
number

I-II III-IV нет 
инвалидности/

no disability

инвалидность I, 
II, III групп/

disability groups 
I, II, III

Дегенеративно-
дистрофический /
Degenerative-
dystrophic

11,4
(11,3÷11,5)

37 0,6
(0,1÷0,11)

99,4 
(98,9÷100,0)

21,3
(18,2÷24,4)

78,7
(75,6÷81,8)

395 (56,1)

Диспластический/
Dysplastic

11,6
(11,5÷11,6)

88 4,0
(2,5÷5,5)

96,0
(94,5÷97,5)

29,3
(25,9÷33,7)

70,7
(67,4÷74,1)

215 (30,5)

Посттравматический/
Post-traumatic 

5,9 (5,8÷6,0) 38 0 100 43,6
(39,9÷47,3)

56,4
(52,7÷60,1)

94 (13,4)

Всего пациентов,
Число случаев/
Total patients,
case number

704 163* 7 534 188 516 704 (100)
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Сопряженный анализ связи возраста и мас-
сы тела у пациентов разного пола также де-
монстрирует различия между ДДК и ПТК (ри-
сунки 2, 3). Тенденции изменения массы тела  
с возрастом имеют разную направленность, 
особенно в группе пациентов женского пола, но 
коэффициенты детерминации очень низкие. За-
то графики наглядно демонстрируют преобла-
дание пациентов пенсионного и предпенсион-
ного возрастов. Основная часть пациентов обо-
его пола с дегенеративно-дистрофическим кок-
сартрозом представлена пациентами старше 50 
лет (рисунок 2). Отчетливо выражены разли-
чия в группе с травматическим коксартрозом: 

пациентки женского пола младше 50 лет пред-
ставлены единично, в отличие от мужчин (ри-
сунок 3).

Обсуждение
При использовании дизайна описательного 

исследования получены противоречивые оцен-
ки эпидемиологической эффективности эндо-
протезирования. Снижение показателей общей 
и первичной инвалидности в популяции не вы-
зывает сомнений. В то же время выявлена сла-
бая обратная связь между количеством выпол-
ненных операций и численностью пациентов  
с инвалидностью в динамике по годам, но уме-
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Рисунок 2. 
Регрессия массы 
тела в зависимости 
от возраста у па-
циентов мужского 
(синий цвет) и жен-
ского пола (красный 
цвет) с дегенератив-
но-дистрофическим 
коксартозом

Figure 2. 
Regression of body 
weight depending 
on age in male (in 
blue) and female 
(in red) patients 
with degenerative-
dystrophic 
coxarthrosis

Рисунок 3. 
Регрессия массы 
тела в зависимости 
от возраста у паци-
ентов мужского (си-
ний цвет) и женского 
(красный цвет) пола 
с посттравматиче-
ским коксартрозом

Figure 3. 
Regression of body 
weight depending 
on age in male (in 
blue) and female 
(in red) patients 
with post-traumatic 
coxarthrosis
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ренная прямая связь этих же показателей по 
территориальным единицам региона. Возника-
ет вопрос: почему, несмотря на увеличение ко-
личества протезирований суставов, статистиче-
ская связь между показателями слабая? 

Очевидно, что оказание высокотехнологич-
ной ортопедической помощи, которую только 
за последние 10 лет получили около 8 тысяч па-
циентов, является лишь одним из многих фак-
торов, влияющих на статистику инвалидиза-
ции. При интерпретации результатов корреля-
ционного анализа необходимо учитывать вме-
шивающиеся факторы. В данном исследовании 
в качестве таких факторов рассматривались по-
казатели, характеризующие контингент паци-
ентов перед операцией.

Тяжесть болезни и утрата трудоспособно-
сти. В соответствии с клиническим рекомен-
дациями [1], III−IV степень повреждения су-
ставов является одним из основных показаний 
для эндопротезирования. В исследованной вы-
борке более 96 % пациентов соответствовали 
этому критерию. Значительная часть пациен-
тов (56,4−78,7 %) имела инвалидность до опе-
рации (таблица 2). После операции инвалид-
ность устанавливается на 12 месяцев, в итоге 
численность инвалидов в реабилитационном 
периоде увеличивается. Значительная часть па-
циентов по истечении этого срока признается 
нетрудоспособной. Ранее отмечалось, что по-
сле эндопротезирования более 70 % пациентов 
с инвалидностью сохраняли II или III группу, 
примерно у 20 % пациентов инвалидность бы-
ла снята или понижена; утяжеление группы ин-
валидности произошло у 8 % пациентов [16]. 
Анкетирование пациентов показало, что часть 
из них впервые обращалась для установления 
инвалидности через год и более после опера-
ции, несмотря на улучшение своего состоя-
ния и удовлетворенность результатами опера-
ции [19]. Таким образом, пропорционального 
снижения показателей инвалидности в зависи-
мости от количества выполненных операций  
не происходит. 

Возраст и пол. Вероятность развития инва-
лидизирующих последствий коксартроза уве-
личивается с возрастом [3, 4, 7, 11, 15]. В на-
шем исследовании значительная часть пациен-
тов получила назначение на эндопротезирова-
ние после достижения пенсионного возраста. 
По статистике, мужчины составляют только 
46 % взрослого населения Иркутской области. 
Кроме того, в результате значительной разни-

цы в продолжительности жизни мужчин и жен-
щин (10 и более лет) доля женщин в старших 
возрастных группах увеличивается. По дан-
ным нашего исследования, среди пациентов  
с первичным и диспластическим коксартрозом 
женщины составляли 60 %, и их было гораздо 
больше в группе старше 60 лет (рисунки 2, 3). 
Большинство пациентов, оперированных в бо-
лее молодом возрасте, уже через несколько лет 
после операции переходят в когорту пенсионе-
ров по старости. Эти обстоятельства, наряду  
с нарастающими потерями здоровья по мере 
старения, закономерно приводят к росту инва-
лидизации. 

Место жительства. Протезирование тазо-
бедренного сустава чаще назначалось город-
ским жителям, чем сельским, при соотношении 
примерно 70 % против 30 %. Это близко к доле 
городских и сельских жителей в структуре на-
селения региона (77 % и 23 % соответственно). 
Сравнение интенсивных показателей демон-
стрирует различия вблизи 95 % уровня стати-
стической значимости (таблица 1). Известно, 
что транспортная доступность и уровень до-
ходов населения имеют значение при оказании 
высокотехнологичной ортопедической помо-
щи [5]. Прямая и статистически значимая связь 
числа операций с показателями инвалидности 
в городах и сельских районах может быть от-
ражением неравномерного территориального 
распределения оперированных и не опериро-
ванных пациентов с инвалидностью.

Клинические формы коксартроза. Группы 
пациентов с различными формами коксартроза 
различались по проценту инвалидности на эта-
пе решения вопроса о проведении операции. 
В самой многочисленной группе с первичным 
коксартрозом показатель инвалидности до-
стигал почти 80 %, но был значительно ниже 
в группе с посттравматическим коксартрозом. 
По этой причине и вследствие значительной 
разницы в возрасте следует ожидать, что пока-
затели инвалидности в этих группах через год  
и более после протезирования также будут раз-
личаться. Результаты исследования указывают 
на актуальность вопроса о назначении хирур-
гического лечения на более ранних стадиях бо-
лезни при быстром прогрессировании первич-
ного коксартроза с целью сохранения трудо-
способности пациентов.

Возможности хирургического лечения кок-
сартроза ограничены из-за дефицита бюджет-
ного финансирования [20] и в связи с противо-
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показаниями по состоянию здоровья пациентов 
с сопутствующей патологией [1, 2, 11]. Чис-
ленность когорты пациентов, нуждающихся  
в эндопротезировании, но по каким-либо при-
чинам его не получивших, точно не известна. 
Эти обстоятельства ограничивают возможно-
сти выполнения аналитических исследований 
для оценки эпидемиологической эффективно-
сти эндопротезирования по показателям стой-
кой утраты трудоспособности. По нашим оце-
ночным данным, превалентность коксартроза  
в Иркутской области оставляла 410,0 на 10 ты-
сяч взрослых [15]. Расчеты показывают, что  
на пациентов с инвалидностью приходилось 
8,0 %, а хирургическое лечение получили толь-
ко 1,8 % пациентов от их оценочной численно-
сти в популяции. Показатели инвалидности не-
разрывно связаны с качеством и клинической 
эффективностью протезирования [2, 11, 12]. 

Наконец, по мнению И.Л. Петрунько с со-
авт., снижение показателей инвалидности 
вследствие болезней костно-мышечной систе-
мы произошло после изменения правил при-
своения инвалидности в 2012 г. [17]. В разгар 
пандемии COVID-19 в 2020−2022 гг. действо-
вал временный порядок переосвидетельствова-
ния, что также сопровождалось деформацией 

показателей общей инвалидности (рисунок 1). 
Перечисленные выше факторы оказывают 

разнонаправленное влияние на инвалидизацию 
населения, и оценить их вклад в рамках одного 
исследования не представляется возможным.  
В данной статье основное внимание уделе-
но контингенту пациентов на этапе третич-
ной профилактики тяжелых последствий кок-
сартроза. При определении показаний к опе-
рации необходимо учитывать такой критерий, 
как перспективы сохранения трудоспособно-
сти после протезирования при разных формах 
коксартроза. 

Заключение
В 2008−2024 гг. количество ЭТС возросло  

в 2,7 раза, а показатель инвалидности снизил-
ся в 3,6 раза. Слабая статистическая связь ЭТС 
и заболеваемости с утратой трудоспособности 
объясняется влиянием вмешивающихся факто-
ров, в том числе высокой долей пожилых паци-
ентов с инвалидностью до операции, наличи-
ем в регионе пациентов с противопоказаниями 
к операции, а также с меньшей доступностью 
специализированной медицинской помощи  
в сельской местности.
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