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ОЦЕНКА УДОВЛЕТВОРЁННОСТИ ПАЦИЕНТОВ 
РЕЗУЛЬТАТАМИ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА НА ОСНОВЕ РАСЧЁТА 
ОТНОШЕНИЯ ШАНСОВ 

Резюме
Цель. Апробировать упрощённый вари-

ант оценки результатов эндопротезирования  
тазобедренного сустава по данным анкетирова-
ния пациентов. 

Материалы и методы. Проведено когортное 
ретроспективное исследование с историческим 
контролем. В исследование включены 80 пациен-
тов, опрошенных через 1 год и более после опера-
ции тотального эндопротезирования тазобедрен-
ного сустава (ТЭТС). Пациентов включали в ис-
следование независимо от пола, возраста и сопут-
ствующей патологии. Расчёты отношения шансов, 
критерия Хи-квадрат и 95% доверительных интер-
валов (95% ДИ) производились с использованием 
пограммы EpiInfo (версия 7.2.2.2), языка програм-
мирования Python и пакета SciPy 1.11.4. 

Результаты. Разработана компактная анке-
та для сравнения ответов пациентов до и после 
операции, состоящая из 33 вопросов. Показано, 
что после протезирования значительно улучши-
лась самооценка состояния пациентов. Результа-
ты ранжированы по величине отношения шансов 
для 6 блоков вопросов: эмоционального состоя-
ние – 49,3 (11,3−215,4); состояние здоровья – 42,8 
(12,4−147,7); способность передвигаться за пре-
делами дома – 14,3 (1,8−113,4); способность об-

служивать себя в быту – 11,7 (5,3−25,7); общая 
оценка качества жизни – 9,3 (3,1−28,4). В то же 
время уменьшилась трудовая занятость – 0,4 (0,2-
0,98), так как увеличилась доля пенсионеров по 
старости с 48,8 (37,8÷59,7) до 51,3 (40,3÷62,2) и 
инвалидов – с 18,8 (10,2÷27,3) до 32,5 (22,2÷42,8). 
Качественные характеристики ответов до и по-
сле операции значимо различались по критерию 
Хи-квадрат по всем блокам вопросов (p ≤0,008). 
В целом 81,2% (81,2÷81,3) пациентов полностью 
удовлетворены результатами протезирования, 
8,8% (8,6÷8,9) удовлетворены частично. 

Заключение. Апробирован дизайн исследова-
ния, позволяющий оценить кратность улучшения 
самооценки состояния пациентов после протези-
рования и представить результаты в форме, удоб-
ной для использования в медицинской практике.

Ключевые слова: эндопротезирование тазо-
бедренного сустава, удовлетворённость пациен-
тов, дизайн исследования.
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EnglishAbstract
Aim. To test a simplified version of assessing 

the results of total hip replacement based on patient 
survey data. 

Materials and Methods. We conducted a 
cohort retrospective study with historical control. 
The study included 80 patients interviewed ≥ 1 
year after the total hip replacement. Patients were 
included into the study regardless of gender, age 
and concomitant pathology. Statistical analysis 
was performed using EpiInfo software (version 
7.2.2.2), Python programming language, and 
SciPy package version 1.11.4.

Results. We developed a compact questionnaire 
of 33 questions to compare the answers of patients 
before and after the surgery. After prosthetics, the 
self-esteem of the patient conditions improved 
significantly. The results were stratified into 6 
blocks of questions by the odds ratio magnitude: 

emotional state – 49.3 (11.3-215.4); health status 
– 42.8 (12.4-147.7); ability to move outside the 
home –14.4 (1.8-113.4); self-care ability at home 
– 11.7 (5.3-25.7); overall quality of life assessment 
– 9.3 (3.1-28.4). Such differences before and 
after surgery were statistically significant for all 
blocks of questions (p ≤ 0,008). In general, 81.2% 
(81.2÷81.3) of patients were completely satisfied 
with the results of the surgery, and 8.8% (8.6÷8.9) 
were partially satisfied. 

Conclusion. We tested a study design which 
allows to evaluate the rate of improvement in self-
esteem of patients after the total hip replacement. 

Keywords: total hip replacement, patient’s 
satisfaction, study design.
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Введение
Первые попытки создания протеза тазобе-

дренного сустава относятся к концу XIX ве-
ка. Во второй половине XX века, благодаря 
использованию новых материалов, достигнут 
значительный прогресс в изготовлении про-
тезов для оперативного лечения коксартроза 
[1,2]. Первые имплантации импортных образ-
цов искусственного тазобедренного сустава в 
России проведены в конце XX века в г. Кур-
гане [3]. В настоящее время это одна из наи-

более распространённых, востребованных и 
экономически выгодных ортопедических опе-
раций в мире [4]. Имеется обширная научная 
литература по оценке эффективности эндо-
протезирования, которая зависит, в основном, 
от характеристик протеза, состояния здоровья 
пациентов и качества оказания медицинской 
помощи [5−11]. Наиболее выраженный кли-
нический эффект наблюдается через год и бо-
лее после операции. Полного восстановления 
утраченных в результате заболевания функций 
не происходит, но протезирование существен-
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но повышает способность пациентов к само-
стоятельному передвижению и улучшает каче-
ство жизни [11, 12]. Для оценки удовлетворён-
ности пациентов и качества их жизни после 
операции используют клинические критерии, 
различные варианты анкетирования и разноо-
бразные шкалы: шкалу Харриса, опросник SF-
36 и целый ряд других. Анкеты содержат до 
100 и более вопросов и ориентированы преи-
мущественно на оценку результатов по сумме 
баллов [5, 6, 7, 13].

 «Золотым» стандартом для оценки резуль-
татов лечения, с позиций клинической эпи-
демиологии, считаются рандомизированные 
клинические испытания (РКИ), основанные 
на сравнении опытной и контрольной групп 
[14, 15]. Однако в ряде случаев такой подход 
не пригоден из-за этических ограничений или 
проблем с формированием адекватной груп-
пы сравнения. Так, при протезировании суста-
вов основной задачей исследования является 
оценка эффективности восстановления утра-
ченных функций, а не сравнение с консерва-
тивными методами лечения или с пациентами 
без лечения вообще. Поэтому группами срав-
нения служат одни и те же пациенты до и по-
сле протезирования или пациенты с разными 
вариантами протезирования и реабилитации. 
Судя по опубликованным работам, оценка зна-
чимости различий количественных или каче-
ственных данных, характеризующих состоя-
ние пациентов до и после операции, обычно 
проводилась с помощью расчёта средних ве-
личин, доверительных интервалов, медианы, 
критериев Хи-квадрат, Манна-Уитни, Вилкок-
сона и других статистических показателей [5, 
6, 7, 13]. Расчёт отношения шансов в когорт-
ных исследованиях, посвященных протези-
рованию тазобедренного сустава, обычно ис-
пользовался для оценки влияния на результат 
таких факторов как пол, возраст или различ-
ные заболевания в анамнезе [9−11]. Однако 
на практике для мониторинга работы меди-
цинской организации или для рекламных це-
лей возникает потребность в более доступной 
форме презентации мнения пациентов. 

Цель исследования 
Апробировать упрощённый вариант оцен-

ки результатов эндопротезирования тазобе-
дренного сустава по данным анкетирования 
пациентов с помощью расчёта отношения 
шансов. 

Материал и методы
Отношение шансов (odds ratio) – статисти-

ческий показатель, характеризующий «отно-
шение шансов события в одной группе к шан-
сам события в другой группе» [14, с. 264−266]. 
В данном исследовании в качестве таких «со-
бытий» рассматривали функции, которые мо-
гут быть утрачены из-за коксартроза и восста-
новлены после протезирования, а также общее 
состояние здоровье и качество жизни по само- 
оценке пациентов. Тотальное эндопротезирова-
ние тазобедренного сустава (ТЭТС) рассматри-
вали как фактор, оказывающий влияние на эти 
«события». Соответственно, группы сравнения 
– это пациенты до и после операции. 

Проведено когортное ретроспективное ис-
следование с историческим контролем по дан-
ным анкетирования пациентов с ТЭТС. Анке-
тирование пациентов, прооперированных в ре-
гиональном ортопедическом центре, проводи-
лось анонимно по специально разработанной 
компактной анкете, вопросы которой (n=33) 
сгруппированы по 6 критериям, а ответы − по 
2 колонкам – до и после операции (таблица 1). 
Дополнительно включены вопросы, касающие-
ся общей удовлетворённости пациентов резуль-
татами протезирования; в этом случае истори-
ческий контроль (до операции) не использовал-
ся. Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом клиники, в которой пациенты 
были прооперированы. Разослано (роздано) бо-
лее 200 анкет с описанием исследования, по-
лучено и обработано 80 ответов респондентов, 
что составило 10,7% от среднегодового числа 
пациентов с ТЭТС в клинике за 2018−2022 гг. 
Критерии включения в исследование: ТЭТС за 
1 год и более до опроса, наличие информиро-
ванного согласия пациента. Среди опрошенных 
пациентов 76,2% прооперированы в диапазоне 
от 1 до 5 лет назад (остальные не указали точ-
ное время выполнения операции); незначитель-
но преобладали женщины (58,6%); более 80% 
имели тяжёлые формы коксартроза (3−4-я ста-
дии).

На первом этапе рассчитаны частоты отве-
тов на вопросы анкеты по отношению к числу 
опрошенных пациентов и проведена оценка ста-
тистической связи ответов с операцией ТЭТС с 
помощью критерия Хи-квадрат и 95% ДИ (та-
блица 1). На следующем этапе результаты анке-
тирования трансформированы в бинарный ряд 
данных (да / нет, удовлетворительно / неудовлет-
ворительно) путём объединения ответов на во-
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просы в блоках, при этом данные в строках «За-
трудняюсь ответить» не учитывали (таблицы 1 
и 2). Бинарные данные использованы для расчё-
та ОШ с помощью четырёхпольной таблицы по 
формуле: (А/B)/(C/D), как описано ранее [14,15].

Для расчёта отношение шансов использо-
вали таблицы 2×2 в программе EpiInfo (вер-
сия 7.2.2.2) c определением уровня значимости 
(p-value) с помощью критерия mid-p exact [16]. 
Расчёты критерия Хи-квадрат и 95% довери-
тельных интервалов (95% ДИ) выполнены с ис-
пользованием языка программирования Python 
и пакета SciPy 1.11.4. Доверительные интер-
валы рассчитывали методом Вальда. Значения 
большинства показателей в статье округлены 
до первого знака после запятой.

Результаты
По результатам самооценки 81,2% 

(81,2÷81,3) пациентов полностью удовлетворе-
ны результатами протезирования, 8,8% (8,6÷8,9) 
удовлетворены частично, 5,0% (4,8÷5,2) не бы-
ли удовлетворены и столько же затруднялись 
ответить на этот вопрос. Таким образом, 90% 
опрошенных пациентов удовлетворены резуль-
татами протезирования полностью или частич-
но. Полученный результат согласуется с ранее 
опубликованными данными. Так, например, по 
данным М. А. Черкасова и др. (2020) [13], через 
3 мес. доля удовлетворённых операцией паци-
ентов составила 77,8%, а через 12 мес. – 89,5 %.  
По данным широкомасштабного исследования 
с включением в анализ 14,6 тыс. пациентов, не 
были удовлетворены результатами операции 
только 3,8% из них [11].

В таблице 1 результаты исследования пред-
ставлены в формате, который чаще всего ис-
пользовался для сравнительного анализа дан-
ных до и после протезирования. По большин-
ству ответов прослеживается положительная 
динамика. После протезирования сократилось 
число пациентов, которые были не способны 
передвигаться самостоятельно, использовали 

для передвижения поддерживающие устрой-
ства или не могли обслуживать себя в быту. Но 
при этом сократилось число работающих, воз-
росло число пенсионеров по старости и паци-
ентов с инвалидностью. Число опрошенных, 
которые затруднялись ответить на вопросы, 
также уменьшилось, но в целом не превыша-
ло 5%. Различия относительных показателей и 
статистическая связь числа ответов до и после 
операции по группам вопросов статистически 
значимы (таблица 1). 

Пример расчёта ОШ представлен в таблице 
2. Результат интерпретируем следующим обра-
зом: оценка пациентов своей способности пе-
редвигаться вне дома через 1 год и более после 
операции в 14,3 выше, чем до операции; ниж-
няя граница 95% ДИ существенно больше 1, 
что указывает на значимость различия шансов. 
В целом результаты оценки с помощью ОШ 
значительно нагляднее (таблица 3). В прин-
ципе они согласуются с данными таблицы 1, 
но по таблице 3 легко понять, что самооценка 
эмоционального состояния улучшилась наибо-
лее значительно в сравнении с другими крите-
риями, в то время как общая оценка качества 
жизни изменилась в лучшую сторону заметно 
меньше других.

Обсуждение
В когортных исследованиях, в отличие от ис-

следований типа случай-контроль, известным 
является факт воздействия изучаемого факто-
ра, и отслеживается развитие изучаемого ис-
хода. Обычно такие исследования используют 
для оценки частоты возникновения новых слу-
чаев заболевания в изучаемой когорте людей, 
то есть для оценки негативного эффекта от воз-
действия фактора риска [14, 16]. Но аналогич-
ным образом могут быть оценены положитель-
ные эффекты. В нашем исследовании это вос-
становление утраченных функций или улуч-
шение самооценки состояния здоровья после 
протезирования. 

Таблица 2. 
Пример расчёта от-
ношения шансов 
(для критерия 1).  

Table 2. 
Example of calculat-
ing the odds ratio (for 
criterion 1).

Группы пациентов
Patient groups

Количество положительных ответов на вопросы /
Number of positive answers to questions

не способен передвигаться за пределами дома
unable to move outside the home

способен передвигаться за пределами дома
able to move outside the home

До операции
Before surgery

12 (А) 66 (B)

После операции
After surgery

1 (C) 79 (D)

Отношение шансов = 14,364 (1,820-113,381) или 14, 4 (1,8-
113,4)

Odds ratio = 14.364 (1.820-113.381) or 14.4 (1.8-113.4)
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Таблица 1. 
Оценка состояния 
пациентов до и по-
сле протезирова-
ния тазобедренного 
сустава по данным 
анкетирования на 
основе расчёта кри-
терия Хи-квадрат и 
доверительных ин-
тервалов для отно-
сительных показа-
телей.

Table 1.
Assessment of the 
patient conditions 
before and after the 
total hip replace-
ment according to the 
questionnaire based 
on the calculation of 
the chi-squared test 
and confidence inter-
vals for relative indi-
cators.

Серым цветом вы-
делены строки, в 
которых данные 
объединены для по-
лучения бинарных 
показателей (см. 
таблицу 3) 
Lines in which 
data are combined 
to obtain binary 
indicators are 
highlighted in gray 
(see Table 3)
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Таблица 3. Оценка 
состояния пациентов 
до и после протези-
рования тазобедрен-
ного сустава по дан-
ным анкетирования 
на основе расчёта 
отношения шансов.  

Table 3. Assessment 
of patient conditions 
before and after the 
total hip replacement 
according to survey 
data based on odds 
ratio calculation.

Критерии для оценки
Criteria for evaluation

Ответы, сгруппированные 
по бинарному принципу /  
Answers grouped according 

to binary principle

Количество положительных 
ответов

Number of positive responses

Отношение 
шансов, 95% ДИ

Odds ratio, 95% CI 
and p valueдо

before
после
after

Способность пере-
двигаться за преде-
лами дома
Ability to move outside 
the home

да
yes

B*
66

D
79 +14,3

(1,8-113,4)
p = 0,0005нет

no
A
12

C
1

Способность обслу-
живать себя в быту
Self-care ability at 
home

да
yes

B
27

D
68 +11,7

(5,3-25,7)
p < 0,0001нет

no
A
51

C
11

Трудовая заня-
тость /
Employment

да
yes

B
20

D
10 – 0,4

(0,2-0,98)
p = 0,023нет

no
A
59

C
69

Состояние здоровья
Health status

удовлетворительно
satisfactory

B
30

D
77 +42,8

(12,4-147,7)
p < 0,0001неудовлетворительно

unsatisfactory
A
50

C
3

Эмоциональное со-
стояние
Emotional condition

удовлетворительно
satisfactory

A
50

C
3 +49,3

(11,3-215,4)
p < 0,0001неудовлетворительно

unsatisfactory
A
43

C
2

Общая оценка каче-
ства жизни
Overall quality of life 
assessment

удовлетворительно
satisfactory

B
51

D
76 +9,3

(3,1-28,4)
p < 0,0001неудовлетворительно

unsatisfactory
A
25

C
4

Знаки (+) и (–) указывают на улучшение или ухудшение 
оценки; 
*буквы A,B,C,D обозначают ячейки в таблице 2×2. 

Signs (+) and (–) indicate improvement or deterioration in 
the score.
* the letters A ,B, C, and D mean the cells in 2×2 table

Для решения этой задачи предпочтительнее 
рассчитывать ОШ, а не относительный риск. 
Особенностью интерпретации ОШ заключает-
ся в том, что «… обращают внимание не на ста-
тистически значимые связи, а на многократное 
повышение показателя» [14, с. 250]. «Статисти-
ческая значимость считается удовлетворитель-
ной, если доверительные интервалы не включа-
ют единицу. Это будет означать, что сравнивае-
мые группы различаются» [14, с. 266]. В нашем 
исследовании шансы большинства включён-
ных в анкету характеристик пациентов после 
ТЭТС возросли на порядок. По данным табли-
цы 1 сделать аналогичное заключение не пред-
ставляется возможным, так как величина кри-
терия Хи-квадрат не соответствует кратности 
изменения сравниваемых показателей, а основ-
ное значение для оценки различий имеет пока-
затель статистической значимости. Таким об-
разом, результаты, представленные в таблицах 
1 и 2, дополняют, но не дублируют друг друга.

По результатам нашего исследования, по-
сле протезирования ухудшилась трудовая за-
нятость пациентов за счёт уменьшения числа 
работающих и увеличения числа пенсионеров 

по старости и инвалидности. Очевидно, этот, 
на первый взгляд «парадоксальный», результат 
связан с высокой долей людей пенсионного и 
предпенсионного возраста среди опрошенных 
(около 50%). Кроме того, многие пациенты об-
ращаются в бюро медико-социальной экспер-
тизы для подтверждения группы инвалидности 
уже после операции. Решение вопросов о тру-
довой реабилитации после артропластики за-
висит от многих других факторов, кроме опе-
рации [17]. Следует также пояснить, что часть 
пенсионеров и инвалидов продолжают рабо-
тать, и при трансформации в бинарный ряд 
данных эту группу пациентов не всегда име-
лась возможность выделить из общего числа. 
Полагаем, что вопросы анкеты можно сразу 
формулировать с учётом возможности получе-
ния ответов по типу да/нет.

Целью нашего исследования была апроба-
ция метода статистической обработки резуль-
татов анкетирования, а не получение детали-
зированных данных об эффективности ТЭТС. 
Поэтому результат зависел от особенностей 
контингента, так как в исследование включали 
всех пациентов, согласившихся участвовать в 
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анкетировании. Влияние пола, возраста, сопут-
ствующей патологии, типа операции и других 
факторов на результаты протезирования убеди-
тельно доказано ранее [1, 9, 10, 13]. К числу по-
тенциальных систематических ошибок ретро-
спективного когортного исследования относят 
«ошибку воспоминания» в результате возмож-
ного искажения оценки пациентами своего со-
стояния в прошлом из-за забывчивости [14,18].

Описанный в работе дизайн исследования мо-
жет найти применение при сравнении результа-
тивности различных видов протезирования, в 
группах пациентов с различным статусом, раз-
личной терапией на этапе реабилитации или для 
оценки результатов работы медицинской орга-
низации в динамике по годам. Для этого потре-
буется соответствующий подбор групп сравне-
ния – с рандомизацией или без неё. Кроме опрос- 

ных данных, возможно использование результа-
тов клинического обследования с бинарной ко-
дировкой. К преимуществам расчёта ОШ отно-
сится наглядность результатов и доступность их 
для восприятия пациентами, которым предлага-
ются различные варианты лечения. 

Заключение
Результаты статистической обработки ком-

пактной анкеты с помощью расчёта отношения 
шансов позволяют оценить улучшение само- 
оценки состояния пациентов в легко доступ-
ной для восприятия форме. Апробированный 
дизайн исследования предлагается для монито-
ринга результатов протезирования в реабилита-
ционном периоде, что может быть использова-
но в практике работы специализированных ме-
дицинских организаций.
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