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Цель исследования – оценить отдаленные результаты бесцементного эндопротезирования (ЭП) тазобедренного сустава (ТБС) у 
пациентов с анкилозирующим спондилитом (АС).  
Материал и методы. В ретроспективное исследование включено 30 пациентов с АС, которым в 1998–2018 гг. выполнено ЭП ТБС. 
Проводилась оценка жалоб, интенсивности боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), анамнеза, терапии основного заболевания, 
ортопедического статуса, функции ТБС по шкале HHS, параметров операции. Регистрировали субъективную оценку удовлетворенности 
операцией по опроснику SHV, а также осложнения и ревизионные вмешательства. Больных наблюдали в среднем 13,7 года. 
Результаты и обсуждение. При оценке функции среднее значение HHS до операции составило 43,1 балла, в отдаленные сроки – 
86,7 балла (р=0,001), уровень боли по ВАШ – соответственно 72,3 и 20,8 мм (р=0,001). Хорошую или отличную субъективную 
оценку операции дали 87% пациентов. У 2 (4,2%) пациентов были диагностированы перипротезные переломы бедренной кости, 
которые не потребовали повторной операции. За время наблюдения выполнено два ревизионных ЭП ТБС, связанных с износом поли-
этиленового вкладыша (4,16%). 
Заключение. У больных АС с поражением ТБС бесцементное ЭП обеспечивало хорошие долгосрочные функциональные результаты. 
Осложнения наблюдались редко. 
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Objective: to evaluate the long-term outcomes of cementless total hip arthroplasty (THA) in patients with ankylosing spondylitis (AS). 
Material and methods. This retrospective study included 30 patients with AS who underwent THA between 1998 and 2018. Complaints, pain in-
tensity assessed by a visual analog scale (VAS), medical history, therapy for the underlying disease, orthopedic status, hip function assessed by 
the HHS, and operative parameters were evaluated. We also recorded subjective satisfaction with surgery according the SHV questionnaire, as 
well as complications and revision procedures. Patients were followed up for a mean of 13.7 years. 
Results and discussion. Mean HHS before surgery was 43.1 points and 86.7 points at long-term follow-up (p=0.001); VAS pain level was 72.3 
mm and 20.8 mm, respectively (p=0.001). A good or excellent subjective assessment of surgery was reported by 87% of patients. Periprosthetic 
femoral fractures were diagnosed in 2 (4.2%) patients and did not require reoperation. Over the follow-up period, two revision THA procedures 
were performed due to polyethylene liner wear (4.16%). 
Conclusion. In AS patients with hip involvement, cementless THA provided good long-term functional outcomes. Complications were rare. 
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Анкилозирующий спондилит (АС) – хроническое вос-
палительное заболевание из группы спондилоартритов, ха-
рактеризующееся обязательным поражением крестцово-под-
вздошных суставов (КПС) и/или позвоночника с потенци-
альным исходом в анкилоз, частым вовлечением в патоло-
гический процесс энтезисов и периферических суставов [1]. 

Со временем заболевание прогрессирует с развитием 
функциональной недостаточности. Ключевую роль в ухуд-
шении функционального статуса пациента играет не только 
воспалительное поражение позвоночника, но и вовлечение 
тазобедренных суставов (ТБС) – коксит, который является 
одним из наиболее прогностически неблагоприятных при-
знаков заболевания, приводящим к ранней инвалидизации 
больных АС [2, 3].  

Воспаление ТБС при АС сопровождается эрозивными 
изменениями суставных поверхностей и сужением суставной 
щели. Также имеет место оссифицирующий капсулит, ко-
торый вызывает сморщивание капсулы с формированием 
типичных сгибательно-приводящих контрактур [4–6].  
А.О. Дубинин и соавт. [7] при интраоперационном иссле-
довании ТБС наблюдали заполнение вертлужной впадины 
грануляционной тканью, ее протрузию, наличие краевых 
остеофитов, отсутствие хряща, признаки остеонекроза го-
ловки бедренной кости. 

По данным Е.М. Агафоновой и соавт. [8], именно коксит 
вносит наибольший вклад в снижение функциональных спо-
собностей пациента, обусловливая увеличение индекса BASFI 
(Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index). Как отмечают 
S.H. Baek и соавт. [9], при вовлечении ТБС практически не 
встречается легкого течения заболевания.  

Частота коксита у пациентов с АС, по данным разных 
авторов, колеблется от 24 до 36%, а рентгенологические про-
явления болезни имеются у 9–22% пациентов [10, 11].  
Е.М. Агафонова и соавт. [12] через 2 года наблюдения обна-
ружили исходно отсутствовавшие рентгенологические при-
знаки поражения ТБС у 21% пациентов с АС при общей 
длительности заболевания <5 лет. 

Дебют АС в юношеском возрасте, мужской пол и цент-
ральная форма болезни ассоциируются с риском поражения 
ТБС [13]. Отмечалась статистически значимая связь высокой 
активности АС, наличия периферического артрита и мужского 
пола с развитием и прогрессированием коксита при АС [14]. 

До 25% всех пациентов с АС нуждаются в эндопротези-
ровании (ЭП) ТБС [15]. Показанием для ЭП ТБС у пациентов 
с АС служит сочетание рентгенологических и клинических 
проявлений, основным из которых является боль, не купи-
рующаяся медикаментозной терапией. Другой причиной хи-
рургического лечения является прогрессирующая потеря 
объема движений, вплоть до анкилоза, который может не 
причинять боли, однако играет важную роль в нарушении 
функции ТБС [15, 16]. А.О. Дубинин и соавт. [17] оценивали 
изменения ТБС перед ЭП ТБС. Постоянная сильная боль 
была выявлена у 82,9% пациентов, хромота и потребность в 
дополнительной опоре – у 69,4%, у всех больных объем дви-
жений в ТБС был ограничен. 

Первые сообщения о результатах ЭП ТБС у пациентов с 
АС были опубликованы в 70-х годах 20 в. Метаанализ  
S.E. Putnis и соавт. [18] включал около 30 публикаций, по-
священных данной теме. В большинстве работ использовались 
цементные имплантаты, время наблюдения варьировалось 
от 1 года до 23 лет, объем движений в ТБС после ЭП ТБС 

был статистически значимо больше, чем до операции, боль 
отсутствовала более чем в 90% случаев.  

Пациенты с АС – преимущественно молодые мужчины 
с высокими функциональными требованиями, что влияет 
на износ компонентов эндопротеза и повышает риск асеп-
тического расшатывания. Учитывая это, необходимо оценить 
выживаемость эндопротезов и вероятность повторных опе-
раций. Молодой возраст пациентов предрасполагает к боль-
шему числу ревизионных операций и заставляет хирурга за-
думаться о выборе метода фиксации имплантата [19, 20].  

Цель исследования – ретроспективный анализ отдаленных 
результатов (средняя длительность наблюдения – 13,7 года) 
ЭП ТБС у пациентов с АС. 

Материал и методы. В отделении травматологии и орто-
педии ФГБНУ «Научно-исследовательский институт рев-
матологии им. В.А. Насоновой» в 1998–2018 гг. было выпол-
нено 196 операций ЭП ТБС у 117 пациентов с АС. Диагноз 
АС устанавливался согласно модифицированным Нью-Йорк-
ским критериям [21]. В исследуемую группу было отбрано 
30 больных, проживающих в Москве или Московской области 
и доступных для анкетирования и контрольного осмотра.  

Критериями включения были: поражение ТБС вследствие 
АС; отсутствие предшествующих хирургических операций 
на ТБС; возраст старше 18 лет; проживание в Москве или 
Московской области; подписанное информированное со-
гласие на участие в исследовании.  

На основании историй болезни анализировали жалобы 
и анамнез, объективные данные, проводимую фармакоте-
рапию, ортопедический статус, рентгенологические про-
явления болезни и саму операцию. Оценивали длительность 
заболевания и поражения ТБС, активность заболевания 
по индексу BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease 
Activity Index) [22], функциональный класс, наличие вне-
аксиальных и внескелетных проявлений, сторону пораже-
ния, эффективность применяемых препаратов, их дозы и 
комбинации. 

При исследовании ортопедического статуса изучали из-
менения походки, использование дополнительной опоры 
при ходьбе и возможность передвижения в целом. С помощью 
гониометра измеряли объем сгибания, разгибания, отведения, 
приведения, наружной и внутренней ротации ТБС. Функцию 
ТБС до операции и в отдаленные сроки определяли с помощью 
опросника HHS (Harris hip score). Он состоит из 18 вопросов, 
ответы на которые соответствуют определенному количеству 
баллов: 90–100 баллов –  отличный, 80–89 баллов – хороший, 
70–79 баллов – удовлетворительный и <70 баллов – неудов-
летворительный функциональный статус [23]. 

Структурные изменения в КПС оценивали по обзорной 
рентгенограмме таза согласно классификации Kellgren, где 
0 – отсутствие изменений, 4 – анкилоз КПС [21]. 

Поражение ТБС классифицировали по индексу  
BASRI-hip (Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index-hip): 
0 – нет изменений; 1 – очаговое сужение суставной щели;  
2 – сужение окружности суставной щели >2 мм; 3 – сужение 
окружности суставной щели ≤2 мм или соприкосновение 
суставных поверхностей <2 см; 4 – тяжелое поражение с де-
формацией кости или соприкосновением суставных поверх-
ностей ≥2 см [24].  

Анализировали показатели общеклинического исследо-
вания крови, коагулограммы, уровень СРБ, наличие  
HLA-B27-антигена. 
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По данным операционных журналов была выполнена 
оценка вида анестезиологического пособия, доступа к ТБС, 
типа фиксации эндопротеза и фирмы-изготовителя имплан-
тата, размеров компонентов эндопротеза, интраоперационных 
осложнений, кровопотери и длительности операции. Учи-
тывали также факт гемотрансфузии и средний объем пере-
ливаемых компонентов (эритроцитарная взвесь и свежеза-
мороженная плазма – СЗП – и в раннем послеоперационном 
периоде).  

В январе 2025 г. было проведено одномоментное конт-
рольное обследование 30 пациентов, включавшее субъек-
тивную оценку функции ТБС пациентом по опроснику SHV 
(Subjective Hip Value), который содержит один вопрос: «Если 
100% – максимальная функция ТБС, то на сколько процентов 
Вы ощущаете свой ТБС?» [24]. Кроме того, совместно с 
врачом пациенты заполняли опросник HHS [24, 25]. Также 
определяли наличие жалоб, уровень боли по ВАШ.  

Статистическая обработка данных выполнена с помо-
щью пакета статистического анализа данных Statistica 10 
for Windows (StatSoft Inc., USA). Количественные переменные 
описывали как среднее арифметическое значение (М) и 
стандартное отклонение (SD). Качественные переменные 
выражали в абсолютных и относительных частотах (про-
центах). Различия считали статистически значимыми при 
p<0,05. Для количественных переменных проводили тест 
на соответствие нормальному закону распределения по 
Колмогорову–Смирнову. Сравнение данных в динамике 
выполняли с помощью t-критерия Стьюдента. Если выборки 
из переменных не соответствовали нормальному закону 
распределения, использовали непараметрический критерий 
Вилкоксона.  

Результаты. Всего обследовано 30 пациентов с АС, 
среди которых был 21 (77%) мужчина. Средний возраст 
больных составил 35,4±10,3 года (от 20 лет до 61 года). 
Длительность основного заболевания на момент проведения 
операции достигала в среднем 14,4±7,2 года (от 3 до 34 

дет), а поражения ТБС – 5,1±3,7 года (от 1 года до 16 лет; 
см. таблицу).  

На момент ЭП 25 (83,3%) пациентов имели низкую ак-
тивность АС по индексу BASDAI (в среднем – 3,2±1,3). Перед 
операцией у 19 (63,3%) пациентов установлен III, у 3 (10%) – 
II и у 8 (26,7%) – IV функциональный класс. Коксит 
имелся у всех больных, энтезит – у 12 (40%), дактилит –  
у 3 (7,5%).  

12 (40%) пациентам ЭП ТБС было выполнено с одной 
стороны, 18 (60%) – с обеих сторон. Таким образом, про-
анализировано 48 операций ЭП ТБС: 23 (48%) – справа и 25 
(52%) – слева. 

В исследуемой группе все 30 (100%) пациентов получали 
нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП). 
Сульфасалазин (ССЗ) в средней суточной дозе 2 г принимали 
10 (33,3%) пациентов, в том числе 3 (10%) в качестве моно-
терапии и 7 (23,3%) в комбинации с генно-инженерными 
биологическими препаратами (ГИБП). В общей сложности 
ГИБП применяли 13 (43,3%) пациентов. Лефлуномид (ЛЕФ) 
в дозе 20 мг/сут получали 2 (6,7%) пациента, метотрексат 
(МТ) в среднем по 15 мг/нед – 3 (10%), из них 1 в комбинации 
с ГИБП. 

Основными жалобами являлись боль, ограничение дви-
жений, хромота. Боль в ТБС имелась у 27 (90%) больных, 
среднее значение боли по ВАШ составило 72,3±10,9 мм. 
Походка была изменена у всех пациентов, 19 (62,5%) из них 
пользовались тростью или костылями при ходьбе, 2 пере-
двигались в инвалидном кресле. При осмотре средний объем 
сгибания в ТБС составлял 67,9±30,1°, разгибания –  
6,2 ±10,1°, ротации – 3,8±3,5°.  

Признаки сакроилиита (СИ) с обеих сторон на обзорном 
снимке костей таза определялись у всех пациентов. При это 
развернутая стадия СИ диагностирована у 40% (n=12), 
поздняя – у 60% (n=18) пациентов. 

Анкилоз ТБС выявлен в 2 (4,2%), протрузия вертлужной 
впадины – в 4 (8,4%) из 48 операций ЭП. Класс 3 по BASRI 
диагностирован в 35,4% (17 ТБС), класс 4 – в 64,6% (31 
ТБС) наблюдений. 

HLA-B27-антиген обнаружен у всех больных, СОЭ со-
ставляла в среднем 22,5±10,1 мм/ч, концентрация СРБ – 
16,4 ±10,3 мг/л. 

До операции оценка функционального статуса ТБС 
по опроснику HHS варьировалась от 22 до 61 балла  
(в среднем – 43,1±12,4 балла), что соответствовало очень 
низкой функциональной способности.  

При анализе анестезиологического пособия выявлено, 
что в 6 (12,5%) из 48 операций ЭП использовался эндотра-
хеальный наркоз с бронхоскопическим контролем, в осталь-
ных – спинально-эпидуральная анестезия. Во всех случаях 
применялся доступ K. Hardinge [26]. 

В 16 (33,3%) случаях были выбраны имплантаты фирмы 
Zimmer, в 12 (25%) – Stryker, в 10 (20,8%) – Biomet, в  
8 (16,7%) – DePuy, в 2 (4,2%) – «Остеомед». Средний размер 
вертлужного компонента составил 54 мм. В 4 (8,3%) наблю-
дениях выполнялась миотомия для устранения сгибательной 
контрактуры после установки эндопротеза. 

Средняя продолжительность операции – 91,4±18,9 мин, 
средняя кровопотеря – 931,2±158,3 мл. Гемотрансфузия по-
надобилась в 20 (39,6%) случаях из 48 операций: в 7 переливали 
комбинацию эритроцитарной взвеси и свежезамороженной 
плазмы (СЗП) и в 13 – только СЗП. Средний объем перели-

Характеристика пациентов с АС до операции (n=30) 
Characteristics of patients with AS before surgery (n=30)

Показатель                                                                            Значение

Мужчины, n (%)                                                                  23 (77) 
 
Женщины, n (%)                                                                 7 (23) 
 
Возраст, годы, M±SD                                                        35,4±10,3 
 
Длительность АС, годы, M±SD                                     14,4±7,2 
 
Длительность боли в ТБС, годы, M±SD                     5,1±3,7 
 
Боль по ВАШ, мм, M±SD                                               72,3±10,9 
 
Счет HHS, баллы, M±SD                                                43,1±12,4  
 
СРБ, мг/л, M±SD                                                               16,4 ±10,3 
 
СОЭ, мм/ч, M±SD                                                             22,5±10,1 
 
Терапия, n (%): 
    ГИБП                                                                                 13 (43,3) 
    НПВП                                                                                30 (100) 
    ЛЕФ                                                                                    2 (6,7) 
    ССЗ                                                                                     10 (33,3) 
    МТ                                                                                       3 (10)



ваемой эритроцитарной взвеси составил 354±89 мл, СЗП – 
579±112 мл.  

В январе 2025 г. проведено контрольное обследование 
30 пациентов. Длительность наблюдения за больными после 
выполнения ЭП ТБС варьировалась от 6 до 20 лет (в сред- 
нем – 13,7±4,5 года). Оценка боли при контрольном осмот- 
ре – в среднем – 20,8±16,2 мм, а в дооперационном периоде – 
72,3±10,9 мм (p=0,001). Объем движений достоверно увеличился: 
средний объем сгибания до операции составлял 67,9±30,1°, 
после операции – 95±8,2° (p=0,001); разгибания – соответ-
ственно 6,2±10,1° и 18,4±4,9° (p=0,001); ротации – 3,8±8,5° 
и 48,7±6,7° (p=0,001). На момент обследования дополни-
тельной опорой пользовались только 4 (13,3%) пациента. 
При анализе рентгенограмм у 5 (10,4%) больных были обна-
ружены признаки асептического расшатывания эндопротеза 
без клинических проявлений. 

При контрольном опросе оценка функции ТБС по HHS 
колебалась от 62 до 96 баллов. Отмечалось значимое улучшение 
функционального статуса, сопровождавшееся увеличением 
среднего счета по HHS с 43,1±12,4 балла до 86,7±8,7 балла 
(p=0,001). Оценка пациентом состояния оперированного 
ТБС по SHV увеличилась в среднем с 25 до 75%. 

Из 48 операций осложнения возникли в 4 (8,3%).  
У 1 пациента интраоперационно произошел перелом бедренной 
кости (область малого вертела), что потребовало наложения 
серкляжей в ходе первичного ЭП, у 1 больной – перипротезный 
перелом бедренной кости (малого вертела) на 10-м году на-
блюдения, однако ревизионной операции не потребовалось 
(рис. 1, а, б и 2, а–г). У 2 пациентов диагностирован износ 
полиэтиленового вкладыша при сроке 15 и 17 лет, в связи с 
чем была выполнена ревизионная опе-
рация – замена вкладыша.  

Обсуждение. В настоящем исследо-
вании проведен анализ отдаленных ре-
зультатов (средний срок наблюдения – 
13,7 года) ЭП ТБС у пациентов с АС. 
Как уже было отмечено, в отечествен-
ной литературе имеется ряд публика-
ций, посвященных данной проблеме, 
однако их дизайн предполагал наблю-
дение за пациентами лишь в течение 
первого года после хирургического вме-
шательства. Так, С.А. Лапшина и соавт. 
[27] анализировали результаты ЭП ТБС 
у 22 пациентов (18 мужчин и 4 жен-
щины, средний возраст – 44,2 года).  
В работе Д.В. Волченко и соавт. [28], 
как и в нашем исследовании, преобла-
дали мужчины (средний возраст –  
43,8 года). М.А.Д. Аль-Лами и соавт. 
[29] представили результаты ЭП ТБС 
у 120 пациентов с АС, из них 40 (сред-
ний возраст – 46,5 года) вошли в ис-
следуемую группу. Среди наших паци-
ентов также преобладали лица муж-
ского пола, но они были несколько 
моложе (в среднем – 35,4 года), чем в 
перечисленных выше работах.  

Большее число зарубежных иссле-
дований посвящено цементному ЭП 
ТБС у пациентов с АС, которое ис-

пользовалось из-за наличия выраженного остеопороза при 
воспалительных заболеваниях суставов. M.Y. Lehtimäki и 
соавт. [30] в течение 8–28 лет наблюдали 76 пациентов с АС 
после цементного ЭП ТБС. Большинство больных отметили 
значимое улучшение функционального статуса и уменьшение 
боли, выживаемость эндопротезов через 10 лет составила 
80%, а через 20 лет – 62%. В исследование W.M. Tang и K.Y. 
Chiu [31] было включено 95 пациентов, которым выполняли 
цементное ЭП ТБС, среднее время наблюдения – более 10 
лет. Авторы сообщили о значительном улучшении функ-
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Рис. 1. Рентгенограммы пациентки Г., 39 лет, ЭП ТБС –  
в 2014 г., падение – в 2024 г. Видны перелом малого вертела 

бедренной кости (а) и признаки асептического расшатывания 
компонентов эндопротеза (б) 

Fig. 1. Radiographs of patient G., 39 years, THA in 2014; fall in 
2024. A fracture of the lesser trochanter of the femur (a) and signs 

of aseptic loosening of the prosthesis components (b) are visible.

а б

Рис. 2. Пациент Я., 56 лет, ЭП ТБС – в 2011 г. и 2012 г. (а),  
контрольный осмотр – в 2025 г. (б–г) 

Fig. 2. Patient Ya., 56 years, THA in 2011 and 2012 (a);  
follow-up examination in 2025 (b–d)

а б

в г



циональных показателей у оперированных больных, однако 
примерно 20% из них потребовались ревизионные вмеша-
тельства. Высокая частота ревизионных операций обусловливает 
использование бесцементых имплантатов у молодых пациентов 
с АС. A.B. Joshi и соавт. [32] представили результаты ЭП ТБС 
(цементного и бесцементного) у 103 пациентов, которым была 
проведена в общей сложности 181 операция, средний срок на-
блюдения – 10,3 года, выживаемость эндопротеза через  
27 лет – 71%, частота ревизионных операций – 13,8%. 

Также имеется несколько публикаций, посвященных  
изучению результатов бесцементного ЭП ТБС при АС.  
В частности, S. Bhan и соавт. [33] проанализировали исходы 
первичного бесцементного ЭП ТБС при костном анкилозе у 
пациентов с АС. Были выполнены операции на 92 ТБС, дли-
тельность наблюдения составляла в среднем 8,5 года, выжи-
ваемость эндопротезов в конце наблюдения – 85,8%. J. Xu и 
соавт. [34] обследовали 54 пациента с АС после бесцементного 
ЭП ТБС. Средний срок наблюдения – 3,6 года. Оценка функ-
ции ТБС по HHS улучшилась с 31,2 ±11,6 балла до 86,1±4,3 
балла (р<0,05). Среднее значение боли по ВАШ снизилось с 
6,7±2,1 см до операции до 1,5±1,0 см при контрольном об-
следовании. Отмечено увеличение объема сгибания в среднем 
с 6,7±13,5° до 82,5±6,4° и разгибания – с 1,8±5,7° до 15,4±2,6° 
(р<0,05). Гетеротопическая оссификация была зарегистри-

рована в 9 (11,1%) случаях. Признаков перипротезных пере-
ломов, вывихов или асептического расшатывания компонентов 
эндопротеза не зафиксировано. Таким образом, согласно 
данным литературы, отдаленные результаты бесцементного 
ЭП ТБС у пациентов с АС были лучше, чем цементного, что 
подтверждает и наше исследование. При использовании 
бесцементной техники у пациентов с АС отмечались ста-
тистически значимое улучшение функции ТБС по шкале 
HHS, а также значимое снижение интенсивности или пре-
кращение боли при длительном наблюдении. Две реви-
зионные операции у наших больных были связаны с износом 
полиэтиленового вкладыша. Также следует подчеркнуть, 
что в исследуемой группе никому из пациентов не выпол-
нялись корригирующие операции на позвоночнике ни до, 
ни после ЭП ТБС. Использование эндотрахеального наркоза 
у пациентов с АС было обусловлено трудностями спиналь-
но-эпидуральной анестезии в условиях анкилозирования 
всех отделов позвоночника. Гемотрансфузия в послеопе-
рационном периоде проводилась в 20 случаях.  

Заключение. В настоящей работе получены хорошие 
функциональные результаты бесцементного ЭП ТБС. Эта 
операция может быть рекомендована пациентам с АС, при-
нимая во внимание их молодой возраст и высокие функ-
циональные потребности.
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