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Мета роботи – визначити вплив медикаментозної антиревматоїдної терапії на функціональні результати ендопротезування 
кульшового та колінного суглобів у хворих на ревматоїдний артрит.
Матеріали та методи. Використовуючи математичні методи статистичного опрацювання даних, проаналізували результати 
160 операцій тотального ендопротезування кульшових і 148 операцій тотального ендопротезування колінних суглобів у 
хворих із ревматоїдними ураженнями суглобів. Пацієнтів поділили на 4 групи: І – без протизапальної терапії, ІІ – отри-
мували гормональну терапію, ІІІ – базисну терапію, IV група – ті, хто на час операції отримував і базисну, і гормональну  
терапію.
Результати. Результати свідчать, що помірна кореляція наявна між терапією та обсягом рухів у суглобах нижніх кінцівок 
при базисній терапії та поєднаній нестероїдній, гормональній і базисній терапії, а обсяг рухів вірогідно відрізняється в 
разі застосування комбінованої терапії від тільки гормональної. Найсильніший відгук оцінювальної шкали J. Joseph, 
E. E. Kaufman спостерігали на комбіновану терапію з застосуванням нестероїдних протизапальних препаратів (НПЗП), гор-
мональної та базисної терапії; менший – на поєднання гормональної та НПЗП; найгірший – на поєднання базисної терапії  
та НПЗП. 
Найбільший приріст рухів у колінному суглобі визначили в пацієнтів, які отримували гормональну чи базисну тера-
пію, порівняно з пацієнтами, які зовсім не приймали ці препарати або приймали їх у комплексі. Встановили майже 
однаковий вплив антиревматоїдної терапії на результати ендопротезування і кульшових, і колінних суглобів, виявили 
тенденцію до більшого вiдсотка хороших і відмінних результатів у чоловіків незалежно від локалізації ураження, опти-
мальне співвідношення між задовільними-незадовільними та хорошими-відмінними результатами в пацієнтів віком  
до 40 років.
Висновки. Результати дослідження дають підстави вважати комбіновану медикаментозну терапію фактором слабкого та по-
мірного впливу на функціональнi результати ендопротезування кульшових і колінних суглобів на пізніх стадіях ревматоїдного 
артриту та вважати можливим не припиняти планову антиревматоїдну медикаментозну терапію в періопераційному періоді.

The effect of drug treatment on functional outcomes of hip and knee joint replacement  
in patients with rheumatoid arthritis
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Aim – to determine the effect of drug antirheumatic therapy on the functional outcomes of hip and knee arthroplasty in patients 
with rheumatoid arthritis.
Materials and methods. The results of 160 operations of total hip arthroplasty and 148 operations of total arthroplasty of knee 
joints in patients with rheumatoid joint lesions were analyzed using mathematical methods of statistical processing. Patients were 
divided into 4 groups: Group I – without anti-inflammatory therapy, Group II – received hormone therapy, Group III – basic therapy 
and Group IV – received both the basic and hormonal therapy at the time of surgery.
Results. The obtained results indicated a moderate correlation between therapy and the joint range of motion of the lower extre-
mities using basic therapy and combined nonsteroidal, hormonal and basic therapy, and the range of motion differed significantly 
in combination therapy from hormonal alone. The highest scores of the J. Joseph, E. E. Kaufman rating scale were observed in 
combination therapy with NSAIDs, hormonal and basic therapy; the lower scores – in hormonal and NSAIDs combination; and 
the lowest ones – in the combination of basic therapy with NSAIDs. 
The greatest increase in the knee joint range of motion was observed in the patients who received hormonal drugs or basic therapy 
compared to the patients who did not take any one or received both of these medicines in combination. Almost the same effect 
of antirheumatic therapy on the results of both hip and knee arthroplasty was determined with an upward trend in percentage of 
good and excellent results in males regardless of the lesion location and the most optimal ratio between satisfactory-unsatisfactory 
and good-excellent results in the patients under 40 years of age.
Conclusions. The studies conducted allow to consider the combined drug therapy as a factor of weak and moderate influence 
on the functional outcomes of hip and knee arthroplasty in the late stages of rheumatoid arthritis and suggest that antirheumatic 
drug therapy should not be discontinued in the perioperative period.
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Влияние медикаментозной терапии на функциональные результаты 
эндопротезирования тазобедренного и коленного суставов  
у больных с ревматоидным артритом

С. И. Герасименко, А. С. Герасименко, И. В. Гужевский, М. В. Полулях, A. Н. Бабко

Цель работы – определить влияние медикаментозной антиревматоидной терапии на функциональные результаты 
эндопротезирования тазобедренного и коленного суставов у больных ревматоидным артритом.
Материалы и методы. Используя математические методы статистической обработки данных, проанализировали ре-
зультаты 160 операций тотального эндопротезирования тазобедренных и 148 операций тотального эндопротезирования 
коленных суставов у больных с ревматоидным поражением суставов. 
Пациентов поделили на 4 группы: I – без противовоспалительной терапии, II – принимали гормональную терапию, III – 
базисную терапию, IV – на момент операции принимавшие и базовую, и гормональную терапию.
Результаты. Результаты свидетельствуют, что умеренная корреляция отмечена между терапией и объемом движений в 
суставах нижних конечностей при базисной терапии и сочетанном применении нестероидной, гормональной и базисной 
терапии, а объем движений достоверно отличается при комбинированной терапии от только гормональной. Наивысшие 
показатели оценочной шкалы J. Joseph, E. E. Kaufman отмечены при комбинированной терапии с применением несте-
роидных противовоспалительных препаратов (НПВП), гормональной и базисной терапии; более низкие – на сочетание 
гормональной и НПВП; самые низкие – на сочетание базисной терапии с НПВП. 
Наибольший прирост движений в коленном суставе отмечен у пациентов, принимавших гормональную или базисную 
терапию, по сравнению с пациентами, которые не принимали ни один из этих препаратов или принимали их в комплексе. 
Установлено практически одинаковое влияние антиревматоидной терапии на результаты эндопротезирования и тазобе-
дренных, и коленных суставов, при этом отмечена тенденция к большему количеству позитивных результатов у мужчин 
независимо от локализации поражения, оптимальное соотношение между удовлетворительными-неудовлетворительными 
и удовлетворительными-хорошими результатами у пациентов возрастом до 40 лет.
Выводы. Результаты исследования позволяют рассматривать комбинированную медикаментозную терапию как фактор 
слабого и умеренного влияния на функциональные результаты эндопротезирования тазобедренных и коленных суставов 
на поздних стадиях ревматоидного артрита и считать возможным не прекращать плановую антиревматоидную медика-
ментозную терапию в периоперационном периоде.

На пізніх стадіях ревматоїдних уражень суглобів кінці-
вок виправити деформації та поновити рух у суглобах 
можна тільки за допомогою реконструктивно-відновних 
операцій, і методом вибору є тотальне ендопротезуван-
ня (ТЕП) [1–5]. 

Але слід взяти до уваги: ендопротезування ве-
ликих суглобів – складне оперативне втручання, що 
супроводжується пригніченням захисних властивостей 
організму, що має особливе значення для пацієнтів, 
котрі на час операції приймають базисні препарати, глю-
кокортикостероїди та TNF-інгібітори, яким притаманна 
імуносупресивна дія [6–10]. 

У багатьох країнах світу використовують певні кри-
терії призначення системної антиревматоїдної терапії 
в періопераційному періоді [11]. Так, багато авторів 
підтримують доцільність використання безперервної 
схеми приймання метотрексату, що не викликає підви-
щення ризику септичних ускладнень після ТЕП [12,13], 
але інші дослідники наводять дані, що подібна терапія 
може спричиняти підвищення такого ризику [14–16]. 

Але немає остаточної думки щодо тактики ведення 
хворих, які отримують базисні препарати в періопера-
ційному періоді.

Мета роботи
Визначити вплив медикаментозної антиревматоїдної 
терапії на функціональні результати ендопротезування 
кульшового та колінного суглобів у хворих на ревмато-
їдний артрит.

Матеріали і методи дослідження
Проаналізували результати 160 операцій ТЕП кульшо-
вих суглобів (КШС) (у 43 випадках оперативне втручання 
виконали з обох боків) і 148 – ТЕП колінних суглобів 
(КС), які виконали у клініці захворювань суглобів у до-
рослих ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН 
України» хворим із пізніми стадіями ревматоїдних ура-
жень суглобів. Вік хворих становив від 18 до 72 років, 
у середньому – 44 роки. Тривалість захворювання до 
операції – від 4 до 42 років, у середньому дорівнювала 
11,7 року. 

Усіх пацієнтів поділили на 4 групи: І – без протиза-
пальної терапії, ІІ – приймали гормональну терапію, 
ІІІ – базисну терапію, IV група – ті, хто на час операції 
отримували комплексне лікування (і базисну, і гормо-
нальну терапію).

Для аналізу впливу приймання нестероїдних про-
тизапальних, гормональних та/чи базисних препаратів 
на обсяг рухів у післяопераційному періоді застосували 
парну лінійну кореляцію Пірсона. Для об’єктивізації 
оцінювання впливу терапії на результати ТЕП КС засто-
сували також парну нелінійну кореляцію обсягу рухів у 
колінному суглобі від типу консервативного лікування, 
використовуючи шкалу Чеддока.

Вивчаючи функціональні результати ТЕП, застосо-
вували такі критерії оцінювання функції нижньої кінцівки:

– відмінні – відсутність болю під час рухів в опе-
рованих суглобах, хворий може ходити без сторонньої 
допомоги на великі відстані, самостійно підійматися 
та спускатися сходами, рухи в оперованих суглобах у 
повному обсязі, сила м’язів М5;
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– хороші – відсутність болю під час рухів в оперо-
ваних суглобах, хворий може ходити без сторонньої 
допомоги, самостійно сідати на стілець, унітаз, в авто-
мобіль тощо;

– задовільні – відсутність болю в оперованих 
суглобах, пересування за допомогою палиці або од-
нієї милиці, хворий у побуті (користування унітазом, 
ванною тощо) потребує застосування спеціальних  
пристроїв;

– незадовільні – рецидив контрактури та больового 
синдрому в одному чи кількох оперованих суглобах, що 
ускладнює пересування та самообслуговування хворого, 
септична чи асептична нестабільність компонентів ен-
допротеза, що потребує ревізійного ендопротезування 
оперованого раніше суглоба.

Для полегшення опрацювання інформації та 
можливості виконувати кореляційний аналіз із лабо-
раторними показниками результати зашифрували в 
балах: 0 балів – незадовільний; 1 бал – задовіль-
ний; 2 бали – хороший; 3 бали – відмінний резуль-

тат. Віддалені результати оцінювали в термін від 1  
до 14 років.

Результати
Після ТЕП КШС найбільший приріст рухів у сагітальній 
площині визначили в пацієнтів, які отримували гормо-
нальну чи базисну терапію (40 % хворих), порівняно 
з пацієнтами, які зовсім не приймали ці препарати 
або приймали їх у комплексі (30 % і 10 % відповідно) 
(рис.  1). Схожа тенденція визначена у фронтальній 
площині (рис. 2, 3).

Приріст ротаційних рухів – майже однаковий в усіх 
групах дослідження (рис. 4, 5).

За допомогою однофакторного дисперсійного 
аналізу дослідили вплив терапії на окремі показники, 
що досліджували, після ТЕП КС. Вивчили реакцію ак-
тивності запального процесу (рис. 6), приросту рухів у 
колінному суглобі (рис. 7) та оцінили стан пацієнта за 
шкалою J. Joseph, E. E. Kaufman (рис. 8).
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Рис. 1. Залежність приросту обсягу рухів у сагітальній площині від типу медика-
ментозного лікування після ТЕП кульшових суглобів.

Рис. 2. Залежність приросту обсягу рухів у фронтальній площині (відведення) від 
типу медикаментозного лікування після ТЕП кульшових суглобів.

Рис. 3. Залежність приросту обсягу рухів у фронтальній площині (приведення) від 
типу медикаментозного лікування після ТЕП кульшових суглобів.

Рис. 4. Залежність приросту обсягу зовнішньої ротації від типу медикаментозного 
лікування після ТЕП кульшових суглобів.

Рис. 5. Залежність приросту обсягу внутрішньої ротації від типу медикаментозного 
лікування після ТЕП кульшових суглобів.
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Обговорення
Графіки показують, що активність запального процесу 
вірогідно відповідає на гормональну та комбіновану 
терапію, у складі якої є гормонотерапія, а обсяг рухів 
вірогідно відрізняється в разі призначення комбінованої 
терапії від тільки гормональної. На рис. 8 показано, що 
найсильнішу відповідь оцінювальної шкали J. Joseph, 
E. E. Kaufman (1990) зареєстрували на комбіновану 
терапію з застосуванням нестероїдних протизапальних 
препаратів (НПЗП), гормональної та базисної терапії; 
менший – на поєднання гормональної та НПЗП; най-
гірший – на поєднання базисної терапії з НПЗП. Най-
більший приріст рухів у колінному суглобі спостерігали 
в пацієнтів, які отримували гормональну чи базисну 
терапію (40 % хворих), порівняно з пацієнтами, котрі 
зовсім не приймали ці препарати або приймали їх у 
комплексі (30 % і 10 % відповідно).

Показники парної нелінійної кореляції між терапією та 
рухами в колінному суглобі в сагітальній площині наведені 
на рис. 9 і 10. Результати свідчать, що помірна кореляція 
наявна між терапією та обсягом рухів у суглобах нижніх 
кінцівок у разі призначення базисної терапії та поєднаної 
нестероїдної, гормональної та базисної терапії. Встанови-
ли помірну нелінійну кореляцію між терапією та згинанням 
у колінному суглобі після ендопротезування насамперед 
унаслідок призначення гормональної терапії.

Віддалені результати лікування хворих на ревма-
тоїдний артири (РА) з ураженням КШС і КС за бальною 
шкалою наведені на рис. 11, 12.

Отже, відсоток незадовільних результатів у хворих 
на РА з ураженнями кульшових і колінних суглобів майже 
однаковий. Визначили тенденцію до більшого вiдсотка 
хороших і відмінних результатів у чоловіків незалежно 
від локалізації ураження, оптимальне співвідношення 
між задовільними-незадовільними та хорошими-від-
мінними результатами в пацієнтів віком до 40 років. 
Відношення шансів отримання оптимального результату 
лікування в осіб віком до 40 років у 1,3 раза (OR = 1,3) 
вище, ніж після 40 років.

Висновки
1. Статистичний аналіз дає змогу вважати комбіно-

вану медикаментозну терапію фактором слабкого та 
помірного впливу на функціональні результати ендо-
протезування кульшових і колінних суглобів на пізніх 
стадіях РА.

2. Незважаючи на факт слабкого та помірного впли-
ву медикаментозної терапії на функціональні результати 
ендопротезування кульшових і колінних суглобів у 
хворих на РА, вірогідність утримання досягнутого ен-
допротезуванням збільшення обсягу рухів у суглобах 
у хворих обраної групи вища без припинення планової 
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Рис. 6. Вплив терапії на активність процесу за даними однофакторного дисперсій-
ного аналізу (0 – відсутність терапії, 1 – базисна, 2 – нестероїдна протизапальна, 
3 – гормональна терапія).

Рис. 7. Вплив терапії на приріст рухів за даними однофакторного дисперсійного 
аналізу (0 – відсутність терапії, 1 – базисна, 2 – нестероїдна протизапальна, 3 – 
гормональна терапія).

Рис. 8. Вплив терапії на оцінку стану пацієнта за шкалою J. Joseph, E. E. Kaufman у піс-
ляопераційному періоді за даними однофакторного дисперсійного аналізу (0 – відсут-
ність терапії, 1 – базисна, 2 – нестероїдна протизапальна, 3 – гормональна терапія).
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протизапальної та базисної антиревматоїдної медика-
ментозної терапії. Тому на практицi в перiоперацiйному 
перiодi доцiльно не змінювати обсяг медикаментозного 
антиревматоїдного лiкування.

Перспективи подальших досліджень. Пошире-
ність РА серед населення, впровадження біологічних 
агентів для лікування РА та відсутність альтернативи 

ендопротезуванню на пізніх стадіях ревматоїдних ура-
жень кульшових і колінних суглобів залишає актуальним 
вивчення впливу сучасних біологічних препаратів на 
функціональнi результати ендопротезування у хворих 
обраної групи. Але для статистичного опрацювання 
таких досліджень необхідне накопичення клінічних 
спостережень.
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Рис. 12. Віддалені результати лікування хворих на РА з ураженням колінного суглоба за бальною шкалою.
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