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Резюме
Введение. Эндопротезирование тазобедренного и коленного суставов на сегодняшний день являются 

операцией выбора при конечных стадиях остеоартрита. Вместе с тем, замена сустава имплантом нередко 
сопровождается развитием интраоперационных и послеоперационных осложнений, а смертельные исходы 
после артропластики коленного и тазобедренного суставов не являются казуистической редкостью. 

Цель. Провести анализ публикаций, посвященных изучению частоты и причин летальных исходов в раз-
ные сроки после замены имплантом тазобедренного и коленного суставов при остеоартрите. 

Материалы и методы. Проводился поиск данных литературы в открытых электронных базах научной 
литературы PubMed и еLIBRARY. Поиск осуществлялся по ключевым словам и словосочетаниям: остеоартрит 
коленного сустава; остеоартрит тазобедренного сустава; эндопротезирование коленного сустава, эндопроте-
зирование тазобедренного сустава, летальность. Глубина поиска составила 20 лет. 

Результаты. Большинство авторов, изучающих частоту и причины летальных исходов после эндопро-
тезирования крупных суставов, пользуются следующими сроками с учетом времени: интраоперационная  
летальность, показатели смертельных исходов в раннем послеоперационном периоде; через 30 и 90 дней  
после операции, а также через 1, 5 и 10 лет после эндопротезирования суставов. 

Обсуждение. Показатели летальности, по данным разных исследователей, находятся в пределах  
от 0,1–0,6 % в раннем послеоперационном периоде достигая 25–26 % через 10 лет после эндопротезирова-
ния тазобедренного и коленного суставов. 

Заключение. Изучение частоты и структуры летальных исходов в разные сроки после эндопротезиро-
вания тазобедренного и коленного суставов, выполненного в связи с остеоартритом, позволит уточнить 
показания и противопоказания к артропластике и разработать комплекс мероприятий, направленных  
на снижение уровня летальности в разные сроки после замены крупных суставов имплантами. 

Ключевые слова: остеоартрит коленного сустава; остеоартрит тазобедренного сустава; эндопротезиро-
вание коленного сустава, эндопротезирование тазобедренного сустава, летальность.
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Abstract
Introduction. The total hip and knee arthroplasty is the operation of choice for the final stages of osteoarthritis. 

At the same time, joint replacement accompanied by the development of intraoperative and postoperative 
complications. Deaths have been reported in some cases of total knee and hip replacements.

Aim. The purpose of the study was to analyse the role of knee and hip total arthroplasty in short and longterm 
mortality.

Materials and methods. The data search was carried out in the open electronic databases of scientific literature 
PubMed/MEDLINE and eLIBRARY. The search was carried out using keywords and phrases: osteoarthritis of the knee 
joint; osteoarthritis of the hip joint; knee arthroplasty, hip arthroplasty, mortality. The search depth was 20 years.

Results. The statistic terms we most often found in data: intraoperative mortality, rates of deaths in the early 
postoperative period; 30 and 90 days after surgery, as well as 1, 5 and 10 years after joint replacement mortality. 

Discussion. Mortality rates, according to various researchers, range from 0.1–0.6 % in the early postoperative 
period and reaching 25–26 % in 10 years after hip and knee replacement.

Conclusion. The statistical analysis of frequency and structure of deaths in different times after hip and knee 
replacement surgery due to osteoarthritis make it possible to clarify the indications and contraindications for 
arthroplasty. It developed recommendations reducing the mortality rate at different times after replacing large joints 
with implants.
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Введение / Introduction

На сегодняшний день эндопротезирование 
считается одним из наиболее эффективных и 
способов лечения крайних стадий остеоартрита 
тазобедренного (ТБС) и коленного суставов (КС). 
Артропластика в этих случаях является операцией 
выбора [1]. Вместе с тем, проведение эндопроте-
зирования ТБС и КС не всегда приводит к получе-
нию положительного эффекта от операции [2, 3]. 
Развитие осложнений как в ранний, так и в отда-
ленный послеоперационный периоды, несомнен-
но, влияет на качество жизни пациентов и прогноз 
исходов заболевания [3, 4]. Летальность в послеопе-
рационном периоде не является редкостью [5, 6].

Техника и технологии остеоинтеграции им-
плантов для проведения эндопротезирования 
продолжают совершенствоваться [7, 8]. Это при-
водит к ежегодному увеличению количества таких 
операций, делая их методом выбора у большин-

ства пациентов с патологией ТБС и КС [9]. Вместе  
с тем, частота смертельных исходов после эндо-
протезирования тазобедренного (ЭТБС) и колен-
ного суставов (ЭКС) не имеет устойчивой тен-
денции к снижению, что привлекает внимание 
специалистов из разных стран к глубокому изуче-
нию причин летальных исходов при эндопротези-
ровании крупных суставов [10]. 

Цель / Aim

Провести анализ публикаций, посвященных 
изучению частоты и причин летальных исходов  
в разные сроки после замены имплантом тазобед-
ренного и коленного суставов при остеоартрите. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

Проводился поиск данных литературы в от-
крытых электронных базах научной литерату-
ры PubMed и еLIBRARY. Поиск осуществлялся по  
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ставляет 1,4:1, однако, в течение всех лет оно было 
вариабельным, как при первичном, так и при ре-
визионнном эндопротезировании ТБС, от 1:1 до 
1,8:1 [15]. 

Согласно данным регистра НМИЦ ТО им. 
Р.Р.Вредена, средний возраст пациентов в базе ре-
гистра составил 57,8 лет, такой возраст значительно 
меньше данных из национальных регистров евро-
пейских стран, в которых средний возраст колеблет-
ся в пределах от 68 до 70 лет. Различия по возрасту 
отмечались и среди мужчин и женщин, перенесших 
операцию эндопротезирования, составив у мужчин 
— 55,5 лет и 58,8 лет у женщин. По сведениям это-
го же регистра с 2007 по 2020 гг. основными самы-
ми частыми показаниями к операции были: пер-
вичный коксартроз, диспластический коксартроз, 
асептический некроз головки бедренной кости, 
посттравматический коксартроз [15]. 

Как и любая другая операция, замена ТБС или 
КС имплантом сопровождается летальностью. По 
данным M.Inacio и соавт. (2017),  частота смер-
тельных исходов в ранние сроки после артропла-
стики, по данным большинства авторов, колеблет-
ся в пределах от 0,6 % при первичном тотальном 
ЭКС до 1,8  % при ревизионных вмешательствах. 
Смертность после тотального ЭТБС составляет 
0,9  % и существенно не меняется вне зависимо-
сти от сроков проведения вмешательства  [16]. 
Основные сведения о летальности в разные сроки 
после артропластики коленного и тазобедренного 
суставов приведены в таблице 1.

ключевым словам и словосочетаниям: остеоартрит 
коленного сустава; остеоартрит тазобедренного 
сустава; эндопротезирование коленного сустава,  
эндопротезирование тазобедренного сустава, ле-
тальность. Глубина поиска составила 20 лет. 

Результаты / Results

Численность контингента пациентов, пе-
ренесших эндопротезирование крупных су-
ставов нижних конечностей ежегодно рас-
тет [11]. Так, например, в России прирост 
числа таких операций составил 21,6 % в 2009 году  
и 14,3 % в 2010 году [9]. В 2016 году в РФ было вы-
полнено около 100 тыс. операций по замене тазо-
бедренного или коленного сустава [12]. В отчете 
НМИЦ ТО им Н.Н. Приорова в 2018 г. приведены 
данные о 116 597 операциях, из них 70 316 артро-
пластик ТБС и 42 904 артропластик КС в соотно-
шении 1,6:1,0. 

Вместе с ростом числа операций по эндопро-
тезированию неизбежно растет количество реви-
зионных хирургических вмешательств, частота 
которых, по прогнозам некоторых авторов, будет 
составлять 10 % от числа первичных операций или 
около 400 000 случаев в год [13]. Доля ревизионно-
го эндопротезирования в крупных центрах мира 
составляет 4:1 и даже 3:1 и в ближайшем будущем 
на каждые две первичные операции, возмож-
но, будет приходиться одна замена эндопротеза 
или его компонента [14]. Соотношение мужчин и 
женщин при первичном эндопротезировании со-

Таблица 1 / Table 1
Показатели летальности после эндопротезирования тазобедренного и коленного суставов / 

Mortality rates after hip and knee replacement

Авторы / Authors Показатели летальности / Mortality rates

Miller, K.A. et al, 2003 [17] после ЭТБС: 90 дней — 0,98 %

Blom, A. et al, 2006 [18] после ЭТБС : 90 дней — 1 %. 
(90-дневная смертность — 0,2 % у пациентов в возрасте  
до 70 лет, 1,3 % у пациентов в возрасте от 70 до 80 лет и 2,5 %  
у пациентов старше 80 лет.)

Kirksey, M. et al, 2008 [19] внутрибольничная летальность после ЭТБС 0,19 %
после ЭКС — 0,09 % 

Parry, M. et al. 2008[20] после ЭТБС в течение 30 и 90 дней 0 %

Aynardi M. et al, 2009[21] после ЭТБС: 30 дней — 0,24 % 

Lie, S. A. et al, 2010[22] после ЭТБС и ЭКС: 30 дней — 0,2 %

Parry, M.C. et al, 2011[23] после ЭТБС: 
30 дней — 0,4 % 
90 дней — 0,8 % 

Singh, J. A et al, 2011[24] 90 дней после ЭТБС — 0,7 %
90 дней после ЭКС — 0,4 % 
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Авторы / Authors Показатели летальности / Mortality rates

Jämsen, E. et al, 2012[25] после ЭТБС и ЭКС 
30 дней — 0,15 %
90 дней — 0,35 %
1 год — 1,60 %
3 года — 7,6 %
5 лет –16 %

Singh, J. A. et al, 2012[26] Летальность после ЭТБС в течение 
7 дней — 0,1 %; 30 дней — 0,2 %; 90 дней — 0,5 %; 
Летальность после ЭКС в течение 
7 дней — 0,1 %; 30 дней — 0,2 %; 90 дней — 0,4 %

Hunt L.P. et al, 2013[27] 90 дней после ЭТБС в 2003 г. — м 0,56 %; в 2011 г. — в 0,29 %

Berstock, J.R. et al, 2014 [10] после ЭТБС: 
30 дней — 0,3 % 
90 дней — 0,65 % 

Hunt, L.P. et al, 2017[5] Летальность после ЭТБС 
<90 дней — 0,64 %, <1 года — 0,41 %
ЭКС <90 дней — 0,53 %, <1 года — 0,35 %

Berstock, J.R. et al, 2018[28] Летальность после ЭКС: 
30 дней — 0,20 % 
90 дней — 0,39 %

Choi H.J. et al, 2021[29] Уровень внутрибольничной смертности после ЭТБС с 2005  
по 2018 год оставался неизменным на уровне 0,04 %, 
90-дневный уровень был с 0,17 % до 0,15 %, 
Годовая смертность была с 0,78 до 0,54 %

National Joint Registry for England, Wales  
and Northern Ireland. 19 th Annual Report 2022  
[30]

Летальность после ЭТБС
30 дней — 0,2 %; 90 дней — 0,5 %; 1 год — 1,5 %; 5 лет — 9,6 %;  
10 лет — 25,6 %
Летальность после ЭКС 
30 дней — 0,16 %; 90 дней — 0,3 %; 1 год — 1 %; 5 лет — 8,7 %;  
10 лет — 26,1 %

Ali, Z. et al, 2023 [31] Послеоперационная летальность после ЭКС 0,9 %

Окончание таблицы 1 / End of Table 1

Отдельно анализируются летальные исходы  
в раннем послеоперационном периоде (0–90 дней 
после вмешательства). При артропластике ТБС 
A.Pedersen и соавт. (2011) показали, что в течение 
месяца после операции, среди пациентов с ЭТБС 
отмечалось повышение смертности, но общая ран-
няя смертность (от 0 до 90 дней) была значитель-
но ниже, чем в общей популяции (0,8; 95 % дове-
рительный интервал (ДИ) 0,7 — 0,9)  [32]. Следует 
отметить, однако, что достоверное повышение 
ранней смертности наблюдалось для пациентов 
моложе 60 лет и среди пациентов с ЭТБС без со-
путствующей патологии, зарегистрированной до 
эндопротезирования. 

J. Barrett и соавт., (2005) также показали, что  
в течение 30 дней после операции смертность 
среди пациентов с ЭТБС увеличивалась с после-
дующим снижением относительной смертности  
с течением времени [33]. S.A. Li и соавт. (2010) 

сравнили повышенный риск смерти с тако-
вым в общей популяции и выявили избыточную 
смертность на 0,12 %, в течение 26 дней и 0,26 %  
через 30 дней после замены тазобедренного  
сустава [34].

В своем исследовании M. Aynardi и соавт., 
2009, продемонстрировали, что сердечно-сосу-
дистые заболевания являлись причиной боль-
шинства смертей после эндопротезирования 
тазобедренного сустава. Эта группа была представ-
лена следующими диагнозами: острый коронарный  
синдром, инсульт, тромбоэмболия легочной арте-
рии и нарушения ритма сердца. Кроме того, реги-
стрировались респираторные осложнения, злока-
чественные новообразования и сепсис [21].

Похожие результаты получил и А. Pedersen и со-
авт., 2011. Преимущественной причиной леталь-
ных исходов на разных временных промежутках 
были сердечно сосудистые осложнения [32].
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J.R. Berstock с соавт. (2014) в своем метаанализе 
отметили, что в 6 из 7 исследований, посвящен-
ных смертности после эндопротезирования тазо-
бедренного и коленного сустава отмечается более 
высокая смертность после замены тазобедренного 
сустава, но разница была незначительной (p = 0,3 
как для 30-дневной, так и для 90-дневной после-
операционной смертности) [10]. Основной при-
чиной смерти также названы острые сердечно- 
сосудистые нарушения (острый инфаркт миокар-
да и острая сердечная недостаточность). При этом 
на долю ишемической болезни сердца приходится 
41,1  %, острых нарушений мозгового кровообра-
щения 23,1  %, тромбоэмболии легочной артерии 
11,8 % смертей. [10] 

В исследовании K.A. Miller и соавт. (2003), при-
чиной смерти в течение 90 дней после операции 
эндопротезирования были: 12 случаев инфаркта 
миокарда (0,28  %), 12 тромбоэмболий легочной 
артерии (0,28 %), 5 пневмоний (0,12 %), 4 наблю-
дения застойной сердечной недостаточности 
(0,09 %), 2 случая сепсиса, (0,05 %), 1 остановки ды-
хания (0,02 %), 1 нарушение ритма сердца (0,02 %), 
1 почечной недостаточности (0,02 %), 1 рака легко 
(0,02 %), 1 суицид (0,02 %). ) и 2 многофакторных 
(0,05 %). Причина смерти в течение 90 дней после 
операции при ревизионном эндопротезировании: 
3 инфаркта миокарда (0,37 %), 1 легочная эмболию 
(0,12 %), 1 пневмония (0,12 %), 1 острый респира-
торный дистресс-синдром (0,12 %) и 1 кровоизли-
яние в головной мозг (0,12 %) [17].

Согласно исследованию L.P. Hunt с соавт. (2017), 
первое место среди причин летальных исходов 
после артропластики занимают злокачественные 
новообразования — 33,8 % (9 037) из 26 766 смер-
тей у пациентов, перенесших тотальное ЭТБС и 
33,3  % (9  917) из 29  802 у пациентов перенесших 
ЭКС. Второе место принадлежит нарушениям со 
стороны системы кровообращения — 32,8 % (8 784) 
из смертей у пациентов с тотальным ЭТБС и 33,3 % 
(9  932) смертей у пациентов с тотальным ЭКС. 
Нарушения дыхательной системы (10,9  % (2  928) 
смертей у пациентов с тотальным ЭТБС и 9,8  % 
(2 932) смертность у пациентов с тотальным ЭКС) 
и заболевания пищеварительной системы (5,5  % 
(1465) смертей у пациентов с тотальным эндо-
протезированием тазобедренного сустава и 5,3 % 
(1572) смертей у пациентов с тотальным эндопро-
тезированием коленного сустава) [5].

По данным этих же авторов, ишемическая бо-
лезнь сердца была наиболее частой причиной 
смерти в течение 90 дней у 29 % (431 смертельный 
исход) у пациентов с первичным ЭТБС и 31 % (436 
летальных исходов) у больных с первичным ЭКС. 
Отмечался повышенный риск смерти от причин, 
связанных с патологией сердечно-сосудистой, ды-

хательной и пищеварительной системам в течение 
90 дней после операции по сравнению с периодом 
от 91 дня до 1 года после операции [5]. При артро-
пластике коленного сустава ранняя послеопера-
ционная летальность в целом несколько ниже и  
составляет 1,08 (95 %; ДИ: от 1,06 до 1,09), однако, 
это на 8 % выше в сравнении с общепопуляцион-
ной летальностью. 

Во многих исследованиях, посвященных из-
учению причин летальных исходов в отдаленные 
сроки после ЭТБС и ЭКС, именно заболевания сер-
дечно-сосудистой системы являются главной, но 
не единственной причиной летальных исходов.  
В течение 5 лет наблюдения, по данным Y. Zhou 
и соавт. (2023), отмечается снижение смертности 
(0,59 95 % ДИ: 0,57–0,60), но ситуация резко меня-
ется в отдаленный период наблюдения. У пациен-
тов, перенесших тотальное ЭКС при сроке наблю-
дения более 11 лет, особенно у мужчин в возрасте 
старше 75 лет, смертность значительно возрастает 
(3,13 (95 % ДИ: 2,95–3,31) [35]. Безусловно, увели-
чение смертности не может быть связано только  
с артропластикой, однако, данные значимо превы-
шают риски в общей популяции. 

R.D. Ramiah и соавт (2007) и S.A. Lie и соавт. 
(2000) сообщают о повышении поздней относи-
тельной смертности после ЭТБС у пациентов мо-
ложе 60 лет с остеоартритом и у пациентов, ранее 
не госпитализированных, что указывает на то, что, 
ЭТБС создает риск, который становится наиболее 
очевидным у пациентов с исходно низким риском 
летальных исходов [36, 37]. Учитывая текущий 
рост численности контингента населения, пере-
несших ЭТБС и ЭКС, особенно среди молодых здо-
ровых пациентов, а также постоянное расширение 
показаний к данным вмешательствам, в связи  
с ростом ожиданий в отношении качества жизни, 
необходимо уделять больше внимания критериям 
отбора пациентов и целесообразности проведения 
операций с учетом рисков как в ранний так и от-
даленный послеоперационный периоды. 

Эндопротезирование тазобедренного и колен-
ного суставов осуществляется во всем мире, одна-
ко результаты выполненных операций нельзя на-
звать однозначно положительными. Значительная 
часть пациентов, перенесших тотальное эндопро-
тезирование тазобедренного и коленного суста-
вов, остается неудовлетворенной результатами 
хирургического лечения, особенно результатами 
ревизии [38, 39]. При этом анализ летальности  
в разные сроки после операции и ее показате-
ли, характеризующиеся многими авторами, как 
превышающую среднепопуляционный уровень, 
побуждают к проведению специальных исследо-
ваний, направленных на ужесточение показаний  
к эндопротезированию крупных суставов. 
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Обсуждение / Discussion

Несмотря на эффективность артропластики, 
появляется значительное количество публика-
ций о послеоперационных осложнениях и высо-
ком уровне послеоперационной летальности как  
в ранние сроки после операции, так и в отдален-
ном периоде после эндопротезирования. Общее 
число осложнений не имеет тенденции к сни-
жению и растет одновременно с ростом частоты 
проведенных операций. Летальные исходы после 
эндопротезирования ТБС и КС не являются редко-
стью. Их частота также не снижается за последние 
годы. Работ, посвященных изучению частоты и 
причин смертельных исходов после артропласти-
ки ТБС и КС немного. Как правило, исследователи 
в своих публикациях упоминают об интраопера-
ционной летальности или летальности в раннем 
послеоперационном периоде. Большинство же 
авторов для оценки результатов ЭТБС и ЭКС поль-
зуются термином «выживаемость эндопротеза», 
который, несмотря на этимологическое родство 
понятий, ничего общего с летальностью не имеет. 
Этот термин отражает только состояние импланта 
и его взаимоотношение с костью. 

В обзоре литературы X.Y. Mei и соавт., (2019) 
представляют результаты выживаемости протезов 
за разные промежутки времени. Выживаемость 
эндопротезов в выборке за 12 лет, рассчитанная 
по методике Каплана – Майера, составила 89  % 
(80–97  %) с учетом совокупности всех ревизий 
[41]. Выживаемость вертлужного компонента за 
15-летний период наблюдения при рассматрива-
емом способе цементного укрепления является 
наиболее значимой, соответствующей 0,971 услов-
ных единиц. [42].

Однако при оценке выживаемости эндопроте-
за не учитывается общее состояние пациента, что  
в последующем приводит к получению искажен-
ных результатов проведенных операций и не по-
зволяет в полной мере оценить эффективность 
проведенной операции и процент осложнений, 
которые приводят к летальному исходу [42, 43]. 
Многие исследователи предпочитают пользовать-
ся оценкой функциональных результатов ЭТБС и 
ЭКС и оценкой качества жизни пациентов [44, 45]. 
Так, по данным Б.Г. Алиева с соавт. (2022) отличное 
и хорошее качество жизни через 5 лет после ЭТБС 
отмечается только у 86 % пациентов [46].

Таким образом, сведения о летальных исходах 
учитываются далеко не всеми специалистами, за-
нимающимися эндопротезированием тазобед-
ренного и коленного суставов. Многие авторы 
предпочитают сообщать о выживаемости эндо-
протезов, а не об уровне летальности, функцио-
нальных результатах или качестве жизни. Работы, 
посвящённые анализу причин летальных исходов 

в разные послеоперационные сроки — единичны  
и противоречивы. 

Заключение / Conclusion 

В целом, при анализе сведений, содержащих-
ся в открытой печати, можно сделать следующие 
выводы: 

1. Частота летальных исходов после замены 
сус тавов имплантом в раннем послеоперацион-
ном периоде составляет в среднем 0,1–0,9  % при 
эндопротезировании тазобедренного сустава и 
0,16–0,7  % при эндопротезировании коленного 
сустава. 

2. В ранние, а также в отдаленные после ЭТБС 
и ЭКС сроки летальность превышает таковую  
в среднепопуляционной. 

3. Основной причиной смерти в отдаленные 
пос ле артропластики сроки по мнению большин-
ства авторов является патология сердечно-сосуди-
стой системы; далее по частоте это злокачествен-
ные опухоли, заболевания дыхательной системы и 
интоксикации. 
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