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ENDOPROSTHESIS REPLACEMENT 
IN DEFORMING ARTHROSIS OF THE HIP JOINT

A bstract. The article presents literature data on the incidence of deforming arthrosis of the hip joint, including 
Kazakhstan population. There are also data for requirement of endoprosthesis replacement of large joints per year. 
The article shows the scientific and clinical activity of the Scientific-Research Institute of Traumatology and 
Orthopedics on the introduction of hip replacement technology in the republic.

It is noted that the implementation of high-tech surgical interventions should be systematic; operative inter
ventions on the hip joint should be performed in institutions that have qualified experienced specialists and full 
technical support.

The Institute has developed computerized patient registration program, the patients who need the hip arthro
plasty, the registration system was created on the basis o f the “StatEndo” program.

Key words: degenerative-dystrophic damage of the joints, highly specialized medical care, osteoarthritis, 
endoprosthesis replacement of the hip joint, requirement of endoprosthesis replacement of large joints.

In  the  "K azakhstan-2050" S trategy - N ew  political course o f  the  successful state" the P residen t N u r
sultan N azarbayev  nam ed the developm ent o f  innovative research  and transfe r o f  technologies am ong the 
m ain  directions o f  the country 's strategic developm ent.

Im proving the health  o f  citizens o f  K azakhstan  to  ensure the sustainable socio-dem ographic develop
m en t o f  the country is the goal o f  the "Salam atty K azakhstan" State program  fo r healthcare developm ent 
o f  the R epublic o f  K azakhstan  fo r 2011-2015. One o f  the priorities o f  the State program  is to  provide the 
population  o f  the  republic w ith  h igh ly  specialized m edical care, w hich  should use unique technologies, be 
clin ically  and  econom ically  effective, socially  oriented.

The problem  o f  returning to  an  active life o f  patien ts w ith  severe form  o f  a  hip jo in t pathology  o f  
d ifferen t etio logies has been  and  rem ains an u rgen t healthcare p roblem  [1-3]. In  term s o f  the frequency o f  
the lesion, the h ip  jo in t ranks the first am ong the large jo in ts , w hich  accounts fo r 1 to  8.1%  o f  the to tal 
o rthopedic pathology  [4]. A ccord ing  to  expert estim ates, from  1990 to  2020, the  num ber o f  patients w ith 
osteoarthritis w ill double [5]. It should be no ted  th a t degenerative-dystrophic  pathology  o f  the jo in ts  
affects no t only  elderly  and senile people, jo in t d iseases look "younger", they  are reg istered  in  0 .1%  under 
the age o f  19, 0 .2%  are - younger than  29 years old, 3 .5%  - up to  39, and in patients o lder than  50 years 
old, th e ir  num ber increases dram atically  [6-8].

The patients' ex it to  d isab ility  w ith  hip jo in t dam age is three tim es h igher than  w ith  knee jo in t injury 
and seven tim es m ore than  in  patien ts w ith  ankle jo in t pathology  [9]. W idespread, early  m anifestation  and 
progressing  course o f  h ip  jo in t pathology  reduces w ork  capacity , com plicates fam ily  relationships, breaks 
dow n the w hole life structure o f  the patient, touching  no t only  m edical bu t also social aspects o f  society 
[10].

The effect o f  o rgan-saving operations in  the  h ip  jo in t pathology  is unstable and som etim es unpre
dictable, it w orsens the quality  o f  life o f  patients. C onfirm ation is the increasing rates o f  disability  after 
the correction  o f  osteotom ies from  26%  to 58% , decom pression  from  29%  to 54% , arthrodesis from  20%
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to  75%  [11, 12]. In recen t years, m any researchers involved  in  the problem  o f  restoring the function o f  the 
hip jo in t, p refer endoprosthesis [13-18].

Currently , the endoprosthesis is one o f  the m ost com m on operations in  the pathology  o f  the h ip  jo in t 
in  the w orld  [1]. A nnually  , m ore than  1 400 000 - 1 500 000 hip  arthroplasty  are perform ed in the w orld  
[3,4]. H ow ever, in  official statistical reports, data on nature, qualitative and  quantitative changes in the 
structure o f  th is pathology  are no t included, so there is no possib ility  to  obtain inform ation on th e ir  p reva
lence and dynam ics. In official statistical reports, the  hip pathology  rem ains in  the group o f  d iseases o f  the 
m usculoskeletal system  and connective tissue [19]. Это связанно с особенностям и М К Б X  пересм отра 
[20]. Jo in t diseases are div ided into three classes: II - neoplasm s, X III - d iseases o f  the  m usculoskeletal 
system  and connective tissue, and X V II - congenital anom alies. O nly in  the  X III class, coxarthrosis is 
concretized. T herefore, the dynam ics and incidence o f  coxarthrosis in adults can  only be traced  indirectly  
by  com paring the reporting  data  on the incidence o f  rheum ato id  arthritis, o ther po lyarthralg ias, osteo 
arthritis and related  disorders. The absence o f  such inform ation does no t allow  fo r long-term  planning  in 
the rehabilitation  o f  patients, determ ine the need  for endoprosthetic  care centers, iden tify  the num ber o f  
patients w ho need endoprosthesis, and calculate the need  fo r endoprostheses fo r a  particu lar region and 
the republic as a  w hole. The scientific ju stifica tion  fo r the solution o f  these issues is o f  g rea t m edical 
im portance. W ith  the increase in the num ber o f  operated  patien ts and the accum ulation  o f  long-term  
results o f  endoprosthesis, it becom es necessary  to  study and com pare functional outcom es w ith  the aim  o f  
im proving the quality  o f  trea tm en t [21, 22].

R ecently , in our country, in terest has increased in arthroplasty  o f  jo in ts  in  various regions, foreign 
im plants have appeared  in  the arsenal [23, 24]. U nfortunately , com plicated  operations th a t require a 
thoughtfu l attitude o f  a  docto r are considered by orthopedists in  a  sim plified  m anner, perform ed by  sur
geons w ithou t due responsibility . The absence o f  the h igh ly  specialized  technological rehabilitation 
centers, the  un ified  patien t databases, un ified  approaches to  the assessm ent system , the risk  o f  th ro m 
boem bolic com plications, the com plexity  o f  postoperative recovery  techniques indicate the need  for 
research  in  th is direction.

W orldw ide, there are m ore than  60 m anufacturers o f  these products, a  pow erfu l industry  o f  endo
prostheses and too ls fo r th e ir  installation  has been  created. Thus, P. Soderm an [25] estim ated, th a t a t the 
end o f  the X X  century, the m edical p roducts m arket offered  m ore than  300 d ifferen t h ip  jo in t endopros
theses.

C urrently , the  design  o f  endosystem  is aim ed a t im proving the existing system s and im plants in  form , 
princip le o f  fixation  and quality; on the use in  the production  o f  im plants o f  the new est m aterials and 
technologies, the use o f  special com puter program s. H ow ever, despite the  constan t im provem ent o f  the 
designs and techniques o f  th e ir  im plantation , the  functional outcom es o f  endoprosthesis do no t alw ays 
satisfy the patien t and  the surgeon. In addition, by the tim e o f  surgery, the patien t has a  long-term  com p
lex  o f  m usculoskeleta l pathology. The situation is com plicated  by  the fact th a t endoprostheses in  th e ir 
m ain  m ass are created  no t individually , bu t as a  universal serial product.

Patients suffering from  hip  jo in t disease m ay no t alw ays receive tim ely , h igh ly  specialized m edical 
care, especially  in rem ote regions o f  the country. In regional m edical institutions, there are often no 
departm ents fo r endoprosthesis to  help  patien ts w ith  the hip jo in t disease. In the branches o f  a  w ide profile 
(traum atology and orthopedics) the level o f  technical equipm ent and the degree o f  specialists' qualifica
tion  rem ain  insufficient.

A t the II C ongress o f  the E uropean  F ederation  o f  N ational A ssociations o f  O rthopedists and T rau 
m atologists, it w as em phasized  th a t arthroplasty  o f  jo in ts  had  long ago gone from  the category o f  unique 
operations into the category o f  usual surgical in terventions. A nd its w ide in troduction  to  clin ical practice 
is explained no t only  by  the g row th  o f  d iseases and jo in t in juries, bu t also by  the developm ent o f  new  h igh 
technologies, the achievem ents o f  technology , chem istry , b iom echanics, creating conditions fo r the 
p roduction  o f  m ore and m ore perfec t designs.

T hroughout the w orld , the need  fo r prosthetics is o f  som e interest, as reflected  in  the literature data 
(Table 1). N ow  in the U S, the need  fo r hip rep lacem ent is estim ated a t 565 p er m illion  inhabitants, in the 
U K  - 42.4 p er 100,000 adults, in  R ussia  - 100 o r 100-200 p er 100,000, in  Sw eden - 200 fo r the sam e 
num ber o f  inhabitants. Perhaps som e o f  the indicators include both  to tal and single-pole endoprosthesis in 
fractures o f  the proxim al fem ur and th e ir  consequences in  elderly  and senile individuals. B ut even in th is
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Table 1 -  Number of operations for endoprosthesis of large joints in different countries

Country Population number (mil.) Operation number (thous.) Operation number per 1000 persons

The USA 291 420 1.4
Germany 82 190 2.2

Austria and Switzerland 15 32 2.1
France 59 100 1.7
England 60 90 1.5
Italy 58 70 1.2

Japan 127 55 0.4
Denmark 5,5 40 7.3
Russia 142 41 0.3

case, atten tion  is d raw n to  the difference in  the  calculation  o f  the need fo r endoprosthesis o f  the h ip  jo in t, 
w hich  is explained  by the lack  o f  a  single m ethodological approach. H usted  et al. (1996) state th a t in 
patients w ith  prim ary  coxarthrosis the  need fo r hip rep lacem ent is 15 tim es h igher th an  am ong the po p u 
lation in  general, from  1/3 to  1/2 patien ts w ith  degenerative-dystrophic  lesions (D D L) o f  the  h ip  jo in t 
require bilateral intervention.

In econom ically  developed  countries, fo r every  1000 adults, one person  w ith  an artificial jo in t can be 
found. tak ing  these data  as a  basis and  autom atically  transferring  to  our country is considered  erroneous. 
A fter all, w e are ta lk ing  about econom ically  developed countries, w here patients have been  sanitized  no t 
fo r one decade, besides all the  large jo in ts  o f  a  person  are m eant. It should be taken  into account tha t 
K azakhstan  is an endem ic area fo r hip dysplasia, so the real picture is p robably  h igher than  the expected  
em pirical and subjective calculations (Table 2).

Table 2 -  Morbidity of the population of Kazakhstan with coxarthrosis in 2007-2015. (Per 100 thousand of the population)

Region 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Republic of Kazakhstan 15,1 15,7 16,1 20,3 22,3 23,8 26,7 21,0 34,0
Akmola 22,1 19,9 27,6 26,7 53,9 52,6 49,7 50,9 55,1
Aktobe 5,6 7,8 7,3 7,4 7,5 7,0 8,2 9,9 29,0
Almaty 10,2 8,3 13,9 9,6 7,9 7,6 8,4 8,0 9,7
Atyrau 7,6 8,1 8,5 7,6 13,4 18,6 14,1 10,1 15,3
East-Kazakhstan 16,0 14,7 16,4 32,8 30,2 23,0 24,5 6,1 24,9

Zhambyl 17,2 30,0 12,1 10,7 6,2 21,8 26,9 23,1 29,9
W est-Kazakhstan 13,2 8,8 10,0 6,9 10,8 7,2 8,7 7,2 6,2
Karaganda 13,0 14,1 13,8 19,3 19,4 23,3 25,0 26,6 15,9
Kostanay 11,9 12,2 19,0 30,0 39,6 28,4 39,2 34,8 27,1

Kyzylorda 8,6 5,7 10,1 13,2 12,2 10,4 11,0 7,9 46,0
Mangy stau 41,9 42,3 43,1 23,2 50,1 36,6 39,0 23,6 26,9
Pavlodar 14,4 14,2 19,2 18,8 17,9 19,5 21,0 24,8 32,0
North-Kazakhstan 7,1 21,8 25,5 31,5 26,9 39,7 33,8 29,3 47,1

South-Kazakhstan 17,0 14,0 5,7 15,8 12,7 13,3 13,6 8,3 54,1
Almaty city 24,7 26,3 27,7 40,7 34,5 53,4 137,5 89,4 55,5
Astana city 12,7 12,2 25,7 28,5 52,5 46,2 25,4 23,8 45,1

In K azakhstan, since 2002, the reg istration  o f  patients fo r endoprosthesis o f  large jo in ts  is carried  out 
in SRITO , w here the calculation  o f  the need fo r endoprostheses o f  large jo in ts  w as carried  out, according 
to  the m ethod  developed  by  R usSR IT O  n /a  V reden, St. Petersburg  (table 3).
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Table 3 -  Dynamics of patient registration for hip arthroplasty from 2002-2016. (SRITO data)

Years 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Number of patients regis
tered for hip arthroplasty 25 86 235 207 308 402 491 703 788 741 779 727 1207 1197 1219

The population  o f  the  R epublic o f  K azakhstan  over 15 years old is 12 654 878 people. The stan
dardized incidence rate o f  large jo in ts  in the R K  is 355 p e r 10 000 adults, w hich  in  absolute term s is 
428 275 people.

O f  these, 15% o r 64240 people need  endoprosthesis. A nalysis o f  statistical data  show ed that:
- 25%  o f  people in need  o f  endoprosthetics o f  large jo in ts  have absolute contraindications to  surgery;
- 4%  are persons under 30 years old w ho are advised  to  use o ther m ethods o f  treatm ent;
- in  20%  the probability  o f  correction  o f  som atic pa thology  is doubtful;
- 6%  o f  patien ts refuse operations.
Thus, in the R K  the prelim inary need for endoprosthesis is reduced by 55%  and is 28908 people or 6.75%  

o f  the to tal incidence o f  large jo in ts  (this figure is trea ted  as an index  o f  selection fo r endoprosthesis).
O f  the 28,908 patien ts there are in  need of:
15000 - in  h ip  arthroplasty;
9536 - in  the  endoprosthesis o f  knee jo in ts;
2286 - in  arthroplasty  o f  ankle jo in ts;
1220 - in  the  endoprosthesis o f  the shoulder jo in ts;
866 - in  the endoprosthesis o f  elbow  jo in ts.
P roceeding from  the fact th a t in  25%  there is a  bilateral defeat o f  large jo in ts , prim arily  o f  the h ip  and 

knee jo in ts , the to ta l need fo r endoprostheses a t the  m om ent is:
-  hip jo in ts  - 18 000 endoprostheses;
-  knee jo in ts  - 12 000 endoprostheses;
-  ankle jo in ts  - 3000 endoprostheses;
-  shoulder jo in ts  - 1700 endoprostheses;
-  elbow  jo in ts  - 1200 endoprostheses.
In  addition, based  on the existing  incidence o f  large jo in ts , it is in tended an annual increase in  the 

num ber o f  people in need o f  endoprosthesis on 348 w ith  hip jo in ts , 232 - knee, 580 - ankle, 290 - hum eral, 
290 - elbow .

To ensure the needs o f  the  population  fo r endoprosthesis and to  elim inate the queue, it is necessary  to 
perform  30 endoprosthesis th roughou t the republic every  day fo r five years.

M odern  endoprostheses began to  be in troduced in  K azakhstan  since the m id-1990s. H ow ever, this 
d irection  w as purposefu lly  developed only  in  2001 w ith  the opening in  A stana  o f  the scientific  research  
institute o f  traum ato logy  and orthopedics. In connection w ith  the increase in  the  num ber o f  patien ts in 
need o f  th is type o f  care, since 2009 tw o departm ents o f  endoprosthesis have been  functioning a t the 
Institute, since 2014 - three departm ents fo r 75 beds, and since 2014 - the only  branch o f  the conse
quences o f  endoprosthesis o f  large jo in ts  in  the republic. O n the basis o f  SRITO , the R epublican C enter 
fo r endoprosthesis o f  large jo in ts  w as opened.

U nder the guidance o f  the d irector o f  SRITO , the c h ie f  traum ato log ist-orthopaedist o f  the  M inistry  o f  
H ealthcare o f  the RK, p ro fessor B atpenov N .D ., a  g rea t deal o f  o rganizational, m ethodological, consul
tative and curatorial w ork  w as carried  ou t to  in troduce innovative technologies fo r h ip  rep lacem ent in the 
regions o f  K azakhstan, and to  estab lish  a  netw ork  o f  centers fo r the  rep lacem ent o f  large jo in ts , m ain ly  the 
hip jo in t. A nnually , m aster classes are conducted  w ith  the involvem ent o f  specialists from  bo th  SRITO 
and scientists from  near and fa r abroad. The above m easures w ere a  significant contribution  to  the 
im provem ent o f  h igh ly  specialized m edical care fo r patien ts w ith  severe h ip  jo in t lesions.

To date, m ore th an  30 m odels o f  the h ip  jo in t endoprostheses o f  the w orld 's best m anufacturers have 
been tested  and in troduced in  SRITO , m ore than  6500 endoprostheses o f  large jo in ts  have been installed. 
A long w ith  the know n m odels o f  endoprostheses, a  new  m odel has been successfully applied for a  cem ent- 
less fixing o f  "K azSR ITO ", N . B atpenov m odel, the release o f  w hich  is carried  ou t in G erm any w ith  the 
partic ipation  o f  K -Im plan t com pany. The team  o f  scientists im proved  the com ponents o f  the  h ip  im plant, 
corresponding to  the best w orld  analogues, the  technology  o f  th e ir im plan tation  w as developed (figure 1).
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Figure 1 -  Endoprosthesis of the hip joint of KazSRITO, N. Batpenov model

A  new  hip  jo in t endoprosthesis has been  estab lished  fo r m ore than  1700 patien ts suffering from  
osteoarthritis.

Endoprosthesis o f  "K azSR ITO " w as recognized  as the invention  o f  2012 at the "Shapagat" R epub
lican contest o f  achievem ents in  the field  o f  invention, it w as in troduced in  the departm ents o f  orthopedics 
o f  SR ITO , in the centers and departm ents o f  traum ato logy  and orthopedics in  K araganda, A lm aty, 
Petropavlovsk, a t the B ishkek R esearch C enter fo r T raum ato logy  and O rthopedics, a t the  D epartm ent o f  
T raum atology and  O rthopedics o f  the Tajik  State M edical U niversity , at the E ndosurgery  C linic in 
D ushanbe, a t the clin ic o f  the  H anover U niversity  o f  M inden, G erm any.

It should  be no ted  th a t the volum e o f  te rtia ry  care delivery  in  2016 increased 1.6 tim es as com pared 
to  2015 and am ounted to  21623. O ver the past 6 years, the  num ber o f  operations fo r h ip  jo in t endopros
thesis in the  country  has increased 2.5 tim es (table 4).

O f  the to ta l num ber o f  tertiary  health  care operations in  2016, 25%  are operations on h ip  jo in t endo 
prosthesis, 25%  - o f  knee jo in t, 19% - technologies o f  b lock ing  osteosynthesis (B O S), 16% - arthroscopic 
surgery, and 6%  - o f  spondylodesis.

Tertiary  health  care technologies in the section "T raum atology and O rthopedics" are carried  ou t in 
the fo llow ing clinics o f  the  republic: in  SRITO  - 22% , in  R C TO  n /a  M akazhanov o f  the  K araganda region
- 15%, in the hospital №  4 o f  A lm aty  city  - 10%, at the sam e tim e, 66%  o f  the to tal num ber o f  tertiary  
health  care technologies im plem ented in  A stana  w as conducted  in  SRITO .

The revision o f  the  h ip  jo in t w ith  full o r partial rep lacem ent o f  the endoprosthesis m ade up alm ost 
15% o f  the  to tal num ber o f  endoprosthesis. I t w as no ted  th a t the instability  o f  the  endoprosthesis com 
ponents occurred  on average in 2.5 to  4 years, w hereas im plan tation  o f  an artificial jo in t w as estim ated  for 
approxim ately  15 years. The instab ility  o f  the endoprosthesis w as a  consequence o f  errors a t the stages o f  
preoperative p lanning, during the operation and in the postoperative period.

A ll patien ts undergoing endoprosthetic  surgery  should be reg istered  and  observed  to  p reven t long 
term  com plications. Im plantation  o f  the organ, designed fo r 15-20 years o f  w ork, requires special 
attention  on the p art o f  all participants in  the healing  process. A s it is know n, to  date, the official registries 
o f  arthroplasty  o f  large jo in ts  are in  the fo llow ing countries: C anada, A ustralia , Sw eden, U K , F inland, 
N orw ay, N ew  Zealand, H ungary  and  G erm any.

There is an u rgen t need to  create a  single N ational R eg ister o f  patien ts w ho have undergone p ro s
thetics, since the im planted endoprosthesis is designed fo r m ultim illion  cyclic  function  fo r m any years. 
T herefore, every  case o f  endoprosthesis m ust be strictly  registered  and analyzed. This w ill p revent the 
developm ent o f  unsatisfactory  outcom es, find  ou t a t w hat stages o f  trea tm en t om issions have been com 
m itted  and  w hat steps need  to  be taken. In ou r practice, there  are m any cases o f  v io lations o f  the princip les 
o f  prim ary  endoprosthesis, w h ich  require repeated com plex audit in terventions, w hich  is associated  w ith  
both  lack  o f  com petence o f  specialists and  lack o f  the  necessary  technical equ ipm ent fo r such surgical 
interventions.
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Table 4 -  Dynamics of hip joint endoprosthesis in the regions of Kazakhstan in 2011-2016.

Region
Hip joint endoprosthesis 

(81.51, 81.52, 81.53)
Including

Complete hip joint replacement (81.51)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Akmola 40 46 26 48 52 63 40 46 25 48 52 63
Aktobe 11 23 28 20 46 85 11 23 28 20 46 84
Almaty 31 63 175 235 307 31 61 166 233 302

Atyrau 16 15 21 16 32 41 16 15 21 16 32 41
East-Kazakhstan 175 148 117 155 172 285 175 134 115 155 172 269
Zhambyl 81 92 79 90 89 100 66 77 71 81 76 86
West-Kazakhstan 21 49 86 95 108 137 21 48 75 92 108 137

Karaganda 295 555 541 551 511 533 291 542 534 549 507 525
Kostanay 142 178 91 92 162 186 141 151 71 82 149 167
Kyzylorda 5 24 33 30 35 53 5 18 21 21 25 41
Mangystau 21 21 22 26 11 22 20 18 9 7 2 18

Pavlodar 35 45 101 137 110 130 35 45 100 137 102 107
North-Kazakhstan 16 33 32 33 46 73 16 33 32 33 46 73
South-Kazakhstan 82 209 248 245 254 349 80 206 241 235 250 346
Almaty city 704 941 937 1032 1139 1451 679 893 886 1027 1028 1 285

Astana city 516 791 872 1198 1462 1467 473 715 745 1050 1264 1 287

RK 2160 3201 3297 3943 4464 5282 2069 2995 3035 3719 4092 4831

Continuation o f  table 4

Region
Including

Partial hip joint replacement (81.52) Revision and replacement of the hip joint (81,53)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Akmola 1
Aktobe 1

Almaty 9 2 5 2
Atyrau
East-Kazakhstan 12 16 2 2
Zhambyl 15 13 8 9 13 14 2

West-Kazakhstan 1 11 3
Karaganda 4 11 6 2 4 8 2 1
Kostanay 1 21 17 10 13 19 6 3
Kyzylorda 6 12 9 10 12

Mangystau 1 3 13 19 9 4
Pavlodar 8 23 1
North-Kazakhstan
South-Kazakhstan 2 2 7 10 4 3 1

Almaty city 17 21 7 3 20 53 8 27 44 2 91 113
Astana city 39 57 81 83 84 95 4 19 46 65 114 85

RK 79 147 162 157 167 253 12 59 100 67 205 198
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The sim ilar situation  w as no ted  in  the 80s o f  the last century  during the active developm ent o f  endo
prosthesis in N orw ay and o ther European countries. A  large num ber o f  p rostheses w ere installed  before 
the negative sides o f  the used  im plants w ere revealed. To avoid  such situations, the  N orw egian  N ational 
R eg ister w as developed  and im plem ented, w hich  provided a  continuous assessm ent o f  the quality  o f  the 
prosthesis and used  im plants fo r its m axim um  im provem ent, analysis o f  the epidem iology  o f  arthroplasty, 
and m onitoring  o f  risk  factors th a t affect the frequency o f  revision interventions.

A nalysis o f  literature data  [26] show ed th a t fo r the form ation o f  an independent specialist in the field  
o f  endoprosthesis, it takes a t least 3-4 years, short-term  courses do no t allow  to  form  the necessary  skills. 
Passage o f  tra in ing  in  large orthopedic centers should be held  fo r a  long tim e w ith  the partic ipation  o f  the 
student in  daily  surgical in terventions. I t is necessary  to  conduct curation  o f  new ly  form ed centers o f  
endoprosthesis, to  create a  unified  approach to  preoperative p lanning, postoperative m anagem ent and 
rehabilitation  across the country. A ccording to  a  m u lticen ter study in N orth  A m erica, the  critical frequen
cy o f  hip jo in t rep lacem ent fo r the surgical team  is 100 operations p er y ear [27]. A ccord ing  to  the B ritish 
specialists (based on the analysis o f  280 thousand  operations in  the U K  clinics), w hen  perform ing less 
than  50 operations p er year, the lethality  increases by  2 .5-6 tim es, and  the num ber o f  audits by  1.5 tim es 
[28]. In 1990-1993 in  the U K , to  reduce the w aiting  lis t at a  large hospital in  E xeter, sm all batches o f  
patients w ere sent to  L ondon hospitals. A fte r 6.5 years, 44%  o f  the installed  endoprostheses underw ent 
revision, the incidence o f  developm ent o f  deep periprosthetic  infection  w as 11%, in  7%  o f  cases the 
paresis o f  the sciatic nerve w as observed.

SR IT O  has developed a  com puter program  fo r recording patients w ho are subject to  endoprosthesis 
o f  the  hip jo in t. W hen  creating the reg istration  system , w e tried  to  m ake it sim ple in  filling, bu t at the 
sam e tim e m axim ally  inform ative. The accounting system  w as created  on the basis o f  the  "StatEndo" 
program  developed by  the s ta ff o f  the SRITO endoprosthetics departm ent (B atpenov N .D ., M alik  B .K ., 
Tokim baev A .K ., O spanov K.T. C ertificate o f  state reg istration  o f  the  "StatEndo" intellectual property  
ob ject (P rogram  fo r com puters) N o. 019 dated January  25, 2008) (Figure 2) [5].

Figure 2 -  Patient registration program after arthroplasty of joints

The purpose o f  the developed au tom ated system  is to  optim ize the process o f  recording and exam i
ning the patien t after endoprosthesis o f  the  h ip  jo in t by  im proving its quality , elim inating subjectiv ity  in 
evaluating  the results a fter treatm ent. C urrently , the program  has a  database o f  patients trea ted  in the
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departm ent fo r 10 years from  2004 to  2014. The created  reg istration  system  in the future can be adopted 
as a  basis fo r the  creation  o f  a  national registry  o f  arthroplasty  o f  the h ip  jo in t, in  the form ation  o f  w hich  
the need  has arisen.

Thus, the created  program  o f  registration o f  arthroplasty  o f  the h ip  jo in t allow s to  accum ulate in fo r
m ation  about all patien ts w ho underw ent operations. F unctionality  allow s to  collect inform ation about the 
patient, to  create a  radiograph bank, to  study the functional outcom es, tak ing  into account the patient's 
satisfaction. The im portan t po in t is the  possib ility  o f  analyzing the survival o f  im plants th roughou t the life 
o f  the  patient, studying the causes o f  unsatisfactory  outcom es. U ltim ately , these activ ities are aim ed at 
im proving the quality  o f  life o f  patients w ho have undergone hip jo in t arthroplasty.

Im provem ent o f  m edical and specialized care fo r patients w ith  diseases and in juries o f  the  h ip  jo in t 
should include both  searching fo r new  m ethods o f  trea tm en t and im proving its organization.
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Н . Д . Б а т п е н о в , К . Т . О с п а н о в , Г . К . Д ж а к с ы б е к о в а

Научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии, Астана, Казахстан

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ ПРИ ДЕФОРМИРУЮЩЕМ АРТРОЗЕ 
ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА

А ннотация. Представлены литературные данные о заболеваемости деформирующим артрозом тазо
бедренного сустава, в том числе и населения Казахстана. Представлены данные о потребности в эндопроте
зировании крупных суставов в год. Отражена научно-клиническая деятельность научно-исследовательского 
института травматологии и ортопедии по внедрению технологии эндопротезирования тазобедренного суста
ва в республике.

Отмечено, что внедрение высокотехнологичных оперативных вмешательств должно носить планомер
ный характер; оперативные вмешательства на тазобедренном суставе должны выполняться в учреждениях, 
имеющих квалифицированных опытных специалистов и полноценное техническое обеспечение.

В НИИТО разработана компьютерная программа регистрации больных, подлежащих эндопротезиро
ванию тазобедренного сустава, система учета создана на базе программы «СтатЭндо».

К лю чевы е слова: дегенеративно-дистрофические поражения суставов, высокоспециализированная 
медицинская помощь, остеоартроз, эндопротезирование тазобедренного сустава, потребность в эндопротезах 
крупных суставов.

В С тратегии «К азахстан-2050» -  Н овы й политический курс состоявш егося государства» 
П резидент Н урсултан  Н азарбаев среди  основны х направлений стратегического развития страны  
назвал развитие инновационны х исследований и трансф ерт технологий.

У лучш ение здоровья граж дан  К азахстан а для обеспечения устойчивого  соци альн о-дем ограф и
ческого развития страны  -  цель Г осударственной програм м ы  развития здравоохранения Р еспуб
лики К азахстан  «С алам атты  К азахстан» на 2011-2 0 1 5  годы. О дним  из приоритетов Г осудар
ственной програм м ы  является обеспечение населения республики  вы сокоспециализированной 
м едицинской  пом ощ ью , которая долж на прим енять уникальны е технологии, бы ть клинически  и 
эконом ически  эф ф ективной, социально ориентированной.

П роблем а возвращ ения к активной ж и зни  пациентов с тяж елой  ф орм ой патологии  тазобед 
ренного сустава различной этиологии  бы ла и остается актуальной задачей  здравоохранения [1-3]. 
П о частоте пораж ения тазобедренны й сустав заним ает первое м есто среди  круп ны х суставов, на 
долю  которого приходится от 1 до 8,1%  от всей ортопеди ческой  патологии  [4]. П о экспертны м  
оценкам  с 1990 по 2020 г. число больны х с остеоартрозом  удвоится [5]. С ледует отм етить, что 
деген еративн о-дистроф ической  патологией  суставов страдаю т не только лица пож илого и 
старческого возраста, заболевания суставов «пом олодели», они регистрирую тся у  0 ,1%  в возрасте 
до 19 лет, у  0 ,2%  -  м олож е 29 лет, у  3 ,5%  -  до 39 лет, а  у  пациентов старш е 50 лет их число резко 
увеличивается [6-8].

В ы ход больны х н а  инвалидность при пораж ении тазобедренного  сустава, в три  р аза  вы ш е, чем  
при пораж ении коленного сустава и  в сем ь раз больш е, чем  у  пациентов с патологией  голеностоп
ного сустава [9]. Ш ирокое распространение, раннее проявление и прогрессирую щ ее течение
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патологии  тазобедренного  сустава сни ж ает трудоспособность, ослож няет сем ейны е отнош ения, 
лом ает весь ж и зненн ы й уклад  больного, затрагивая не только м едицинские, но и социальны е 
аспекты  общ ества [10].

Э ф ф ект органосохраняю щ их операций при  патологии  тазобедренного  сустава  нестоек, а 
ин огда и  непредсказуем , ухудш ает качество ж и зн и  пациентов. П одтверж дением  служ ат н арас
таю щ ие показатели  инвалидности  по прош естви и врем ени после корри гирую щ их остеотом ий с 26 
до 58% , деком прессионн ы х операций - с 29 до 54% , артродеза - с 20 до 75%  [11, 12]. В последние 
годы  м ногие исследователи, заним аю щ иеся проблем ой восстановления ф ункции тазобедренного 
сустава, отдаю т предпочтение эн допротезирован ию  [13-18].

Э ндопротезирование н а  сегодняш ний день одна из распространенны х операций в м ире при  п а
тологи и  тазобедренного  сустава [1]. Е ж егодно в мире вы полняется более 1 400 000 -  1 500 000 эн 
допротезирований тазобедренного  сустава [3, 4]. О днако в оф ициальны е статистические отчеты  
сведения о характере, качественны х и коли чествен ны х изм ен ен иях в структуре дан ной  патологии  
не вклю чены , поэтом у не им еется возм ож ности  получить инф орм ацию  об их распространенности  
и динам ике. В оф ици альн ы х статистических отчетах  патология тазобедренного  сустава  остается в 
группе болезней  костно-м ы ш ечной систем ы  и соединительной ткани  [19]. Это связанно с особен 
ностям и М К Б X  пересм отра [20]. Заболевания суставов находятся в трех  классах: II -  н ово
образованиях, X III -  болезн и  костно-м ы ш ечной  систем ы  и соединительной ткани  и X V II -  врож 
денны е аном алии. Только в X III -  классе конкретизирован  коксартроз. П оэтом у динам ику, частоту 
заболеваем ости  коксартрозом  у  взрослы х ж и телей  м ож но проследить лиш ь косвенно, путем  соп о
ставления отчетны х дан н ы х о частоте ревм атоидного  артрита, д руги х  полиартралгий, остеоартроза 
и  связанны х с ним  наруш ений. О тсутствие таких сведений не позволяет проводить долгосрочное 
планирование в реаби литац ии  пациентов, определить потребность в цен трах  эндопротезирования, 
выявить количество больных, нуж даю щ ихся в эндопротезировании, и  рассчитать, какова потребность 
в эн допротезах  для конкретного реги он а и республики  в целом . Н аучное обоснование реш ения 
этих  вопросов им еет важ ное м едицинское значение. С увеличен ием  коли чества оп ери руем ы х боль
ны х и накоплением  отдаленн ы х результатов эн допротезирован ия возни кает необходим ость изуче
ния и  сравнения ф ункциональны х исходов с целью  соверш енствования качества лечения [21, 22].

В последнее врем я в наш ей стране возрос интерес к  эн допротезирован ию  суставов в различ
ны х регионах, в арсенале появились зарубеж ны е им планты  [23, 24]. К  сож алению , слож ны е опера
ции, требую щ ие вдум чивого отнош ения врача, рассм атриваю тся ортопедам и упрощ енно, вы 
полняю тся хирургам и  без долж ной  ответственности. О тсутствие вы сокоспециализированны х 
технологичн ы х центров реабилитации, едины х баз дан н ы х пациентов, еди ны х подходов в системе 
оценки, ри ск  тром боэм болических ослож нений, слож ность послеопераци онны х м етодик восста
новления, указы ваю т на необходим ость исследовательских работ  в этом  направлении.

В мире сущ ествует более 60 производителей  этой  продукции, создан а м ощ ная индустрия 
эндопротезов и  инструм ентария по и х  установке. Так, P. Soderm an [25] подсчитал, что н а  конец 
X X  столетия ры нок м еди цин ских изделий предлагал  свы ш е 300 различны х эндопротезов тазо 
бедренного сустава.

В настоящ ее врем я кон струирование эн досистем  направлено на соверш енствование им ею 
щ ихся систем  и им плантатов по ф орме, принципу ф иксации и  качеству; на использование в прои з
водстве им плантатов новей ш их м атериалов и технологий , прим енение специ альны х ком п ью 
терны х програм м . О днако, несм отря н а  постоянное соверш енствование конструкций и  техники  их 
им плантации, ф ункциональны е исходы  эн допротезирован ия не всегда удовлетворяю т пац иента и 
хирурга. К  том у ж е, к м ом енту  операции у  больного им еется длительно сущ ествую щ ий ком плекс 
костно-м ы ш ечной патологии. С итуация ослож няется ещ е и тем , что эндопротезы  в основной своей 
м ассе создаю тся не индивидуально, а  как  универсальное серийное изделие.

Больны е, страдаю щ ие заболеваниям и тазобедренного  сустава, не всегда м огут получить свое
врем енную  вы сокоспециализированную  м едицинскую  пом ощ ь, особенно в отдаленн ы х регионах  
страны . В областны х м еди цин ских учреж ден иях нередко отсутствую т отделения эн допротезиро
вания по оказанию  пом ощ и больны м  с заболеваниям и тазобедренного  сустава. В отделениях 
ш ирокого проф иля (травм атологии  и ортопедии) остаю тся недостаточны м и уровень технической  
оснащ енности  и степень подготовленн ости  специалистов.
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Н а II К онгрессе Е вропейской  ф едерации нац иональны х ассоциаций ортопедов-травм атологов 
подчеркивалось, что эн допротезирование суставов из разряда уни кальны х операций давно п ере
ш ло в категорию  обы чны х хирургически х вм еш ательств. П ричем  его ш ирокое внедрение в кли н и 
ческую  практику объясняется не только ростом  заболеваний и  травм  суставов, но и развитием  
новы х вы соких технологий, достиж ениям и  техники, хим ии, биом еханики, создаю щ их условия для 
прои зводства все более соверш ен ны х конструкций.

В о всем  мире потребность в протезировании представляет определен ны й интерес, что отра
ж ается в литературн ы х дан н ы х (таблица 1). Сейчас в С Ш А  потребность в эн допротезирован ии 
тазобедренного  сустава оценивается в 565 н а  м иллион ж ителей, в В еликобритании - 42,4 на 
100 000 взрослого населения, в России - 100 или 100-200 на 100 000, в Ш вец ии - 200 н а  то ж е число 
ж ителей. В озм ож но, некоторы е из п ри води м ы х показателей  вклю чаю т как  тотальное, так  и  одн о
полю сное эндопротезирование при  п ерелом ах проксим ального отдела бедра и  их последствиях  у 
лиц пож илого и  старческого возраста. Н о даж е и в этом  случае обращ ает на себя вним ание р ас 
хож дение в расчётах  потребности  в эн допротезах  тазобедренного  сустава, что объясняется отсут
ствием  единого м етодологического подхода. H usted  e t al. (1996) утверж даю т, что у  больны х п ер 
вичны м  коксартрозом  потребность в эн допротезирован ии  тазобедренного  сустава в 15 раз выш е, 
чем  среди  населения в целом , от  1/3 до 1/2 больны х с деген еративн о-дистроф ическим и пораж ения 
(Д Д П ) тазобедренного  сустава нуж даю тся в двусторонн ем  вм еш ательстве.

Таблица 1 -  Количество операций по эндопротезированию крупных суставов в различных странах

Страна Кол-во населения (млн) Кол-во операций (тыс) Кол-во операций на 1000 человек

США 291 420 1,4
Германия 82 190 2,2
Австрия и Швейцария 15 32 2,1
Франция 59 100 1,7
Англия 60 90 1,5
Италия 58 70 1,2
Япония 127 55 0,4
Дания 5,5 40 7,3
Россия 142 41 0,3

В эконом ически  развиты х странах  н а  каж дую  ты сячу взрослы х ж и телей  м ож но встретить 
одного человека с искусственны м  суставом . Брать за  основу эти  данны е и автом атически  п ерено
сить на наш у страну считаем  ош ибочны м . В едь речь идет об эконом ически  развиты х странах, где 
больны е санировались не одно десятилетие, к  том у ж е им ею тся в виду все крупны е суставы  ч ело
века. С ледует учиты вать, что К азахстан  является эн дем ичны м  районом  по дисплазии  тазо-бедрен- 
ного сустава, поэтом у реальная картина вероятно вы ш е предполагаем ы х эм пирических и  субъ ек
тивны х расчетов (таблиц а 2).

В К азахстане, с 2002 года, регистрация больн ы х н а  эндопротезирование круп ны х суставов 
осущ ествляется в Н И И Т О , где проведен  расчет потребности  в эн допротезах  круп ны х суставов, 
согласно м етодике, разработанн ой в РосН И И Т О  им. Р. Р. В редена г. С анкт-П етербурга (таблица 3).

Н аселение Р еспублики К азахстан  старш е 15 лет составляет 12 654 878 человек. С тандартизи
рованны й показатель заболеваем ости  крупны х суставов по РК  составляет 355 на 10 000 взрослого 
населения, что в абсолю тны х циф рах составляет 428 275 человек.

И з них 15% или 64 240 человек нуж дается в эндопротезировании. А нализ статистических 
дан ны х показал, что:

-  25%  нуж даю щ ихся в эн допротезирован ии  круп ны х суставов им ею т абсолю тны е проти во
показания к операции;

-  4%  составляю т лица м олож е 30 лет, которы м  целесообразно использовать другие м етоды  
лечения;

-  у  20%  вероятность коррекции сом атической  патологии  сом нительна;
-  6%  больны х отказы ваю тся от операций.
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Таблица 2 -  Заболеваемость населения Казахстана коксартрозом в 2007-2015 гг. (на 100 тыс. населения)

Область 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Республика Казахстан 15,1 15,7 16,1 20,3 22,3 23,8 26,7 21,0 34,0
Акмолинская 22,1 19,9 27,6 26,7 53,9 52,6 49,7 50,9 55,1
Актюбинская 5,6 7,8 7,3 7,4 7,5 7,0 8,2 9,9 29,0

Алматинская 10,2 8,3 13,9 9,6 7,9 7,6 8,4 8,0 9,7
Атырауская 7,6 8,1 8,5 7,6 13,4 18,6 14,1 10,1 15,3
В-Казахстанская 16,0 14,7 16,4 32,8 30,2 23,0 24,5 6,1 24,9
Жамбылская 17,2 30,0 12,1 10,7 6,2 21,8 26,9 23,1 29,9

З-Казахстанская 13,2 8,8 10,0 6,9 10,8 7,2 8,7 7,2 6,2
Карагандинская 13,0 14,1 13,8 19,3 19,4 23,3 25,0 26,6 15,9
Костанайская 11,9 12,2 19,0 30,0 39,6 28,4 39,2 34,8 27,1
Кызылординская 8,6 5,7 10,1 13,2 12,2 10,4 11,0 7,9 46,0

Мангыстауская 41,9 42,3 43,1 23,2 50,1 36,6 39,0 23,6 26,9
Павлодарская 14,4 14,2 19,2 18,8 17,9 19,5 21,0 24,8 32,0
С-Казахстанская 7,1 21,8 25,5 31,5 26,9 39,7 33,8 29,3 47,1
Ю-Казахстанская 17,0 14,0 5,7 15,8 12,7 13,3 13,6 8,3 54,1
Г. Алматы 24,7 26,3 27,7 40,7 34,5 53,4 137,5 89,4 55,5
Г. Астана 12,7 12,2 25,7 28,5 52,5 46,2 25,4 23,8 45,1

Таблица 3 -  Динамика регистрации пациентов на эндопротезирование тазобедренного сустава с 2002-2016 гг.
(данные НИИТО)

Годы 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Количество больных, 
зарегистрированных 
на эндопротезирование 
тазобедренного сустава

25 86 235 207 308 402 491 703 788 741 779 727 1207 1197 1219

Т аким  образом , предварительная потребность в эн допротезирован ии ум еньш ается на 55%  и 
составляет по РК  28908 человек или 6 ,75%  от общ его показателя заболеваем ости  круп ны х 
суставов (эта циф ра трактуется  как  показатель отбора для эндопротезирования).

И з 28908 пациентов нуж даю тся:
15000 -  в эн допротезирован ии  тазобедренны х суставов;
9536 -  в эн допротезирован ии коленн ы х суставов;
2286 -  в эн допротезирован ии голеностоп ны х суставов;
1220 -  в эн допротезирован ии плечевы х суставов;
866 -  в эн допротезирован ии  локтевы х суставов.
И сходя из того, что в 25%  им еет м есто двустороннее пораж ение круп ны х суставов, в первую  

очередь тазобедренного  и коленного суставов, общ ая потребность в эндопротезах  на дан ны й 
м ом ент составляет:

-  тазобедренны х суставов -  18 000 эндопротезов;
-  коленны х суставов -  12 000 эндопротезов;
-  голеностопны х суставов -  3000 эндопротезов;
-  плечевы х суставов -  1700 эндопротезов;
-  локтевы х суставов -  1200 эндопротезов.
К ром е того, исходя из сущ ествую щ ей заболеваем ости  круп ны х суставов, предполагается 

еж егодны й прирост числен ности  нуж даю щ и хся в эн допротезирован ии н а  348 с тазобедренны м и 
суставам и, 232 -  коленны м и, 580 -  голеностопны м и, 290 -  плечевы м и, 290 -  локтевы ми.
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Д ля обеспечения потребности  населения в эн допротезирован ии и ликвидац ии очереди  необ
ходим о вы полнять по 30 эн допротезирован ий по всей Республике еж едневно в течение пяти  лет.

С оврем енны е эндопротезы  начали  внедряться в К азахстане с середины  90-х  годов. О днако 
целенаправленное развитие это направление получило только с откры тием  в 2001 году в г. А стане 
научно-исследовательского ин сти тута травм атологии  и ортопедии. В связи  с увеличением  числа 
больны х, нуж даю щ и хся в этом  виде пом ощ и, в институте с 2009 г. ф ункционирую т два, с 2014 г. -  
три  отделения эн допротезирован ия н а  75 коек, с 2014 г. -  единственное в республике отделение 
последствий  эн допротезирован ия круп ны х суставов. Н а  базе Н И И Т О  бы л откры т Р еспубли
канский центр эндопротезирования круп ны х суставов.

П од руководством  ди ректора Н И И Т О , главного травм атолога-ортопеда М З РК, проф ессора 
Н. Д. Б атпенова проведена больш ая организационно-м етодическая, консультативная и кураторская 
работа по внедрению  инновационны х технологий  эн допротезирован ия тазобедренного  сустава в 
регионах  К азахстана, организац ии в республике сети центров эн допротезирован ия крупны х 
суставов, преим ущ ественно тазобедренного. Е ж егодно проводятся обучаю щ ие м астер-классы  с 
привлечением  специалистов как Н И И Т О , так  и учен ы х ближ него и дальнего  зарубеж ья. В ы ш е
указанны е м ероприятия явились весом ы м  вкладом  в соверш енствование вы сокоспец иализи ро
ванной м еди цин ской  пом ощ и больны м  с тяж елы м и пораж ениям и тазобедренного  сустава.

К  настоящ ем у врем ени, в Н И И Т О  апробированы  и внедрены  более 30 м оделей  эндопротезов 
тазобедренного  сустава  лучш их м ировы х производителей, установлено более 6500 эн допротезов 
круп ны х суставов. Н аряду с известны м и м оделям и эндопротезов успеш но прим еняется новая 
м одель эн допротеза тазобедренного  сустава  для  бесцем ентной ф иксации «К азН И И Т О », м одель Н. 
Батпенова, вы пуск которого осущ ествляется в Г  ерм ании при  участии  ком пании K -Im plant. К оллек
тивом  учен ы х бы ли усоверш енствованы  ком поненты  эндопротеза тазобедренного  сустава, соот
ветствую щ ие лучш им  м ировы м  аналогам , разработана технология их им плантации (рисунок 1).

Рисунок 1 -  Эндопротез тазобедренного сустава КазНИИТО, модель Н. Батпенова

Н овы й эн допротез тазобедренного  сустава  устан овлен  более 1700 пациентам , страдаю щ их 
остеоартрозом .

Э ндопротез «К азН И И Т О » н а  Р еспубликанском  конкурсе достиж ений  в области изобрета
тельства  «Ш апагат» признан  изобретением  2012 года, он  внедрен  в отделени ях ортопедии 
Н И И Т О , в цен трах  и отделени ях  травм атологии  и ортопеди и гг. К араганды , А лм аты , П етро
павловска, в Б иш кекском  научно-исследовательском  центре травм атологии  и ортопедии, на ка
федре травм атологии  и ортопеди и Т адж икского госм едуниверситета, клинике «Э ндохирургия» 
г.Д уш анбе, в клинике Ганноверского  университета г. М инден  Германии.

С ледует отм етить, что объем  оказания В С М П  в 2016 году вы рос в 1,6 раз по сравнению  с 
2015 годом  и  составил 21623. За  последние 6 лет в республике число операций по эн допротезиро
ванию  тазобедренного  сустава  увеличилось в 2,5 раза  (таблица 4).

От общ его коли чества операци й  по В С М П  за  2016 год, 25%  составляю т операции эн допроте
зирования тазобедренного  сустава, 25%  -  коленного сустава, 19% -  технологии  блокирую щ его 
остеосинтеза (БИ О С ) и  16% -  артроскопические операции, спондиллодез - 6%.
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Таблица 4 -  Динамика эндопротезирования тазобедренного сустава в регионах Казахстана в 2011-2016 гг.

Область
Эндопротезирование тазобедренного сустава 

(81.51, 81.52, 81.53)
В том числе

Полная замена тазобедренного сустава (81.51)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Акмолинская 40 46 26 48 52 63 40 46 25 48 52 63
Актюбинская 11 23 28 20 46 85 11 23 28 20 46 84
Алматинская 31 63 175 235 307 31 61 166 233 302

Атырауская 16 15 21 16 32 41 16 15 21 16 32 41
ВКО 175 148 117 155 172 285 175 134 115 155 172 269
Жамбылская 81 92 79 90 89 100 66 77 71 81 76 86
ЗКО 21 49 86 95 108 137 21 48 75 92 108 137

Карагандинская 295 555 541 551 511 533 291 542 534 549 507 525
Костанайская 142 178 91 92 162 186 141 151 71 82 149 167
Кызылординская 5 24 33 30 35 53 5 18 21 21 25 41
Мангистауская 21 21 22 26 11 22 20 18 9 7 2 18

Павлодарская 35 45 101 137 110 130 35 45 100 137 102 107
СКО 16 33 32 33 46 73 16 33 32 33 46 73
ЮКО 82 209 248 245 254 349 80 206 241 235 250 346
Г. Алматы 704 941 937 1032 1139 1451 679 893 886 1027 1028 1 285

Г. Астана 516 791 872 1198 1462 1467 473 715 745 1050 1264 1 287

РК 2160 3201 3297 3943 4464 5282 2069 2995 3035 3719 4092 4831

Продолжение таблицы 4

Область
В том числе

Частичная замена тазобедренного сустава (81.52) Ревизия и замена тазобедренного сустава (81,53)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Акмолинская 1
Актюбинская 1
Алматинская 9 2 5 2
Атырауская

ВКО 12 16 2 2
Жамбылская 15 13 8 9 13 14 2
ЗКО 1 11 3
Карагандинская 4 11 6 2 4 8 2 1

Костанайская 1 21 17 10 13 19 6 3
Кызылординская 6 12 9 10 12
Мангистауская 1 3 13 19 9 4
Павлодарская 8 23 1

СКО
ЮКО 2 2 7 10 4 3 1
г. Алматы 17 21 7 3 20 53 8 27 44 2 91 113
г. Астана 39 57 81 83 84 95 4 19 46 65 114 85

РК 79 147 162 157 167 253 12 59 100 67 205 198
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Т ехнологии  В С М П  по разделу  «Т равм атология и  ортопедия» осущ ествляю тся в следую щ их 
клиниках  республики: в Н И И Т О  - 22% , в О Ц ТО  им. М акаж анова К араганди нской  области  - 15%, в 
больнице №  4 г. А лм аты  -  10%, при этом  из общ его количества вы полнен ны х в г. А стан а техн о
логии  В С М П  66%  проведено в НиИтО.

Ревизия тазобедренного  сустава с полной или частичной  зам ен ой  эн допротеза составила 
почти 15% от общ его коли чества эндопротезирований. П ри  этом  бы ло отм ечено, что н естаби ль
ность ком понентов эн допротеза наступила в среднем  от 2,5 до 4 лет, тогда как им плантация и с
кусственного сустава  рассчи тана прим ерно на 15 лет. Н естабильность эн допротеза  бы ла след 
ствием  ош ибок на этапах  предоперационного планирования, при  вы полнен ии операции и в п ос
леоперационном  периоде.

Все больны е, подвергаю щ иеся операции эндопротезирования, долж ны  регистрироваться и 
наблю даться для проф илактики  отдаленн ы х ослож нений. И м плантация органа, рассчитанного  на 
15-20  лет работы , требует особого вним ания со стороны  всех  участников лечебного процесса. К ак 
известно, на сегодняш ний день оф ициальны е регистры  эндопротезирования круп ны х суставов 
ведутся в следую щ и х странах: К анаде, А встралии, Ш веции, В еликобритании, Ф инляндии, Н о р 
вегии, Н овой  Зеландии, В енгрии и Германии.

О стро стоит вопрос о создании единого Н ационального  регистра больны х, перенесш их п роте
зирование, так  как им плантированны й эндопротез рассчитан  на м ногом иллионную  циклическую  
ф ункцию  в течение м ногих лет. П оэтом у каж ды й случай  эндопротезирования долж ен  подлеж ать 
строгой  регистрац ии  и анализу. Это позволит предупреж дать развитие неудовлетворительны х 
исходов, вы яснять, на каких этапах  лечения допущ ены  упущ ения и какие м еры  необходим о 
предпринять. В наш ей практике встречается нем ало случаев наруш ения принципов первичного 
эндопротезирования, которы е требую т повторны х слож ны х ревизи онны х вм еш ательств, что свя
зано  как  с недостаточной ком петентностью  специалистов, так  и  с отсутствием  необходим ого 
технического  оснащ ения для проведения таких  оперативны х вм еш ательств.

П одобная ситуация бы ла отм ечена в 80-х годах  прош лого столетия во врем я активного р аз
вития эндопротезирования в Н орвегии  и други х стран ах  Европы . Бы ло установлено больш ое коли 
чество протезов, преж де чем  вы явились отрицательны е стороны  использованны х им плантатов. 
Ч тобы  избеж ать подобны х ситуаций, бы л разработан  и внедрен  Н орвеж ский общ енациональны й 
регистр, которы й обеспечил непреры вную  оценку качества протезирования и исп ользуем ы х и м 
плантатов для его м аксим ального улучш ения, проведения анализа эп идем и ологи и  артропластики  и 
отслеж ивания ф акторов риска, влияю щ их на частоту ревизи онны х вм еш ательств.

А нализ литературны х дан ны х [26] показал, что для ф орм ирования сам остоятельного специ а
листа в области  эн допротезирован ия требуется  не м енее 3-4 лет, кратковрем енны е ж е курсы  не п о 
зволяю т сф орм ировать необходим ы е навы ки. П рохож дение обучения в круп ны х ортопедических 
центрах  следует проходить длительно с участием  обучаю щ егося в еж едневны х оперативны х вм е
ш ательствах. Н еобходим о вести  курацию  вновь ф орм ирую щ ихся центров эндопротезирования, для 
создания единого подхода в предопераци онном  планировании, послеоперационном  ведении и реа
билитации по всей стране. П о данны м  м ногоцентрового исследования С еверной А м ерики  кри
тическая частота количества эн допротезирован ий  тазобедренного  сустава для  хирургической  
бригады  составляет 100 операций в год [27]. П о дан ны м  Б ри тан ских специалистов (на основании 
анализа 280 ты сяч  операций в клиниках  В еликобритании) при вы полнении менее 50 операций в 
год летальность возрастает в 2 ,5-6 раз, а  число ревизи й  - в 1,5 раза  [28]. В 1990-1993 гг. в В елико
британии для сокращ ения листа ож идания в крупном  госпитале в Э кзетере небольш ие партии  
пациентов бы ли отправлены  в городские больницы  Л ондона. Ч ерез 6,5 лет 44%  устан овлен ны х 
эндопротезов подверглись ревизии , частота развития глубокой  перипротезной  инф екции составила 
11%, в 7%  случаев наблю дался парез седалищ ного нерва.

В Н И И ТО  разработана ком пью терная програм м а регистрац ии  больны х, подлеж ащ их эн до 
протезированию  тазобедренного сустава. П ри  создании систем ы  регистрац ии  старались сделать ее 
неслож ной для заполнения, но в тоже врем я м аксим ально информ ативной. С истема учета создана 
на базе програм м ы  «С татЭ ндо», разработанн ой сотрудникам и отделения эндопротезирования 
Н И И ТО  (Батпенов Н .Д ., М алик Б.К ., Токсимбаев А .К ., О спанов К.Т. С видетельство о государ
ственной регистрац ии объекта ин теллектуальной собственн ости  «С татЭ ндо» (програм м а для 
ЭВ М ) №  019 от 25.01.2008 г.) (рисунок 2) [5].
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Рисунок 2 -  Программа регистрации больных после эндопротезирования суставов

Ц ель разработанн ой автом атизированной систем ы  -  оптим изировать процесс регистрац ии  и 
обследования больного после эн допротезирован ия тазобедренного  сустава за  счет повы ш ения его 
качества, исклю чения субъективизм а при оценке результатов после лечения. В настоящ ее врем я 
програм м а им еет банк дан н ы х о пролеченны х в отделении больны х за  10 лет с 2004 по 2014 годы. 
С озданная систем а регистрац ии в дальнейш ем  м ож ет бы ть принята за  основу  для  создания н а
ционального регистра артропластик тазобедренного  сустава, в ф орм ировании которого назрела 
необходим ость.

Т аким  образом , созданная програм м а регистрац ии  артропластик тазобедренного  сустава 
позволяет накапливать сведения о всех  пациентах, перенесш их операции. Ф ункциональны е во з
м ож ности  позволяю т собирать сведения о больном , создавать банк рентгенограм м , изучать ф унк
циональны е исходы  с учетом  удовлетворенности  пациента. В аж ны м  м ом ентом  является во з
м ож ность анализа вы ж иваем ости  им плантатов в течение всей  ж изни пациента, изучение причин 
неудовлетворительны х исходов. В конечном  итоге данны е м ероприятия направлены  на улучш ение 
качества ж и зни  больны х, подвергш ихся артропластике тазобедренного  сустава.

У лучш ение м едицинской  и специ али зированн ой пом ощ и больны м  с заболеваниям и и п о 
вреж дениям и тазобедренного  сустава долж но вклю чать как поиски  новы х м етодов лечения, так  и 
соверш енствование его организации.
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Н. Ж . Батпенов, Т. Османов, Г. К. Ж аксы бекова

Травматология жэне ортопедия гылыми-зерттеу институты, Астана Казахстан 

¥ Р Ш Ь Щ  Б У Ы Н Ы Н  Д ЕФ О РМ А Ц И ЯЛА Н ГА Н  А РТРО З КЕЗ1НДЕ ЭН ДО П РО ТЕЗДЕУ

А ннотация. Макалада ^ршьщ буыныньщ деформацияланган артрозы, оньщ ш ш де Казахстан халкыныц 
сыркаттанушылыгы туралы эдеби деректер ^сынылган. Жылына iрi буындарды эндопротездеу каж еттш п 
туралы мэлiметтер ^сынылган. Травматология жэне ортопедия гылыми-зерттеу институтыныц республикада 
^ршык буынын эндопротездеу технологияларын енпзу бойынша гылыми-клиникалык кызмеп керш с тапкан.

Жогары технологиялык операциялык эрекеттердi енпзу жоспарлы сипатты кажет е т е п н д т  туралы ай- 
тылган; ^ршык буынына операциялык эрекеттер б ш к п  тэжiрибелi мамандары бар жэне толымды техни- 
камен камтамасыз етшген мекемелерде орындалуы тшс.

ТОFЗИ-да ^ршык буынын эндопротездеуге жататын наукастарды пркейтш  компьютерлж багдарлама 
эзiрленген, есепке алу жYЙесi «СтатЭндо» багдарламасыныц базасында жасалган.

Туш н сездер: буындардыц дегенеративп - дистрофиялык закымданулары, жогары мамандандырылган 
медициналык кемек, остеоартроз, ^ршык буынын эндопротездеу, iрi буындардыц эндопротездерге м^ктаж- 
дыгы.
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