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РЕЗЮМЕ Проанализированы данные литературы, посвященной проблеме риска развития ранних 
послеоперационных осложнений эндопротезирования крупных суставов при ревматической па-
тологии. Установлено, что в связи с разной степенью влияния этиотропных препаратов на процесс 
регенерации мягких тканей требуется специализированная подготовка пациента, коррекция доз 
препаратов и своевременное возвращение больного к прежнему курсу лечения. Дифференциров-
ка пациентов в условиях стационара на предоперационном этапе составляет трудности в связи 
с частотой встречаемости ревматических заболеваний (до 52 %) случаев и проблемами подбора 
курса лечения из-за отсутствия ревматолога. Адекватная коррекция этиотропной терапии – лишь 
половина успеха в послеоперационном ведении больных. Важно своевременное применение ин-
гибиторов костной резорбции и регуляторов кальций-фосфорного обмена. Понимание принципов 
специфического лекарственного сопровождения у лиц с сопутствующей ревматической патологи-
ей должно быть неотъемлемой частью предоперационного этапа. Учитывая большое количество 
выявляемых пациентов, целесообразно проведение дальнейшего исследования с целью оценки 
факторов риска, возможностей диагностики и прогнозирования исходов хирургического вмеша-
тельства.

Ключевые слова: ревматическая патология, периоперационный процесс у ревматических боль-
ных, хирургическое лечение ревматических больных, эндопротезирование, артрит.

FEATURES OF SPECIFIC PHARMACOTHERAPY IN PATIENTS UNDERGOING LARGE JOINT ARTHROPLASTY 
WITH CONCOMITANT RHEUMATIC PATHOLOGY

A. V. Antonov, V. E. Volovik, E. N. Otteva

ABSTRACT Literature data dedicated to the problem of the risk of early postoperative complications of 
large joint arthroplasty in rheumatic pathology were analyzed. It was established that, due to the vary-
ing degrees of influence of etiotropic drugs on the soft tissue regeneration process, specialized patient 
preparation, dose adjustment of medications, and timely return of the patient to the previous treatment 
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Ревматическая патология – это группа хрони-
ческих заболеваний иммуно-воспалительного 
характера, занимающая второе место среди 
всех заболеваний костно-мышечной системы 
[2, 6]. В результате развития аутоиммунного и 
аутовоспалительного процессов [14] возни-
кает прогрессирующее поражение суставов, 
мягких тканей, органов и систем организма  
[7, 33]. Взаимосвязь этиологических факторов, 
генетических и иммунологических нарушений 
с процессом развития болезни до конца не изу
чены, особенности клинической симптомати-
ки, возникающие в зависимости от активности 
патологического процесса, приводят к повреж-
дению синовиальной оболочки, мягких около-
суставных тканей, тяжелым рецидивирующим 
синовитам, а в дальнейшем – поражению хря-
ща и развитию артроза [4]. 

Учитывая, что распространенность ревмати-
ческих заболеваний (РЗ) в 2,5 раза превышает 
данные официальной статистики, а в 76 % слу-
чаев у пациентов с жалобами на боли более чем 
в одном суставе имеется системный воспали-
тельный процесс [22], социальная значимость 
РЗ остается несомненной и связана с потерей 
трудоспособности кадровых ресурсов молодо-
го возраста, возможности социального взаи-
модействия и проведения досуга. Приобретен-
ное ограничение активности, необходимость 
привлечения дополнительных ресурсов, как 
финансовых, так и физических, с целью ухода 
за больными, снижение качества социального 
взаимодействия их родственников, сокраще-
ние доходов семьи и отсутствие возможности 
приобретения дорогостоящих лекарственных 
препаратов усугубляет течение заболевания и 
приводит к инвалидности [1]. 

Нами проанализированы данные 260 россий-
ских и зарубежных источников согласно реко-
мендациям PRISMA [3] в период с 2015 по 2025 гг., 
содержащих результаты актуальных исследова-
ний в области ревматологии и ортопедии. Иссле-
дование выполнено на кафедре травматологии 
и ортопедии ФГБОУ ВО «Дальневосточный госу-
дарственный медицинский университет» Мин
здрава России с использованием основных пол-
нотекстовых информационных ресурсов EBSCO, 
MEDLINE и дополнительных – IPRbooks, Annual 
Reviews, Science, Oxford University Press, Web of 
Science Core Collection, FREEDOM COLLECTION и 
включало выборку всех доступных источников, 
связанных с оперативным лечением ревматиче-
ских больных и последующим критическим от-
бором согласно установленному дизайну (рис.). 
Поиск осуществлялся по следующим ключевым 
словам: ревмоортопедическая патология, хи-
рургическое лечение ревматических больных, 
результаты эндопротезирования у ревматиче-
ских больных, heumatological and orthopedic 
diseases, surgical treatment of rheumatic patients, 
joint arthroplasty in inflammatory rheumatic 
patients, rheumatic pathology, perioperative pro-
cess in rheumatic patients, surgical treatment of 
rheumatic patients, endoprosthetics, arthritis

Данные доступной литературы свидетельствуют 
о том, что наиболее часто встречающиеся РЗ – 
это артриты различной этиологии, факт наличия 
воспалительного процесса системного характе-
ра является одним из главных предикторов ран-
них послеоперационных осложнений, незави-
симо от области, вида и сроков хирургического 
вмешательства [21, 30]. Безотносительно от дли-
тельности терапии, этапности и эффективности 
применяемых препаратов более чем у 50 % па-

course are required. Differentiation of patients in a hospital setting at the preoperative stage presents 
difficulties due to the high prevalence of rheumatic diseases (up to 52 % of cases) and challenges in se-
lecting a treatment course due to the absence of a rheumatologist. Adequate correction of etiotropic 
therapy is only half the success in postoperative patient management. Timely application of bone re-
sorption inhibitors and calcium-phosphorus metabolism regulators is also important. Understanding the 
principles of specific pharmacotherapy in patients with concomitant rheumatic pathology should be an 
integral part of the preoperative stage. Given the large number of identified patients, further research is 
advisable to assess risk factors, diagnostic capabilities, and the prediction of surgical outcomes.

Keywords: rheumatic pathology, perioperative process in rheumatic patients, surgical treatment of rheu-
matic patients, arthroplasty, arthritis.
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циентов отмечается ухудшение в течение 20 лет, 
из них в 24 % случаев развиваются осложнения 
различного характера, требующие хирургиче-
ского вмешательства [17, 19] (рис.). 

Подготовка пациентов к хирургическому вме-
шательству должна включать в себя пять этапов, 
формирующих основу междисциплинарного 
подхода: наблюдение различными специали-
стами, коррекция проводимой терапии, органи-
зация быта, обучение пациента, терапия боли. 
Учитывая полиморбидность РЗ, междисципли-
нарный подход к лечению больных стал осно-
вой объективного контроля течения патоло-
гического процесса, позволяющего добиться 
длительной ремиссии, и включает в себя необ-
ходимость постоянного наблюдения ревматоло-
га, терапевта, реабилитолога и ортопеда [15, 25]. 
На основании ряда исследований L. Zhang и S. M. 
Goodman, опубликованных в 2023 году, непра-
вильное периоперационное ведение больных 
всегда приводит к росту числа гнойно-септиче-
ских осложнений, увеличению продолжитель-
ности реабилитации, а в 50–60  % случаев еще 
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Рис. Блок-схема дизайна систематического обзора литературы по PRISMA

и к обострению системного воспалительного  
процесса. 

В связи с разной степенью влияния этиотроп-
ных препаратов на процесс регенерации мяг-
ких тканей в раннем послеоперационном пери-
оде требуется подготовка пациента в течение 
6–12 месяцев до планового оперативного вме-
шательства. Наиболее часто применяемое при 
этом лекарственное средство (ЛС) из группы 
цитостатиков – метатрексат, составляющий 
основу базисной противовоспалительной те-
рапии (БПВП). Прием препарата осуществляет-
ся непрерывно, независимо от вида и объема 
оперативного вмешательства, при этом воз-
можно снижение дозировки до минимальных 
пороговых доз 25–30 мг, особенно при про-
ведении реконструктивных ортопедических 
вмешательств, поскольку риск развития ране-
вых осложнений в краткосрочном периоде на-
блюдения, по данным литературы, увеличива-
ется до четырех раз. Прекращение лечения за 
14 дней до операции возможно только при на-
личии декомпенсированной формы почечной 
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недостаточности или тяжелой формы сахарно-
го диабета. Препараты резерва, назначаемые 
при непереносимости метатрексата или в ком-
бинации с ним (лефлуномид, сульфасалазин, ги-
дроксихлорохин), не требуют отмены в предо-
перационном периоде [5].

Применение глюкокортикостероидов всегда 
остается актуальным, поскольку подавление 
иммунного ответа снижает воспалительную ак-
тивность, позволяя уменьшить боль и быстро 
замедлить прогрессирование заболевания 
[8, 29]. Подготовка к плановому хирургическому 
вмешательству со стороны ревматологической 
службы начинается за шесть месяцев [11], по-
степенное снижение дозы препарата заканчи-
вается отменой ЛС за 14 дней с последующим  
возвратом к лечению после удаления швов.  
Активное использование стрессовых доз в на-
стоящее время противопоказано и использует-
ся только в составе пульс-терапии у больных с 
системной красной волчанкой [10, 13, 20]. 

Данные изученной литературы демонстрируют 
большие возможности применения генно-ин-
женерных препаратов, наиболее активных ЛС, 
которые в течение последних десяти лет стали 
набирать популярность за счет их высокой эф-
фективности [9]. Но в результате формирова-
ния иммунодепрессии на терапевтических до-
зах появляется высокий риск развития ранних 
инфекционных осложнений. Таким образом, 
ингибиторы фактора некроза опухоли (ФНО): 
инфликсимаб, этанерцепт, адалимумаб, церто-
лизумаб и голимумаб – независимо от активно-
сти процесса отменяются за два месяца, обяза-
тельной частью подготовки пациента является 
пропуск одного приема, вместо него проводит-
ся хирургическое вмешательство [12, 29, 31].

Назначение ингибиторов интерлейкина-6 (тоци-
лизумаб, сарилумаб, олокизумаб) ограничивает-
ся до заживления послеоперационной раны, а 
специализированные препараты для таргетной 
терапии (упадацитиниб) отменяются за 3 дня до 
операции, с возвратом к предшествующему кур-
су через 5 дней после нее [12]. Одна из немногих 
групп ЛС, разрешенных к непрерывному при-
ему, – блокаторы Ko-стимуляции Т-лимфоцитов 
(абатацепт), в результате действия которых ра-
дикальные операции проводятся не ранее чем 
через 12 месяцев после начала приема [26].

Для людей с ограниченными физическими воз-
можностями, независимо от типа и области хи-
рургического вмешательства, неотъемлемой 
частью периоперативного процесса является 
предварительная организация быта: подготов-
ка дополнительных подлокотников, поручней и 
пандусов, а также использование систем ортези-
рования как статического, так и динамического 
типа. 

В настоящее время уделяется все больше внима-
ния процессу обучения больных. Формирование 
ревматологических школ, внедрение интерак-
тивных учебных модулей, мобильных приложе-
ний и последующее формирование новых схем 
взаимодействия становится все популярнее, до-
ступнее и понятнее, позволяя людям активнее 
и точнее заниматься управляемым контролем 
своего состояния [16, 28]. 

Послеоперационный период включает в себя не 
только проведение адекватной антибиотикоте-
рапии, обезболивания, профилактики тромбо-
эмболических осложнений, перевязок, физиоте-
рапевтических процедур и реабилитационных 
мероприятий, но и назначение ингибиторов 
костной резорбции и регуляторов кальций-фос-
форного обмена, особенно при ортопедических 
вмешательствах [15]. 

Но, несмотря на сформированные представ-
ления о тактике ведения больных, оценка ре-
зультатов хирургических вмешательств пред-
ставляет большую сложность в связи с частотой 
встречаемости ревматической патологии – до 
52  % среди всех пациентов с дегенеративно-
дистрофическими заболеваниями крупных су-
ставов [6, 8, 9, 11, 12, 15, 26]. 

Анализ особенностей послеоперационного 
периода, проведенный в ревмоортопедиче-
ском отделении ФГБНУ НИИР им. В.А. Насо-
новой объемом 866 человек, показал, что на 
долю инфекционных осложнений приходится 
7,4 %, что составляет половину всех септических  
осложнений после перенесенной артроплас
тики. Проблемы невоспалительного характера 
имели разную частоту встречаемости: вывих  
эндопротеза – до 17,5  %, перипротезные пере-
ломы – до 2,8  %, нейропатии – до 2,2  % и наи-
более распространенное осложнение – асепти-
ческая нестабильность компонентов – в 29–53 % 
случаев.
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Восемнадцатилетнее наблюдение за 2142 паци-
ентами после эндопротезирования крупных су-
ставов также подтвердило, что среди общего ко-
личества вмешательств 467 больных имели РЗ.  
В течение первых двух лет отмечалось значимое 
увеличение осложнений местного характера  
в 6 раз – до 29  % (р = 0,001), числа нейропа-
тий – до 0,86 % (р < 0,1718), а также преобладание  
перипротезных переломов – 3,48 % (р < 0,001) и 
пациентов с перипротезной инфекцией – 1,66 % 
(р < 0,001) в группе больных после артропласти-
ки коленного сустава.

Наличие иммуновоспалительных заболева-
ний является главной причиной снижения 
резистентности к инфекциям, развития ре-
зобрции костной ткани, риска формирования 
нестабильности компонентов и ограничения 
функциональной активности [18, 23, 24, 27]. Не-
корригируемое применение специфической 
антиревматической терапии приводит к ингиби-
рованию факторов роста, погрешностям адапта-

ции и последующей несостоятельности костной 
ткани при нагрузках [26].

Таким образом, хирургическое лечение лиц 
с наличием конкурирующих системных забо-
леваний требует особого подхода со стороны 
хирургической службы и по объему послеопе-
рационных осложнений может превышать из-
вестные статистические показатели. Знание и 
понимание принципов предоперационной под-
готовки больных с РЗ позволяет своевремен-
но и качественно оказывать медицинскую по-
мощь, минимизируя риски послеоперационных  
осложнений.

Учитывая большое количество больных хирурги-
ческого профиля с симптомами конкурирующей 
ревматоидной патологии, целесообразно про-
ведение глубокого как ретроспективного, так и 
проспективного исследования с целью опреде-
ления групп пациентов, оценки факторов риска, 
возможностей диагностики и прогнозирования 
исходов хирургического вмешательства.
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