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Ревматоидный артрит (РА) представляет собой хроническое 
воспалительное заболевание суставов аутоиммунной при-

роды c деструктивным поражением суставных поверхностей 
[1, 2]. Поражение крупных суставов с нарушением функции 
нижних конечностей значительно ограничивает физическую 
активность и качество жизни пациентов, определяя в ряде 
случаев необходимость радикальных вмешательств [3].

В настоящее время ранняя диагностика РА и своевре-
менное применение эффективных средств базисной и генно-
инженерной терапии существенно улучшают отдаленный 
прогноз в плане функции суставов и качества жизни паци-
ентов [4]. Во многих странах наметилась тенденция к сни-
жению количества ортопедических вмешательств за счет 
благоприятных исходов консервативной терапии [5, 6, 7].

В то же время потребность в эндопротезировании (ЭП) 
коленного (ЭКС) или тазобедренного (ЭТС) сустава при 
наличии РА выше по сравнению с отсутствием данного 
диагноза, согласно масштабному когортному 12-летнему 

исследованию, проведенному на Тайване, – в 4,02 раза. Это 
объясняется и несвоевременной диагностикой, и крайне 
активным течением самого заболевания, когда эрозивные 
изменения в суставах наступают в течение первого года 
от начала заболевания [8]. Синовиальная оболочка при РА 
продуцирует множество цитокинов и хемокинов, в том числе 
фактор некроза опухоли α (ФНО-α), вызывающих деструкцию 
суставного хряща, хондроциты также могут продуцировать 
ФНО-α [9, 10]. Воспалительный субстрат внутри сустава 
сам становится источником активности основного заболе-
вания, усугубляя процесс деструкции в суставе [1, 9, 11, 12]. 
При этом удаление источника воспаления при ЭП приводит 
к снижению активности основного заболевания [9, 13, 14].

Несмотря на все успехи ревмоортопедии, до сих пор 
оперативные вмешательства вызывают много вопросов 
относительно периоперационного ведения, целесообраз-
ности ЭП в молодом возрасте до 40 лет, особенностей про-
ведения замены сустава таким пациентам [3, 15, 16]. Одну 
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РЕЗЮМЕ
В статье актуализированы вопросы эндопротезирования (ЭП) крупных суставов при ревматоидном артрите (РА): сложности 
периоперационного ведения, потребность в оперативном лечении в молодом возрасте, необходимость протезирования нескольких 
суставов. Продемонстрированы эффективность артропластики нескольких (от 2 до 4) крупных суставов при совместном ведении 
пациентов с РА ортопедом и ревматологом, отсутствие серьезных послеоперационных осложнений. Представлено 20-летнее 
клиническое наблюдение молодой пациентки с активным РА и протезированием четырех крупных суставов. На данном примере 
продемонстрированы успешность и безопасность множественного ЭП с полным возвращением функции суставов и снижением 
активности основного заболевания при длительном динамическом наблюдении ортопедом и ревматологом.
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SUMMARY
The article presents the issues of arthroplasty of several large joints in rheumatoid arthritis (RA), including the difficulties of perioperative management 
of young patients. The effectiveness of arthroplasty of several (from 2 to 4) large joints is shown in the management of patients with RA at the 
orthopedist and rheumatologist. Тhe absence of serious postoperative complications was demonstrated. The article presents а 20-year clinical 
case of a young patient with active RA and arthroplasty of 4 large joints. This example demonstrates the success and safety of multiple arthroplasty 
with a complete return of joint function and a decrease in RA activity during long-term dynamic follow-up at the orthopedist and rheumatologist.
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из проблем составляет необходимость последовательной 
замены нескольких крупных суставов. Деструктивный 
процесс при активном быстро прогрессирующем РА может 
приводить к множественным необратимым изменениям 
и функциональным ограничениям, диктуя необходимость 
артропластики не только двух, а 3–4 крупных суставов.

Сам по себе аутоиммунный процесс увеличивает риск 
послеоперационных осложнений инфекционного, тромбо-
тического характера [17, 18, 19]. У пациентов с РА выше риск 
перипротезных переломов [20]. Успешное периоперационное 
ведение пациентов требует адекватной медикаментозной 
терапии основного заболевания, максимального снижения 
активности ревматоидного процесса, коррекции нарушенного 
костного метаболизма и индивидуального подбора эндопротеза 
с учетом анатомических особенностей пациентов, а также бе-
режного отношения к костной ткани во время операции [20, 21].

Безусловно, при необходимости ЭП нескольких крупных 
суставов риски периоперационных осложнений выше, что 
требует более взвешенного подхода, преемственности в ра-
боте врачей разных специальностей. В литературе не най-
дено работ по краткосрочным и отдаленным результатам 
ЭП нескольких суставов, оптимальным интервалам между 
операциями, особенностям ведения данных пациентов.

В рамках программы ревмоортопедической помощи 
в Республике Татарстан были отслежены результаты ар-
тропластики нескольких суставов нижних конечностей 
у 35 пациентов, которым выполнены замены: двух су-
ставов – в 28, трех – в пяти, четырех суставов – в двух 
наблюдениях. ЭП проводилось с интервалом от 3–6 меся-
цев до нескольких лет по состоянию пациента. Средний 
возраст пациентов с РА составил 51,3 ± 6,2 года. Глубина 
наблюдения составила от 20 лет (первая операция) до года 
(последняя операция). Все пациенты велись совместно 
ортопедом и ревматологом с коррекцией анальгетической 
и базисной терапии, максимальным снижением актив-
ности РА, профилактикой инфекционных, тромботиче-
ских, остеопоретических осложнений. Краткосрочные 
и отдаленные результаты ЭП в плане снижения болевого 

синдрома, улучшения функциональной способности и ка-
чества жизни достигнуты у всех наблюдаемых, серьезных 
постоперационных осложнений не было.

Приводим клиническое наблюдение с протезирова-
нием четырех крупных суставов у молодой пациентки 
(на настоящий момент 43 лет) с длительным периодом 
наблюдения после оперативных вмешательств.

Серопозитивный РА дебютировал в возрасте 12 лет с вы-
сокой активностью, поражением многих суставов, длительной 
скованностью до 4 часов. Несмотря на активно проводимое 
лечение (гидроксихлорохин, соли золота, сульфасалазин, 
преднизолон в дозе до 20–10 мг в сутки), заболевание про-
грессировало, сохранялась высокая клинико-лабораторная 
активность. Вследствие чего стали нарастать ограничения 
движений в крупных суставах, прежде всего тазобедрен-
ных и коленных. К 22 годам пациентка имела выраженный 
болевой синдром (по ВАШ 7–8 баллов), серьезные функ-
циональные нарушения, передвигалась с трудом с опорой 
на костыли или в инвалидном кресле. Быстрое и тяжелое 
поражение тазобедренных суставов с развитием вторичного 
коксартроза III–IV стадии (рис. 1) было обусловлено как са-
мим ревматоидным процессом, так и приемом преднизолона.

Консилиумом ревматологов и ортопедов принима-
ется решение о необходимости протезирования правого 
тазобедренного сустава. Среди факторов риска перио-
перационных осложнений были высокая активность РА, 
остеопения, анемия (105 г/л), длительная иммобилизация.

Учитывая молодой возраст и необходимость социали-
зации, в 2000 году проводится ЭП правого тазобедренного 
сустава с использованием протеза цементной фиксации 
в связи с выраженным локальным остеопорозом. После-
операционных осложнений на было. В результате артро-
пластики уменьшается болевой синдром, увеличивается 
объем движений в оперированном суставе, снижается 
активность РА с замедлением прогрессирования РА.

Через 6 лет в возрасте 29 лет клинико-лабораторное 
обострение (выраженный суставной синдром, амиотрофия, 

Рисунок 1. Рентгенограммы тазобедренных суставов до замены на искусственные Рисунок 2. Рентгенография суставов после 
четырех первичных и одной ревизионной 
операции ЭП, 2016 год
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ревматоидные узелки, анемия, СОЭ 48 мм/ч) послужило 
поводом назначения метотрексата 10 мг в неделю, далее 
генно-инженерной биологической терапии (инфликсимаб). 
Инфузии инфликсимаба успешно проводились в течение 
полутора лет. На фоне активной терапии снизилась актив-
ность ревматоидного процесса (DAS 28 = 4,8), но измене-
ния в левом тазобедренном (рис. 1) и коленных суставах 
приняли необратимый характер с развитием вторичного 
остеоартроза III–IV стадии и существенно ограничивали 
объем движений, качество жизни молодой пациентки. Под-
готовка к артропластике включала максимально возможное 
снижение активности РА, продолжение базисной терапии 
(метотрексат), уменьшение дозы преднизолона до 5 мг 
в день, коррекцию анемии, остеопении препаратами кальция 
и витамина Д, выполнение ЛФК с целью укрепления мышц.

С 2011 года (34 лет) начинается сложный процесс последу-
ющих операций: ЭКС – в 2011 году левого, в 2012-м – правого.

Цементная конструкция в правом тазобедренном суставе 
прослужила пациентке 13 лет, и в 2013 году возникла необ-
ходимость ее замены. Была проведена ревизионная операция 
с заменой чашки эндопротеза на бесцементную модель.

В 2016 году была проведена итоговая операция на ле-
вом тазобедренном суставе (рис. 2). В рамках периопераци-
онного ведения пациентка продолжала прием метотрексата 
в дозе 15 мг в неделю, преднизолона 2,5–5,0 мг, препаратов 
кальция и витамина D с контролем денситометрии, прово-
дились антибиотикопрофилактика, тромбопрофилактика 
согласно рекомендациям [1, 3, 16].

За весь период наблюдения серьезных периоперацион-
ных осложнений не наблюдалось. В процессе радикальных 
операций не только существенно снизился болевой синдром 
до 2–3 баллов по ВАШ, увеличился объем движений в су-
ставах до полного, но и снизилась активность РА (DAS 28 = 
3,1). Снижение активности основного заболевания было об-
условлено в том числе и удалением субстратов воспаления 
в оперированных суставах. На протяжении последующих 
лет у пациентки сохранялась низкая активность (неактив-
ное заболевание) (DAS 28 = 2,5–3,0) без прогрессирования 
с полным движением в оперированных суставах, хорошим 
качеством жизни и возвращением трудоспособности.

В данном клиническом примере продемонстрированы 
успешность и безопасность множественного ЭП у молодой 
пациентки с активным ревматоидным артритом. На каж-
дом этапе 20 лет лечения и реабилитации пациентка была 
под постоянным диспансерным наблюдением не только 
ортопедов, но и ревматологов.

На практике операции пациентам в активную фазу 
системных заболеваний, как и проведение замены более 
одного-двух суставов, сопряжены с высоким риском пери-
операционных осложнений и затруднением реабилитации. 
Эти проблемы могут быть решены посредством успешного 
взаимодействия и совместного динамического наблюдения 
пациентки ортопедами и ревматологами, применением 
новых методик бесцементного ЭП и медикаментозного 
сопровождения оперативного лечения. ЭП нескольких су-
ставов у пациентов с РА может быть эффективным не только 
в отношении снижения болевого синдрома, активности 
заболевания, улучшения функциональной активности, ка-
чества жизни, но и социализации пациентов.
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Лефлуномид: современный взгляд на проблему 
безопасности (обзор литературы)
Г. И. Гриднева1, Е. С. Аронова1, А. В. Кудрявцева1, Г. В. Лукина1,2
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РЕЗЮМЕ
В соответствии с рекомендациями EULAR и АРР метотрексат (МТ) выступает препаратом первой линии терапии больных с ревматоидным 
артритом (РА). В тех случаях, когда применение МТ невозможно по причине его неэффективности или появления нежелательных реакций, 
в качестве первого базисного противовоспалительного препарата в рутинной клинической практике наиболее часто используются 
лефлуномид (ЛЕФ) или сульфасалазин.
Результаты. В настоящей статье представлены обобщенные данные по безопасности препарата ЛЕФ при лечении пациентов с РА. 
Было показано, что нежелательные реакции, связанные с ЛЕФ, наиболее часто встречались в первый год лечения.
Выводы. Наиболее частыми НЯ были: артериальная гипертензия, выпадение волос, жидкий стул, дерматиты различной локализации, 
повышение уровня трансаминаз, панцитопении и другие.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лефлуномид, безопасность, ревматоидный артрит, отмена.
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