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Реферат
Актуальность. Эндопротезирование тазобедренного сустава приводит к улучшению функции и качества 

жизни пациентов, однако от 7 до 16% пациентов остаются неудовлетворенными результатом операции. 
Цель исследования — оценить влияние предоперационных и послеоперационных факторов на удовлетво-

ренность пациентов в течение 1 года после операции. 
Материал и методы. С 2015 по 2017 г. проспективно было опрошено 1015 пациентов с использованием 

объективизирующих шкал и опросников (Oxford Hip Score, Harris Hip Score, EQ-5D) при госпитализации, через 
3 и 12 мес. после операции с оценкой их удовлетворенности по ВАШ. Учитывались социо-демографические 
данные, сопутствующая соматическая и ортопедическая патология, интраоперационные показатели. 

Результаты. Отсутствие предшествующих операций в анамнезе на оперируемом суставе и женский пол 
оказались предоперационными предикторами удовлетворенности пациентов. Главными послеоперацион-
ными предикторами, являются выполнение ожиданий пациентов, улучшение функциональных показателей 
и качества жизни, купирование болевого синдрома. 

Заключение. Для повышения удовлетворенности пациентов следует оценивать их ожидания с целью бо-
лее подробного информирования перед операцией, особенно больных с вмешательствами на оперируемом 
суставе в анамнезе, с выраженным болевым синдромом, низкими показателями качества жизни и функции 
сустава. 

Ключевые слова: тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава, качество жизни, ожидания па-
циентов, удовлетворенность пациентов.
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Введение
Эффективность операций эндопротезиро-

вания с точки зрения восстановления функции  
и повышения качества жизни подчеркивается во 
множестве научных публикаций [1–6], а 10-летняя 
выживаемость современных эндопротезов, по дан-
ным регистров артропластики, достигает 95–97%  
[7, 8]. Однако, несмотря на превосходные показате-
ли выживаемости, отмечается значительное число 
пациентов, неудовлетворенных результатами за-
мены сустава. По данным шведского регистра ар-
тропластики, доля неудовлетворенных пациентов 
достигает 16% (Swedish Hip Arthroplasty Register, 
Annual Report 2010)*. R.B. Bourne с соавторами от-
мечают, что в 22% случаях ожидания пациентов не 
оправдываются, а в 11% — нет удовлетворенности 
операцией [9]. R.E. Anakwe с соавторами отмечают, 
что 7% пациентов остаются не удовлетворены ис-
ходом операции [10]. 

В целом в ортопедическом сообществе растет по-
нимание целесообразности адекватной всесторон-
ней оценки удовлетворенности пациентов прове-
денным лечением. Недавно B. Graham с соавторами 

подчеркнули необходимость в большем количе-
стве публикаций, посвященных этой теме. Авторы 
отметили, что измерение удовлетворенности мо-
жет стать ключевой мерой качества в изменяю-
щемся климате системы здравоохранения [11].  
Удовлетворенность пациентов может оценивать-
ся как в контексте качества оказания медицин-
ской помощи, так и в отношении результатов 
лечения. Инструменты по исследованию удовлет-
воренности помогут определить ценность меди-
цинского вмешательства так же хорошо, как оце-
нить качество медицинского ухода в лечебном 
учреждении [12, 13]. 

Начиная с 1990-х гг. в зарубежной литературе 
опубликовано множество работ, демонстрирую-
щих зависимость удовлетворенности клиниче-
ским результатом от самых разных факторов: 
возраста, пола, степени двигательной активности, 
индекса массы тела, сопутствующей патологии  
в поясничном отделе позвоночника, качества 
жизни пациентов и даже расовой и социальной 
принадлежности [14–17]. Удовлетворенность за-
меной сустава имеет первостепенное значение, 
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Abstract
Background. Total hip arthroplasty (THA) is reliable and successful intervention in terms of relieving pain and 

improving joint function. Between 7% and 16% of patients are dissatisfied after THA. To assess predictors and 
postoperative determinants of satisfaction 3 and 12 months after THA. 

Material and Methods. During our research from 2015 to 2017 prospectively 1015 patients were interviewed 
using patient related outcome measures (a questionnaire of functional outcome (Oxford Hip Score, Harris Hip Score), 
health-related quality of life (EQ-5D)) preoperatively, 3 and 12 months postoperatively. Satisfaction was assessed 
using Visual Analogue Scale (VAS). Also Univariate and multivariate analyses were performed. 

Results. A female gender, absence of interventions on the operated joint in history were preoperative predictors 
of satisfaction. The main postoperative determinant of satisfaction was the fulfillment of patient’s expectations, 
improve physical function, quality of life, relief of pain. 

Conclusion. To improve patient satisfaction after THA, patients’ expectations and their fulfillment need to be 
carefully addressed. Patients with a history of interventions on the operated joint with low physical function or 
quality of life, high level of pain should be identified and specifically informed on expected surgical outcome.
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поскольку в большой мере отражает достигнутый 
результат с точки зрения самой заинтересованной 
стороны лечебного процесса — пациента. Поэтому 
это явление должно быть изучено с помощью спе-
циальных опросников и анкет [18, 19].

Понимание того, какие предоперационные  
и послеоперационные факторы в наибольшей сте-
пени влияют на удовлетворенность, поможет хи-
рургам в беседе с пациентами попытаться ниве-
лировать или смягчить некоторые из них. В своем 
исследовании мы попытались понять, насколько 
пациенты удовлетворены результатами первично-
го тотального эндопротезирования тазобедренно-
го сустава (ТБС) через 3 и 12 мес. после операции,  
а также постарались выявить степень влияния це-
лого ряда факторов на удовлетворенность и опре-
делить ключевые предикторы неудовлетворенно-
сти пациентов после замены ТБС.

Цель исследования — оценить влияние предо-
перационных и послеоперационных факторов на 
удовлетворенность пациентов в течение года пос
ле операции. 

Материал и методы
В проспективное исследование было включено 

1015 пациентов: 637 женщин (62,7%) и 378 мужчин 
(37,2%), подвергшихся первичному эндопротези-
рованию тазобедренного сустава в период с 2015 
по 2017 г. Средний возраст пациентов составил 
56,7 лет (95% ДИ 56–57,5), средний ИМТ — 29,2 
(95% ДИ 28,8–29,7), что соответствует избыточной 
массе тела. Через 3 мес. был осуществлен опрос 797 
(78,5%) пациентов, через 1 год собрать опросники 
удалось у 710 (69,9%) пациентов. Количество паци-
ентов, которые заполнили анкеты как через 3, так 
и 12 мес., составило 522 (51,4%) человека. 

Состояние всех пациентов перед операцией и  
в указанные сроки наблюдения оценивалось с помо-
щью опросников Oxford Hip Score (OHS), Harris Hip 
Score (HHS), шкалы EuroQol-5D (EQ-5D), Визуально-
аналоговая шкала (ВАШ) для оценки выраженности 
болевого синдрома. Оценка удовлетворенности 
пациентов производилась также по 100-балльной 
ВАШ, где 0 баллов — минимальное значение удов-
летворенности, а 100 баллов — максимальное. Для 
сравнения с литературными данными результаты 
также интерпретировали по следующей градации: 
0–20 — не удовлетворен абсолютно, 21–40 — ско-
рее не удовлетворен, 41–59 — нейтрально, 60–79 —  
скорее удовлетворен, 80–100 — полностью удов-
летворен. По аналогии с другими исследованиями 
выполнялось также дихотомическое разделение 
пациентов на удовлетворенных (60 баллов и более) 
и неудовлетворенных (менее 60 баллов).

Оценивалось влияние на степень удовлетво-
ренности связанных с пациентом факторов, таких 
как пол, возраст, рост, вес, абсолютное значение 

ИМТ. Ранжирование групп пациентов по ИМТ  
в соответствии с классификацией ВОЗ: 16 и менее —  
выраженный дефицит массы тела, 16–18,5 —  
недостаточная (дефицит) масса тела, 18,5–24,99 — 
нормальная масса тела, 25–30 — избыточная мас-
са тела (предожирение), 30–35 — ожирение 1 ст., 
35–40 — ожирение 2 ст., 40 и более — ожирение  
3 ст. Также оценивалось влияние таких факторов, 
как социальный статус (работает или не работает), 
общее состояние здоровья по шкале ASA (American 
Society of Anaesthesiologists), наличие сопутствую-
щей ортопедической патологии (боли в смежных 
коленных и тазобедренных суставах, наличие или 
отсутствие болевого синдрома в поясничном от-
деле позвоночника), длительность периода от на-
чала болевого синдрома в тазобедренном суставе 
в годах, а также разность в длине обеих нижних 
конечностей в сантиметрах до и после операции, 
наличие предшествующих хирургических вмеша-
тельств на оперируемом суставе. Как вероятный 
дополнительный фактор, который мог повлиять на 
удовлетворенность, рассматривалась предшеству-
ющая замена контралатерального сустава в сравне-
нии с пациентами, которым эндопротезирование 
тазобедренного сустава выполняется впервые.

Из интраоперационных факторов учитыва-
лись доступ, тип фиксации компонентов, степень 
сложности эндопротезирования. Большинству 
пациентов (996 (98,2%) человек) было выполнено 
стандартное эндопротезирование, 14 (1,4%) па-
циентам в связи с выраженной диспластической 
патологией тазобедренного сустава была выпол-
нена укорачивающая остеотомия по T. Paavilainen. 
Троим (0,3%) пациентам в связи с анатомически-
ми особенностями стандартное эндопротезиро-
вание сопровождалось слайд-остеотомией боль-
шого вертела с целью улучшения визуализации 
вертлужной впадины и уменьшения травматизма 
мягких тканей. Чаще всего хирурги предпочита-
ли прямой латеральный доступ к тазобедренному 
суставу (903 (88,94%) пациента), 93 (9,17%) паци-
ентам замена тазобедренного сустава осуществля-
лась с помощью минимально инвазивного перед-
не-латерального доступа, задним доступом были 
прооперированы 18 (1,75%) пациентов. 

Фактор анестезии был оценен у 427 пациентов, 
которых разделили на 3 группы. Первой группе 
пациентов эндопротезирование выполнялось ис-
ключительно под спинномозговой анестезией 
(СМА) с использованием ропивакаина (34,5%).  
Во второй группе сочетали СМА и внутривенное 
введение лекарственных веществ, способствую-
щих отключению сознания пациентов во время 
операции (41%). В третьей группе помимо СМА  
с целью пролонгирования обезболивающего эф-
фекта после операции на 2–3 дня либо устанавли-
вали эпидуральный катетер (каждый час в течение 
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2–3 суток через катетер вводили 0,2% ропивака-
ина), либо выполняли проводниковую анестезию 
0,2% ропивакаином 30 мл (24,5%). 

Все факторы, влияющие на удовлетворенность 
пациента операцией, были условно поделены на 
«постоянные» и «переменные».

Постоянные факторы: пол, возраст, рост, вес, 
ИМТ, диагноз, сопутствующая патология по шка-
ле ASA, боли в поясничном отделе позвоночника, 
боли в смежных суставах (коленные, противопо-
ложный тазобедренный сустав),  разница в длине 
нижних конечностей, одностороннее эндопро-
тезирование или двустороннее (пациенты, кото-
рым ранее выполнялось эндопротезирование на 
противоположной стороне); наличие предшеству-
ющих хирургических вмешательств на оперируе-
мом суставе, социальный статус (работает или не 
работает).

Переменные факторы: показатели шкал OHS, 
EQ-5D, EQ-5D VAS, HHS, VAS боли, ожидания по 
анкете HSS Hip Replacement Expectation Survey; 
особенности оперативного лечения (объем опе-
ративного вмешательства, факторы анестезии, 
хирургического доступа, способа фиксации ножки 
эндопротеза, кровопотеря, время операции), раз-
ница в длине нижних конечностей после операции  
сантиметрах.

Результаты оценки влияния факторов на удов-
летворенность по аналогии с подобным исследова-
нием R.L. Lau с соавторами [20] мы классифициро-
вали на три группы: значимое положительное или 
отрицательное влияние (+ПВ, -ОВ), сомнительное 
влияние (±СВ) и без влияния (БВ).

Статистическая обработка данных 
Обработка информации производилась c ис-

пользованием программной системы STATISTICA 
for Windows 10. 

Сопоставление частотных характеристик (пол, 
социальный статус, наличие болей в спине и т.п.), 
качественных показателей проводилось с помо-
щью непараметрических методов χ2, χ2 с поправ-
кой Йетса (для малых групп), критерия Фишера. 
Сравнение количественных параметров (возраст, 
шкалы и т.д.), в исследуемых группах осуществля-
лось с использованием критериев Манна – Уитни, 
медианного χ2 и модуля ANOVA. Влияние каче-
ственных показателей с более чем двумя значени-
ями (например, боли в смежных суставах, диагноз, 
ИМТ и т.д.) было исследовано с помощью теста 
Краскелла – Уоллиса. Оценка изучаемых показа-
телей в динамике после проведенного лечения  
и в катамнезе выполнялась с помощью критерия 
знаков и критерия Вилкоксона. Для характери-
стики влияния различных пред- и послеопераци-
онных факторов на удовлетворенность были вы-
числены коэффициенты корреляции Спирмена, 
интерпретация коэффициента корреляции осно-
вывалась на шкале Чеддока [21]. 

Результаты
Функциональный статус и показатели качества 

жизни и удовлетворенности пациентов до опера-
ции и в сроки 3 и 12 мес. после нее представлены 
в таблице 1.

На основе корреляционного анализа мы не об-
наружили статистически значимой связи пред

Таблица 1
Результаты анкетирования пациентов в до- и послеоперационном периодах

Показатель Значение до 
операции / ДИ 95%

3 мес. (n = 797)
Среднее значение / 

ДИ 95%

12 мес. (n = 710)
Среднее значение / 

ДИ 95%

EQ-5D 0,371 / 0,357–0,385 0,718 / 0,613–0,822 0,740 / 0,723–0,756

EQ-5D VAS 58,3 / 57,2–59,4 67,1 / 65,8–68,3 70,6 / 69–72,2

Harris Hip Score 46,7 / 45,8–47,5 72,2 / 71,1–73,4 79,9 / 78,5–81,4

Oxford Hip Score 19,2 / 18,7–19,6 32,65 / 31,95–33,36 39,06 / 38,4–39,7

Боль по ВАШ 61,3 / 60–62,5 22,1 / 20,6–23,4 17,3 / 16–18,7

Ожидания по анкете HSS Hip 
Replacement Expectation Survey 68,7 / 61–77 58 / 56–59 70 / 68–72

Удовлетворенность по ВАШ – 77,4 / 75,7–79,2 83,4 / 81,75–85

Количество неудовлетворенных 
пациентов – 87 (10,9%) 51 (7,2%)

Количество удовлетворенных 
пациентов – 707 (89,1%) 651 (92,7%)
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операционных показателей различных шкал с 
удовлетворенностью пациентов в сроки 3 и 12 мес.  
после операции. Однако в послеоперационном 
периоде функциональный статус, качество жиз-
ни, степень купирования болевого синдрома 
оказались значимыми факторами, связанными  
с удовлетворенностью на сроке 3 и 12 мес. (табл. 2). 
Данные свидетельствуют, что чем лучше функция 
сустава по шкалам OHS и HHS, чем лучше каче-
ство жизни по анкете EQ-5D, чем меньше выражен  
болевой синдром, тем выше удовлетворенность 
результатом операции. 

Была обнаружена связь между степенью вы-
полнения ожиданий и удовлетворенностью па-
циентов результатом лечения (коэффициент кор-
реляции Спирмена -0,396) на сроке 3 мес. после 
операции, а через 12 мес. коэффициент составил 
-0,454, что свидетельствует о зависимости этих по-
казателей друг от друга.

Существенное влияние на уровень удовлетво-
ренности оказывало наличие болевого синдрома 
в поясничном отделе позвоночника (ПОП) после 
операции. Средний уровень удовлетворенности  
у пациентов без болевого синдрома в ПОП соста-
вил 80,38 (ст. откл. 21,7) балла, а у пациентов с на-
личием болей 73,82 (ст. откл. 28,8). 

Болевой синдром в смежных коленных и та-
зобедренных суставах на сроке 3 и 12 мес. также 
значимо влиял на удовлетворенность пациентов —  
в группе без болевого синдрома средний показа-
тель ВАШ составил 88,1 (ст. откл. 16,1), а в группе  
с наличием болевого синдрома — 83,7 (ст. откл. 18).

В таблице 3 кратко представлены результаты 
анализа данных о влиянии различных постоянных 
(неизменных) и переменных пред- и послеопераци-

онных факторов на показатели удовлетворенности 
пациентов результатом операции по замене ТБС.

В нашем исследовании на сроке 3 мес. неудов-
летворены результатом были 87 (10,9%) пациен-
тов. Через 12 мес.  после операции 51 (7,2%) паци-
ент оставался неудовлетворен исходом операции. 
При оценке относительного риска (ОР) неудовлет-
воренности через 12 мес.  среди пациентов, кото-
рые не были удовлетворены на сроке 3 мес. мы 
обнаружили статистически значимые результаты 
(ОР — 1,7; р<0,05). Они свидетельствуют о том, что 
если пациент неудовлетворен на сроке 3 мес., то 
вероятность того, что он останется неудовлетво-
ренным через 12 мес. , выше в 1,7 раза в сравнении  
с удовлетворенными пациентами.

На сроке 3 мес. у 31 пациента были зафиксиро-
ваны следующие осложнения:

– 12 (1,5%) — вывихи в послеоперационном пе-
риоде, один вывих вправляли открытым способом;

– 21 (2,66%) — проблемы с заживлением после-
операционной раны, одна санирующая операция;

– 4 (0,5%) — вмешательства в связи с глубокой 
инфекцией в области ТБС.

При этом ОР неудовлетворенности при нали-
чии осложнений составил 2,3 (95% ДИ 0,92–5,6),  
p = 0,07.

Наличие у пациентов умеренного или вы-
раженного болевого синдрома через 3 мес. по-
сле операции по ВАШ повышает риск неудовлет-
ворительного исхода на сроке 12 мес. в 3,8 раза  
(ОР 3,8 (95% ДИ 2,3–6,2), р<0,001). Также оказалось, 
что имеющиеся в анамнезе вмешательства на опе-
рируемом суставе повышают риск развития недо-
вольства пациентов через 12 мес.  после операции  
в 2,6 раза (ОР 2,59 (95% ДИ 1,44–4,656), р<0,001). 

Таблица 2
Степень корреляции послеоперационных количественных показателей 

и удовлетворенности пациентов через 3 и 12 мес. после операции, p<0,001

Значение 
коэффициента 
Спирмена (r)

Показатели

3 мес. 12 мес.

0,1<r<0,3:  
очень слабая

OHS неоперируемой конечности, 
прирост (разница) по шкале 
самочувствия EQ-5D VAS, прирост 
(разница) по анкете EQ-5D

Прирост (разница) по шкале самочувствия 
EQ-5D VAS, уменьшение (разница) 
болевого синдрома по ВАШ

0,3<r<0,5: 
слабая

OHS оперируемой конечности, прирост 
(разница) функции по шкале OHS 
оперируемой конечности, шкала 
самочувствия EQ-5D VAS, качество 
жизни по анкете EQ-5D, анкета HHS, 
прирост (разница) по анкете HHS, балл 
по анкете HHS, выполнение ожиданий

OHS неоперируемой конечности, 
прирост (разница) функции по шкале 
OHS оперируемой конечности, прирост 
(разница) по анкете EQ-5D,  
шкала самочувствия EQ-5D VAS, 
выполнение ожиданий, прирост (разница) 
по анкете HHS

0,5<r<0,7: 
заметная

Боль по ВАШ Боль по ВАШ, OHS оперируемой 
конечности, качество жизни по анкете 
EQ-5D, балл по анкете HHS



СLINICAL STUDIES

T raumatolog          y  and    orthopedics            of   R ussia     Vol. 24, N 3, 201850

Таблица 3
Факторы удовлетворенности в результате тотального эндопротезирования 

Постоянные факторы Переменные факторы

+ПВ Женский пол Выполнение ожиданий, улучшение 
показателей шкал после операции  
(OHS, HHS, ВАШ боли, EQ-5D, EQ-5D VAS)

-ОВ Боли в смежных коленных и тазобедренных 
суставах после операции, мужской пол

–

±СВ Боли в поясничном отделе позвоночника 
после операции (отрицательное влияние  
на сроке 3 мес., нет влияния через год)

–

БВ Возраст, рост, вес, ИМТ, давность заболевания, 
диагноз, социальный статус, клиническое  
и рентгенологическое укорочение 
оперируемой конечности до операции, 
сопутствующая соматическая патология 
(ASA), уровень предоперационных ожиданий, 
боли в смежных коленных и тазобедренных 
суставах перед операцией, боли в поясничном 
отделе позвоночника перед операцией

Рентгенографические показатели (разница 
длины нижних конечностей после операции, 
угол инклинации, тип эндопротеза, способ 
фиксации имплантата), кровопотеря, 
длительность операции, хирургический доступ, 
объем операции, вид анестезии, фактор 
эндопротезирования в анамнезе.  
Показатели шкал перед операцией (OHS, HHS, 
ВАШ боли, EQ-5D, EQ-5D VAS)

+ПВ — положительное влияние; ±СВ — сомнительное влияние; -ОВ — отрицательное влияние; БВ — без влияния.

Обсуждение
Оценка результатов тотального эндопротези-

рования ТБС эволюционировала от акцентиро-
вания внимания врачей прежде всего на относи-
тельно объективной клинической эффективности, 
определяемой с помощью различных опросников, 
до анализа субъективных показателей пациентов 
и степени их удовлетворенности. В этом смысле 
«удовлетворенность пациента» можно рассма-
тривать как субъективную оценку результата про-
веденной операции, в основе которой лежат кон-
кретные объективные показатели. По различным 
данным, до 15% пациентов могут остаться недо-
вольными после операции; соответственно, более 
глубокое понимание детерминантов удовлетво-
ренности пациентов позволит улучшить субъек-
тивные результаты [10, 22]. 

Наше исследование не претендует на полноту 
информации, поскольку в очередной раз вскры-
лись проблемы качественного сбора материала —  
несмотря на то, что все пациенты дали согласие 
на участие в исследовании, и у нас имелись все 
необходимые контактные данные, через год уда-
лось интервьюировать только 69,9% пациентов,  
а проследить в динамике — всего 51,4% исследуе-
мых. Тем не менее, собранные данные вполне ре-
презентативны и, вероятно, в значительной мере 
отражают реальную картину ближайших результа-
тов первичного эндопротезирования ТБС. На сро-
ке 3 мес. 87 (10,9%) пациентов были не удовлет-
ворены результатами операции, а через год после 

операции 51 (7,2%) пациент оставался не удовлет-
ворен исходом лечения. 

В исследовании была использована ВАШ 
удовлетворенности, которая позволяет пациен-
там произвольно оценить результат операции. 
Необходимо отметить, что сколько бы мы не твер-
дили об исключительной эффективности первич-
ного эндопротезирования ТБС, на 100% удовлетво-
ренными результатами через год после операции 
было всего лишь 272 (38,7%) пациента. Более ши-
рокое толкование удовлетворенности позволило 
отнести к этой категории через 3 мес. 89,1% паци-
ентов, а через год 92,7%. При этом средний уро-
вень удовлетворенности в соответствующие сроки 
составил 77,4 баллов и 83,4 балла соответственно. 
Количество удовлетворенных пациентов, по дан-
ным разных авторов, различается: в исследовании 
E. Kelly с соавторами их доля составила 76% [23], 
в исследовании R.B. Bourne с коллегами достигло 
89% [24], в работе N. Mahomed с соавторами сооб-
щаеся об удовлетворенности после ТБС у 92,4% па-
циентов на сроке 1 год после операции [25]. 

Анализ литературы позволил выделить не-
сколько групп факторов, способных влиять на 
удовлетворенность пациентов, которые мы также 
оценили в своем исследовании.

Мы не обнаружили значимого влияния пред
операционного функционального статуса, качества 
жизни, степени болевого синдрома в оперируемом 
суставе или в смежных суставах на удовлетворен-
ность пациентов результатом эндопротезиро-
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чиная от этнокультурных особенностей пациентов 
разных стран, заканчивая уровнем медицинского 
обеспечения и ухода за больными и способами их 
информирования перед операцией. Трудно пред-
положить, почему результаты разных исследова-
ний различаются в отношении предоперацион-
ных ожиданий и связи их с удовлетворенностью 
пациентов. 

Крайне сложным и не получившем должного 
освещения в литературе является вопрос объек-
тивной оценки качества выполненной операции 
(т.е. те или иные технические погрешности, кото-
рым невозможно дать должную оценку, например, 
травматичность операции) и его влияние на удов-
летворенность пациента.

На наш взгляд, удовлетворенность пациента 
перенесенной операцией является неотъемлемой 
составляющей оценки результата лечения, порой 
более важной, нежели оценка с использованием 
функциональных шкал, так как включает в себя ин-
тегрированный показатель отношения больного  
к проведенной операции. Оценка удовлетворен-
ности может использоваться в сочетании с други-
ми инструментами с целью более всестороннего 
анализа результатов эндопротезирования ТБС. 
Наиболее значимыми предикторами неудовлетво-
ренности пациентов через 12 мес. после операции 
в нашем исследовании было наличие в анамнезе 
у пациентов оперативных вмешательств и сохра-
няющийся болевой синдром через 3 мес. после 
операции. Отсутствие связи с другими показате-
лями может быть объяснено либо малым числом 
наблюдений, либо доминирующим влиянием ка-
чества выполненного хирургического вмешатель-
ства. Очень важным показателем является оценка 
результата в срок 3 мес. Именно в этот период,  
в случае неудовлетворенности лечения, необходи-
мо провести тщательное обследование пациента 
для выявления причин сохранения болевого син-
дрома. Ожидание «самоизлечения» не дает резуль-
тата и не является оправданным. 

Конфликт интересов: не заявлен.

Источник финансирования: исследование 
проведено без спонсорской поддержки.
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