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Введение.  Одна  из  наиболее  частых  причин  ревизионного  эндопротезирования  тазобедренного  сустава  –  асептическая  нестабильность 
первично установленного имплантата. Среди компонентов эндопротеза менее стойкий вертлужный компонент, в том числе при его фиксации 
костным цементом. Для практической деятельности врача травматолога-ортопеда важны два преимущества цементного эндопротезирования: 
востребованность у пожилых больных и низкая стоимость. В связи с этим актуальным является прогнозирование асептической нестабильности 
вертлужного  компонента  и  повышение  его  выживаемости  за  счет  совершенствования  способов  цементного  крепления. Цель.  Разработать 
способ  прогнозирования  вероятности  ревизионного  эндопротезирования  тазобедренного  сустава  с  заменой  вертлужного  компонента. 
Материалы и методы. Изучили данные 102 больных, подвергнутых тотальному цементному эндопротезированию тазобедренного  сустава. 
На  основе  многофакторного  патометрического  анализа  идентифицировали  шесть  клинико-рентгенологических  критериев,  в  наибольшей 
степени влияющих на факт ревизии через 10 лет. Результаты. Впервые разработали экспертную систему, позволяющую интегрально рассчитать 
вероятность  ревизионного  эндопротезирования  тазобедренного  сустава  с  заменой  только  вертлужного  компонента.  При  ретроспективном 
анализе прогноз подтвердился в 83,3 % клинических наблюдений. Заключение. Предложенный способ прогнозирования позволяет осуществить 
дифференцированный подход к цементному креплению вертлужного компонента первично, минимизируя вероятность ревизии через 10 лет.
Ключевые слова: прогнозирование, ревизионное эндопротезирование, тазобедренный сустав, вертлужный компонент

Introduction One of the most common causes of revision hip arthroplasty is aseptic instability of the primary implant. The acetabular component of 
the implant is less stable, even if fixed with bone cement. Two merits of cemented replacement are important for practical activity of an orthopaediс 
surgeon:  its  need  for  elderly  patients  and  its  low  cost.  In  this  regard,  it  is  important  to  predict  aseptic  instability  of  the  acetabular  component 
and increase its survival by improving the methods of cemented fixation. Purpose To develop a method of predicting the probability of revision 
hip arthroplasty with replacement of the acetabular component. Materials and methods We studied 102 patients who underwent total cemented 
hip  arthroplasty. Six  clinical  and  radiological  criteria were  identified  associated with  revision  after  10  years  using  a multifactorial  pathometric 
analysis. Results A system was developed that allows integral calculation of the probability of revision hip arthroplasty with replacement of only 
the acetabulum component. The retrospective analysis confirmed the prognosis in 83.3 % of clinical cases. Conclusion The method proposed for 
prediction allows for a differentiated approach to cemented fixation of the acetabular component in primary arthroplasty, minimizing the probability 
of revision in 10 years.
Keywords: prognosis, revision arthroplasty, hip joint, acetabular component

ВВЕДЕНИЕ

В  современных  условиях  одной из  наиболее  ча-
стых  причин  повторного  эндопротезирования  та-
зобедренного  сустава  (ТБС)  является  асептическая 
нестабильность  первично  установленного  имплан-
тата  [1–5].  Среди  компонентов  эндопротеза  ТБС  в 
плане  долговечности менее  стойким  является  верт-
лужный компонент. Его асептическое расшатывание 
возникает в полтора-два раза чаще, чем бедренного 
[6, 7]. Это характерно как для бесцементного, так и 
цементного  типов  фиксации,  несмотря  на  постоян-
ное  совершенствование  технических характеристик 
имплантатов  и  способов  их  установки  при  обоих 
видах эндопротезирования [8–11]. При этом цемент-
ное  эндопротезирование  привлекает  более  низкой 

стоимостью  и  возможностью  ранней  мобилизации, 
что немаловажно для больных старших возрастных 
групп [12].

В  связи  с  этим  возникает  вопрос  о  возможности 
прогнозирования  асептической  нестабильности  верт-
лужного  компонента  и  принятии  мер,  повышающих 
его выживаемость за счет совершенствования цемент-
ного крепления [13–15].

Цель – разработать способ прогнозирования веро-
ятности  ревизионного  эндопротезирования ТБС  с  за-
меной  вертлужного  компонента  в  зависимости  от  ва-
рианта его цементного крепления изначально – в ходе 
первичной операции тотального цементного эндопро-
тезирования.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование основано на изучении клинико-рент-
генологических  данных  102  больных,  охватившем 
период с 2005 по 2017 год. Все больные были подвер-
гнуты  первичному  тотальному  цементному  эндопро-
тезированию ТБС  и  на  участие  в  исследовании  дали 
письменное добровольное информированное согласие. 

Больных обследовали до операции и дважды после 
нее – через один год и через 10 лет. В эти временные 
промежутки у всех проспективно и ретроспективно из-
учили 22 клинико-рентгенологических критерия. Они 
характеризовали  боль,  функцию  нижней  конечности, 
физическую  активность  пациента,  функциональную 
длину  конечности,  объем  движений  в  тазобедренном 
суставе,  рентгенологическую  картину  в  области  опе-
рированного ТБС. Наименование ряда критериев и их 
градацию  по  степени  выраженности  позаимствовали 
из шкалы Харриса. 

За  конечную  точку  исследования  был  взят  период 
через 10 лет после первичной операции, когда, по ли-
тературным данным, наиболее часто развивается асеп-
тическая  нестабильность  вертлужного  компонента. 
Поэтому  в  практическом  плане  для  прогнозирования 
10-летний период наблюдения был наиболее важным. В 
итоге, в 2017 г. обследовали тех, кто был прооперирован 
в 2007 г., в 2016 г. – тех, кого прооперировали в 2006 г. и 
в 2015 г. – тех, кто был подвергнут первичной операции 
в 2005 г. Таким образом, операции первичного тоталь-
ного  цементного  эндопротезирования  тазобедренного 
сустава у 102 больных, вошедших в исследование, были 
выполнены только в 2007, в 2006 и в 2005 годах.

У 54 человек  (52,3 %) показанием к операции яв-
лялся первичный коксартроз, у 28 (27,4 %) – перелом 
шейки бедренной кости и у 20 (20,3 %) – посттравма-
тический  коксартроз. Мужчин  было  44  человека.  Их 
средний возраст на момент первичной операции соста-
вил 72,3 ± 2,3 года. Число женщин – 58 человек. Сред-
ний возраст – 68,1 ± 2,1 года.

У  всех  больных,  включая  28  человек  с  перелома-
ми  шейки  бедра,  в  ходе  предоперационного  рентге-
нологического  обследования ТБС  визуально  выявили 
«умеренно  выраженные»  признаки  разрежения  кост-
ной ткани, что соответствовало 5–4 степеням индекса 
Singh.  Целенаправленное  денситометрическое  иссле-
дование, как правило, не производили. Если на предо-
перационной рентгенограмме в зоне предполагаемого 
хирургического  вмешательства  выявляли  полностью 
очевидное просветление костной ткани, то его интер-
претировали как «выраженное разрежение», что соот-
носилось с 3–1 степенями индекса Singh. При этом в 
ходе операции травматолог-ортопед чаще всего выяв-
лял  истонченность  костных  балок,  крупноячеистость 
губчатой кости и ее избыточную хрупкость. 

Прооперированным  больным  после  консультации 
эндокринолога  с  целью профилактики  переломов  на-
значали  индивидуальную  схему  лечения,  включаю-
щую  в  т.ч.  немедикаментозные  средства  (регулярная 
двигательная  активность,  ношение  протекторов).  Че-
рез один год после первичной операции у 34 больных 
выполнили  денситометрию.  Уровень  минеральной 
плотности костной ткани по Т-критерию у них не пре-
вышал  -2,5  SD,  что  соответствовало  остеопении.  На 
момент  10-летнего  обследования  из  числа  всех  пер-

вично прооперированных больных переломов на почве 
развития остеопороза не возникло ни у кого. 

Первично  всем  установили  эндопротезы  с  парой 
трения  «металл-полиэтилен».  Техника  цементного 
крепления  вертлужного  компонента  эндопротеза  на 
первоначальных  этапах операции у  всех  заключалась 
в следующем. После вскрытия капсулы ТБС вертлуж-
ную впадину обрабатывали фрезами. При этом одной 
из важнейших задач, которой добивался травматолог-
ортопед в ходе операции, являлось достижение полно-
ценного гемостаза. Его осуществляли за счет тщатель-
ной  обработки  костной  поверхности  пульсирующей 
струей асептической жидкости, прижатия салфетками, 
втирания и прессуризации костного цемента.

В зависимости от содержания последующих этапов 
первичного эндопротезирования больных рандомизиро-
ванно распределили на три группы. Рандомизацию про-
водили методом «запечатанных конвертов». При оформ-
лении  письменного  добровольного  информированного 
согласия  больному  предлагали  вскрыть  один  из  трех 
конвертов, в каждом из которых был указан только один 
вариант операции (один из вариантов цементного кре-
пления  вертлужного  компонента).  В  первом  конверте 
был указан вариант с шестью произвольно наложенны-
ми слепыми отверстиями и одномоментной прессуриза-
цией костного цемента. Во втором – вариант также с ше-
стью произвольно наложенными слепыми отверстиями 
и двухмоментной прессуризацией костного цемента. В 
третьем – вариант только с двумя слепыми отверстиями 
и только в крыше вертлужной впадины и также двухмо-
ментной прессуризацией. Эти три варианта были поло-
жены в основу трех клинических групп – какой конверт 
выбирал пациент, такой технологии крепления вертлуж-
ного компонента эндопротеза и придерживались во вре-
мя хирургического вмешательства.

У  пациентов  первой  группы  (37  человек)  в  стенке 
вертлужной впадины в произвольном порядке сверлом 
диаметром 6 мм формировали шесть слепых отверстий 
глубиной 6 мм. После этого в вертлужную впадину по-
мещали одну дозу незастывшей цементной массы, ко-
торую хирург большим пальцем вдавливал и втирал в 
стенку вертлужной впадины. В подготовленную таким 
образом вертлужную впадину вводили слегка покрытый 
тонким слоем цемента вертлужный компонент эндопро-
теза под углом инклинации 45° и углом антеверсии 15°. 
Затем на ацетабулярную чашку оказывали выраженное 
давление и удерживали ее стандартным позиционирую-
щим устройством. В этом состояла суть методики одно-
моментной прессуризации костного цемента.

У больных второй группы (31 человек) после фор-
мирования  аналогичных  шести  слепых  отверстий 
прессуризацию костного цемента осуществляли двух-
моментно. В вертлужную впадину вводили еще не за-
стывшую цементную массу  объемом  примерно  в  по-
ловину  одной  дозы.  Затем  при  помощи  стандартного 
импактора  или  нескольких  марлевых  салфеток,  вло-
женных  в  резиновую  медицинскую  перчатку,  эту  це-
ментную массу подвергали выраженному давлению в 
течение двух минут  (первый момент прессуризации). 
После  этого  в  вертлужную  впадину  устанавливали 
имплантируемую чашку эндопротеза, предварительно 
покрытую  оставшейся  половиной  цементной  массы. 
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Чашке придавали необходимое положение и лишь за-
тем  удерживали  в  этой  позиции  за  счет  небольшого 
давления  стандартным  позиционирующим  устрой-
ством (второй момент прессуризации). 

У больных третьей клинической группы (34 чело-
века)  создавали  только  два  слепых  отверстия  таких 
же размеров и формы, но только в пределах наиболее 
нагружаемой зоны вертлужной впадины – в ее крыше 
[16]. После этого выполняли двухмоментную прессу-
ризацию костного цемента аналогично пациентам вто-
рой группы. Схематическое изображение завершенной 
операции представлено на рисунке 1.

Рис. 1. Схема завершенной операции, выполненной у боль-
ных третьей клинической группы: а – бедренный компонент 
ТБС; б – вертлужный компонент ТБС; в – два слепых отвер-
стия в крыше вертлужной впадины, заполненные костным 
цементом;  г  –  цементная  мантия,  образовавшаяся  после 
двухмоментной прессуризации

Соответственно  этим  трем  группам  рассмотрели 
три  варианта цементной фиксации  вертлужного  ком-
понента [17, 18]. Техника установки бедренного ком-
понента  у  большинства  была  однотипной  и  базиро-
валась  на  принципах  третьего  поколения  цементной 
фиксации.

У  больных  с  «выраженным  разрежением»  костной 
ткани для крепления вертлужного компонента также ис-
пользовали костный цемент, но слепые отверстия не фор-
мировали, а цементную мантию армировали с помощью 
двух  или  более  спонгиозных  полнорезьбовых  винтов, 
вводимых  в  наиболее  нагружаемую  зону  вертлужной 
впадины  –  в  ее  крышу.  В  данное  исследование  таких 
больных  не  включали.  Из-за  явной  хрупкости  костной 
ткани эту категорию больных считали объектом для от-
дельного специально организованного исследования.

Клинические группы числом в три единицы были 
сформированы  только  на  основе  разных  подходов  к 
цементной фиксации вертлужного компонента. Нозо-
логические формы числом также в три единицы были 
равномерно,  без  статистически  значимых  различий, 
распределены между тремя группами, отличающими-
ся лишь по признаку цементирования.

У всех пациентов, вошедших в исследование, для 
эндопротезирования применяли костный цемент сред-
ней  вязкости  на  основе  полиметилметакрилата.  Его 
замешивали в открытой чаше. Все операции были вы-
полнены  пятью  травматологами-ортопедами  одного 
хирургического  коллектива  (ортопедического  отделе-
ния многопрофильной больницы), в одинаковой степе-
ни владевшими каждым из трех способов цементного 
крепления вертлужного компонента.

Критериями  соответствия  явились  одностороннее 
поражение ТБС и факт крепления вертлужного компо-
нента только за счет костного цемента средней вязко-
сти с предварительно сформированными слепыми от-
верстиями в стенке вертлужной впадины. Критериями 
исключения стали случаи визуального определения в 
ходе  первичной  операции  признаков  «выраженного 
разрежения»  костной  ткани  и  случаи  ревизионного 
хирургического вмешательства с  заменой бедренного 
компонента.  За  конечные  точки исследования приня-
ли  факты  невыполнения  (59  человек)  и  выполнения 
(43 человека) ревизионного эндопротезирования с за-
меной  только  вертлужного  компонента  через  10  лет 
после  первичной  операции. Показанием  для  ревизии 
была  только  асептическая  нестабильность  вертлуж-
ного компонента. Нозологические формы (первичный 
коксартроз, вторичный коксартроз, перелом шейки бе-
дренной кости), по поводу которых проводили первич-
ное эндопротезирование, не оказывали статистически 
значимого влияния на частоту ревизий.

Статистическую  обработку  проводили  с  приме-
нением методов описательной  статистики и  корреля-
ционного  анализа,  определяя  достоверность  разли-
чий данных между  группами по  величине  критериев 
Стьюдента  и  Фишера.  Выполнили  многофакторный 
патометрический анализ, на основе которого постро-
или  экспертную  систему  зависимости  каждого  из 
трех  вариантов  цементного  крепления  вертлужного 
компонента  с  фактами  невыполнения  и  выполнения 
операции  ревизионного  эндопротезирования  с  заме-
ной только вертлужного компонента через 10 лет – в 
максимальный по частоте срок развития асептической 
нестабильности вертлужного компонента [19]. 

Для  расчетов  использовали  пакет  программ 
«STATGRAPHICS Plus for Windows» версии 4.0. Иссле-
дование осуществляли в соответствии с требованиями 
Хельсинкской  декларации  Всемирной  медицинской 
ассоциации (в ред. 2013 г.). Выполненная работа – это 
рандомизированное, открытое, сравнительное, контро-
лируемое в параллельных группах исследование.

Статья подготовлена на основе диссертации на соис-
кание ученой степени кандидата медицинских наук «Со-
вершенствование  укрепления  вертлужного  компонента 
при  тотальном  цементном  эндопротезировании  тазобе-
дренного сустава» (диссертант А.К. Усов, научный руко-
водитель С.Н. Измалков), защищенной в 2018 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На  основе  патометрического  анализа  идентифи-
цировали шесть  критериев,  обладающих наибольшей 
общей  информативностью  и  в  наибольшей  степени 
влияющих на вероятность как невыполнения, так и вы-
полнения  повторной  операции.  Такими  критериями, 
с соответствующими им значениями общей информа-

тивности  (влияния),  указанными  в  скобках,  явились 
дистанция  передвижения  (5,8);  потребность  в  допол-
нительных средствах опоры (2,4); возможность сидеть 
(2,2);  возможность надеть носки и  туфли  (1,4);  выра-
женность боли в области ТБС (0,9); возможность ходь-
бы по ступенькам (0,5).
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На  основе  специально  созданной  компьютер-
ной  программы  (№  государственной  регистрации 
2017617380 от 04.07.2017 г.) и вышеуказанных шести 
критериев у каждого из 102 больных ретроспективно 
рассчитали комплексный показатель. Ему дали наиме-
нование «интегральный показатель вероятности реви-
зионного эндопротезирования с заменой вертлужного 
компонента»  (сокращенно  –  ИП).  Заключительные 
статистические  характеристики  разработанной  экс-
пертной  системы:  критерий  χ2  –  90,1;  чувствитель-
ность – 96,7 %; специфичность – 97,6 %; положитель-
ная диагностическая ценность – 98,3 %; отрицательная 
диагностическая ценность – 95,4 %.

Установлено, что чем выше было значение ИП, тем 
меньшей  являлась  вероятность  ревизионного  эндо-
протезирования,  независимо  от  варианта  первичного 
цементного укрепления вертлужного компонента. На-
против, чем меньшей была величина ИП, тем большей 
становилась вероятность ревизионного вмешательства. 
Однако  в  обоих  случаях  вероятность  ревизии  была 
наименьшей  у  больных  третьей  группы,  что  свиде-
тельствовало о существенной клинической значимости 
примененного  у  них  варианта  цементного  крепления 
вертлужного  компонента  –  двухмоментной  прессури-
зации с предварительным формированием только двух 
слепых отверстий в крыше вертлужной впадины.

Разработанный  ИП  ретроспективно  подсчитали 
у  всех  102  больных,  после  чего  стала  очевидной  воз-
можность  определения  его  прогностических  свойств 
с  разделением  выборки  на  четыре  прогностические 
группы – с удовлетворительным, относительно удовлет-
ворительным, относительно неудовлетворительным и с 
неудовлетворительным прогнозом. Значения ИП распре-
делились в промежутке от +26 до –36 усл. ед. (рис. 2). 

На основе многофакторного патометрического ана-
лиза величины ИП, равные +15 и -15 усл. ед., определи-
ли как пограничные. Сформировали четыре прогности-
ческие группы: от +16 и выше – с удовлетворительным 
(28 человек), от 0 до +15 – с относительно удовлетвори-
тельным (20 человек), от -1 до -15 – с относительно не-
удовлетворительным (33 человека) и от -16 и менее – с 
неудовлетворительным прогнозом (21 человек). 

Рис. 2. Значения ИП в выборке

Таблица 1
Распределение больных по виду прогноза и по факту ревизии

Вид прогноза
Ревизия

не выполнена выполнена
n % n %

Удовлетворительный, n = 28 27* 96,3 1** 3,7
Относительно удовлетворительный, n = 20 18* 90,0 2** 10,0
Относительно неудовлетворительный, n = 33 13** 39,4 20* 60,6
Неудовлетворительный, n = 21 1** 4,8 20* 95,2
Всего, n = 102 59 57,8 43 42,2
Примечание: * – прогноз подтвердился; ** – прогноз не подтвердился. 

Таблица 2
Распределение больных по подтверждению прогноза ревизии и факту ее невыполнения или выполнения

Подтверждение прогноза
Ревизия Итого

не выполнена выполнена
n %

n % n %
Подтвердился 45 76,3 40 93,0 85 83,3
Не подтвердился 14 23,7 3 7,0 17 16,7
Всего 59 100 43 100 102 100

Для  выяснения  степени  статистической  достовер-
ности  такого  разграничения  изучили  распределение 
значений ИП по четырем прогностическим группам и 
по фактам невыполнения и  выполнения  ревизионной 
операции через 10 лет (табл. 1).

При удовлетворительном и относительно удовлет-
ворительном прогнозе,  отмеченном у  48  больных,  он 
ретроспективно подтвердился у 45 больных, что совпа-
ло с фактом невыполнения им ревизионной операции, 
и  не  подтвердился  у  трех  больных,  которым  ревизия 
была выполнена.

При относительно неудовлетворительном и неудов-
летворительном прогнозе,  отмеченном  у  54  больных, 
он  подтвердился  у  40  больных,  что  совпало  с  фак-
том  выполнения  у  них  ревизии,  и  не  подтвердился  у 
14 больных, которым ревизия, наоборот, выполнена не 
была.

Таким образом, из всей выборки прогноз подтвер-
дился у 85 больных, что составило 83,3 %, и не под-
твердился у 17 больных, что равнялось 16,7 % (табл. 2). 

Применяемые в биологических системах математи-
ческие  модели  считают  приемлемыми,  если  они  обе-
спечивают точность диагностики в диапазоне 70–90 %, 
а  вероятность  ошибки  при  постановке  диагноза  –  не 
более 10–30 % [20]. Исходя из этого, считаем, что под-
тверждение прогноза в 83,3 % клинических наблюдений 
можно трактовать как величину клинической эффектив-
ности  прогнозирования  (диагностики)  ревизионного 
вмешательства.
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Кроме этого, рассмотрели зависимость между фак-
тами невыполнения и выполнения ревизии и группами 
больных (табл. 3). 

Наиболее  часто  ревизию  выполняли  среди  боль-

ных первой группы, менее всего – у больных третьей 
группы. Соответственно, невыполнение ревизии чаще 
всего констатировали среди больных третьей группы, а 
наиболее редко – у больных первой группы.

Таблица 3
Распределение больных по факту выполнения или невыполнения ревизии и по клиническим группам 

Ревизия
Клинические группы

Первая Вторая Третья
n % n % n %

Не выполнена, n = 59 8 13,6 18 30,5 33 55,9
Выполнена, n = 43 29 67,4 13 30,2 1 2,4
Всего, n = 102 37 36,3 31 30,4 34 33,3

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследования по прогнозированию результатов по-
добных  операций  немногочисленны.  Так,  N. Arden  и 
соавт. идентифицируют шесть предикторов ревизион-
ного эндопротезирования тазобедренного и коленного 
суставов  через  пять  лет  после  первичной  операции: 
выраженность  боли,  степень  нарушения функции  ко-
нечности,  ограничение  самообслуживания,  возраст, 
психический  статус,  рентгенологическую  ширину 
суставной  щели.  При  этом  прогноз  не  разделяют  в 
зависимости от цементного или бесцементного  эндо-
протезирования и не дают рекомендаций по тактике в 
случаях предвидения неблагоприятного исхода [21]. I. 

Kaymaz  и  соавт.  подчеркивают  необходимость  боль-
шевременных затрат, идущих на подсчет числовых па-
раметров прогноза [22]. 

Предпринятое нами исследование позволило в де-
сятилетней перспективе стратифицировать прогноз на 
четыре вида с определением числовых границ между 
ними и применительно к каждому виду прогноза сфор-
мулировать  рекомендации  по  изначальному  варианту 
цементирования (табл. 4). 

Компьютерный расчет прогноза и принятие реше-
ния  по  тактике  цементного  крепления  вертлужного 
компонента эндопротеза ТБС занимают до пяти минут.

Таблица 4
Рекомендации по цементному креплению вертлужного компонента

Значение ИП Вид прогноза Вариант цементирования
(+)16 и > удовлетворительный любой из трех вариантов
0 – (+)15 относительно удовлетворительный второй или третий вариант
(-)1 – (-)15 относительно неудовлетворительный третий вариант
(-)15 и < неудовлетворительный предпочтительно третий вариант

ВЫВОДЫ

1. Прогнозирование вероятности ревизионного эн-
допротезирования  ТБС  с  заменой  вертлужного  ком-
понента  через  10  лет  после  первичного  цементного 
тотального  эндопротезирования  можно  осуществлять 
на основе шести выявляемых до него клинико-рентге-
нологических критериев с последующим расчетом по-
средством специальной компьютерной программы ИП 
такой вероятности.

2. Среди вариантов цементного крепления вертлуж-
ного компонента наиболее оптимальным, обеспечива-
ющим  наименьшую  вероятность  ревизии,  является 

третий  вариант,  предусматривающий  формирование 
только  двух  слепых  отверстий  в  крыше  вертлужной 
впадины и последующую двухмоментную прессуриза-
цию костного цемента. 

3. Клиническая эффективность предложенной диффе-
ренцированной тактики по цементному креплению верт-
лужного компонента эндопротеза ТБС достигает 83,3 %.

4. По мере увеличения числа наблюдений данный 
способ  прогнозирования  асептической  нестабильно-
сти можно распространить и на больных, проопериро-
ванных первично 15 и более лет назад.

Конфликт интересов. Авторы данной статьи подтверждают отсутствие конфликта интересов.
Источники финансирования. Исследование проведено за счет личных средств авторов.
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