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Аннотация
Введение. Индивидуальные вертлужные конструкции (ИК) в сравнении с серийными демонстрируют более высокую клиническую 
эффективность при ревизионном эндопротезировании тазобедренного сустава в условиях 3А и 3В неограниченных дефектов вертлужной 
впадины (ВВ) и при нарушении целостности тазового кольца. Однако стоимость индивидуальных конструкций все еще значительно превосходит 
затраты на серийные изделия. Соответственно, представляется интересным уровень экономической целесообразности использования разных 
конструкций в условиях различных дефектов вертлужной впадины. Цель. Проанализировать экономическую эффективность использования 
индивидуальных вертлужных конструкций в сравнении с серийными имплантатами в условиях 3А и 3В неограниченных дефектов ВВ, а 
также при нарушении целостности тазового кольца. Материалы и методы. Для оценки экономической эффективности была применена 
модель Маркова. Модель была построена на основании данных 4-летней выживаемости в отношении асептического расшатывания, 
инфекции, вывихов 133 случаев ревизионного эндопротезирования ТБС. Результаты. По результатам моделирования на протяжении 
5-летнего цикла в группе пациентов с 3А неограниченными дефектами ИК показали снижение затрат на 11,7 % и повышение качества жизни 
пациентов на 0,2 QALY, в сравнении серийными имплантатами. При выделении пациентов с 3B неограниченными дефектами и нарушением 
целостности тазового кольца ИК также продемонстрировали снижение затрат на 20,8 % и 41,1 %, при этом значения QALY также были выше 
в группах пациентов, которым были установлены ИК, на 0,6 и 1,4 единиц QALY соответственно. Заключение. При реэндопротезировании 
тазобедренного сустава в условиях 3А и 3B неограниченных дефектов вертлужной впадины и при нарушении целостности тазового кольца 
использование индивидуальных вертлужных конструкций является экономически более эффективной стратегией в сравнении с имплантацией 
серийных вертлужных компонентов.
Ключевые слова: тазобедренный сустав, ревизионное эндопротезирование, экономическая эффективность, индивидуальные вертлужные 
конструкции, серийные вертлужные конструкции
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Abstract
Introduction Custom-made acetabular componenents demonstrate a higher clinical efficiency in revision hip arthroplasty for 3A and 3B uncontained 
acetabular defects and pelvic discontinuity in comparison with serial implants. However, the cost of customized implants still outweighs the cost of 
serial implants. Accordingly, the level of economic feasibility of using different implants for various defects of the acetabulum seems to be interesting 
to investigate. Purpose To analyze the economic efficiency of using customized acetabular implants for 3A and 3B uncontained acetabular defects and 
pelvic discontinuity in comparison with serial implants. Materials and methods To assess the economic efficiency, the Markov model was applied. 
The model was built on the basis of 4-year survival data for aseptic loosening, infection, and dislocation in 133 cases of revision hip arthroplasty. 
Results According to the results of modeling, over a 5-year cycle, customized implants showed a reduction in costs by 11.7 % and an increase in the 
quality of life of patients by 0.2 QALY in the group of patients with 3A uncontained defects in comparison with serial implants. In patients with 3B 
uncontained defects and pelvic discontinuity, custom-made implants also showed a reduction in costs by 20.8 % and 41.1 %, and QALY values were also 
higher in the groups of patients who had custom-made implants at 0.6 and 1.4 QALY units, respectively. Conclusion The use of custom-made implants 
is a more cost-effective strategy in comparison with the implantation of serial acetabular components.
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ВВЕДЕНИЕ

Первичное тотальное эндопротезирование тазо-
бедренного сустава (ТБС) является одной из наибо-
лее эффективных операций, что неразрывно связано 
с высоким уровнем восстановления функции ТБС и 
улучшением качества жизни пациентов [1–4]. Широ-
кое распространение данного метода лечения способ-
ствует закономерному росту количества ревизионных 
операций, в том числе в условиях обширных дефектов 
области вертлужной впадины (ВВ) [5–8]. Для оценки 
периацетабулярной потери костной ткани при реви-
зионной артропластике были разработаны различные 
классификации [9–11], но наибольшую популярность 
у хирургов приобрела классификация Paprosky [12], 
выделяющая 6 типов дефектов, к наиболее сложным 
из которых относятся дефекты 3А и 3В типа. В то же 
время, классификация Paprosky не учитывает некото-
рые важные характеристики дефекта, например, явля-
ется ли дефект ограниченным или неограниченным, и 
наличие нарушения целостности тазового кольца. До-
полнительная характеристика дефектов на ограничен-
ность либо неограниченность с использованием клас-
сификации Gross/Saleh, а также выделение пациентов 
с нарушением целостности тазового кольца позволило 
выявить, что наиболее высокая частота случаев асеп-
тического расшатывания вертлужных компонентов по-
сле имплантации серийных конструкций наблюдается 
у пациентов с 3A и 3B неограниченными дефектами и 
у пациентов с диссоциацией тазового кольца [13].

Бурное развитие технологий производства эн-
допротезов предопределило появление индивиду-

альных конструкций (ИК), изготовленных методом 
3D-печати, используемых для сложных реконструк-
тивных операций области ВВ, а повышение доступ-
ности такого производства позволило значительно 
увеличить использование кастомизированных им-
плантатов в ревизионной хирургии, в том числе в 
Российской Федерации [14–17]. Дизайн данных кон-
струкций основан на трехмерной реконструкции об-
ласти дефекта ВВ, количество винтов и их траекто-
рия зависят от геометрии и плотности сохраненной 
костной ткани. Наиболее часто данные конструкции 
имплантируются в условиях 3А и 3В неограниченных 
дефектов ВВ и при нарушении целостности тазового 
кольца, при этом демонстрируя более высокую кли-
ническую эффективность в сравнении с серийными 
имплантатами [13]. Однако стоимость индивидуаль-
ных конструкций все еще значительно превосходит 
затраты на серийные изделия, даже несмотря на не-
обходимость дополнительного применения опорных 
блоков и большого количества фиксирующих эле-
ментов. Соответственно, представляется интересным 
изучение уровня экономической целесообразности 
использования разных конструкций в условиях раз-
личных дефектов вертлужной впадины.

Цель исследования: анализ экономической эффек-
тивности использования индивидуальных вертлужных 
конструкций в сравнении серийными имплантатами в 
условиях 3А и 3В неограниченных дефектов вертлуж-
ной впадины, а также при нарушении целостности та-
зового кольца.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для оценки медико-экономической эффективности 
использования индивидуальных и серийных вертлуж-
ных имплантатов была применена модель Маркова. 
Модель имела общую 5-летнюю продолжительность. 
Продолжительность каждого цикла в модели, внутри 
которого допускается вероятность перехода, составила 
1 год. Клинический сценарий, использованный в моде-
ли, представлен на рисунке 1.

Рис. 1. Клинический путь пациентов, которые нуждаются в 
замене вертлужного компонента, начинается с ревизионно-
го эндопротезирования с использованием индивидуальных 
либо серийных конструкций, пациенты остаются в состоя-
нии «успешной ревизии» до тех пор, пока не перейдут в аб-
сорбирующее состояние («смерть») или если не нуждаются в 
ре-ревизии. После ре-ревизии по причине асептического или 
септического осложнения предполагается переход в состояние 
«успешной ре-ревизии», в данном состоянии пациенты оста-
ются до перехода в абсорбирующие состояние («смерть»)

Вероятность перехода от состояния «успешной ре-
визии» к состоянию «ре-ревизии» была установлена 

на основании данных 4-летней выживаемости в отно-
шении асептического расшатывания, инфекции, выви-
хов 133-х случаев ревизионного эндопротезирования 
ТБС, выполненного с использованием индивидуаль-
ных и серийных конструкций в условиях 3А и 3B нео-
граниченных дефектов и при нарушении целостности 
тазового кольца (табл. 1). Выживаемость вертлужных 
компонентов серийных и индивидуальных импланта-
тов в исследуемых группах рассчитана с помощью ме-
тода Каплана-Мейера [18].

Таблица 1
Использование серийных и индивидуальных конструкций 

в зависимости от типа дефекта вертлужной впадины

Тип дефекта 
вертлужной впадины

Тип конструкции
Всего

серийные индивидуальные

3A неограниченный 39 19 58

3В неограниченный 13 37 50

Нарушение целостности 
тазового кольца 6 19 25

Всего 58 75 133

Возрастная вероятность смерти от причин, не свя-
занных с ревизионным эндопротезированием, была рав-
на вероятности смерти в каждом конкретном возрасте в 
Российской Федерации и соответствовала данным Все-
мирной организации здравоохранения за 2016 год [19].

В качестве критерия эффективности стратегий ле-
чения с использованием индивидуальных и серийных 
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конструкций была применена конечная точка – изме-
нение качества жизни, обусловленное здоровьем [20]. 
Для оценки качества жизни пациентов был исполь-
зован показатель QALY (Quality Adjusted Life Years – 
число лет сохраненной качественной жизни). Значение 
одного QALY равно одному году жизни, проведенному 
в состоянии идеального здоровья. Показатель QALY 
рассчитывается путем сложения полезностей каждого 
цикла, являясь суммой произведений переходов паци-
ентов из различных состояний, и уровней полезности 
для каждого из исследуемых состояний. Уровень по-
лезности каждого из состояний определялся на осно-
вании опроса пациентов, перенесших ревизионное 
эндопротезирование, с использованием шкалы EQ-5D.

Затраты рассчитывались в рублях, исходя из сред-
ней стоимости вертлужных конструкций, имплантиро-
ванных в ходе оперативного вмешательства, и средней 
стоимости использованных вертлужных конструкций 
при ре-ревизиях по поводу асептического расшатыва-
ния. В случае возникновения инфекции учитывалась 
средняя стоимость спейсеров, которые были имплан-
тированы на первом этапе ре-ревизии, и средняя сто-
имость вертлужных конструкций, установленных на 
втором этапе ре-ревизии. При возникновении вывихов 
учитывалась стоимость систем двойной мобильности, 
которые были имплантированы при ре-ревизии.

Следующие общие предположения были сделаны в 
конструкции модели: 1) показатели смертности паци-
ентов, перенесших ревизии вертлужного компонента 
ТБС, не отличались от скорректированных по возраст-
ному принципу показателей смертности пациентов, 

которым не было выполнено ревизионное эндопроте-
зирование ТБС; 2) отрицательное значение оценки со-
стояния здоровья пациентом (disutilities) в результате 
действия в постоперационном периоде таких факторов 
как снижение подвижности, усиление болевого син-
дрома и увеличения риска возникновения осложнений, 
было установлено на уровне -0,2 QALY; 3) все пациен-
ты, которым были выполнены ре-ревизии, оставались 
в состоянии «успешной ре-ревизии» до перехода в аб-
сорбирующее состояние («смерть»).

Первоначально в исследуемой модели Маркова па-
циенты находились в состоянии успешно перенесен-
ной ревизии с использованием индивидуальной или 
серийной конструкции, далее пациенты с помощью 
вероятностей перехода между состояниями, по оконча-
нии каждого цикла, либо оставались в прежнем состоя-
нии, либо переходили в одно из следующих состояний: 
асептическая или септическая ре-ревизия, смерть. Это 
позволило рассчитать расходы и эффективность лече-
ния для каждой исследуемой стратегии (рис. 2).

Расчет показателя CER (затраты-эффективность) 
производился по формуле:

CER = (DC + IC) / Ef,
где DC – прямые затраты; IC – непрямые затраты; Ef – 
эффективность лечения [21].

Статистический анализ и обработка выполнялись 
с использованием программного обеспечения TreeAge 
Pro 2012. Все затраты и показатели здоровья были дис-
контированы после нулевого времени на 3 % в год, что 
соответствует существующей в медицине практике 
анализа экономической эффективности [22].

Рис. 2. Используемая в исследовании модель Маркова
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценка медико-экономической эффективности ис-
пользования серийных и индивидуальных вертлужных 
конструкций в условиях 3A неограниченных дефектов

После имплантации индивидуальных ацетабулярных 
конструкций осложнений не наблюдалось. Выживае-
мость индивидуальных конструкций в течение 4-х лет 
была выше, чем при использовании серийных вертлуж-
ных компонентов. Средняя стоимость установленных 
индивидуальных конструкций превышала стоимость им-
плантированных серийных компонентов (табл. 2).

Таблица 2
Выживаемость и средняя стоимость имплантатов при 

использовании серийных и индивидуальных конструкций 
в условиях 3A неограниченных дефектов

Показатель Серийных 
конструкций (n = 39)

Индивидуальных 
конструкций (n = 19)

Осложнения (n, %) 3 (7,7 ) –
Выживаемость 0,9392 1,0
Средняя стоимость 
имплантатов (₽) 53199 107124

Средняя стоимость 
имплантатов при 
ре-ревизии (₽)

136575 –

Значения EQ-5D в состоянии «успешной ревизии» 
были сопоставимы в оцениваемых группах пациентов 
(табл. 3).

Таблица 3
Значение индекса EQ-5D при использовании серийных 

и индивидуальных конструкций в условиях 3A 
неограниченных дефектов

Состояние
EQ-5D

Серийные 
конструкции

Индивидуальные 
конструкции

Успешная ревизия 0,6 0,64
Ре-ревизия 0,16 –

По результатам моделирования индивидуальные 
вертлужные конструкции показали снижение затрат на 
11,7 %, а также увеличение значения QALY на 0,2 в 
сравнении серийными имплантатами (табл. 4).

Таблица 4
Результаты анализа медико-экономической эффективности 

при использовании серийных и индивидуальных 
конструкций в условиях 3A неограниченных дефектов

Показатель Серийные 
конструкции

Индивидуальные 
конструкции

Затраты (₽) 120018 107124
Эффективность 
(QALY) 2,6 2,8

Проведенный анализ CER выявил, что затраты на 
единицу эффективности при применении индивидуаль-
ных конструкций равны 38258 ₽, а при использовании 
серийных имплантатов равны 46160 ₽, таким образом 
стратегия использования индивидуальных конструкций 
в условиях 3А неограниченных дефектов является эко-
номически более эффективным методом лечения.

Оценка медико-экономической эффективности ис-
пользования серийных и индивидуальных конструкций 
в условиях 3В неограниченных дефектов

Случаи различных осложнений встречались в 
1,9 раза чаще после имплантации серийных вертлуж-

ных компонентов, соответственно, и выживаемость 
индивидуальных и серийных конструкций при ис-
пользовании в условиях 3B неограниченных дефектов 
значительно различалась, 95 % против 74 %. В то же 
время стоимость установленных индивидуальных кон-
струкций в 1,8 раза превышала стоимость серийных 
вертлужных компонентов (табл. 5).

Таблица 5
Выживаемость и средняя стоимость имплантатов при 

использовании серийных и индивидуальных конструкций в 
условиях 3В неограниченных дефектов

Показатель Серийные 
конструкции (n = 13)

Индивидуальные 
конструкции (n = 37)

Осложнения (n, %) 4 (30,8) 6 (16,2)
Выживаемость 0,7419 0,9506
Средняя стоимость 
имплантатов (₽) 59417 106389

Средняя стоимость 
имплантатов при 
ре-ревизии (₽)

114071 245875

Значения EQ-5D в случае «успешной ревизии» 
были выше в группе пациентов после имплантации 
серийных компонентов, а в случае «успешной ре-
ревизии» в группе пациентов после имплантации ин-
дивидуальных конструкций (табл. 6).

Таблица 6
Значение индекса EQ-5D при использовании серийных 

и индивидуальных конструкций в условиях 3В 
неограниченных дефектов

Состояние
EQ-5D

Серийные 
конструкции

Индивидуальные 
конструкции

Успешная ревизия 0,68 0,56
Ре-ревизия 0,18 0,22

Результаты моделирования при выделении групп па-
циентов с 3B неограниченными дефектами выявили сни-
жение затрат на 20,8 % при использовании индивидуаль-
ных конструкций, а также увеличение значения QALY на 
0,6 в сравнении с серийными имплантатами (табл. 7).

Таблица 7
Результаты анализа медико-экономической эффективности 

при использовании серийных и индивидуальных 
конструкций в условиях 3В неограниченных дефектов

Показатель Серийные 
конструкции

Индивидуальные 
конструкции

Затраты (₽) 267214 211539
Эффективность 
(QALY) 2,3 2,9

Проведенный анализ CER выявил, что затраты на 
единицу эффективности при применении индивидуаль-
ных конструкций составили 72994 ₽, а при использова-
нии серийных имплантатов были равны 116180 ₽, таким 
образом стратегия использования индивидуальных кон-
струкций в условиях 3B неограниченных дефектов явля-
ется экономически более эффективным методом лечения.

Оценка медико-экономической эффективности се-
рийных и индивидуальных конструкций в условиях на-
рушения целостности тазового кольца

После имплантации индивидуальных конструкций 
при диссоциации тазового кольца осложнения наблю-
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дались в 5,3 % случаев, в то время как при рассмо-
трении группы серийных вертлужных компонентов в 
33,3 % случаев. Стоимость индивидуальных конструк-
ций в сравнении со стоимостью серийных конструк-
ций была выше в 1,7 раза (табл. 8).

Таблица 8
Выживаемость и средняя стоимость имплантатов при 

использовании серийных и индивидуальных конструкций в 
условиях нарушения целостности тазового кольца

Показатель Серийных 
конструкций (n = 6)

Индивидуальных 
конструкций (n = 19)

Осложнения (n, %) 2 (33,3) 1 (5,3)
Выживаемость 0,7692 0,9756
Средняя стоимость 
имплантатов (₽) 59270 100268

Средняя стоимость 
имплантатов при 
ре-ревизии (₽)

97572 118375

Значения EQ-5D в состоянии «успешной ревизии» 
были выше в группе пациентов, которым установлены 
индивидуальные конструкции (табл. 9).

Моделирование Маркова при выделении групп па-
циентов с нарушением целостности тазового кольца 
продемонстрировало снижение затрат на 41,1 % при 
использовании индивидуальных вертлужных конструк-
ций, а также увеличение значения QALY на 1,4 в сравне-
нии с серийными имплантатами (табл. 10).

Таблица 9
Значение индекса EQ-5D при использовании серийных 
и индивидуальных конструкций в условиях нарушения 

целостности тазового кольца

Состояние
EQ-5D

Серийные 
конструкции

Индивидуальные 
конструкции

Успешная ревизия 0,43 0,59
Ре-ревизия 0,11 0,03

Таблица 10
Результаты анализа экономической эффективности при 

использовании серийных и индивидуальных конструкций в 
условиях нарушения целостности тазового кольца

Показатель Серийные 
конструкции

Индивидуальные 
конструкции

Затраты (₽) 212165 124376
Эффективность 
(QALY) 1,4 2,8

Анализ CER показал, что затраты на единицу эф-
фективности при применении индивидуальных кон-
струкций составили 44420 ₽, а при использовании се-
рийных имплантатов равны 151546 ₽. Таким образом, 
стратегия использования индивидуальных конструк-
ций в условиях нарушения целостности тазового коль-
ца является экономически более эффективным мето-
дом лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ

В последние годы в мировой литературе наблю-
дается рост интереса к публикациям, касающимся 
оценки экономической эффективности использова-
ния различных методов лечения при первичном и ре-
визионном эндопротезировании ТБС [23, 24, 25]. Так 
проведенный поиск публикаций в базе MedLine через 
платформу Pubmed по ключевым словам («total hip 
arthroplasty» or «revision hip arthroplasty» or «THA» and 
«сost-effectiveness») показал увеличение количества 
исследований по данной тематике с 2011 по 2019 год 
по сравнению с периодом с 2001 по 2009 год в 2,8 раза. 
Это можно объяснить тем, что методы экономическо-
го анализа имеют потенциал для оценки долгосрочной 
перспективы использования новых стратегий лечения 
до получения отдаленных клинических результатов. 
Кроме того, результаты хорошо продуманного эконо-
мического анализа направляют вектор дальнейших 
клинических исследований на изучение факторов, ко-
торые имели наибольшее влияние на экономическую 
эффективность. Наконец, структура анализа экономи-
ческой эффективности может быть легко обновлена по 
мере поступления информации об изменении стоимо-
сти и клинической эффективности применяемой техно-
логии [26, 27]. Использование аналитических моделей 
является полезным инструментом при определении 
экономической эффективности различных методов ле-
чения, так как почти все решения о применении новых 
технологий в хирургической практике сталкиваются с 
определенными разночтениями в доказательной базе. 
Не случайно Национальный институт совершенствова-
ния в области здравоохранения и медицинской помо-
щи Англии (NICE) в своих рекомендациях указывает 
на центральную роль аналитических методов модели-

рования при оценке результатов использовании новых 
технологий в системе здравоохранения [28].

Ревизионное эндопротезирование в условиях тяже-
лых дефектов ВВ, а также при нарушении целостности 
тазового кольца, представляет сложную задачу в отно-
шении восстановления биомеханики тазобедренного 
сустава. Арсенал применяемых серийных вертлужных 
компонентов не удовлетворяет всем потребностям 
ревизионного эндопротезирования области ВВ и ха-
рактеризуется высокой долей неудовлетворительных 
результатов, особенно в условиях наиболее тяжелых 
дефектов ВВ [29, 30]. На первый взгляд внедрение 
новых технологий является причиной появления до-
полнительных финансовых издержек, однако оценка 
экономической эффективности в медицинской практи-
ке не ограничивается лишь подсчетом затрат, направ-
ленных на цикл производства конструкций, она также 
включает в себя оценку выживаемости установленных 
конструкций и качества жизни пациентов в постопера-
ционном периоде. Одним из наиболее распространен-
ных методов, применяемых для оценки данных катего-
рий, является математическая модель Маркова [31–33].

В данной работе мы попытались провести первый 
ранний анализ медико-экономической эффективности 
использования ИК с помощью модели Маркова. По ре-
зультатам исследования в группе пациентов с 3А нео-
граниченными дефектами ИК на протяжении 5-летне-
го цикла показали снижение затрат на 11,7 %, а также 
увеличение значения QALY на 0,2 в сравнении серий-
ными имплантатами. При выделении пациентов с 3B 
неограниченными дефектами и нарушением целост-
ности тазового кольца ИК также продемонстрировали 
снижение затрат на 20,8 и 41,1 %, при этом значения 
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QALY также были выше в группах пациентов, кото-
рым установлены ИК на 0,6 и 1,4 единицы QALY со-
ответственно. Проведенный «cost-effectiveness» анализ 
выявил, что на сегодняшний день использование ин-
дивидуальных вертлужных конструкций является эко-
номически более эффективной стратегией в сравнении 
с имплантацией серийных вертлужных компонентов 
при ревизионном эндопротезировании в условиях 3А 
и 3В неограниченных дефектов вертлужной впадины и 
при нарушении целостности тазового кольца.

В данном исследовании есть некоторые ограниче-
ния. Во-первых, мы исходили из того, что наиболь-
шее влияние на общие затраты оказывает стоимость 
имплантированных вертлужных конструкций. Безус-

ловно, будущие модели определения экономической 
эффективности должны учитывать все прямые и кос-
венные факторы, влияющие на конечную стоимость 
проведенного лечения: трудозатраты, количество 
койко-дней, проведенная реабилитация, лекарственная 
терапия. Во-вторых, использованы показатели 4-лет-
ней выживаемости ревизионных операций, что, ко-
нечно же, недостаточно для таких случаев, поскольку 
с течением времени показатели выживаемости будут 
ухудшаться. Однако структура анализа экономической 
эффективности с использованием модели Маркова мо-
жет быть легко обновлена по мере поступления новой 
информации об изменении стоимости и выживаемости 
имплантированных конструкций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам проведенного исследования выявле-
но, что на сегодняшний день при реэндопротезировании 
тазобедренного сустава в условиях 3А и 3B неограни-
ченных дефектов вертлужной впадины и при нарушении 

целостности тазового кольца использование индивиду-
альных вертлужных конструкций является экономически 
более эффективной стратегией в сравнении с импланта-
цией серийных вертлужных компонентов.
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