
ActA BiomedicA ScientificA, 2022, Vol. 7, n 2

282
Epidemiology Эпидемиология 

ЭПидемиология
EpidEmiology

ЭПИдемИолоГИЧеСкАя оЦеНкА РАСПРоСТРАНёННоСТИ кокСАРТРоЗов  
По оТЧёТАм медИЦИНСкИх оРГАНИЗАЦИй

РЕЗюМЕ

Показатели распространённости коксартроза необходимы для оценки 
социально-экономической значимости этой патологии и расчёта потреб-
ности в эндопротезировании. Сведения об оказании медицинской помощи 
пациентам с коксартрозом представлены в отчётах различных меди-
цинских организаций, но в статистических отчётах на уровне региона 
эта нозологическая форма отдельной строкой не учитывается. 
Цель исследования. Оценить распространённость коксартроза на основе 
комбинированного использования медицинской документации из различных 
источников в регионе, имеющих специализированную клинику для протези-
рования крупных суставов. 
Методы. Проведено ретроспективное описательное эпидемиологическое 
исследование по материалам Иркутской области за 10 лет (2008–2017 гг.). 
Использовано 3 основных источника данных о пациентах с коксартрозом: 
сплошные и рандомизированные выборки по обращаемости населения 
в поликлиники (n = 24 029), сведения бюро медико-социальной экспертизы 
по инвалидности (n  =  19  081) и сведения специализированной клиники 
по тотальному эндопротезированию тазобедренного сустава (ТЭТС) 
(n = 6227). Проанализированы динамика показателей по годам, распределе-
ние пациентов по полу, возрасту и группам инвалидности. Региональные 
показатели инцидентности и превалентности коксартроза рассчитаны 
на основе экстраполяции выборочных данных. 
Результаты. Рассчитаны следующие среднегодовые региональные показа-
тели для пациентов с коксартрозом: первичная обращаемость в поликли-
ники (инцидентность) – 73,8 (71,9–75,7) при кратности обращений 1,9 раза 
в год; частота операций ТЭТС – 3,3 (3,0÷3,6), инвалидность – 10,1 (10,0÷10,3). 
Медиана возраста пациентов при первичном обращении составила 61 год 
(Q1 = 46; Q3 = 76). Доля мужчин среди разных групп пациентов колебалась 
от 41 до 44 %, доля инвалидов среди пациентов поликлиники и хирургического 
стационара – от 45,2 до 47,1 %. Оценочный показатель превалентности 
коксартроза среди взрослого населения составил 413,5 (410,6÷416,4) / 10000. 
Заключение. Описанный в статье алгоритм эпидемиологического анализа 
предлагается в качестве первого этапа оценки социально-экономической 
значимости коксартроза и региональной потребности в эндопротезиро-
вании крупных суставов. 
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ность, инвалидность, эндопротезирование тазобедренного сустава 
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EPIdEmIologICAl ASSESSmEnT oF THE PREVAlEnCE oF CoxARTHRoSIS 
ACCoRdIng To REPoRTS FRom mEdICAl oRgAnIzATIonS

AbStrACt

Background. Coxarthrosis prevalence rates are necessary to assess the socio-eco-
nomic significance of this pathology and to calculate the need for endoprosthetics. 
Information about the provision of medical care to patients with coxarthrosis is pre-
sented in the reports of various medical organizations, but in state statistical reports 
at the regional level this nosological form is not taken into account as a separate line. 
The aim. To estimate the prevalence of coxarthrosis based on the combined use 
of medical records from various sources in a region with a specialized clinic for pros-
thetics of large joints. 
Materials and methods. A retrospective descriptive epidemiological study based 
on materials from the Irkutsk region for 10 years (2008–2017) was carried out. Three 
main sources of data on patients with coxarthrosis were used: continuous and ran-
domized samples based on population visits to polyclinics (n = 24 029), informa-
tion from the bureau of medical and social expertise on disability (n = 19 081) and 
information from a specialized clinic on total hip arthroplasty (THAP) (n = 6227). 
The dynamics of indicators by years, the distribution of patients by sex, age and groups 
of disabilities have been analyzed. Regional indicators of incidence and prevalence 
of coxarthrosis were calculated based on extrapolation of sample data. 
Results. The following average annual regional indicators for patients with coxar-
throsis were calculated: primary visits to polyclinics (incidence) – 73.8 (71.9–75.7) 
with  a frequency of visits 1.9  times a year, the frequency of THAP operations – 
3,3 (3,0÷3,6), disability – 10.1 (10.0÷10.3). The median age of patients at the initial 
visit was 61 years (Q1 = 46; Q3 = 76). The proportion of men among different groups 
of patients ranged from 41 to 44 %, the proportion of disabled people among patients 
of the polyclinic and surgical hospital – from 45.2 to 47.1 %. The estimated prevalence 
of coxarthrosis among the adult population was 413.5 (410,6÷416,4) / 10000.
Conclusions. The epidemiological analysis algorithm described in the article is pro-
posed as the first stage in assessing the social and economic significance of coxar-
throsis and the regional need for arthroplasty of large joints.

Key words: coxarthrosis, epidemiology, incidence, prevalence, disability, hip arthro-
plasty
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оБоСНовАНИе

В Российской Федерации (РФ) коксартрозы занима-
ют второе место в структуре суставной патологии по за-
болеваемости и первое место – по срокам временной 
и стойкой утраты трудоспособности. Это одна из наи-
более распространённых и экономически значимых 
форм остеоартрозов (ОА) [1]. Заболевание часто при-
водит к инвалидности, профессиональной непригодно-
сти и значительному снижению качества жизни. Патоло-
гия распространена преимущественно среди взросло-
го населения; основной группой риска являются паци-
енты старших возрастных групп [2]. В настоящее время 
тотальное эндопротезирование тазобедренных суста-
вов (ТЭТС) является одним из наиболее эффективных хи-
рургических технологий для реабилитации пациентов 
с этой патологией. Высокая клиническая эффективность 
оперативного лечения коксартроза приводит к ежегод-
ному росту числа операций [3, 4]. Например, в  Дании 
показатель первичного эндопротезирования за 1996–
2002 гг. увеличился с 19,2 (17,9–20,5) до 21,1 (19,8–22,4) 
на 100 000 жителей [5]. В связи с ростом численности 
старших возрастных групп и людей с избыточной мас-
сой тела ожидается увеличение спроса на этот вид ме-
дицинской помощи во многих странах [4, 6]. 

В Российской Федерации, как и во многих других 
странах, отсутствует статистический учёт заболеваемо-
сти коксартрозом. Эта патология регистрируется вместе 
с другими болезнями костно-мышечной системы (М00–
М19) в строке «остеоартрозы» (М15–М19). Заболевание 
характеризуется постепенным началом и хроническим 
течением, поэтому для анализа необходимы многолет-
ние данные. Пациенты в течение жизни многократно об-
ращаются за медицинской помощью, и многие проходят 
освидетельствование на инвалидность. 

Расчёт показателей, характеризующих частоту 
встречаемости болезни, – важнейший этап исследова-
ний по оценке ущерба и социально-экономической эф-
фективности лечебно-профилактических мероприятий 
[7]. Кроме того, данные о распространённости патоло-
гии необходимы для расчёта потребности в различ-
ных видах медицинской помощи, в том числе операций 
по ТЭТС. С этой целью проведены исследования по опре-
делению распространённости коксартрозов в некото-
рых регионах РФ [8]. Полученные результаты неодно-
значны и в значительной степени зависят от подходов 
к расчётам и качества исходных данных. Так, по матери-
алам г. Новосибирска, показатель распространённости 
тяжёлых форм коксартроза составил 12,6 на 10 000 на-
селения [9]. В зарубежных исследованиях распростра-
нённость всех форм коксартроза оценивалась в преде-
лах от 0,8 до 7,4 % в зависимости от источника данных 
[6, 10]. По данным опроса, распространённость коксар-
троза составила 8,2 % [11]. 

Операция по замене тазобедренного сустава отно-
сится к высокотехнологичным видам медицинской по-
мощи. В Иркутской области операции по тотальному эн-
допротезированию тазобедренного сустава (ТЭТС) вы-
полняются с 1975 г. в Иркутском научном центре хирур-

гии и травматологии (ИНЦХТ). За прошедший период 
в ИНЦХТ накоплены многолетние статистические дан-
ные, характеризующие контингент пациентов и эффек-
тивность лечения [12]. Этот вид медицинской помощи 
может оказываться в рамках системы обязательного 
медицинского страхования, что определяет необходи-
мость ежегодного планирования числа операций круп-
ными ортопедическими центрами. На уровне региона 
в качестве ориентира обычно используется среднее ко-
личество операций за предыдущие годы.

Цель ИССледовАНИя

Оценить распространённость коксартроза на осно-
ве комбинированного использования медицинской до-
кументации из различных источников в регионе, имею-
щем специализированную клинику для протезирования 
крупных суставов.

мАТеРИАлы И меТоды

Проведено ретроспективное описательное эпи-
демиологическое исследование с использованием 
сплошных и рандомизированных совокупностей дан-
ных за 2008–2017 гг. Сплошные выборки использованы 
для расчёта показателей и оценки их динамики по годам; 
по случайным выборкам оценивали распределение па-
циентов по полу, возрасту и некоторым другим характе-
ристикам. Рандомизацию проводили с помощью генера-
тора случайных чисел программы Excel (Microsoft Corp., 
США). Расчёт необходимого объёма выборок выполнен 
в программе EpiInfo (CDC, США) [13]. 

Для оценки распространённости коксартрозов не-
зависимо от этиологии использовано три разных источ-
ника информации: 

1. Первичные данные амбулаторно-поликлини-
ческой службы по обращаемости населения включа-
ли статистические талоны (форма 025-12/у) поликли-
ник трёх населённых пунктов Иркутской области: г. Ир-
кутск (ОГБУЗ «Клиническая больница № 1»), г. Шелехов 
(ОГБУЗ «Шелеховская районная больница»), пос.  Усть-
Ордынский (ОГБУЗ «Областная больница №  2»). В об-
ластном центре проживает более 20 % жителей обла-
сти. Для г.  Шелехова характерна занятость населения 
в промышленном производстве; поликлиника пос. Усть-
Ордынский обслуживает сельское население. Всего уч-
тено 24 029 законченных случаев обращения по поводу 
коксартроза (М16.0–М16.9), из которых сформирована 
рандомизированная выборка (378 пациентов, или 1,6 % 
от общего числа). 

2. Сведения о числе лиц, впервые или повторно про-
шедших освидетельствование на признание инвалидами 
вследствие коксартроза (n = 19 081), полученные в Глав-
ном бюро медико-социальной экспертизы по Иркутской 
области Министерства труда и социальной защиты Рос-
сийской Федерации. В случайную выборку включено 
377 пациентов (2,0 % от общего числа). 
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3. Сведения о пациентах (n  =  6227), получивших 
оперативное лечение с заменой тазобедренного су-
става, из  историй болезни в клинике ИНЦХТ. Объём 
случайной выборки составил 362 случая (5,8 % от об-
щего числа). 

Показатели заболеваемости, инвалидности и часто-
ты операций ТЭТС рассчитаны на 10 000 взрослого на-
селения [14, 15]. В расчётах использованы среднегодо-
вые показатели численности населения и средней ожи-
даемой продолжительности жизни (СОПЖ) в Иркутской 
области за анализируемый период [16]. Для расчёта от-
носительных показателей, средних величин, их оши-
бок и доверительных интервалов с уровнем значимо-
сти 95  % (95%  ДИ), темпов роста/снижения и коэффи-
циентов корреляции Спирмена использовали онлайн-
калькулятор «Медицинская статистика» [17]. Графи-
ческий анализ выполнен с помощью программы Excel 
(Microsoft Corp., США). 

РеЗУльТАТы

динамика изменения показателей по годам. Об-
щее число обращений по поводу коксартрозов в выбран-
ные для анализа поликлиники за анализируемый пери-
од времени увеличивалось (рис. 1). 

РИС. 1.  
Динамика показателей обращаемости по поводу коксар-
трозов по сумме выборочных данных трёх поликлиник в Ир-
кутской области за 2008–2017 гг. (на 10 000 взрослого населе-
ния) с полиноминальной линией тренда 
FIG. 1.  
Dynamics of indicators of appealability for coxarthrosis according 
to the sum of sample data from three polyclinics in the Irkutsk re-
gion for 2008–2017 (per 10 000 adult population)

Темп прироста обращаемости по поводу коксартро-
зов составил 253,1 %. Показатели инвалидности в связи 
с коксартрозом и частота ТЭТС на фоне роста обращае-
мости за медицинской помощью в поликлиники снизи-
лись после 2011–2012 гг. (рис. 2). 

РИС. 2.  
Динамика показателей инвалидности вследствие коксар-
троза и числа операций ТЭТС в Иркутской области за 2008–
2017 гг. (на 10 000 взрослого населения) с полиноминальными 
линиями тренда 
FIG. 2.  
Dynamics of indicators of disability due to coxarthrosis and the 
number of THAP operations in the Irkutsk region in 2008–2017  
(per 10 000 adult population) 

Темп снижения показателей инвалидности после 
максимума в 2011 г. к концу периода составил 53,2 %, 
темп снижения частоты протезирования после макси-
мума в 2012 г. – 62,5 %. Корреляционная связь показате-
лей инвалидности и ТЭТС по годам была прямая, слабая 
и статистически не значимая (ρ = 0,285; p > 0,05). 

Расчёт среднегодовых показателей обращаемо‑
сти. Рассчитано число больных, обращавшихся в поли-
клиники независимо от сроков установления диагноза 
и обратившихся впервые. Рабочие файлы отделов меди-
цинской статистики содержали развёрнутую информа-
цию о пациентах, что позволило исключить статистиче-
ские талоны с повторным обращением одного больного 
за медицинской помощью по поводу коксартроза за ана-
лизируемый период. Количество пациентов без повтор-
ных обращений использовалось для расчёта инцидент-
ности и кратности обращений. 

Число пациентов, обратившихся за медицинской по-
мощью впервые, оказалось меньше общего числа обра-
щений по поводу коксартроза на 49,2 %. В среднем па-
циент с коксартрозом обращался за медицинской по-
мощью 1,9 раза в год. Наиболее высокие среднегодо-
вые показатели отмечены в областном центре (табл. 1). 

Проведена экстраполяция этих данных на общую 
численность взрослого населения региона. Учитывая 
более высокие показатели обращаемости в областном 
центре, экстраполяция выполнена раздельно для г. Ир-
кутска, остальной части городского населения и сель-
ского населения с последующим суммированием дан-
ных (табл.  2). Для этого использованы среднегодовые 
показатели численности городского и сельского насе-
ления Иркутской области. При таком расчете интенсив-
ный показатель первичной обращаемости в Иркутской 
области составил 73,8 (71,9–75,7), а показатель общего 
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числа обращений – 157,9 (156,2÷159,6) на 10 000 взрос-
лого населения. 

Расчёт среднегодовых показателей инвалидно‑
сти. Повторное освидетельствование пациенты с кок-
сартрозом проходили в 1,6 раза чаще, чем первичное. 
В  дальнейших расчётах использовали суммарный по-
казатель, принимая его за распространённость инва-
лидности по  коксартрозу среди взрослого населения 
(табл. 3). В структуре инвалидности преобладали пациен-
ты с III группой инвалидности – 74,9 %, пациенты со II груп-
пой составляли 23,2 %, пациенты с I группой – 1,9 %.

Расчёт среднегодовых показателей частоты 
ТЭТС. Среднегодовой показатель частоты оператив-
ных вмешательств отражает число пациентов с тяжёлы-
ми формами коксартроза, включая пациентов с травма-
тическим поражением тазобедренного сустава, доля ко-
торых не превышала 6,9 % (табл. 4). 

характеристика состава пациентов по рандоми‑
зированным выборкам. Медиана возраста пациентов 
в сравниваемых группах различалась незначительно 
(табл. 5). Пациенты, впервые обратившиеся в поликли-
нику, были несколько старше: по-видимому, за счет уве-
личения с  возрастом распространённости коксартро-
за, в том числе таких форм болезни, при которых проте-
зирование не показано или невозможно. Доля женщин 
среди пациентов всех трех групп была выше в сравне-
нии с мужчинами, что согласуется с соотношением по-
лов среди взрослого населения области (41 % и 59 %). 
В старших возрастных группах доля женщин значитель-
но повышалась. Например, в возрасте 61 год доля жен-
щин в популяции составляла 36 % и 64 %, что указывает 
на необходимость использования интенсивных показате-
лей при оценке гендерных различий в частоте коксартро-
за. Среди инвалидов вследствие коксартроза преоблада-

Т А Б л И ц А   1 
РАСЧёТ СРедНеГодовых ПокАЗАТелей 
оБРАщАемоСТИ ПАЦИеНТов С кокСАРТРоЗАмИ 
И кРАТНоСТИ оБРАщеНИй в АмБУлАТоРНо-
ПолИклИНИЧеСкИе УЧРеждеНИя ЗА 2008–2017 ГГ. 
По выБоРоЧНым дАННым ТРёх ПолИклИНИк 
ИРкУТСкой оБлАСТИ 

t A b l E   1 
CAlCulATIon oF THE AVERAgE AnnuAl RATES 
oF PATIEnTS wITH CoxARTHRoSIS And THE FREquEnCy 
oF VISITS To ouTPATIEnT ClInICS FoR 2008–2017 
ACCoRdIng To SAmPlE dATA FRom THREE ClInICS 
oF THE IRkuTSk REgIon

Показатели
Данные по поликлиникам в различных типах поселений

областной центр городское поселение сельское поселение

Численность прикреплённого взрослого  
населения, чел. 70 000 50 000 25 000

Среднегодовое число обращений, абс. 1353 877 173

Среднегодовой показатель общего числа  
обратившихся, на 10 000 взрослого населения 
(95% ДИ)

193,3 (182,9÷203,7) 175,4 (171,7÷179,1) 69,2 (67,3÷71,1)

Среднегодовое число пациентов, обратившихся 
впервые, абс. 833 300 151

Кратность обращения в год (95% ДИ) 1,6 (1,2÷2,0) 2,9 (2,5÷3,3) 1,1 (1,07÷1,23)

Среднегодовой показатель обратившихся  
впервые, на 10 000 взрослого населения (95% ДИ) 119 (118,6÷119,4) 60,0 (59,6÷60,4) 60,4 (50,6÷70,2)

Т А Б л И ц А   2 
РАСЧёТ СРедНеГодовоГо ЧИСлА оБРАщеНИй 
По ПоводУ кокСАРТРоЗов для вЗРоСлоГо 
НАСелеНИя ИРкУТСкой оБлАСТИ 

t A b l E   2 
CAlCulATIon oF THE AVERAgE AnnuAl numBER 
oF VISITS FoR CoxARTHRoSIS FoR THE AdulT 
PoPulATIon oF THE IRkuTSk REgIon

Показатели

Данные по группам населения, абс. (95% ДИ)

население 
областного центра

прочее городское 
население сельское население все население 

области

Численность взрослого населения 438494 1059240 383097 1880831

Общее число обратившихся  
по поводу коксартроза 8476 (8020÷8932) 18579 (18187÷18971) 2651 (2578÷2724) 29706 (29360÷30037)

Число впервые обратившихся  
в течение года 5218 (5200÷ 5236) 6355 (6313÷6397) 2314 (1938÷2689) 13877 (13523÷14238)
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ли больные с III группой инвалидности. Около половины 
амбулаторных пациентов и стационарных больных, на-
значенных на протезирование тазобедренного состава, 
не имели инвалидности. Доля пациентов с I группой ин-
валидности была примерно одинаковой во всех сравни-
ваемых группах пациентов и не превышала 4 % (табл. 5). 
В группе пациентов с ТЭТС городские жители значитель-
но преобладали над сельскими – 71,4 % против 28,6 %. 
Доля городских и сельских жителей в структуре населе-
ния региона составила 79,6 % и 20,4 % соответственно.

оценка распространённости (превалентности) 
коксартроза. Ориентировочный расчёт этого пока-

зателя основан на оценке медианы возраста пациен-
та с коксартрозом на момент первичного обращения 
и вероятной продолжительности жизни пациента по-
сле первичного обращения, которая составляла в этот 
период 66,6 года. Разница между этими возрастами со-
ставила 5,6 года. Следовательно, если ежегодно впер-
вые обращалось по поводу коксартроза 13 887 чело-
век, то для расчёта превалентности это число следует 
умножить на 5,6. Рассчитанный таким образом пока-
затель распространённости составил 77 767 человек, 
или 413,5 (410,6÷416,4) на 10 000 взрослого населения 
обоего пола (или 4,1 %). 

Т А Б л И ц А   3 
ПокАЗАТелИ оСвИдеТельСТвовАНИя ИНвАлИдов 
По кокСАРТРоЗАм в ИРкУТСкой оБлАСТИ  
ЗА 2008–2017 ГГ. 

t A b l E   3 
IndICAToRS oF ExAmInATIon oF dISABlEd PEoPlE 
FoR CoxARTHRoSIS In THE IRkuTSk REgIon  
FoR 2008–2017

Этап освидетельствования Общее число случаев 
за период

Среднегодовое число 
случаев (95% ДИ)

Среднегодовой показатель 
на 10 000 взрослых (95% ДИ)

Первичное освидетельствование 7468 747 (714÷770) 3,9 (3,8÷4,1)

Повторное освидетельствование 11613 1161 (1134÷1190) 6,2 (5,7÷6,6)

Всего 19081 1908 (1876÷1932) 10,1 (10,0÷10,3)

Т А Б л И ц А   4 
ПокАЗАТелИ ЧАСТоТы оПеРАТИвНых 
вмеШАТельСТв По ПоводУ ТЭТС в ИРкУТСкой 
оБлАСТИ ЗА 2008–2017 ГГ.

t A b l E   4 
IndICAToRS oF THE FREquEnCy oF SuRgICAl 
InTERVEnTIonS FoR THAP In THE IRkuTSk REgIon 
FoR 2008–2017

Варианты операции ТЭТС Общее число случаев 
за период

Среднегодовое число 
случаев (95% ДИ)

Среднегодовой показатель 
на 10 000 населения (95% ДИ)

Одностороннее протезирование 5349 535 (518÷560) 2,8 (2,7÷2,9)

Двухстороннее протезирование 878 88 (62÷106) 0,5 (0,4÷0,6)

Всего 6227 623 (588÷644) 3,3 (3,0÷3,6)

Т А Б л И ц А   5 
РАСПРеделеНИе По воЗРАСТУ, ПолУ И ГРУППАм 
ИНвАлИдНоСТИ ПАЦИеНТов С кокСАРТРоЗАмИ 
По дАННым РАНдомИЗИРовАННых выБоРок 

t A b l E   5 
dISTRIBuTIon By AgE, SEx And dISABIlITy gRouPS 
oF PATIEnTS wITH CoxARTHRoSIS ACCoRdIng 
To RAndomIzEd SAmPlES

Характеристики пациентов

Группы пациентов

впервые обратившиеся  
в поликлинику (n = 378)

с установленной 
инвалидностью (n = 377)

оперированные по поводу 
ТЭТС (n = 362)

Возраст (годы), Ме (Q1÷Q3) 61 (54÷76) 58 (49,75÷64) 56 (46÷64)

Мужчины, % (95% ДИ) 43,2 (43,1÷43,3) 41 (40,97÷41,03) 44 (43,97÷44,03)

Женщины, % (95% ДИ) 56,8 (56,7÷56,9) 59 (58,97÷59,03) 66 (65,97÷66,03)

Имеют инвалидность, % (95% ДИ) 47,1 (46,4÷47,8) 100 45,2 (40,0÷50,4)

в том числе

I группа 4,0 (2,0÷6,0) 1,6 (0,3÷2,9) 3 (1,2÷4,8)

II группа 26,7 (22,1÷31,3) 15,4 (11,7÷19,1) 8,8 (5,8÷11,8)

III группа 16,4 (12,6÷20,2) 83 (79,1÷86,9) 33,4 (28,4÷38,4)
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оБСУждеНИе

Рассчитанные показатели, характеризующие часто-
ту выявления коксартрозов в разных медицинских ор-
ганизациях, сведены в общую таблицу для сопоставле-
ния друг с другом и с ранее опубликованными данными 
(табл. 6). Показатель инвалидности отражает распростра-
нённость тяжёлых форм коксартроза [18, 19]. Рассчитан-
ные нами суммарные показатели освидетельствования 
инвалидов и опубликованные ранее данные о распро-
странённости тяжёлых форм сопоставимы. Так, распро-
странённость тяжёлых форм патологии крупных суста-
вов в Западной Сибири – 12,6/10 000 [9]. Следователь-
но, показатели инвалидности могут быть использованы 
в качестве ориентира для расчёта потребности в проте-
зировании. Однако, по выборочным данным, представ-
ленным в таблице 5, лишь около половины пациентов 
имели инвалидность до операции. Кроме того, реальный 
показатель частоты ТЭТС оказался в 3 раза ниже показа-
теля инвалидности. По-видимому, потребность в проте-
зировании пока удовлетворяется не полностью. Частота 
ТЭТС в России, по данным НМИЦ ТО им. Н.И. Приорова, 
в 2015 г. составила 43,2 на 100 000 населения [20]. В Шве-
ции с 1986–1997 гг. количество операций ТЭТС увеличи-
лось на 20 %, до 113 на 100 000 жителей; в Нидерландах – 
на 68 %, до 112 на 100 000 совокупного населения. Ав-
торы прогнозировали увеличение частоты эндопроте-
зирования к 2020 г. как минимум на четверть в Швеции 
и почти наполовину в Нидерландах [4]. 

Показатели инцидентности и превалентности, рас-
считанные нами по обращаемости населения за медицин-
ской помощью, подтверждают, что поражения тазобедрен-
ного сустава широко распространены в регионе. Прева-
лентность в пределах порядка соответствует данным, по-

лученным на основе выборочных медицинских осмотров 
в соседнем регионе – Республике Саха (Якутия), где часто-
та жалоб на ограничение подвижности в тазобедренных 
суставах в сочетании с объективными признаками (при-
пухание в области сустава) составила 390 на 10 000 сово-
купного населения, а оценочный уровень распростра-
нённости коксартроза – 314,5 на 10 000 совокупного на-
селения [21]. По данным НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена, рас-
пространённость поражения крупных суставов в Москве 
составила 353,3 на 10 000 населения, при этом выделение 
коксартроза в отдельную нозологию не проводилось [22].

Общеизвестно, что показатели заболеваемости, рас-
считанные по обращаемости населения, зависят от до-
ступности медицинской помощи. С этим, очевидно, свя-
заны различия показателей в разных типах населённых 
пунктов (см. табл. 1). На этапе экстраполяции соответству-
ющая поправка была сделана, но из-за вариабельности 
обращаемости в различных городах и сельских районах 
невозможно исключить погрешности при расчёте реги-
ональных показателей. Выбранная нами сельская поли-
клиника расположена примерно в 150 км от областно-
го центра, а г. Шелехов расположен в непосредствен-
ной близости от Иркутска. Однако часть населения реги-
она проживает в удалённых северных районах. Поэтому 
рассчитанные нами показатели инцидентности и прева-
лентности, по-видимому, занижены. Кроме того, факти-
ческое проживание не всегда совпадает с местом реги-
страции, что также может искажать соотношение пока-
зателей заболеваемости городского и сельского населе-
ния. По-видимому, в результате миграционных процессов 
и большей доступности медицинской помощи обращае-
мость по поводу коксартроза в областном центре более 
соответствует реальной распространённости этой пато-
логии в сравнении со среднеобластными показателями. 

Т А Б л И ц А   6 
СводНые СРедНеГодовые ПокАЗАТелИ ЧАСТоТы 
РеГИСТРАЦИИ кокСАРТРоЗА СРедИ вЗРоСлоГо 
НАСелеНИя ИРкУТСкой оБлАСТИ По дАННым 
ИЗ РАЗНых ИСТоЧНИков И Их СооТНоШеНИе 

t A b l E   6 
SummARy AVERAgE AnnuAl RATES oF REgISTRATIon 
oF CoxARTHRoSIS Among THE AdulT PoPulATIon 
oF THE IRkuTSk REgIon ACCoRdIng To dATA 
FRom VARIouS SouRCES And THEIR RATIo

Источники статистических данных 
и характеристика показателей

Величина и соотношение среднегодовых показателей

на 10 000 взрослого 
населения (95%ДИ)

число пациентов 
(95% ДИ)

доля от числа впервые 
обратившихся (%)

Данные поликлиник по первичной обращаемости 
пациентов с коксартрозом (инцидентность) 73,8 (71,9-75,7) 13877 (13523÷14238) 100

Данные поликлиник по общему числу обращений 
пациентов с коксартрозом в году 157,9 (156,2÷159,6) 29706 (29379÷30018) 214,1

Данные регионального бюро МСЭ по инвалидности 
в связи с коксартрозом 10,1 (10,0÷10,3) 1908 (1876÷1932) 13,7

Данные регионального травматологического  
центра по числу операций ТЭТС 3,3 (3,0÷3,6) 621 (564÷671) 4,5

Оценочная величина распространённости  
коксартроза в популяции (превалентность) 413,5 (410,6÷416,4) 77767 (77227÷78317) 560,4
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Дополнительным фактором, влияющим на точность 
оценок, может служить разнонаправленная динамика 
анализируемых данных по годам. Наиболее вероятно, 
что рост обращаемости обусловлен повышением до-
ступности медицинской помощи и распространением 
информации об эффективности ТЭТС. Менее понятны 
причины снижения показателей инвалидности и изме-
нение их соотношения с количеством ТЭТС после 2012 г. 
Мы ограничились расчётом среднегодовых показателей; 
причины их изменения по годам в данном исследовании 
не анализировались.

Из числа показателей, представленных в таблице 6, 
последний (превалентность) наиболее подвержен вли-
янию систематических ошибок. Это показатель не доку-
ментирован, так как пациенты с коксартрозом после пер-
вого обращения к врачу и установления диагноза не со-
стоят на диспансерном учёте. При расчёте превалентно-
сти нами принято, что СОПЖ одинакова для совокупного 
населения и пациентов с коксартрозом, но ограничение 
подвижности сказывается на продолжительности жизни 
[23]. Тем не менее, полученный нами показатель согласу-
ется с данными, полученными при использовании инстру-
ментальных методов исследования. Так, в Корее, по рент-
генологическим данным, распространённость коксартро-
за в целом составила 2,1 % (1,0–3,2 %), но при выделении 
в отдельную группу людей старше 70 лет была выше – 
2,3 % [24]. В Турции при анализе рентгенограмм пациен-
тов, выполненных в положении лёжа на спине, распро-
странённость составила 4,3% справа и 1,1 % слева [25]. 
Следует также учитывать, что, в отличие от показателей 
обращаемости, инвалидности и протезирования, показа-
тель превалентности не используется при оценке прямо-
го или косвенного ущерба от коксартроза. Он демонстри-
рует распространённость в популяции пациентов с кок-
сартрозом и вероятность их обращений в различные ме-
дицинские организации в течение жизни.

ЗАклюЧеНИе

В результате исследования проведён расчёт сред-
негодовых показателей, характеризующих частоту реги-
страции коксартрозов в субъекте РФ и распределение 
пациентов по полу и возрасту при оказании различных 
видов медицинской помощи и установлении инвалид-
ности. Региональные показатели рассчитаны на основе 
экстраполяции выборочных данных из учётно-отчётной 
документации медицинских организаций. Полученные 
данные необходимы для расчёта экономического ущер-
ба от болезни и социально-экономической эффективно-
сти лечебных мероприятий, включая эндопротезирова-
ние. Соотношение показателей из различных источни-
ков может быть использовано на практике при планиро-
вании специализированной медицинской помощи. Опи-
санный в статье алгоритм эпидемиологического анализа 
предлагается в качестве первого этапа оценки социаль-
но-экономической значимости различных остеоартро-
зов и определения региональной потребности в эндо-
протезировании крупных суставов.

выводы

1. Среднегодовые региональные показатели 
на 10 000 взрослого населения при оказании медицин-
ской помощи пациентам с коксартрозом оценены сле-
дующими величинами: первичная обращаемость в по-
ликлиники – 73,8 (71,9–75,7) при кратности обращений 
1,9  раза в год; частота операций ТЭТС – 3,3  (3,0÷3,6), 
установление и подтверждение инвалидности – 
10,1 (10,0÷10,3) на 10 000 взрослого населения.

2. От 25 до 75 % пациентов с коксартрозом (вклю-
чая инвалидов) были в возрасте 46–76 лет; доля мужчин 
среди них колебалась от 41 до 44 %, доля инвалидов сре-
ди пациентов поликлиники и хирургического стациона-
ра – от 45,2 до 47,1 %.

3. Оценочная величина превалентности коксар-
троза среди взрослого населения с учётом медианы 
возраста первичного обращения и средней ожидае-
мой продолжительности жизни в регионе составила 
413,5 (410,6÷416,4) на 10 000 взрослого населения.
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