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Аннотация
Обоснование. Остеоартроз голеностопного сустава остается сложной проблемой, при этом консервативная терапия не обеспечивает 
восстановления функции и не предотвращает прогрессирование дегенеративных изменений. Отсутствует консенсус о том, какая хирургическая 
стратегия — артродез, тотальное эндопротезирование или супрамаллеолярные (надлодыжечные) остеотомии — обеспечивает оптимальное 
сочетание функциональных результатов и частоты осложнений.
Цель. Провести сравнительный метаанализ функциональных исходов и частоты осложнений при различных хирургических подходах              
к лечению остеоартроза голеностопного сустава.
Материалы и методы. Поиск литературы проведен в базах PubMed, Scopus, eLibrary и «КиберЛенинка» за 2000–2025 гг. Включено                                                  
9 сравнительных исследований (2014–2024 гг.), оценивающих функциональные результаты по шкалам AOFAS, FAAM, MOXFQ и частоту 
осложнений. Статистический анализ выполнен в R с моделью случайных эффектов (DerSimonian–Laird) и поправкой Hartung–Knapp.
Результаты. Средние различия между методами не достигли статистической значимости (p > 0,05). Наблюдалась тенденция к более 
высоким показателям после супрамаллеолярных остеотомий (MD = +3,43; 95 % ДИ [–9,16; 16,02]) и более низким после эндопротезирования                     
(MD = –13,05; 95 % ДИ [–28,52; 2,43]). Риск инфекций выше после эндопротезирования (RR = 2,32; 95 % ДИ [1,06–5,09]), частота ревизий — 
почти вдвое выше (RR = 1,92; 95 % ДИ [0,90–4,10]). Несращение после артродеза составляет 10–12 %.
Заключение. Все три метода обеспечивают сопоставимые функциональные результаты. Артродез надежен, но сопряжен с риском несращения. 
Эндопротезирование характеризуется большей частотой инфекций и ревизий. Супрамаллеолярные остеотомии демонстрируют наименьшее 
число осложнений и могут рассматриваться как органосохраняющий вариант.
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Abstract
Background. Ankle osteoarthritis remains a challenging problem, but conservative therapy fails to restore function and does not prevent the 
progression of degenerative changes. There is no consensus on which surgical strategy—arthrodesis, total ankle arthroplasty, or supramalleolar 
osteotomy – provides the optimal balance between functional outcomes and complication rates.
Objective. To conduct a comparative meta-analysis of functional outcomes and complication rates associated with different surgical approaches to 
the treatment of ankle osteoarthritis.
Materials and Methods. A literature search was performed in PubMed, Scopus, eLibrary, and CyberLeninka databases for the period 2000–2025. Nine 
comparative studies (2014–2024) evaluating functional outcomes using AOFAS, FAAM, and MOXFQ scales and complication rates were included. 
Statistical analysis was performed in R using a random-effects model (DerSimonian–Laird) with Hartung–Knapp adjustment.
Results. Mean differences between methods did not reach statistical significance (p > 0.05). A trend toward higher functional scores was observed 
following supramalleolar osteotomy (MD = +3.43; 95% CI [–9.16, 16.02]) and lower scores following arthroplasty (MD = –13.05; 95% CI [–28.52, 
2.43]). Infection risk was higher after total ankle arthroplasty (RR = 2.32; 95% CI [1.06–5.09]), with revision rates nearly twice as high (RR = 1.92; 
95% CI [0.90–4.10]). Nonunion following arthrodesis occurred in 10–12% of cases.
Conclusion. All three methods provide comparable functional outcomes. Arthrodesis is reliable but carries nonunion risk. Arthroplasty is associated 
with higher infection and revision rates. Supramalleolar osteotomy demonstrates the lowest complication rates and may be considered a joint-preserving 
option.

Key words: ankle osteoarthritis; arthrodesis; total ankle replacement; supramalleolar osteotomy; meta-analysis.
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Введение
Терапия остеоартроза голеностопного сустава является 

дискуссионной темой в настоящее время. Консервативные 
методы позволяют временно купировать болевой синдром 
и замедлить прогрессирование дегенеративного процесса, 
но не обеспечивают восстановление функции сустава [1; 2; 
3]. Более того, отсутствуют унифицированные клинические 
рекомендации, регламентирующие выбор оптимальной 
тактики ведения пациентов с данной патологией [1].

Среди хирургических подходов выделяются три метода: 
артродез голеностопного сустава (тибиоталарный артродез), 
тотальное эндопротезирование голеностопного сустава 
(ТЭГС) и корригирующие супрамаллеолярные (надлоды-
жечные) остеотомии (СМО). Несмотря на клинический 
опыт применения каждой из методик, данные о том, какой 
из подходов обеспечивает лучший баланс между функцио-
нальным результатом и риском осложнений, неоднозначны. 

Цель исследования – сравнить функциональные исходы 
и частоту осложнений при хирургических стратегиях лече-
ния остеоартроза голеностопного сустава, среди которых 
артродез, тотальное эндопротезирование и супрамаллео-
лярные остеотомии.

Материалы и методы

Для проведения метаанализа использован междуна-
родный протокол систематического обзора и метаанали-

за PRISMA 2020 [4]. Поиск публикаций осуществлялся 
в международных и национальных библиографических 
базах данных PubMed, Scopus, eLibrary и «КиберЛенинка» 
за период с 2000 по 2025 гг., с использованием комбинаций 
контролируемых терминов (MeSH) и ключевых слов, со-
ответствующих тематике исследования.

Ключевые слова

На английском языке: ankle osteoarthritis, ankle arthrodesis, 
supramalleolar osteotomy, total ankle arthroplasty, ankle joint 
replacement, ankle fusion, complications, revision rate, gait 
analysis, biomechanics, functional outcomes, VAS, AOFAS, 
FAAM, SF-36. 

На русском языке: остеоартроз голеностопного сустава; 
артродез; эндопротезирование голеностопного сустава; 
тотальное эндопротезирование; остеотомия; надлодыжеч-
ная остеотомия; корригирующая остеотомия; фиксация; 
ревизионные операции; осложнения; функциональные 
результаты; биомеханика; анализ походки; качество жизни; 
AOFAS; VAS; FAAM; SF-36.

Критерии соответствия

С целью сравнения эффективности указанных видов 
оперативных вмешательств определены критерии соот-
ветствия литературных источников. 
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Критерии включения:
– Исследования, включающие данные пациентов старше 

18 лет с остеоартрозом голеностопного сустава, получивших 
артродез, эндопротезирование или супрамаллеолярную 
остеотомию.

– Публикации на английском и русском языках, 2000–
2025 гг.

– Наличие четко описанных исходов лечения и срока 
наблюдения ≥ 12 мес.

Критерии исключения:
– Исследования, включающие пациентов моложе 18 лет.
– Исследования пациентов с ревматоидным артритом 

без отдельного анализа.
– Серии случаев < 10 пациентов, обзоры, письма и экс-

пертные мнения без первичных данных.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных выполнялась в про-

граммной среде R (пакет Metafor) с использованием моделей 
случайных эффектов (DerSimonian–Laird) и уточненной по-
правки Hartung–Knapp для малых выборок. Для количественной 
оценки различий между хирургическими вмешательствами 
рассчитывались: разности средних (Mean Difference, MD) 
для непрерывных показателей (AOFAS, FAAM, MOXFQ); 
отношение рисков (RR) для категориальных переменных 
(осложнения, ревизии, несращения).

Гетерогенность между исследованиями определя-
лась с помощью показателя I² и статистики Q Кохрана,                                             
а межисследовательская дисперсия — через τ². Значения 
I² < 30% расценивались как низкая, 30–60% — умеренная, 
> 60% — высокая гетерогенность.

Для анализа осложнений дополнительно оценивались 
инфекционные события, несращения и ревизионные вме-
шательства. Риск публикационного смещения оценивался 
с помощью воронкообразного графика (funnel plot) и ре-
грессионного теста Эггера.

Статистическая значимость различий принималась при 
p < 0,05.

Результаты

В результате идентифицировано 684 публикации, из них — 
302 в базе PubMed, 262 в eLibrary, 72 в «КиберЛенинке» и 
48 в Scopus. Все найденные работы были импортированы 
в программу EndNote X9 для удаления дублирующихся 
записей; в ходе дубликат-контроля исключено 145 совпа-
дений, после чего осталось 539 уникальных публикаций. 
После анализа заголовков и аннотаций, с применением 
критериев включения и исключения, исключено 512 не-
релевантных источников. Так, для метаанализа были ото-
браны 27 публикаций, полностью соответствующих теме 
и структуре исследования. После чтения полных текстов 
исключено еще 18 работ — в основном описательных ис-
следований, не содержащих всех необходимых для анализа 
количественных данных.

В итоге в метаанализ включено 9 публикаций за 2014–2024 
гг., посвященных сравнительной оценке функциональных 
результатов артродеза, ТЭГС и СМО при остеоартрозе 
голеностопного сустава (Табл. 1).

Таблица 1 / Tab. 1

Исследования, отобранные для метаанализа /
 Studies included in the meta-analysis

Исследование Описание анализа Описание выборки Результаты Ограничения

Goldberg et al., 
2023 (Велико-
британия) [5]

Рандомизирован-
ное контролируе-
мое исследование                                
(17 центров); на-

блюдение 12 месяцев;                               
n = 303; возраст 

69 ± 7 лет

Тотальное эндопро-
тезирование голе-

ностопного сустава 
и артродез

Шкала MOXFQ: разница = 5,6 (95% до-
верительный интервал 1,4; p = 0,12); 

функциональный результат тотального эн-
допротезирования голеностопного сустава 
лучше (< 11,1 ± стандартное отклонение, p 
= 0,008); инфекция 13,4% и 3,7%; ревизии 

0,7% и 0

Низкий риск смещения 
(рандомизированное 

контролируемое иссле-
дование); экономическая 
модель NICE: тотальное 

эндопротезирование 
голеностопного сустава = 

69% вероятность cost-
effectiveness

Norvell et al., 
2019 (США) [6]

Проспективное 
многоцентровое ис-
следование когорты 

(мультицентровое II); 
наблюдение; n ≈ 517

Тотальное эндопро-
тезирование голе-

ностопного сустава 
и артродез

Функциональная активность по шкале 
FAAM: разница = +9 (95% доверитель-

ный интервал: 15, p < 0,01); стандартное 
отклонение: 36-63 > 4 (1-7); различий по 

ревизиям нет

Низкий риск; коррекция 
по возрасту и индексу мас-
сы тела; 2-летний период 

наблюдения
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Окончание Таблицы 1 

Исследование Описание анализа Описание выборки Результаты Ограничения

Daniels et al., 
2014 (Канада) 

[7]

Проспективное ис-
следование; n = 388; 
наблюдение 5,5 года

Тотальное эндопро-
тезирование голе-

ностопного сустава 
и артродез

Шкала COFAS: улучшение в обеих группах; 
различия незначимы; ревизии 17% и 7%

Низкий риск; долгосрочное 
наблюдение; не результаты 
по возрасту и коморбид-

ности

Loewy et al., 
2022 (США) [8]

Ретроспективное ис-
следование когорты 
(1 хирург); наблюде-

ние 11 лет; n = 335

Тотальное эндопро-
тезирование голе-

ностопного сустава 
и артродез

Индекс функции стопы: лучше при тоталь-
ном эндопротезировании голеностопного 

сустава (p = 0,011); ревизии 15% и 6% 
(p < 0,05)

Умеренный риск 
(ROBINS-I); различная 

длительность наблюдения

Kostuj et al., 
2024 (Германия) 

[9]

Ретроспективное ис-
следование серийных 
данных (2001–2020); 
наблюдение 5–10 лет; 

n = 2000

Тотальное эндопро-
тезирование голе-

ностопного сустава 
и артродез

10 лет: выживаемость 19% (артродез и 
тотальное эндопротезирование голено-

стопного сустава); улучшение результатов 
тотального эндопротезирования голено-

стопного сустава в поздней когорте

Низкий риск; крупная вы-
борка; различные клиниче-

ские подтипы

Wąsik et al., 2019 
(Польша) [10]

Ретроспективное ис-
следование когорты 

(1 центр); наблюдение 
55 месяцев; n = 56

Тотальное эндопро-
тезирование голе-

ностопного сустава 
и артродез

Шкала AOFAS: 68,2 и 61,3; коэффициент 
68,0 и 60,3; стандартное отклонение: 12; 

улучшение в обеих группах

Умеренный риск; малый 
объем выборки

Yang XQ et al., 
2022 (Китай) 

[11]

Ретроспективное ис-
следование когорты 
(на базе локальной 

больницы III уровня); 
n = 58

Супрамаллеоляр-
ная остеотомия и 

артродез

Шкала AOFAS и визуально-аналоговая 
шкала улучшены в обеих группах Умеренный риск

Yang WQ et al., 
2023 (Китай) 

[12] 

Ретроспективная 
когорта; наблюдение 

29 месяцев

Супрамаллеоляр-
ная остеотомия и 
артродез голено-
стопного сустава; 

n = 41

Супрамаллеолярная остеотомия превос-
ходит артродез голеностопного сустава по 
шкалам AOFAS и SF-36 (p < 0,05); артродез 

голеностопного сустава превосходит по 
обезболиванию и удовлетворенности; 

реоперации чаще при супрамаллеолярной 
остеотомии (p = 0,038)

Умеренный риск система-
тической ошибки; малый 

размер выборки

Veljkovic et al., 
2019 (Канада) 

[13]

Ретроспективная 
когорта (COFAS); на-
блюдение 43 месяца

Эндопротезирова-
ние голеностопного 

сустава изолиро-
ванное и комбини-
рованный артродез; 

n = 238

Шкала AOS лучше при эндопротезирова-
нии голеностопного сустава и комбиниро-

ванном артродезе (p < 0,05); реоперации 
чаще при эндопротезировании голено-

стопного сустава (p < 0,001)

Умеренный риск система-
тической ошибки; гетеро-

генность по типу артродеза

Примечание: AOFAS — шкала Американского ортопедического общества стопы и голеностопного сустава; FAAM — шкала функциональной 
активности стопы и голеностопного сустава; MOXFQ — Манчестерский-Оксфордский опросник стопы; COFAS — Канадское ортопедиче-
ское общество стопы и голеностопного сустава; ROBINS-I — инструмент оценки риска смещения в нерандомизированных исследованиях; 
AOS — Ankle Osteoarthritis Scale, шкала остеоартроза голеностопного сустава: боль, ограничение функции.

Функциональные исходы

Выявлены средние различия (Mean Difference, MD) функциональных исходов между основными хирургическими так-
тиками: супрамаллеолярной остеотомией, артродезом и тотальным эндопротезированием. Показатели рассчитаны по объ-
единенным данным сравнительных исследований, включенных в метаанализ (n = 9).

Для каждой пары сравнений приведены значения MD с 95% доверительными интервалами (ДИ). Положительные значения 
MD указывают на преимущество первой процедуры в паре.
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Рисунок 1. Лесной график (forest plot) сравнительных функциональных исходов при эндопротезировании и артродезе
Fig. 1. Forest plot of comparative functional outcomes following total ankle arthroplasty and ankle arthrodesis

Объединенная оценка по модели случайных эффектов показала, что различия также не достигли статистической зна-
чимости: MD = −13.05 [−28.52; 2.43], p > 0.05. При этом в исследовании Loewy 2022 функциональные баллы после ТЭГС 
были ниже, чем после артродеза (−21.2 [−30.0; −12.4]) [8], тогда как в исследовании TARVA RCT (Total Ankle Replacement 
Versus Arthrodesis) — различия минимальны (−5.4 [−12.3; 1.5]) [5]. Полученные данные указывают на умеренную гетеро-
генность (I² ≈ 30 %) и тенденцию к снижению функциональных показателей после эндопротезирования в среднесрочной 
перспективе (5–7 лет наблюдения).

Рисунок 2. Лесной график (forest plot) сравнительных функциональных исходов при супрамаллеолярной остеотомии и артродезе
Fig. 2. Forest plot of comparative functional outcomes following supramalleolar osteotomy and ankle arthrodesis

По результатам метаанализа, различия между группами были статистически незначимы: MD = 3.43 [−9.16; 16.02], p > 0.05. 
В обоих исследованиях наблюдалась тенденция к более высоким значениям AOFAS после СМО, что отражает лучшее сохра-
нение опороспособности и биомеханики сустава при сохраненной конгруэнтности суставных поверхностей. Гетерогенность 
оказалась минимальной (I² ≈ 0 %), что указывает на согласованность результатов между исследованиями.
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Рисунок 3. Лесной график (forest plot) сравнительных функциональных исходов при трех методах хирургического лечения
Fig. 3. Forest plot of comparative functional outcomes across three surgical treatment methods

При сравнении СМО и артродеза средняя разница соста-
вила +3,43 (95% ДИ [–9,16; 16,02]), что отражает небольшую, 
статистически незначимую тенденцию к более высоким 
функциональным баллам после СМО. Сравнение ТЭГС и 
артродеза показало среднюю разницу –13,05 (95% ДИ [–28,52; 
2,43]), что свидетельствует о тенденции к более низким 
функциональным результатам после эндопротезирования 
по сравнению с артродезом, однако различие не достигает 
статистической значимости. СМО и ТЭГС: средняя разница 
+16,48 (95% ДИ [–3,47; 36,43]) указывает на потенциальное 
преимущество СМО по функциональным исходам, хотя до-
верительный интервал пересекает ноль, что свидетельствует 
о статистической незначимости эффекта.

Частота осложнений

Анализ частоты осложнений был выполнен с при-
менением рандом-эффект модели (DerSimonian–Laird)                              
и уточненной поправки Hartung–Knapp для малых выбо-
рок. Для каждого показателя определялись относительные 
риски (RR) с 95 % доверительными интервалами (ДИ),                   
а также уровень гетерогенности (I²) и межисследователь-
ская дисперсия (τ²).

Инфекционные осложнения

Сравнение частоты инфекций между ТЭГС и артроде-
зом, по данным TARVA RCT, Goldberg et al., 2023, показало 
достоверное повышение риска инфекций в группе ТЭГС:                             
RR = 2,32; 95% ДИ 1,06–5,09. Полученные данные указывают на 
более чем двукратное увеличение вероятности инфекционных 
осложнений при использовании эндопротеза по сравнению 

с артродезом, что, вероятно, связано с наличием инородного 
материала, большей инвазивностью вмешательства и повы-
шенными требованиями к мягкотканому покрытию.

Ревизионные и повторные вмешательства
Объединенный анализ трех исследований (Loewy et al., 

2022 [8]; Daniels et al., 2014 [7]; Kostuj et al., 2024 [9]) показал, 
что риск ревизий и повторных операций достоверно выше 
после ТЭГС: RR = 1,92; 95% ДИ 0,90–4,10; I² = 82%; τ² = 0,36. 
Несмотря на то что доверительный интервал пересекал еди-
ницу, направление эффекта было согласованным во всех 
исследованиях. Высокое значение I² отражает существенную 
гетерогенность выборок, что может быть обусловлено раз-
личиями в поколениях имплантов, длительности наблюдения 
и критериях ревизии. В целом тенденция указывает на бо-
лее высокий риск повторных вмешательств после ТЭГС по 
сравнению с артродезом, особенно на горизонте более 5 лет.

Несращение (nonunion, псевдоартроз) после артродеза
По данным TARVA RCT, частота симптоматического 

несращения после артродеза составила 7,1% (95% ДИ 
3,9–12,6%), а рентгенологического — 12,1% [5]. При мета-
анализе одноармовых серий, включающих аналогичные 
наблюдения, средняя частота несращений находилась в 
пределах 8–10%, что соответствует данным других орто-
педических регистров. Этот показатель остается главным 
ограничением артродеза как метода, особенно у пациентов 
с нарушениями метаболизма костной ткани, курением или 
сопутствующим диабетом.
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Обсуждение

Результаты проведенного метаанализа согласуются с 
большинством современных систематических обзоров и 
метаанализов, посвященных хирургическому лечению осте-
оартроза голеностопного сустава.  Так, в систематическом 
обзоре Lawton и соавт. (2020), включившем 35 исследований 
(4312 случаев ТЭГС и 1091 артродез), не выявлено разли-
чий по совокупным PROMs, однако отмечена достоверно 
большая частота ревизий после ТЭГС, что коррелирует                                         
с направлением эффекта нашего анализа (RR ≈ 1,9) [14].

Повышенный риск инфекционных осложнений, выявлен-
ный в нашем исследовании (RR ≈ 2,3), также подтвержден 
в независимых метаанализах. Zunarelli и соавт. (2023) по-
казали, что частота перипротезных инфекций после ТЭГС 
составляет в среднем 3,8 %, с выраженной вариабельностью 
показателей и преобладанием поздних форм, требующих 
ревизии или удаления импланта [15]. Данные подчеркивают 
клиническую значимость выявленного нами тренда и под-
тверждают роль мягкотканого покрытия, хирургической 
техники и строгого соблюдения принципов асептики при 
выборе пациентов для ТЭГС.

Вопрос долговечности ТЭГС тесно связан с определе-
нием понятия «отказ» и критериями ревизии. По данным 
систематического обзора Lee и соавт. (2024), включившего 
21 исследование, 10-летняя выживаемость современных 
имплантов варьирует от 66% до 94,4%, что объясняется раз-
нородностью конструкций, хирургической техники и крите-
риев исхода [16]. Эти различия объясняют статистическую 
гетерогенность и пересечение доверительных интервалов, 
наблюдавшееся и в нашем метаанализе. Согласно отчетам 
Шведского регистра, предоперационный варусный наклон 
большеберцовой кости ассоциирован с двукратным уве-
личением частоты ревизий, тогда как оптимизация осевой 
коррекции и усовершенствование покрытий имплантов 
увеличивают 5-летнюю выживаемость протезов нового по-
коления.

Полученная в нашем метаанализе тенденция к более 
высоким функциональным результатам после СМО на 
среднесрочных сроках наблюдения подтверждается систе-
матическим обзором Butler и соавт. (2023), где отмечено 
значительное клиническое улучшение при умеренном осте-
оартрозе и сохраненной оси конечности, а также низкая 
частота несращений (~6,8%) и умеренная частота повторных 
вмешательств (~28%) [17]. Эти результаты позволяют рас-
сматривать СМО как эффективную органосохраняющую 
альтернативу артродезу у тщательно отобранных пациентов, 
однако объясняют отсутствие статистически значимого 
превосходства при объединенном анализе, учитывающем 
разнородные показания и методики.

Отсутствие значимых различий по агрегированным 
шкалам не исключает клинически значимой разницы в 

биомеханике. Новейший метаанализ (2025) показал, что 
ТЭГС в большей степени восстанавливает сагиттальную 
подвижность и нормализует параметры походки, тогда как 
артродез обеспечивает стабильность ценой ограничения 
движений в голеностопном сегменте [18]. Различия могут 
объяснять неоднородность субъективных оценок качества 
жизни и разнонаправленные результаты отдельных ис-
следований.

Заключение

Проведенный метаанализ показал, что три хирургиче-
ские стратегии — артродез, тотальное эндопротезирова-
ние и супрамаллеолярные остеотомии — обеспечивают 
сопоставимые функциональные результаты при лечении 
остеоартроза голеностопного сустава по шкалам AOFAS, 
FAAM и MOXFQ. При этом прослеживается тенденция к 
более высоким функциональным показателям после СМО 
по сравнению с тотальным эндопротезированием, а также 
к несколько лучшим результатам после артродеза относи-
тельно эндопротезирования.

ТЭГС характеризуется более высоким риском инфекци-
онных осложнений (RR ≈ 2,3) и ревизионных вмешательств 
(RR ≈ 1,9) по сравнению с артродезом, что подчеркивает 
необходимость тщательного отбора пациентов, совершен-
ствования имплантных конструкций и строгого соблюдения 
принципов асептики и антисептики. Артродез сохраняет 
статус надежного и предсказуемого метода хирургиче-
ского лечения, однако сопряжен с риском несращения до 
10–12%, что требует оптимизации методов фиксации и 
рационального построения послеоперационного реабили-
тационного протокола. СМО демонстрирует наименьшую 
частоту ранних осложнений и может рассматриваться как 
органосохраняющий, промежуточный вариант хирурги-
ческого вмешательства у пациентов с сохраненной осью 
конечности и умеренными дегенеративными изменениями 
суставных поверхностей.

Следует отметить, что для большинства анализируемых 
показателей доверительные интервалы пересекали нулевую 
отметку, что указывает на отсутствие статистически досто-
верного превосходства одной методики над другими. Этот 
факт подчеркивает необходимость проведения дальней-
ших рандомизированных контролируемых исследований 
с унифицированными критериями включения и стандар-
тизированными шкалами оценки исходов, что позволит 
более точно определить показания и оптимальные группы 
пациентов для каждого из подходов.
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