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ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МИНЕРАЛЬНОГО ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ
КОКСАРТРОЗОМ III–IV СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ В ПРОЦЕССЕ ОПЕРАТИВНОГО

ЛЕЧЕНИЯ

ГУ НЦ РВХ ВСНЦ СО РАМН (Иркутск)

Описаны изменения Fe, общей и латентной железосвязывающей способности (ОЖСС, ЛЖСС), аль�
бумина, хлоридов, неорганических фосфатов, магния, меди и цинка в сыворотке крови 39 больных с
диспластическим коксартрозом в предоперационном периоде и в различные сроки после тотально�
го эндопротезирования тазобедренного сустава. Выявлено субклиническое снижение уровня сыво�
роточного железа и увеличение концентрации неорганических фосфатов, меди и цинка.
Предполагается, что коррекция латентного железодефицита и более интенсивная
противовоспалительная терапия при лечении больных коксартрозом в до� и послеоперационном
периодах может дать полезный клинический результат.
Ключевые слова: минеральный обмен, коксартроз

THE CHANGES OF MINERAL METABOLISM DATA IN PATIENTS WITH COXARTHROSIS
OF III–IV DEGREE
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The changes of Fe, general iron�linking ability of transferring, latent iron�linking ability of transferring, albu�
min, chlorides, inorganic phosphates, magnesium, copper and zinc in the blood serum of 39 patients with
dysontogenetic coxarthrosis during preoperative period and different periods after total hip replacement are
described. The subclinic decrease of serum iron level and increase of inorganic phosphates, copper and zinc
are revealed.
It is supposed, that the correction of delitescence iron deficiency and more intensive antiphlogistic therapy
while treatment of patients with coxarthrosis in pre� and postoperative periods can give useful clinical effect.
Key words: mineral metabolism, coxarthrosis

ВВЕДЕНИЕ

Проблема минерального дисбаланса при кос�
тной патологии остается актуальной, поскольку
большинство макро� и микроэлементов участвуют
в процессах минерализации и/или входят в состав

костной ткани, участвуют в активации ферментов,
процессах свертывания крови, в различных реак�
циях организма, связанных с изменением прони�
цаемости мембран по отношению к ионам калия,
натрия и кальция, участвуют в образовании мемб�
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ранного потенциала, в запуске внутриклеточных
процессов, таких как обмен веществ, рост, разви�
тие, сокращение, деление и секреция, регенера�
ция, обеспечивают перенос в клетке информации.
В связи с этим целью работы явилось исследова�
ние показателей минерального обмена у больных
с диспластическим коксартрозом III–IV степени
тяжести в процессе оперативного лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 39 больных с диспластическим
коксартрозом III–IV степени тяжести 27–69 лет
(средний возраст 48,2 ± 2,8 лет) до оперативного
лечения и на 1–3, 7–10 и 14–21 сутки после опе�
рации тотального эндопротезирования тазобед�
ренного сустава (ТЭТС). В сыворотке крови опре�
деляли концентрацию Ca, P, Mg, Cl, Fe, общую и
латентную железосвязывающую способность
трансферрина и альбумин реагентами фирмы
Human (Германия), а также содержание Cu и Zn
тест�наборами фирмы Sentinel (США).

В качестве контрольных биохимических по�
казателей нами были использованы результаты,
полученные при обследовании 23 практически
здоровых лиц (средний возраст 45,4 ± 3,2 лет) жи�
телей г. Иркутска. Во время проведения наблю�
дений никто из доноров не предъявлял каких�
либо жалоб и не имел в анамнезе хронической
патологии.

В качестве средств измерения использовали
полуавтоматический биохимический анализатор
Humalyzer 2000 (Германия).

В целях повышения аналитической надежно�
сти результатов с каждой серией определений про�
водился внутрилабораторный контроль качества
исследований согласно приказу МЗ РФ № 45 от
07.02.00 [6, 8, 10]. Для контроля правильности и
воспроизводимости результатов использовали
контрольные сыворотки Serodos и Serodos plus
фирмы HUMAN (Германия).

Результаты выражали в виде хsх ± , где х –

среднее арифметическое выборки, хs  – стандар�
тная ошибка среднего. Различия считали значимы�
ми при р ≤ 0,05. Статистический анализ и графи�
ческое изображение полученных данных выпол�
нены с помощью программ СТАТИСТИКА 5.0 и
EXEL с использованием однофакторного диспер�
сионного анализа, вычисления критерия Стьюден�
та с поправкой Бонферрони для множественных
сравнений, критериев Ньюмена�Кейлса, Тьюки и
Даннета [1, 10].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На рисунке 1 наглядно показаны изменения
концентрации изучаемых показателей минераль�
ного обмена в сыворотке крови больных с коксар�
трозом по сравнению со значениями контрольной
группы: за 100 % принимали концентрацию изуча�
емых аналитов в контрольной группе, прирост или
убыль концентрации в исследуемых группах боль�
ных выражали в процентах.

Исходный уровень сывороточного железа у
больных до операции находился ниже конт�
рольных величин и снижался в дальнейшем на
30–35 %, не приходя к исходному даже к моменту
выписки больного (см. рис. 1).

Общая железосвязывающая способность
трансферрина (ОЖСС) в дооперационном пери�
оде значимо не отличалась от контроля, падая в
ближайший послеоперационный период с тенден�
цией постепенного возвращения к исходным ве�
личинам. Снижение концентрации сывороточно�
го железа не приводило к возрастанию ОЖСС,
возможно из�за нарушения белкового синтеза или
потери большого количества белка при операции,
что косвенно подтверждается исследованиями
альбумина: в те сроки, когда альбумин не отлича�
ется от контроля, ОЖСС приходит к исходным
величинам и возрастает ЛЖСС, что свидетель�
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Рис. 1. Изменение показателей минерального обмена у больных коксартрозом в процессе оперативного лечения.
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ствует о компенсаторной реакции организма в от�
вет на латентный дефицит железа.

Снижение ОЖСС сыворотки крови, может
быть связано с истощением функциональных ре�
зервов (свой вклад может вносить нарушение бе�
локсинтезирующей функции печени, ее токсичес�
кое поражение лекарственными препаратами, не�
обходимость первоочередного синтеза ряда фер�
ментов, а также большая потеря белка при крово�
потере).

При анализе полученных данных можно пред�
положить, что у обследованных больных как в до�,
так и в послеоперационном периоде возможно из�
менение концентрации плазменного трансферри�
на, а, следовательно, и перераспределение железа
в организме.

Содержание кальция в сыворотке крови имело
тенденцию к убыванию только на 1–3 сутки, в ос�
тальные сроки значимо от контроля не отличаясь.

Исходно повышенный уровень неорганических
фосфатов снижался на 1–3 сутки, затем возвраща�
ясь к прежним значениям. Из данных литературы
известно, что за гиперфосфатемией необходим
клинический мониторинг, поскольку в результате
происходит ингибирование α�гидроксилирования
25�гидроксихолекальциферола (витамина Д) в поч�
ках [2]. Это в свою очередь может вести к сниже�
нию синтеза кальцитриола и уменьшению всасы�
вания кальция в кишечнике, что особенно нежела�
тельно при регенерации костной ткани.

Однако с другой стороны фосфат может обра�
зовывать нерастворимые комплексы с кальцием,
в результате чего происходит кальцификация и
возникает относительная гипокальциемия. Пара�
тиреоидный гормон усиливает проникновение
кальция в клетки. Таким образом, несмотря на ги�
покальциемию, при гиперфосфатемии увеличива�
ется поступление кальция и неорганического фос�
фора в клетки с образованием апатитов и их каль�
цификация [2]. В условиях регенерации костной
ткани это, видимо, благоприятно. Возможно, дан�
ные изменения являются проявлением адаптивной
реакции, направленной на осуществление репара�
ции, хотя не исключено и возникновение «пере�
коса», когда физиологически завышенная концен�
трация фосфора препятствует всасыванию каль�
ция в кишечнике, вытесняет анионы хлора и мо�
жет способствовать прочим неблагоприятным
сдвигам. Таким образом, можно предположить,
что наиболее благоприятным в клиническом отно�
шении является умеренная гиперфосфатемия с
относительной гипокальциемией.

Кроме того, учитывая то, что фосфаты регули�
руют синтез 2,3�дифосфоглицерата, определяю�
щего кислород�транспортную способность гемог�
лобина, можно предположить, что их увеличение
у больных с коксартрозом носит компенсаторный
характер в связи с нарушением обмена железа.

Для хлоридов и магния значимых изменений
не выявлено.

Медь, как маркер острой фазы в доопераци�
онном периоде превышала контрольные величи�

ны в среднем на 18 %, возрастая после операции и
достигая максимума на 7–10 сутки, несколько
снижаясь к выписке больных их стационара, не
приближаясь, однако, к донорскому уровню.

Полученные нами данные не противоречили
данным литературы, из которых известно, что ча�
сто при наличии воспаления отмечается неспеци�
фическая гиперкупремия [3]. При различных па�
тологических состояниях увеличение концентра�
ции меди в крови связано с повышением уровня
церулоплазмина [7], а как известно, медь в сыво�
ротке присутствует исключительно в форме, свя�
занной с церулоплазмином (95 %) и альбумином
(5 %). Церулоплазмин является мультифункцио�
нальным белком, обладающим активностью фер�
рооксидазы, аминооксидазы и частично суперок�
сиддисмутазы, участвующим в гомеостазе меди и
играющим роль реактанта острой фазы в воспа�
лительных процессах, защищающим липидные
мембраны от перекисного окисления [9].

Исходно повышенный уровень цинка резко
падал после ТЭТС, затем постепенно возвращаясь
к исходным величинам, достигая их к 14–21 сут�
кам. Если принять во внимание, что высокие кон�
центрации цинка селективно ингибируют апоптоз
[4, 5], то нельзя исключить того, что у больных кок�
сартрозом в дооперационном периоде и на 14–21
сутки после ТЭТС создаются условия, способству�
ющие подавлению процессов апоптоза.

ВЫВОДЫ

1. Для больных с диспластическим коксартро�
зом III–IV степени в дооперационном периоде
характерно латентное снижение уровня сыворо�
точного железа и увеличение концентрации неор�
ганических фосфатов, меди и цинка.

2. После тотального эндопротезирования та�
зобедренного сустава за счет уменьшения общего
количества белка снижается уровень ОЖСС, усу�
губляется дефицит сывороточного железа и выра�
женность гиперкупремии.

3. Коррекция латентного железодефицита и
более интенсивная противовоспалительная тера�
пия при лечении больных коксартрозом в до� и
послеоперационном периодах может дать полез�
ный клинический результат.
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