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Работа посвящена оценке клинической значимости предоперационных состояний больных с пока�
заниями к эндопротезированию тазобедренного сустава для развития послеоперационных сосуди�
стых осложнений. Исследованы пред� и послеоперационные состояния 191 больного по 25 клинико�
лабораторным показателям, характеризующим гемостатические процессы и наличие послеопера�
ционных сосудистых осложнений в виде тромбоза глубоких вен голени, илиофеморального тромбо�
за, тромбоэмболии легочной артерии. Установлено отсутствие значимых различий дооперацион�
ных показателей в группах больных с послеоперационными сосудистыми осложнениями и без них.
Это может означать, что стандартный набор клинико�лабораторных приемов на дооперационном
этапе не позволил выделить прямые свидетельства развития послеоперационных сосудистых ос�
ложнения. Таким образом, выявление сопутствующих признаков, находящихся в тесной связи с ге�
мостазиологическими последствиями эндопротезирования, ставит перед необходимостью даль�
нейшего поиска более информативных аналитических способов описания дооперационных и после�
операционных состояний изучаемых групп.
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This work describes the estimation of clinical value of preoperative conditions for postoperative vascular
complications in patients with total hip replacement indications. Twenty five clinic and laboratory indices,
which characterize haemostatic processes and postoperative vascular complication presence, such as shin
deep veins thrombosis, ileo�femoral thrombosis and pulmonary artery thromboembolism, were studied in 191
patients. No statistically significant differences were found between group of patients with postoperative
vascular complications and patients without mentioned complication. That means that the standard set of
clinical and laboratory methods on preoperative stage did not give the possibility to uncover real evidences
of postoperative vascular complications development. Thus, attendant indications detection is joined with
total hip replacement haemostasiologic consequences and postulates the necessity of group description in�
formative analytic methods scientific research.
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Тотальное эндопротезирование является наи�
более эффективным способом оперативного лече�
ния тяжелых дегенеративно�дистрофических за�
болеваний крупных суставов. Учитывая рост трав�
матизма и повышение уровня заболеваемости кок�

сартрозами, нетрудно предвосхитить и увеличе�
ние количества больных с показаниями к эндоп�
ротезированию. Однако эндопротезирование, к
сожалению, не исключает развития послеопера�
ционных осложнений, достигающих 3–8 %. В то
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же время вероятность развития тромбоза глубо�
ких вен у ортопедических больных высокой груп�
пы риска может достигать 70 % [14].

Приведенные данные подчеркивают необхо�
димость разработки системы прогнозирования
послеоперационных осложнений при эндопроте�
зировании для их своевременной профилактики
на основе результатов анализа состояния больных
в пред� и послеоперационном периодах.

В связи с этим целью данной работы явилось
изучение клинической значимости показателей,
описывающих предоперационные состояния боль�
ных с показаниями к эндопротезированию тазобед�
ренного сустава для развития послеоперационных
сосудистых осложнений (тромбоз глубоких вен го�
лени, илеофеморальный тромбоз, тромбоэмболия
легочной артерии). Характеристика состояния
больных и анализ количественных показателей в
предоперационном периоде предназначены для
последующего использования в научном выявле�
нии факторов риска развития сосудистых ослож�
нений. Факторы риска могут быть представлены
как количественная величина потенциальной опас�
ности для здоровья человека, а сам риск – как ве�
роятностная мера от этой опасности.

МЕТОДИКА

Предметом исследования явилась группа боль�
ных, принятых для лечения в клинику эндопроте�
зирования Новосибирского НИИТО, в количестве
191 человека (128 женщин, 63 мужчины или, соот�
ветственно, 67 % и 33 %) в возрасте от 20 до 80 лет.
Стандартное исследование включало в себя обсле�
дование по ряду обязательных показателей и оцен�
ку различий по известным статистическим крите�
риям (Т�критерий Стьюдента и F�критерий Фише�
ра) в группах с послеоперационными сосудистыми
осложнениями в виде тромбоза глубоких вен голе�
ни, илеофеморального тромбоза, тромбоэмболии
легочной артерии и без них.

Поводом к решению задач оперативного вме�
шательства были расстройства функций сустава,
вызванные идиопатическим коксартрозом (86 че�
ловек или 45,03 %); дисплазией тазобедренного су�
става (27 человек или 14,14 %), посттравматическим

коксартрозом (46 человек или 24,08 %), системны�
ми заболеваниями (11 человек или 5,76 %), несос�
тоятельностью ранее установленного протеза (21
человек или 10,99 %). Сопряженность основного
заболевания в группах больных с сопутствующей
патологией представлена в таблице 1.

Статистическая обработка данных выполнена
с использованием пакета программ «Statistica 6.0»

РЕЗУЛЬТАТЫ

Количество эритроцитов в периферической кро�
ви больных всех исследованных групп существен�
но не выходило за пределы «физиологической груп�
пы» [5, 7]. Следует отметить, что в группе с систем�
ной патологией показатель имел направленность в
сторону «минимума» (2,8–4,6 × 10 12/л; норма – 4,0
– 5,1 × 10 12/л). Та же тенденция сохранилась и в
случае с количеством гемоглобина (81,0–153 г/л;
130–160 г/л). Величина гематокрита в той же груп�
пе оказалась несколько ниже (26–46 %; норма –
36–48 %). Количество тромбоцитов за пределы
«нормы», как правило, не выходило, лишь в группе
с посттравматическим коксартрозом отмечена тен�
денция к увеличению «максимума» (156–363; нор�
ма – 180–320 × 10 9/л). Распределение клеточных
элементов в периферической крови отчетливыми
изменениями не отличалась, равно как и скорость
оседания эритроцитов, за исключением группы с
системной патологией, где максимум СОЭ достигал
72 мм/час (норма – 15 мм/час) [1, 4, 8, 10].

Что касается гемостазиологических показате�
лей, кроме содержания тромбоцитов, то по сред�
ним величинам время кровотечения во всех груп�
пах наблюдения было несколько ниже «нормы» [3,
6, 11], но по размаху «минимум – максимум» су�
щественных отличий не получено, за исключени�
ем группы с несостоятельностью эндопротеза, где
максимальное время кровотечения не достигало
справочного «минимума» (0,53; 0,3–1,0; норма –
2–4 мин.) в этой же группе время свертывания
крови оказалась заметно короче (3,94; 3,3–5,1;
норма – 6–8 мин). Содержание фибриногена у
больных во всех исследованных группах было не�
сколько выше «нормы» (2,5–6,5 г/л; норма –
1,7–3,5 г/л). Из других показателей обратил на

Та б л и ц а  1
Сопряженность основного заболевания в группах больных с сопутствующей патологией (общее

количество, %)

№ 
Диагноз 

основного заболевания 
– показания к эндопро-

тезированию 

Всего 
случаев 
наблюд. 

Ожирение 
Хроническая 
венозная 

недостаточ-
ность 

Недоста-
точность 
кровооб-
ращения 

Варикоз 
Артериаль-
ная гипер-
тония 

ИБС 
Наличие 
операции 

в 
анамнезе 

1 Идиопатический коксар-
троз 

86 
(45,03) 17 (8,9) 5 (2,62) 31 (16,23) 15 (7,85) 57 (29,48) 42 

(21,99) 4 (2,09) 

2 Дисплазия тазобедрен-
ного сустава 

27 
(14,14) 6 (3,14) – 1 (0,52) 4 (2,09) 7 (3,66) 3 (1,57) 3 (1,57) 

3 Посттравматический  
коксартроз 

46 
(24,08) 5 (2,62) 1 (0,52) 13 (6,81) 3 (1,57) 25 (13,09) 19 

(9,95) 4 (2,09) 

4 Системные заболевания 11 (5,76) 1 (0,52) – 2 (1,05) – 4 (2,09) 2 (1,05) 1 (0,52) 

5 Несостоятельность эн-
допротеза 12 (6,28) 2 (1,05) – 9 (4,71) 2 (1,05) 11 (5,76) 10 

(5,24) 12 (6,28) 

6 ВСЕГО 191 31  6 56 24 104 76 24 
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Та б л и ц а  2
Статистическая характеристика клинико�лабораторных показателей крови у больных в
предопределенном периоде эндопротезирования тазобедренного сустава с различной

предшествующей патологией

Наименование показателя 
(ед. измерения) Этиологический фактор 

Клинико-
лабораторные  
показатели 

Показатель 
Идиопатиче-

ский 
коксартроз 

Диспластиче-
ский  

коксартроз 

Посттравмати-
ческий 

коксартроз 
Системные 
заболевания 

Несостоят. 
эндопротеза 

Среднее 4,39 4,34 4,32 4,13 4,33 
Минимум 3,0 3,5 3,5 2,8 3,5 
Максимум 5,8 5,0 5,3 4,6 5,1 

Кол-во эритроцитов 
 (× 10 12/л) 

Станд. ошибка 0,05 0,07 0,06 0,16 0,09 
Среднее 137,14 135,6 135,8 126,73 139,62 
Минимум 91,0 113,0 110,0 81,0 105,0 
Максимум 180,0 162,0 165,0 153,0 164,0 

Кол-во гемоглобина  
(г/л) 

Станд. ошибка 1,58 2,78 1,98 7,08 3,3 
Среднее 43,08 51,59 42,57 41,91 42,86 
Минимум 30,0 32,0 34,0 26,0 35,0 
Максимум 58,0 – 50,0 46,0 51,0 

Гематокрит 
(%) 

Станд. ошибка 0,47 – 0,55 1,73 0,95 
Среднее 244,3 237,3 246,0 229,1 240,57 
Минимум 171,0 171,0 156,0 184,0 184,0 
Максимум 343,0 288,0 363,0 276,0 275,0 

Кол-во тромбоцитов 
(× 10 12/л) 

Станд. ошибка 3,89 4,7 6,07 9,46 4,77 
Среднее 0,87 0,92 0,85 0,8 0,53 
Минимум 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 
Максимум 4,0 3,0 3,0 2,0 1,0 

Время кровотече-
ния 
(мин.) 

Станд. ошибка 0,08 0,13 0,1 0,17 0,07 
Среднее 4,02 3,8 3,96 4,4 3,94 
Минимум 2,3 3,1 2,5 2,5 3,3 
Максимум 5,6 5,4 8,0 8,0 5,1 

Время свертывания 
крови (сек.) 

Станд. ошибка 0,06 0,1 0,13 0,42 0,11 
Среднее 3,37 3,72 3,62 4,05 3,58 
Минимум 2,0 2,2 2,0 1,5 2,6 
Максимум 6,5 5,7 6,1 6,5 5,0 

Содержание  
фибриногена (г/л) 

Станд. ошибка 0,09 0,18 0,15 0,45 0,16 
Среднее 97,8 99,19 97,43 95,82 100,0 
Минимум 80,0 84,0 80,0 85,0 94,0 
Максимум 112,0 112,0 111,0 106,0 109,0 

Протромбиновый  
индекс (%) 

Станд. ошибка 0,64 1,85 0,89 1,96 0,99 
Среднее 35,4 33,8 35,48 37,1 35,67 
Минимум 26,0 25,0 28,0 31,0 25,0 
Максимум 45,0 48,0 49,0 44,0 41,0 

АПТВ (сек) 

Станд. ошибка 0,45 1,13 0,61 1,42 0,83 
Среднее 14,5 14,4 14,1 15,0 14,75 
Минимум 12,0 12,0 13,0 – 14,0 
Максимум 17,0 22,0 16,0 – 17,0 

Содержание  
тромбина 
(сек) 

Станд. ошибка 0,43 1,29 0,35 – 0,75 
Среднее 11,34 10,78 8,67 14,86 12,88 
Минимум 3,0 4,0 3,0 3,0 7,5 
Максимум 26,0 21,0 22,0 26,0 24,0 

РКФМ (мг/10мл) 
 

Станд. ошибка 0,66 1,01 0,74 2,36 1,28 
Среднее 13,3 13,48 13,02 9,91 17,33 
Минимум 6,0 6,0 5,0 7,0 8,0 
Максимум 27,0 24,0 24,0 13,0 45,0 

Гемолизат-
агрегационный тест  
10–2 с. 

Станд. ошибка 0,56 1,01 0,75 0,64 3,05 
Среднее 33,7 34,3 35,84 23,0 30,0 
Минимум 7,0 11,0 15,0 13,0 12,0 
Максимум 60,0 55,0 56,0 33,0 43,0 

Гемолизат-
агрегационный тест  
10–6 с. 

Станд. ошибка 1,5 2,61 2,01 2,0 1,88 
Среднее 
значение 17,01 14,93 18,37 22,82 20,43 

Минимум 5,0 5,0 4,8 8,0 6,0 
Максимум 65,0 65,0 65,0 60,0 45,0 

 
Фибринолитическая 
активность (%) 

Станд. ошибка 1,3 2,89 2,09 5,61 2,85 

Этаноловый тест Среднее 
количество 14,7 5,76 5,76 2,62 13,4 
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себя внимание гемолизат – агрегационный тест,
который оказался самым низким в группе с сис�
темными заболеваниями (9,91; 7–13 по сравне�
нию, например, с группой несостоятельности эн�
допротеза – 17,33; 8–45). Самая высокая величи�
на положительной реакции на этаноловую пробу
оказалась в группе с идиопатическим коксартро�
зом (14,7; по сравнению с другими группами –
5,76; 5,76; 2,62; 3,14). Массив цифровых данных
представлен в таблице 2.

Гемостатический процесс у здоровых людей
относится к нормальным эволюционной устояв�
шимся реакциям организма, направленным на ос�
тановку местного кровотечения. Однако при ряде
приобретенных и врожденных патологических
состояний этот процесс может явиться причиной
тяжелых расстройств вплоть до гибели человека
[2, 5, 9]. Учет таких состояний крайне необходим
в виду планируемых масштабных оперативных
вмешательств, к которым, несомненно, относится
эндопротезирование тазобедренного сустава. В
этой связи были выделены три степени риска
тромбообразования при хирургических вмеша�
тельствах [9]:

1. Группа низкого риска – «малые» операции
у пациентов моложе 40 лет; такие же операции у
лиц старше 40 лет без других факторов риска;

2. Группа среднего риска – общая операция
длительностью более 30 минут у лиц старше 40 лет
без других факторов риска; такие же операции у
женщин моложе 40 лет, принимающих оральные
контрацептивы;

3. Группа высокого риска – общие и урологи�
ческие операции у лиц старше 40 лет, имеющих в
анамнезе тромбоэмболию легочной артерии или
тромбоз глубоких вен; большие ортопедические
операции на костях таза и нижних конечностей.

Вышеотмеченное стимулировало активное
внедрение приемов выявления тромбофилий на
предоперационном этапе, провоцируемых клини�
ческими факторами риска. В условиях данного ис�
следования таковыми были предшествующие си�
стемные заболевания, травма бедра и тазобедрен�
ного сустава, несостоятельность ранее установ�
ленного эндопротеза, дисплазия сустава и некие
идиопатические состояния. Каждое из этих состо�
яний во всей совокупности клинических проявле�
ний, степени развития и комплекса лечебных ме�
роприятий может быть предметом оценки пред�
тромботических изменений показателей процес�
са свертывания крови. В гемостазе различают два
звена: клеточный и плазменный. Первый связан с
агрегацией форменных элементов крови между
собой с их прикреплением к стенке сосуда или
чужеродной поверхности и высвобождением из
клеток веществ, активизирующих второе звено.
Плазменный же гемостаз представляет собой цепь
реакций, завершающихся фибринообразованием
к последующим фибринолизом. В клеточном зве�
не, кроме тромбоцитов, возможна также большая
роль лейкоцитов и эритроцитов. В физиологичес�
ких условиях форменные элементы в сосудном

русле не агрегируют. Плазменный гемостаз пред�
ставлен в основном белками.

В данном исследовании оба звена в величинах
показателей достаточно сбалансированы. Особых
отличий между группами не обнаружено. Отдель�
ные всплески происходили за счет индивидуаль�
ных характеристик. Наклонность к тромбофилии
частично перекрывалась высокой фибринолити�
ческой активностью. При этом настораживает
высокий процент положительной этаноловой про�
бы, особенно в группе идиопатических коксарт�
розов. Теоретически он может свидетельствовать
о наличии в плазме несвертываемых тромбином
комплексов: фибрин�мономеров с продуктами дег�
радации фибриногена и самим фибриногеном,
однако, сопутствующие показатели оказались
вполне «спокойными» относительно «нормы» (со�
держание фибриногена, растворимые комплексы
фибрин�мономеров). В то же время этаноловая
проба бывает положительной на ранних этапах
ДВС�синдрома [12, 13, 15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как показали проведенные исследования
предоперационных гемостатических процессов
и послеоперационных сосудистых осложнений
у больных в виде тромбоза глубоких вен голени,
илиофеморального тромбоза, тромбоэмболии
легочной артерии значимых различий в группах
по анамнестическим и клинико�лабораторным
показателям не выявлено. Это может означать,
что стандартный набор клинико�лабораторных
показателей и приемов их исследования на доо�
перационном этапе не позволили выявить пря�
мые свидетельства развития послеоперацион�
ных сосудистых осложнения. Таким образом,
выявление сопутствующих признаков, находя�
щихся в тесной связи с гемостазиологическими
последствиями эндопротезирования, ставит пе�
ред необходимостью дальнейшего поиска более
чувствительных математических методов уста�
новления причинно�следственных связей меж�
ду факторами и откликами, а также более ин�
формативных аналитических способов описа�
ния дооперационных и послеоперационных со�
стояний изучаемых групп.
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