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Работа посвящена оценке значимости сопутствующей патологии в развитии послеоперационных 
тромбоэмболических осложнений при тотальном эндопротезировании тазобедренного сустава. 
При проведении исследования установлено, что достоверного статистического вклада некоторых 
сопутствующих заболеваний в развитие данного рода осложнений не прослеживается. При оценке 
относительного риска осложнений в зависимости от наличия сопутствующей патологии выявлена 
малая обусловленность данных признаков.
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The article is devoted to the elimination of concomitant pathology importance in development of postoperative 
thromboembolitic complications at bipolar femoral endoprosthesis. The research determined that reliable sta-
tistical contribution of some concomitant diseases in the development of such complications wasn’t found.
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Известно, что операции эндопротезирования 
тазобедренного сустава сопряжены с повышен�
ной опасностью развития тромбозов глубоких 
вен нижних конечностей. По различным дан�
ным, частота этого осложнения колеблется от 
3,4 до 50 % (Воронович А.И., 1997; Корнилов Н.В., 
1997). В 0,7–30,0 % случаев тромбоз приводит 
к тромбоэмболии легочной артерии (Heit J.A., 
2001), которая в 0,1–3,0 % случаев заканчивается 
летально (Haas S., 2000). По данным T.M. Hyers 
(1995), вероятность развития тромбоза глубоких 
вен ортопедических больных высокой группы 
риска составляет 40–70 %. По мнению автора, 
это связано прежде всего с гиперкоагуляцией, 
обусловленной массивным повреждением кост�
ной и мягких тканей в результате оперативного 
вмешательства. 

Тромбозы глубоких вен ведут к удлинению 
сроков пребывания больных в стационаре, раз�
витию хронической венозной недостаточности, 
оказывающей существенное влияние на качество 
жизни больного (�a�ster H., 2000). Предтромбо��a�ster H., 2000). Предтромбо� H., 2000). Предтромбо�H., 2000). Предтромбо�., 2000). Предтромбо�
тическими состояниями или тромбофилиями 
называют нарушения гемокоагуляции, характе�
ризующиеся повышенной наклонностью к раз�
витию тромбозов в сосудах различного калибра 
и локализации. В предоперационном периоде 
должна быть проведена оценка тромботического 
риска, представленного такими факторами, как 
пол, возраст, тип оперативного вмешательства 

и наличие сопутствующей патологии (�a�ster H., 
2000).

Все пациенты с показаниями к эндопротези�
рованию попадают в группу «высокого риска» 
тромбозов. В предоперационном периоде должна 
быть проведена оценка тромботического риска, 
представленного такими факторами, как пол, воз�
раст, тип оперативного вмешательства и наличие 
сопутствующей патологии (Ассоциация флеболо�
гов России, 2000; Haas Si�via, 2000). Целью данной 
работы являлась объективная оценка значимости 
некоторых сопутствующих заболеваний при воз�
никновении послеоперационных тромбоэмболи�
ческих осложнений. 

материалы и метОды

Объектом исследования явились больные, 
принятые для лечения в клинику эндопротезиро�
вания Новосибирского НИИТО, в количестве 191 
человек, из которых 67 % составляли женщин, 33 % 
− мужчины, в возрасте от 20 до 80 лет (М = 55,3; 
Ме = 59,0). Характер рассматриваемой патоло�
гии − дегенеративно�дистрофические заболевания 
тазобедренного сустава, а также нестабильность 
ранее установленного эндопротеза. На основании 
оценки клинической картины и дополнительных 
методов исследования показаниями к решению 
задач оперативного вмешательства были: идио�
патический коксартроз (45 %); дисплазия тазобе�
дренного сустава (14,1 %); посттравматический 
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коксартроз (24,1%); воспалительные артропатии 
(5,8 %); несостоятельность ранее установленного 
эндопротеза (10,9 %). В результате изучения ис�
ходов эндопротезирования выделены следующие 
тромбоэмболические осложнения: тромбоз глубо�
ких вен голени (ТГВГ), илеофеморальный тромбоз 
(ИФТ), тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА). 
В результате проведения группировки больных 
последние были разделены на две группы:

1. Больные без состоявшихся тромбоэмбо�
лических осложнений эндопротезирования (170 
человек).

2. Больные с состоявшимися осложнениями 
эндопротезирования (21 человек).

Критерии включения в исследование:
1. Больные с дегенеративно�дистрофическими 

заболеваниями суставов, госпитализированные для 
выполнения операции тотального эндопротезиро�
вания тазобедренного сустава.

2. Отсутствие субкомпенсированной и деком�
пенсированной патологии сердечно�сосудистой и 
дыхательной систем (сердечная недостаточность 
II степени по NYHA и выше, гемодинамически 
значимые нарушения сердечного ритма, ДН II 
степени и выше).

3. Отсутствие печеночной и почечной недо�
статочности.

Учитывая, что операции эндопротезирова�
ния крупных суставов сопровождаются риском 
развития тромбоза глубоких вен нижних конеч�
ностей и тромбоэмболии легочной артерии, все 
без исключения больные получали профилактику 
гепарином. 

Пациенты были обследованы по общеприня�
той в клинике схеме (общий анализ крови и мочи, 
биохимическое исследование крови (общий белок, 
альбумин, сахар крови, содержание мочевины, 
билирубина и электролитов крови, активность 
АСТ, АЛТ), ЭКГ, рентгенография органов грудной 
клетки) и прооперированы в плановом порядке. 
Для оценки гемокоагуляционного статуса были 
использованы данные, характеризующие общее 
состояние системы гемостаза (время спонтанного 
свертывания крови по Ли�Уайту, время крово�
течения по Дьюке), показатели коагулограммы: 
активированное парциальное тромбопластиновое 
время (АПТВ), протромбиновый индекс (ПТИ), 
концентрация фибриногена, содержание раство�
римых комплексов фибрин�мономеров – РКФМ 
(орто�фенантролиновый тест) и состояние фи�
бринолитической активности плазмы. Также оце�

нивали агрегационную способность тромбоцитов 
по гемолизатагрегационному тесту и определяли 
количество тромбоцитов в крови. 

Статистический анализ включал оценку типа 
распределения для обоснования корректности 
применения статистических методов, вычисление 
статистических критериев и корреляционных свя�
зей в группе с послеоперационными сосудистыми 
осложнениями (в виде тромбоза глубоких вен 
голени, илеофеморального тромбоза, тромбоэмбо�
лии легочной артерии) и без данных осложнений 
(Т�критерий Стьюдента, ��критерий Фишера, кри���критерий Фишера, кри��критерий Фишера, кри�
терий Манна�Уитни, коэффициент корреляции). 
Приемы расчетов относительного риска, отноше�
ния шансов и этиологической доли выполнены с 
использованием таблицы сопряженности (четыре 
поля) (табл. 1). 
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)96,11()96,11( xx RRRRRR  
χ2 сравнивают с табличным значением (из лю�

бого руководства по статистике) для одной степени 
свободы (d×f = 1), в частности χ2 = 3,8 для p = 0,05 
и χ2 = 6,6 для p = 0,01.

результаты и Обсуждение

Общее количество тромбоэмболических 
осложнений в группе из 191 человека достигает 
11 %, распределение которых по этиологическому 
признаку и по виду осложнения не равномерно. 
Так, у больных с идиопатическим коксартрозом 
количество осложнений значительно преобла�
дает (8,38 %). С диспластическим коксартроозом 
и нестабильностью эндопротеза сосудистые 
осложнения достигают 1,05 %, с воспалительными 
артропатиями (ревматоидный артрит, болезнь 

Таблица 1
Четырехпольная таблица сопряженности

     

    =  +  

   d f = c + d 

 q = a + c h = b + d n = a + b + c + d 
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Бехтерева) – 0,52 %. У больных с посттравматиче�
скими состояниями осложнений не установлено. 
Осложнения связаны с тромбофилиями различной 
локализации: с преобладанием илtофеморального 
тромбоза (5,24 % у больных с идиопатическим кок�
сартрозом), ТГВГ – 2,62 %, ТЭЛА – 0,52 %. 

В исследуемых группах больных выявлено 
наличие сопутствующих заболеваний, которые 
потенциально могли оказать влияние на разви�
тие послеоперационных тромбоэмболических 
осложнений: ИБС, артериальная гипертония, 
хроническая недостаточность кровообращения, 

варикозная болезнь вен нижних конечностей, 
хроническая венозная недостаточность, ожирение, 
наличие операций в анамнезе. 

Сопряженность основного заболевания с со�
путствующей патологией представлена в таблице 
2. При изучении показателей системы крови на 
дооперационном этапе исследований статисти�
чески значимых различий между группами с 
состоявшимися тромбоэмболическими осложне�
ниями и без них по указанным выше показателям 
системы крови, включая гемостазиологические, 
не выявлено (р > 0,05). В условиях данного ис�

Таблица 2
Сопряженность основного заболевания в группах больных с сопутствующей патологией (человек (%))

    
 – 
  

 

 
 

     
  

 
 

 
 

 86 (45,0 %) 17 (8,9 %) 5 
(2,62 %) 31 (16,2 %) 15 

(7,9 %) 57 (29,5 %) 42 
(22 %) 4 (2,1 %) 

 
  27 (14,1 %) 6 (3,1 %) – 1 (0,5 %) 4 

(2,1 %) 7 (3,7 %) 3 
(1,6 %) 3 (1,6 %) 

 
 46 (24,1 %) 5 (2,6 %) 1 

(0,5 %) 13 (6,8 %) 3 
(1,6 %) 25 (13,1 %) 19 

(9,9 %) 4 (2,1 %) 

 
 11 (5,8 %) 1 (0,5 %) – 2 (1,1 %) – 4 (2,1 %) 2 

(1,1 %) 1 (0,5 %) 

 
 12 (6,3 %) 2 (1,1 %) – 9 (4,7 %) 2 

(1,1 %) 11 (5,8 %) 10 
(5,2 %) 12 (6,3 %) 

 191 31 6 56 24 104 76 24 

 
Таблица 3

Обобщенная система расчетов по таблице сопряженности
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  4,19 6,81 
 

 
191 

32,98 56,02 
0,00 1,04 1,05 

   4,71 51,31 

  
191 

6,28 37,7 
1,13 0,74 0,55 

  2,62 30,37 

  
191 

8,38 58,64 
0,35 0,7 0,6 

  45  3,66 41,88 

  45  
191 

7,33 47,12 
0,77 0,71 0,56 

      

 8,38 79,06 

 
191 

2,62 9,95 
3,34 0,86 0,4 

   

 8,9 78,53 

 
191 

2,09 10,47 
1,38 0,92 0,57 

   

 10,99 85,86 

 
191 

0,00 3,14 
0,05 1,04 0 

 

 9,95 73,82 

 
191 

1,05 15,18 
0,32 1,09 1,95 
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следования получена информация о величинах 
относительного риска послеоперационных тром�
боэмболических осложнений в зависимости от 
наличия сопутствующей патологии, возраста и 
некоторых других объективных обстоятельств 
хирургического вмешательства, представленная 
в таблице 3.

Как видно из таблицы, количественные вели�
чины относительного риска и отношения шансов 
при данной выборке едва превышают единицу, но 
все же могут быть приняты для анализа обуслов�
ленности осложнений в зависимости от фактора 
риска (табл. 4).

вывОды

1. При изучении пациентов с состоявшимися 
и несостоявшимися послеоперационными ослож�
нениями по показателям периферической крови 
методами стандартной статистики достоверных 
различий в указанных группах не выявлено.

2. Достоверной статистической значимости 
вклада сопутствующей патологии в развитие по�
слеоперационных тромбоэмболических осложне�
ний не выявлено. 

3. Величины относительного риска по выбран�
ным признакам (ожирение, ХВН, ХСН, ИБС и др.) 
относятся к малообусловленным.

Таблица 4
Классификация степени обусловленности осложнений

      

 0 < RR< 1 0 

 1 < RR < 1,5  33 

 1,5 < RR < 2 33–50 

 2 < RR < 3,2 51–66 

  3,2 < RR < 5 67–80 

  RR > 5 81–100 
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