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РЕЗУЛЬТАТЫ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА  
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 ◆ Выполнен анализ литературных данных об особенностях влияния сахарного диабета 2 типа на исходы эндопроте-
зировании тазобедренных суставов пациентам с сахарным диабетом. Приведены факторы риска осложнений эндо-
протезирования, показано что у пациентов с сахарным диабетом операции на тазобедренных суставах ассоциированы 
с более высокими показателями развития послеоперационной инфекции, необходимостью переливания крови, раз-
витием пневмонии и инфекции мочевыводящих путей, повышением длительности пребывания в стационаре и более 
высокими показателями внутрибольничной смертности. Отмечено, что в ходе принятия решения о выполнении опе-
рации эндопротезирования следует оценивать хирургический риск для пациентов с сахарным диабетом с учетом воз-
можных осложнений диабета и наличия других сопутствующих заболеваний. Охарактеризованы основные принципы 
предоперационной подготовки, пери- и послеоперационного ведения данного контингента больных. 
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 ◆ It performed the analysis of the literature data on the peculiarities of the influence of type 2 diabetes mellitus on the endo-
prosthesis replacement of the steep joints in patients with diabetes mellitus outcomes. Reviewed the risk factors for compli-
cations of endoprosthetics, it is shown that in patients with diabetes mellitus operations on the hip joints are associated with 
higher rates of postoperative infection, the need for blood transfusion, the development of pneumonia and urinary tract infec-
tions, and increased hospital stays and higher rates nosocomial mortality. It was noted that in the course of making a decision 
on the performance of arthroplasty, surgical risk should be assessed for patients with diabetes, taking into account the possible 
complications of diabetes and the presence of other associated diseases. The basic principles of preoperative preparation, peri-
and postoperative management of this cohort of patients are characterized.
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Введение

По прогнозам специалистов, к 2030 г. число паци-
ентов, которым потребуется репротезирование тазо-
бедренного сустава (ТС) вырастет на 137% [1, 2]. При 
этом повторные вмешательства сопровождаются более 
высокой частотой осложнений, чем первичная тоталь-
ная артропластика [3–5]. В недавно проведенном иссле-
довании на основании базы данных «American College 
of Surgeon’s National Surgical Quality Improvement 
Program», частота осложнений составила 7,4% при вы-
полнении повторного эндопротезирования тазобедрен-
ного сустава и 4,7% — при повторном протезировании 
коленного сустава [3].

В последние годы многие специалисты все больше 
внимания уделяют изучению коморбидности у больных, 
подвергающихся эндопротезированию суставов [4–6]. 
Установлены корреляции гипергликемии с частотой раз-
вития большинства послеоперационных осложнений 
ортопедических операций, а также с летальным исхо-
дом. Показано, что повышенная концентрация HbA1c 
связана с увеличением длительности нахождения боль-
ного в стационаре и является предиктором риска легоч-
ной тромбоэмболии после выполнения ортопедических 
операций [7–9]. Есть мнение, что в связи с наличием су-
щественных нарушений функции иммунной системы у 
значительной части больных сахарным диабетом 2 типа 
(СД 2) эндопротезирование сопровождается развитием 
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тяжелых инфекционных осложнений в послеопераци-
онном периоде. У большинства таких больных имеют-
ся серьезные сопутствующие заболевания, в частности, 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), СД 2, ревмато-
идный артрит, очаги хронической инфекции [4, 6, 8]. 

Общепризнанно, что больные с сахарным диабетом 
требуют особого внимания при планировании любых 
оперативных вмешательств, в том числе при выполне-
нии ортопедических операций, таких, как эндопротези-
рование суставов. Полагают, что СД является предикто-
ром неблагоприятных исходов ортопедических опера-
ций, в частности, артропластики [7]. 

Не вызывает сомнения, что определение корригиру-
емых факторов риска у больных с СД в отношении не-
благоприятных клинических исходов имеет решающее 
значение для разработки прогностических моделей, ко-
торые позволят провести коррекцию факторов риска до 
выполнения артропластики. 

Целью исследования явилась сравнительная оцен-
ка результатов аллопластики тазобедренного сустава у 
пациентов с гонартрозом при сопутствующей патологии 
сахарный диабет 2 типа и без него.

Материал и методы
Проанализированы данные 122 пациента, которым 

на базе центра травматологии и ортопедии ДКБ им. Н.А. 
Семашко ОАО «РЖД» в 2004-2018 гг. было выполне-
но протезирование тазобедренных суставов. Средний 
возраст больных составил 65,7±11,8 лет, из них было 
65 мужчин и 57 женщин. Средний срок наблюдения за 
больными составил 7,8 лет (от 4 до 14 лет).

Первичное тотальное эндопротезирование тазобе-
дренного сустава(ТС) выполнялось протезами фирмы 
Байомет и Эскулап. 

Больные были включены в 2 группы:
 ◆ группа 1 (ТС-СД) 64 пациента с коксартрозом и со-
путствующим СД;

 ◆ группа 2 (ТС) 58 пациентов с коксартрозом без со-
путствующего СД.

В процессе исследования оценивали интраопераци-
онные характеристики - длительность вмешательства, 
объем кровопотери, частоту осложнений. Сравнивали 
длительность стационарного лечения в группах боль-
ных, а также частоту послеоперационных осложнений в 
течение госпитального периода. 

В ходе наблюдения за больными оценивали выражен-
ность болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) от 0 до 10 баллов, проводили оценку клинико-
функционального состояния сустава с использованием 
шкалы Harris Hip Score). Сравнение этих показателей вы-
полняли до лечения, через 1, 6 и 12 мес после операции. 

Оценку отдаленных осложнений осуществляли в 
сроки от 3 до 12 лет после эндопротезирования ТС.

Статистическую обработку проводили с использо-
ванием программного пакета Statistica 10.0. Для оцен-
ки достоверных межгрупповых различий использовали 
U-критерий Манна–Уитни для несвязанных выборок и 
критерий χ2. 

Результаты
Оценка длительности хирургического вмешатель-

ства показала, что в группе 1 (ТС) значение этого по-
казателя составило 169,4±14,0 мин, в группе 2 (ТС-СД) 
длительность операции была достоверно выше (p<0,05) 
и составила 217,2±8,6 мин.

Интраоперационная кровопотеря в группе 1 (ТС) бы-
ла на уровне 364,9±33,2 мл, в группе 2 (ТС-СД) значе-
ние этого показателя было достоверно выше (p<0,05) — 
382,3±65,7 мл. Объем послеоперационной кровопотери 
также был ниже (p<0,05) в первой группе и составил 
272,7±23,1 мл, тогда как во второй группе (ТС-СД) зна-
чение этого показателя было на уровне 287,4±57,4 мл.

В табл. 1 приведена частота интраоперационных ос-
ложнений при эндопротезировании тазобедренного су-
става. Как видно, у абсолютного большинства пациентов 
осложнений не было — в группе 1 (TС) у 56 пациентов 
(96,6%), в группе 2 (ТС-СД) — у 61 больного (95,3%). В 
группе 1 (ТС) был отмечен один случай (1,7%) кровоте-
чения в связи с повреждением магистральных сосудов, 
во второй группе это осложнение развилось у 3 пациен-
тов (4,7%). 

В группе больных без СД отмечен один (1,7%) пере-
лом бедренной кости, в группе 2 этого осложнения не 
было. Всего в группе 1 (ТС) было 2 (3,4%) интраопера-
ционных осложнений, в группе 2 (ТС-СД) — 3 случая 
(4,7%).

Таким образом, значимых различий по частоте ин-
траоперационных осложнений отмечено не было.

Оценка длительности стационарного лечения пока-
зала, что для больных группы 1 (ТС) среднее значение 
этого показателя составило 17,4±2,7 дней, тогда как 
в группе 2 (ТС-СД) длительность госпитализации бы-
ла статистически значимо больше (p<0,05) — 24,2±3,1 
дней.

Анализ частоты послеоперационных осложнений 
показал, что относительное количество больных без 
осложнений была несколько выше в группе больных 
без СД. Как видно из табл. 2, в группе 1 (ТС) не было 
осложнений в раннем периоде после выполнения эндо-
протезирования у 54 пациентов (93,3%), в группе 2 (ТС-
СД) — у 52 больных (82,8%). 

Инфекционные осложнения в зоне операции разви-
лись у 2 пациентов (3,4%) первой группы и несколько 
чаще во второй — у 5 больных (7,8%). 

Глубокие нагноения были отмечены в группе 1 (ТС) 
у 1 пациента (1,7%), тогда как в группе 2 (ТС-СД) было 
3 таких случая (4,7%), поверхностные нагноения — у 
одного больного первой группы и у 2 пациентов (3,1%) 
второй группы. 

В одном случае (1,7%) в группе 1 был отмечен вывих 
головки эндопротеза, тогда как в группе 2 этого ослож-
нения не было. 

У одного больного (1,6%) группы 2 (ТС-СД) развил-
ся неврит. Тромбозы (тромбофлебит) были отмечены в 
группе 1 (ТС) — 1 случай (1,7%), в группе 2 (ТС-СД) — 
у 2 больных (3,1%), на их фоне у одного пациента пер-

Т а б л и ц а  1
Распределение пациентов по частоте интраоперационных 

осложнений

Интраоперационные осложнения
Группа 1 

(ТС), n=58
Группа 2  

(ТС-СД), n=64

абс. % абс. %

Не отмечено 56 96,6 61 95,3
Кровотечение в связи с поврежде-
нием магистральных сосудов

1 1,7 3 4,7

Переломы бедренной кости 1 1,7 - -
Всего 2 3,4 3 4,7
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1, тогда как в группе больных с СД значение показателя 
было достоверно ниже (p<0,05) — 70,8±8,7 балла. 

Анализ результатов лечения в отдаленном периоде 
после эндопротезирования показал, что у большинства 
пациентов в отдаленном периоде после эндопротезиро-
вания осложнений не было — в группе 1 (ТС) у 54 па-
циентов (93,1%), в группе 2 (ТС-СД) несколько реже — 
у 54 больных (84,4%) (табл. 5). Наблюдалось 2 случая 
(3,5%) нестабильности эндопротеза у больных группы 
1 (ТС) и 3 случая (4,6%) во второй группе, нестабиль-
ность на фоне гнойно-воспалительного процесса была 
отмечена в группе 1 (ТС) в одном случае (1,7%), в груп-
пе 2 (ТС-СД) — у 4 больных (6,3%). 

Перипротезные переломы в группе 1 (ТС) были вы-
явлены у 1 пациента (1,7%) и у 2 больных (3,1%) груп-
пы 2 (ТС-СД). Отмечен один случай (1,6%) переломов 
фрагментов протеза во второй группе, в группе 1 (ТС) 
таких случаев не было.

Всего в группе пациентов без СД было зафиксирова-
но 4 осложнения (6,9%) в отдаленном периоде, в то вре-
мя как в группе больных с СД значение этого показателя 
было выше — 10 случаев (15,6%). 

Следует отметить что значимых межгрупповых отли-
чий по частоте осложнений в отдаленном периоде после 
проведенного эндопротезирования отмечено не было. 

Оценка частоты развития нестабильности эндопро-
тезов показала, что в течение первого года таких случаев 
не было в обеих группах. На сроке от 1 до 3 лет в группе 
больных с СД было отмечено 5 таких случаев (7,8%). 
Более чем через 3 года после выполнения артропласти-
ки в первой группе 1 было выявлено 3 случая (5,2%) 
этого осложнения, тогда как во второй группе частота 
нестабильности эндопротезов была статистически зна-
чимо выше (p<0,05) и составила 14,1% (9 случаев).

Заключение
Проведенные нами сравнения характеристик групп 

больных без СД и с СД 2 типа, которым выполнялось 
эндопротезирование ТС, показали ряд отличий ранних 

Т а б л и ц а  2
Частота осложнений в раннем послеоперационном периоде

Осложнения
Группа 1 

(ТС), n=58
Группа 2  

(ТС-СД), n=64
абс. % абс. %

Не отмечены 54 93,3 52 82,8*
Инфекционные осложнения в зоне 
операции

2 3,4 5 7,8

в том числе:
глубокие нагноения 1 1,7 3 4,7
поверхностные нагноения 1 1,7 2 3,1

Вывих головки эндопротеза 1 1,7 - -
Неврит - - 1 1,6
Тромбоз и/или тромбофлебит 1 1,7 4 6,3
ТЭЛА 1 1,7 2 3,1
Всего 4 6,7 11 17,2*

Примечание: * - различия статистически значимы (при p<0,05) 
по критерию χ2. 

Т а б л и ц а  3
Динамика субъективной оценки пациентами болевого 

синдрома по визуально-аналоговой шкале (M ± m, баллы)

Срок Группа 1 (ТС), n=58 Группа 2 (ТС-СД), n=64

До операции 7,4±0,9 7,7±1,5
Через 1 мес 6,7±1,0 7,4±1,7
Через 6 мес 4,9±1,1 6,6±1,7*
Через 12 мес 3,6±0,7 5,7±1,3*

Примечание: * — статистически значимые межгрупповые 
различия при сравнении с применением непараметрического кри-
терия Манна–Уитни.

Т а б л и ц а  4
Динамика показателя Harris Hip Score, M ± m, баллы

Срок Группа 1 (ТС), n=58 Группа 2 (ТС-СД), n=64

До операции 50,6±4,3 48,2±8,4
Через 1 мес 63,3±4,9 53,7±9,1
Через 6 мес 78,7±4,7 63,9±8,9*
Через 12 мес 84,6±4,8 70,8±8,7*

Примечание: * — статистически значимые межгрупповые 
различия при сравнении с применением непараметрического кри-
терия Манна–Уитни.

вой группы развилась ТЭЛА, во второй группы это ос-
ложнение наблюдалось у 2 больных (3,1%). 

Всего в группе больных без СД было зафиксирова-
но 4 послеоперационных осложнения (6,7%), в то время 
как в группе пациентов с СД2 значение этого показателя 
было статистически значимо выше (p<0,05) — 11 ос-
ложнений (17,2%).

Оценка выраженности болевого синдрома по ВАШ 
показала, что до выполнения эндопротезирования зна-
чения показателя составили у пациентов группы 1 (ТС) 
7,4±0,9 балла, в группе 2 (ТС-СД) — 7,7±1,5 балла  
(табл. 3). 

Через 1 мес после выполнения операции наблю-
далось незначительное снижение данного показателя 
до уровней 6,7±1,0 и 7,4±1,7 балла соответственно в 
первой и второй группах. Спустя полгода в группе 1 
(ТС) оценка боли по ВАШ существенно снизилась — 
до 4,9±1,1 балла, это значение было достоверно ниже 
(p<0,05) соответствующего показателя в группе 2 (ТС-
СД) — 6,6±1,7 балла. 

Через 12 мес отмечалось дальнейшее выраженное 
снижение выраженности болевого синдрома при оценке 
по ВАШ до уровней 3,6±0,7 балла у больных без СД и до 
5,7±1,3 балла в группе пациентов с диабетом. Последнее 
значение было статистически значимо выше (p<0,05), 
чем у группе 1.

Исследование динамики показателей клинико-функ-
ционального состояния пациентов, оцененного по шка-
ле Harris показало, что исходные значения до эндопро-
тезирования составили у пациентов группы 1 (ТС) — 
50,6±4,3 балла, в группе 2 (ТС-СД) — 48,2±8,4 балла 
(табл. 4).

Через 1 мес у пациентов обеих групп наблюдалось 
повышение значения этого показателя, в большей степе-
ни выраженное в группе 1 — до 63,3±4,9 балла, в группе 
2 до 53,7±9,1 балла. При этом достоверных межгруппо-
вых различий выявлено не было. 

Спустя 6 мес в группе 1 (ТС) значение показателя 
шкалы Harris составило 78,7±4,7 балла и было достовер-
но выше (p<0,05), чем у больных группы 2 (ТС-СД), — 
63,9±8,9 балла. 

Через 1 год наблюдалось дальнейшее повышение 
этого параметра до 84,6±4,8 балла у пациентов группы 
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и отдаленных результатов проведенного лечения. У па-
циентов с СД была выше длительность хирургического 
вмешательства, больше объем интра- и послеоперацион-
ной кровопотери. В то же время значимых различий по 
частоте интраоперационных осложнений не выявлено, 
однако больше было послеоперационных осложнений и 
выше длительность стационарного лечения.

Оценка выраженности болевого синдрома свиде-
тельствовала о том, что в обеих группах наблюдалось 
его равномерное снижение, при этом в группе больных 
с СД оценка по визуально-аналоговой шкале показала 
более высокие результаты через год поле выполненного 
эндопротезирования. Исследование динамики показа-
телей клинико-функционального состояния пациентов, 
оцененного по шкале Harris показало увеличение этого 
параметра у пациентов обеих групп, при этом спустя 6 
мес в группе 1 (ТС) значение показателя шкалы Harris в 
группе пациентов без СД было достоверно выше, чем у 
больных группы 2 (ТС-СД), спустя годы выявленное со-
отношение сохранялось. Всего в группе пациентов без 
СД было зафиксировано 4 осложнения в отдаленном пе-
риоде, в больных с СД — 10 случаев.

Следует отметить, что полученные нами данные со-
гласуются с результатами других авторов. Показано, что 
наличие СД 2 типа коррелирует с неудовлетворительны-
ми послеоперационными результатами ортопедических 
вмешательств, показано повышение риска послеопера-
ционных осложнений [8, 9]. В то же время работе Ekinci 
E.I. et al. (2017) было показано, что у пациентов с хо-
рошо контролируемым диабетом (медиана HbA1c 6,9%; 
6,4-7,7) риски осложнений при хирургическом лечении, 
связанные с наличием заболевания, существенно снижа-
ются [10]. 

В исследовании, проведенном на основе данных Дат-
ского ревматоидного артропластического реестра, сооб-
щалось, что риск инфицирования после полной замены 
тазобедренного сустава у пациентов связан с наличием 
осложнений, связанных с диабетом. При этом скоррек-
тированный уровень риска составляет 1,36, 95% довери-
тельный интервал (ДИ) — 1,12-1,66, при длительности 
заболевания менее пяти лет до выполнения операции 
скорректированный риск составляет 1,69 (95% ДИ = 
1,24-2,32), что, по мнению авторов, свидетельствует о 
наличии неудовлетворительно контролируемого диабе-
та и уровня глюкозы [11]. 

Результаты недавно проведенного мета-анализа по-
казали, что наличие диабета ассоциировано повышен-
ным риском перипротезной инфекции суставов после 
выполнения эндопротезирования, отношение шансов 

(ОШ) составляет 1,74 (95% ДИ=1,45-2,09) [12]. Пока-
зано, что у больных с СД 2 типа, которым выполняется 
артропластика, чаще наблюдаются инфекций мочевых 
путей, чем у пациентов без диабета. Fu A.Z. et al. (2014) 
считают, что диабет является независимым фактором 
инфекции мочевыводящих путей: ОШ= 1,54 (95%  
ДИ = 1,47-1,60) [13], что сочетается с большей стои-
мостью лечения и длительностью госпитализации дан-
ной категории больных [14]. Также показано, что бо-
лее старший возраст и наличие сопутствующих забо-
леваний являются значимыми предикторами развития 
инфекционных осложнений у пациентов с СД2 типа. 
Инфаркт миокарда, хроническая сердечная недоста-
точность, болезни печени и почечная недостаточность 
повышают риск развития осложнений у данной катего-
рии больных при выполнении им операций эндопроте-
зирования [15, 16].

Результаты выполненного нами исследования по-
зволяют обосновать, что одной из главных целей предо-
перационной подготовки рассматриваемой категории 
пациентов к эндопротезированию необходимо рассма-
тривать стабилизацию уровня глюкозы плазмы крови, 
мониторинг уровня HbA1c для выявления пациентов с 
плохо контролируемым сахарным диабетом. В послео-
перационном периоде для более быстрого восстановле-
ния больных с СД должен быть использован комплекс-
ный подход, который включает раннюю мобилизацию 
пациентов, минимизацию длительности голодания и 
оптимизацию обезболивания (эпидуральная анестезия 
перед началом операции значительно снижает инсули-
норезистентность). 

Дальнейшие исследование позволят улучшить алго-
ритм предоперационной подготовки, ведения пери- и 
послеоперационного периода у пациентов с СД, а так-
же повысить эффективность взаимодействия различных 
специалистов — ортопеда, диабетолога и анестезиолога 
в ходе выполнения всего комплекса мероприятий, свя-
занных с проведением артропластики этой категории 
больных. Необходимо проведение дальнейших исследо-
ваний для детального изучения факторов, влияющих на 
выживаемость тотальных эндопротезов крупных суста-
вов у лиц с сахарным диабетом.
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