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Аннотация. С каждым годом растет количество операций эндопротезирования крупных суста-

вов. Больше всего выполняется эндопротезирование тазобедренного сустава. В этой области на-

коплен большой практический опыт и идет постоянное совершенствование оперативной техни-

ки, разрабатываются новые имплантанты и другие материалы, а также растет квалификация 

оперирующих хирургов. Но, несмотря на это, количество осложнений после операций эндопро-

тезирования тазобедренного сустава остается высоким. Во многом это связано с наличием у па-

циентов, особенно в пожилом и старческом возрасте, некомпенсированных сопутствующих за-

болеваний. Целью нашего исследования было изучить влияние наличия у пациентов сопутст-

вующей патологии на характер и частоту возникновения послеоперационных осложнений при 

операциях эндопротезирования тазобедренного сустава. Нами проведен анализ результатов эн-

допротезирования тазобедренного сустава с использованием импланта IRENE Diamond у 405 

пациентов за период с января 2020 г. по апрель 2021 г. В результате проведенного исследования 

установлено, что наибольшее количество гнойно-септических осложнений было у пациентов с 

ревматоидным артритом. Наличие у пациентов других сопутствующих заболеваний в равной 

степени влияло на количество и характер послеоперационных осложнений. 

Ключевые слова: эндопротезирование тазобедренного сустава; сопутствующая патология; 
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Abstract. The number of major joint endoprosthetics is growing every year. Hip replacement is the 

most performed of all. A lot of practical experience has been accumulated in this area and there is a 

constant improvement of operational equipment, new implants and other materials are being devel-

oped, as well as the qualifications of operating surgeons are growing. However, despite this, the 

number of complications after hip replacement surgery remains high. This is largely due to the un-
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compensated comorbidity among patients, especially in the elderly and senile age. The aim of our re-

search was to study the effect of the comorbidity presence among patients on the nature and frequen-

cy of postsurgical complications during hip replacement surgeries. We analyzed the results of hip re-

placement using the IRENE Diamond implant among 405 patients for the period from January 2020 

to April 2021. As a result of the study, it was found that the greatest number of purulent-septic com-

plications were in patients with rheumatoid arthritis. The presence of other comorbidities in patients 

equally affected the number and nature of postsurgical complications. 

Keywords: hip replacement; comorbidity; complications during endoprosthetics; diabetes mellitus 
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ВВЕДЕНИЕ 

С каждым годом число операций эндо-

протезирования крупных суставов и в первую 

очередь тазобедренного сустава неуклонно 

растет. Это связано с увеличением продолжи-

тельности жизни и с ростом доли лиц пожи-

лого и старческого возраста с заболеваниями 

тазобедренного сустава травматического, 

воспалительного или иного характера, не 

поддающихся консервативному лечению и 

которым выполняется оперативное лечение – 

эндопротезирование тазобедренного сустава. 

Применение эндопротезирования в настоящее 

время позволяет восстановить подвижность в 

области тазобедренного сустава даже при раз-

витии аваскулярного некроза при формирова-

нии ложного сустава или анкилоза, что позво-

ляет пациентам избежать инвалидности. Не-

смотря на совершенствование техники опера-

ции эндопротезирования тазобедренного сус-

тава, улучшение качества имплантов, повы-

шение профессионализма оперирующих хи-

рургов, количество послеоперационных ос-

ложнений не уменьшается [1–3]. Количество 

осложнений после операции эндопротезиро-

вания тазобедренного сустава составило 8,1–

8,5 % от всех проведенных операций в период 

с 1990 по 1999 гг. [4]. В 2011 г. этот показа-

тель составил в среднем 4,3 % от общего ко-

личества проведенных оперативных вмеша-

тельств [5; 6]. Немаловажным аспектом пре-

дотвращения осложнений в послеоперацион-

ном периоде является анализ имеющихся у 

пациентов сопутствующих заболеваний и 

изучение степени их влияния на исход опера-

тивного вмешательства [5–9]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В период с января 2020 г. по апрель 2021 г. 

в ТОГБУЗ Тамбовская областная клиническая 

больница имени В.Д. Бабенко в травматологи-

ческом отделении 410 больным было выпол-

нено 427 операций эндопротезирования тазо-

бедренного сустава
1
. 188 пациентов имели со-

путствующую патологию. Сахарный диабет 

был у 62 пациентов (32,4 %), ревматоидный 

артрит был у 51 пациента (26,6 %), заболева-

ния сердечно-сосудистой системы и анемия 

были у 77 пациентов (41 %) (табл. 1). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Мы провели сравнительный анализ коли-

чества и характер послеоперационных ослож-

нений в группе пациентов с сахарным диабе-

том (n – 62), в группе больных с ревматоид-

ным артритом (51) и бронхиальной астмой.  

Из табл. 2 видно, что из 427 случаев эндо-

протезирования тазобедренного сустава ос-

ложнения были в 19 случаях, что составило 

4,49 %. Наиболее часто отмечался вывих го-

ловки эндопротеза – 8 случаев (1,87 %) и гной-

но-септические осложнения – 8 случаев  

(1,88 %). Другие осложнения, такие как после-

операционный неврит, тромбоэмболия легоч-

ной артерии (ТЭЛА) были в 3 случаях (0,74 %). 
                                                                 

1 Автор был допущен к работе со статистическими 

данными с целью проведения научных исследований на 

базе анализа обезличенных данных. 
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Таблица 1  

Виды операции эндопротезирования тазобедренного сустава и наличие  

у пациентов сопутствующей патологии 

Table 1  

Types of hip replacement surgery and the presence of comorbidity among patients 

 

Наименование  

вида операции  

Name of surgery type 

Всего  

Total 

n = 427 

Сахарный диабет 

Diabetes mellitus 

n = 62 

Ревматоидный артрит 

Rheumatoid arthritis 

n = 51 

Бронхиальная астма,  

заболевания сердечно-

сосудистой системы, 

анемия 

Bronchial allergy,  

cardiovascular system  

diseases, anemia 

n = 77 

Двусторонняя замена 

Two-way replacement 
22 3 5 0 

Бесцементная 

Cementless 
115 17 18 30 

Полностью цементная 

Completely cement 
95 9 7 27 

Гибридная 

Hybrid 
120 24 17 13 

Ревизионное 

Revision 
21 4 0 5 

Другие сложные слу-

чаи 

Other complex cases 

54 5 4 2 

 
Таблица 2  

Характер и частота осложнений эндопротезирования тазобедренного сустава 

Table 2  

Nature and frequency of complications of hip replacement 

 

Характер осложнений 

Complications nature  

Абсолютные числа 

Absolute numbers 
% 

Гнойно-септические 

Purulent-septic 
8 1,88 

Вывих головки эндопротеза 

Endoprosthesis head dislocation 
8 1,87 

Послеоперационные невриты 

Postoperative neuritis 
2 0,50 

Тромбоэмболия легочной артерии 

Pulmonary embolism 
1 0,24 

ВСЕГО 

TOTAL 
19 4,49 

 

В группе пациентов с сахарным диабетом 

(n – 62) у 2 были гнойно-септические ослож-

нения, что составило 3,3 %. В группе пациен-

тов с ревматоидным артритом (n – 51) у 3 бы-

ли гнойно-септические осложнения, что со-

ставило 6 %. В группе пациентов с наличием 

бронхиальной астмы, заболеваний сердечно-

сосудистой системы и анемией (n – 77) гной-

но-септические осложнения были у 3 пациен-

тов, что составило 3,9 %.  

У пациентов с сахарным диабетом и рев-

матоидным артритом не было отмечено таких 

осложнений, как вывих головки эндопротеза, 

послеоперационный неврит и ТЭЛА. 

Анализ количества и характера осложне-

ний у больных с различной сопутствующей 
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патологией показал, что наибольшее количе-

ство гнойно-септических осложнений было 

отмечено у пациентов с ревматоидным арт-

ритом (6 %). Наличие у пациентов бронхи-

альной астмы не увеличило количество гной-

но-септических осложнений в послеопераци-

онном периоде относительно тех пациентов, у 

которых были заболевания сердечно-

сосудистой системы, бронхиальная астма и 

анемия (3,3 % против 3,9 % соответственно). 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

У пациентов, которым была выполнена 

операция эндопротезирование тазобедрен-

ного сустава с наличием в качестве сопутст-

вующего заболевания ревматоидного артрита 

гнойно-септические осложнения отмечались 

в 1,8 раза чаще, чем у пациентов с наличием 

бронхиальной астмы и в 1,5 раз чаще, чем у 

пациентов с заболеваний сердечно-сосуди-

стой системы, бронхиальной астмы и ане-

мии. Причиной такого увеличения количе-

ства гнойно-септических осложнений может 

являться то, что у пациентов с ревматоидным  

 

артритом происходит угнетение специфиче-

ского и неспецифического иммунитета в свя-

зи с приемом стероидных и нестероидных 

противовоспалительных средств. Приблизи-

тельно одинаковое количество гнойно-сеп-

тических осложнений у пациентов с бронхи-

альной астмой и наличием сопутствующей 

патологии со стороны сердечно-сосудистой 

системы, бронхиальной астмы и анемии свя-

зано с одинаковым влиянием данных сопут-

ствующих заболеваний на периферический 

кровоток и трофику тканей. Различия в коли-

честве осложнений после операции эндопро-

тезирования тазобедренного сустава не вос-

палительного характера в зависимости от 

сопутствующей патологии не было отмечено. 

ВЫВОДЫ 

При эндопротезировании тазобедренно-

го сустава послеоперационные осложнения 

были отмечены в 4,49 % случаях (табл. 3). В 

том числе гнойно-септические в 1,88 % слу-

чаях, вывихи головки эндопротеза в 1,87 % 

случаях, послеоперационные невриты в 0,5 % 

Таблица 3 

Сравнение количества и характера осложнений у пациентов с наличием сопутствующей патологии 

Table 3 

Comparison of the number and nature of complications among patients with comorbidity 

 

Характер осложнений 

Complications nature 

Заболевания / Diseases 

Сахарный диабет 

Diabetes mellitus 

Ревматоидный  

артрит 

Rheumatoid arthritis 

Бронхиальная астма,  

заболевания сердечно-

сосудистой системы, 

анемия 

Bronchial allergy,  

cardiovascular system  

diseases, anemia 

ВСЕГО 

TOTAL 

Гнойно-септические 

Purulent-septic 
2 (0,47 %) 3 (0,71 %) 3 (0,7 %) 8 (1,88 %) 

Вывих головки эндопротеза 

Endoprosthesis head dislocation 
0 (0 %) 0 (0 %) 8 (1,87 %) 8 (1,87 %) 

Послеоперационные невриты 

Postoperative neuritis 
0 (0 %) 0 (0 %) 2 (0,5 %) 2 (0,5 %) 

Тромбоэмболия  

легочной артерии 

Pulmonary embolism 

0/0 0/0 1 (0,24 %) 1 (0,24 %) 

ВСЕГО 

TOTAL 
2 (0,47 %) 3 (0,71 %) 14 (3,31 %) 19 (4,49 %) 
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случаях и тромбоэмболия легочной артерии в 

0,24 % случаях. Перипротезные переломы в 

рамках данного исследования выявлены не 

были. 

Наличие сопутствующих заболеваний, 

таких как ревматоидный артрит сахарный 

диабет, сердечно-сосудистые заболевания, 

является одним из основных факторов риска 

развития гнойно-септических осложнений 

после операций эндопротезирования тазо-

бедренного сустава. Учитывая высокий про-

цент гнойно-септических осложнений необ-

ходимо проводить терапию, направленную 

на компенсацию этих сопутствующих забо-

леваний перед оперативным вмешательством 

на догоспитальном этапе. 
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