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Цель. Проанализировать частоту встречаемости различных нарушений углеводного обмена у паци-
ентов при первичном и ревизионном (асептическом и септическом) эндопротезировании тазобедренного 
сустава.

Материалы и методы. В работе проанализированы данные анамнеза, морфометрии и основных по-
казателей углеводного обмена в крови больных перед проведением операции по ревизионному эндопро-
тезированию тазобедренного сустава. В 1-ю группу были включены 236 пациентов с ревизионным эн-
допротезированием тазобедренного сустава, не имеющих инфекционных осложнений после первичного 
эндопротезирования. 2 группу составил 141 пациент с перипротезной инфекцией, подтвержденной серо-
логически. В группу сравнения вошли 188 пациентов, обследованных перед первичным эндопротезирова-
нием тазобедренного сустава. Статистическими методами была проведена оценка частоты встречаемости 
диабета первого и второго типа, нарушения толерантности к глюкозе и ожирения – доклинической формы 
нарушения углеводного обмена.

Результаты. Наибольшая частота встречаемости нарушений углеводного обмена обнаружена у паци-
ентов с перипротезной инфекцией тазобедренного сустава. У пациентов с ревизионным эндопротезирова-
нием тазобедренного сустава частота встречаемости нарушений углеводного обмена выше, чем у пациентов 
с первичным эндопротезированием.

Заключение. Оценка частоты встречаемости нарушений углеводного обмена у пациентов с ревизи-
онным эндопротезированием тазобедренного сустава показала необходимость разработки дополнитель-
ных лабораторных критериев дооперационной подготовки, обследования и послеоперационного ведения 
больных с перипротезной инфекцией. Поскольку известным фактом является то, что у пациентов с на-
рушениями углеводного обмена инфекции присоединяются быстрее, а инфекционные заболевания про-
текают тяжелее, с целью снижения риска развития нестабильности эндопротеза тазобедренного сустава 
для данной категории больных необходим комплекс мер, которые подразумевают использование рутинных 
лабораторных тестов (мониторирование гликемии), а также разработку новых подходов в протоколах и 
клинических рекомендациях.

Ключевые слова: ревизионное эндопротезирование тазобедренного сустава, перипротезная инфекция, са-
харный диабет, нарушение толерантности к глюкозе, индекс массы тела

Objective. To analyze the incidence of various disorders of carbohydrate metabolism (aseptic and septic) in 
patients with primary and revision hip arthroplasty.

Methods. The paper analyzes the data of anamnesis, morphometry and basic indicators of carbohydrate 
metabolism in the blood of patients prior the revision hip surgery. The first group (n=236) included patients with 
revision hip arthroplasty without infectious complications after primary arthroplasty. The second group (n=141) 
included the patients with serologically confirmed periprosthetic infection. The comparison group (n=188) included  
patients examined prior primary hip arthroplasty. Statistical methods were used to assess the incidence of type 1 
and type 2 diabetes mellitus, impaired glucose tolerance and obesity - a preclinical form of impaired carbohydrate 
metabolism.

Results. The highest incidence of carbohydrate metabolism disorders was found in patients with periprosthetic 
hip joint infection. In patients with revision hip arthroplasty, the incidence of carbohydrate metabolism disorders is 
higher than in patients with primary arthroplasty.

Conclusion. Incidence evaluation of carbohydrate metabolism disorders in patients with revision hip 
arthroplasty showed the need to develop the additional laboratory criteria for preoperative preparation, examination 
and postoperative management in patients with periprosthetic infection. Since it is a known fact that in patients with 
disorders of carbohydrate metabolism, infections  join faster, and infectious diseases are more severe to reduce the 
risk of developing instability of the hip joint endoprosthesis for this category of patients; a set of measures is required 
that involve the use of routine laboratory tests (glycemic monitoring) as well as the development of new approaches 
in protocols and clinical guidelines.

Keywords: revision hip arthroplasty, periprosthetic infection, diabetes mellitus, impaired glucose tolerance, body 
mass index

травматология и ортопедия



282

© Е.Л.  Матвеева с соавт.  Углеводный обмен при эндопротезировании

Novosti Khirurgii. 2022 Mar-Apr; Vol 30 (3): 281-287
Carbohydrate Metabolism Disorders in the Structure of Primary and Revisional 
Endoproshetics of the Hip Joint 
E.L. Matveeva, A.G. Gasanova, S.N. Luneva, A.M. Ermakov 

The articles published under CC BY NC-ND license

Научная новизна статьи
Впервые была оценена частота встречаемости нарушений углеводного обмена у больных при первичном эндопро-
тезировании, ревизионном эндопротезировании, а также ревизионном эндопротезировании при перипротезной 
инфекции; показана необходимость разработки новых лечебных стандартов для пациентов с разными формами 
нарушений углеводного обмена.

What this paper adds
For the first time, the incidence of carbohydrate metabolism disorders in patients with primary arthroplasty, revision 
arthroplasty, and revision arthroplasty with periprosthetic infection has been assessed; the need to develop new medical 
standards for patients with different forms of carbohydrate metabolism disorders is shown.

Введение

Артропластика является оптимальным ва-
риантом лечения дегенеративных заболеваний 
суставов, данный вид операций позволяет вос-
становить безболезненные движения в конеч-
ности [1, 2]. Анализ скандинавских регистров 
демонстрирует высокую эффективность эндо-
протезирования и выживаемость имплантов при 
сроках наблюдения более 20 лет [3]. Однако 
послеоперационные осложнения не исключе-
ны даже при условии аккуратной оперативной 
техники опытных хирургов [4].

По мнению специалистов, основными 
причинами повторных вмешательств после 
эндопротезирования являются: перипротезная 
инфекция (от 27,4 до 53%), асептическая не-
стабильность (от 16 до 39,9%), артрофиброз (от 
1,4 до 10%), вывихи (от 6,6 до 22%), износ вкла-
дыша (от 0,9 до 4,4%), перипротезный перелом 
кости (от 2,8 до 4,7%) [5, 6, 7, 8, 9]. К наиболее 
тяжелым осложнениям эндопротезирования 
относится инфекция.

Ортопедические вмешательства у больных 
с нарушениями углеводного обмена сопрово-
ждаются более высоким уровнем послеопе-
рационных осложнений, особенно в случаях 
применения имплантов [3, 4, 5]. Увеличение 
распространенности ожирения, сахарного 
диабета и других сопутствующих заболеваний 
(ревматоидного артрита, предоперационной 
анемии, сердечно-сосудистых заболеваний, хро-
нической почечной недостаточности) является 
основной причиной развития гнойно-воспа-
лительного процесса в области хирургического 
вмешательства [10, 11, 12]. Известно, что любая 
операция является стрессом для организма, ко-
торый провоцирует повышение инсулинорези-
стентности и, как следствие, увеличивает риск 
декомпенсации сахарного диабета [13, 14, 15, 
16, 17]. В связи с вышеизложенным возникает 
необходимость выявления распространенности 
нарушений углеводного обмена в структуре пер-
вичного и ревизионного эндопротезирования 

(асептического и септического) как одного из 
ключевых факторов развития и/или рецидива 
перипротезной инфекции.

Цель. Проанализировать частоту различных 
нарушений углеводного обмена в структуре 
первичного и ревизионного (асептического и 
септического) эндопротезирования тазобедрен-
ного сустава.

Материал и методы

Подбор пациентов для данного ретро-
спективного сравнительного исследования 
выполнен на базе отдела мониторинга меди-
цинской помощи Национального медицинско-
го исследовательского центра травматологии 
и ортопедии (НМИЦ ТО) имени академика  
Г.А. Илизарова. Все приведенные данные взяты 
из медицинских карт пациентов, получавших 
лечение в клинике в период с 2011 по 2019 г. На 
проведение исследований получено разрешение 
комитета по этике при НМИЦ ТО им. акад. 
Г.А. Илизарова. Исследования проводились в 
соответствии с Хельсинкской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» с поправка-
ми 2000 года, «Правилами клинической практи-
ки в Российской Федерации», утвержденными 
Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 года  
№ 266. Медицинское вмешательство и публи-
кация результатов осуществлялись при наличии 
информированного добровольного согласия 
пациента.

В 1-ю группу были включены 236 пациен-
тов в возрасте 59,4±12,3 года (M±σ) (132 жен-
щины и 104 мужчины), госпитализированных 
для проведения ревизионного эндопротезиро-
вания тазобедренного сустава (таблица 1). Во 
2-ю группу – 141 пациент в возрасте 59,2±20,2 
года (62 женщины и 79 мужчин), госпитали-
зированный для проведения ревизионного 
оперативного вмешательства с перипротезной 
инфекцией, подтвержденной бактериологи-



© Новости хирургии Том 30  * № 3 * 2022

283

ческим посевом, с выявлением присутствия 
штаммов Staphylососcus aureus, Klеbsiella 
pneumonia, Staphylососus epidermidis, аэробной 
грамположительной палочки. Группу сравнения 
составили 188 пациентов в возрасте 60,4±9,60 
года (105 женщин и 83 мужчины), обследован-
ных перед первичным эндопротезированием 
тазобедренного сустава.

Группы были сформированы в соответ-
ствии полу, возрасту, индексу массы тела и 
сроку наблюдения. Критериями исключения 
были несоответствие возрастной группе и не-
полные данные в медицинской карте. 

Первичное эндопротезирование у всех па-
циентов 1-й группы было проведено в НМИЦ 
ТО имени академика Г.А. Илизарова. География 
первичного эндопротезирования у пациентов 
2-й группы включает в себя учреждения ор-
топедо-травматологического профиля РФ и 
ближнего зарубежья.

В каждой группе пациентов подсчитыва-
лось абсолютное количество и процентное от-
ношение следующих состояний, характеризую-
щихся неспособностью организма эффективно 
использовать метаболиты углеводов: сахарный 
диабет I типа, сахарный диабет II типа, на-
рушение толерантности к глюкозе, ожирение.

По медицинским картам пациентов оце-
нивали анамнез, а также анализировали мор-
фометрические показатели – рост и вес, для 
выявления доклинической формы нарушения 
углеводного обмена – ожирения – рассчиты-
вали индекс массы тела.

При наличии в анамнезе сахарного диабета 
больным проводился тест на толерантность к 
глюкозе с помощью пероральной сахарной 
нагрузки (глюкозотолерантный тест) в соот-
ветствии со стандартными критериями [18].

Статистика

Статистическая обработка данных выпол-
нена с помощью пакета программ Statistical 
analysis was performed using Statistica 13 (Stat-
soft, USA) и Microsoft Excel (Microsoft, США). 

Описательные статистические результаты пред-
ставляли собой среднее значение ± стандартное 
отклонение (σ) для количественных данных. 
Распределение данных анализировалось с по-
мощью тестов нормальности Шапиро-Уилка 
и Колмогорова-Смирнова. Сравнение между 
несвязанными выборками проводилось с ис-
пользованием критерия Манна-Уитни. Для 
категориальных переменных был проведен ана-
лиз χ2-квадрат Пирсона. Минимальный уровень 
значимости (р) принимали равным 0,05.

Результаты

Согласно проведенному нами анализу у 
больных с ревизионным эндопротезированием 
(группа 1) тазобедренного сустава нарушения 
углеводного обмена встречались в 1,5 раза чаще, 
чем у больных при первичном эндопротезиро-
вании (группа сравнения), и составляли 24,6 и 
12,6% соответственно. Распределение по типам 
нарушений углеводного обмена представлено в 
таблице 2. 

Анализ лечения пациентов с тотальным 
эндопротезированием крупных суставов по-
казывает, что наличие в анамнезе сахарного 
диабета (основного нарушения углеводного 
обмена) увеличивает риски неблагоприятных 
исходов при оперативном вмешательстве.

Однако проведенное исследование показа-
ло, что у больных 1-й группы те или иные на-
рушения углеводного обмена встречаются в 1,5 
раза чаще, чем у пациентов группы сравнения. 
Следует отметить, что в группу сравнения во-
обще не вошли пациенты с сахарным диабетом 
1 типа, что, возможно, связано с клиническим 
отбором врачами НМИЦ ТО имени академика 
Г.А. Илизарова. Среди пациентов 1-й группы с 
различной географией первичного оперативно-
го вмешательства больных с инсулинзависимым 
сахарным диабетом было четверо, что состав-
ляет 1,7%. Сопоставимое число пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа было обнаружено в 
обеих группах (6,8% – в 1-й и 8,5% – во 2-й 
группе). В 1-й группе отмечено значительно 

Таблица 1
Характеристика исследуемых групп

Примечание: результаты представлены в виде средней арифметической и стандартного отклонения (M±SD).  

Параметр 1-я группа 
(ревизионное

эндопротезирование)

2-я группа 
(перипротезная 

инфекция)

Группа сравнения
(первичное 

эндопротезирование)
Количество пациентов 236 141 188
Возраст (лет) 59,4±12,3 59,2±20,2 60,4±9,60
Пол (ж/м) 132/104 62/79 105/83
Индекс массы тела (kg/m2) 29,2±18,5 28,71±22,2 30,3±21,4
Давность первичного 
эндопротезирования (лет)

8,2±5,2 9,2±10,  5 8,0±2,5
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большее число пациентов с нарушением толе-
рантности к глюкозе: 4,2% (10 пациентов) про-
тив 1% (2 пациента) от общего числа в группе 
сравнения. При этом в 3-й группе число боль-
ных с нарушением толерантности к глюкозе (10 
пациентов, что составляло 7,1%) статистически 
значимо отличалось от числа таких больных 
при первичном эндопротезировании тазобе-
дренного сустава (1% – 2 пациента). Значимые 
отличия обнаружены также в числе пациентов 
с ожирением между 1-й (23 пациента) и 2-й (28 
пациентов) группами.

Обсуждение

Для профилактики нестабильности эндо-
протеза тазобедренного сустава на этапе пер-
вичного эндопротезирования имеет большое 
значение выявление нарушений углеводного 
обмена и лабораторных критериев, не позво-
ляющих выполнять оперативное вмешательство 
[6, 7, 16]. Как показали полученные данные, в 
группах пациентов, у которых развилась неста-
бильность эндопротеза тазобедренного сустава 
или, что еще хуже, нестабильность сочеталась 
с присоединением инфекции, выявлялось 
значимо больше пациентов с нарушениями 
углеводного обмена. Инфекционные болезни 
не относятся к осложнениям сахарного диабета, 
однако острые и хронические инфекции спо-
собствуют декомпенсации углеводного обмена 
и повышают летальность больных. Инфекци-
онные заболевания на фоне сахарного диа-
бета нередко протекают молниеносно, требуя 
диагностической настороженности со стороны 
врачей любых специальностей. 

В литературных источниках [14] и в кли-
нической практике часто отмечаются сомне-
ния: влияет ли сахарный диабет (и нарушения 
углеводного обмена в совокупности) на исход 
оперативного лечения при эндопротезировании 
тазобедренного сустава? Ортопеды-травматоло-
ги имеют достаточно примеров благополучного 

исхода при проведении операций и получении 
отдаленных результатов лечения. Однако в ре-
альной практической деятельности приходится 
сталкиваться и с негативными результатами 
лечения. В доступной нам литературе мы не 
обнаружили статистически подтвержденной 
связи нарушений углеводного обмена с риском 
возникновения осложнений в виде нестабиль-
ности эндопротеза и необходимости ревизион-
ного эндопротезирования или присоединения 
инфекционного процесса. Полученные нами 
данные показывают, что в группах пациентов 
с такими осложнениями достоверно больше 
число пациентов с нарушениями углеводного 
обмена. Соответственно, у таких пациентов 
выше риск развития осложнений, а при росте 
числа нарушений углеводного обмена среди 
населения проблема предоперационной под-
готовки таких пациентов к эндопротезированию 
тазобедренного сустава становится все более 
значимой.

Заключение

Частота встречаемости нарушений угле-
водного обмена у пациентов с первичным 
эндопротезированием тазобедренного сустава 
составляет 12,6%, с асептическим ревизион-
ным эндопротезированием тазобедренного 
сустава – 24,6%, а у пациентов с ревизион-
ным эндопротезированием, осложненным 
перипротезной инфекцией, – 32,5%. Ста-
тистически значимые различия по частоте 
встречаемости пациентов с нарушением 
толерантности к глюкозе обнаружены в 
группе первичного протезирования и группе 
больных с перипротезной инфекцией. По 
сравнению с группой больных с асептиче-
ским ревизионным эндопротезированием ча-
стота встречаемости больных с повышенным 
индексом массы тела была статистически 
значимо выше в группе пациентов с септи-
ческим ревизионным эндопротезированием.

Таблица 2
Распределение по типам нарушений углеводного обмена

Примечание: результаты исследования представлены в виде процентных и абсолютных значений.  Статистический 
анализ достоверности различий между группами проводили с помощью критерия χ2.

Группа 1,
n=236

Группа 2,  
n=141

Группа 
сравнения,

n=198

Уровень 
значимости 
р между 1-й 
группой и 
группой 

сравнения

Уровень 
значимости 
р между 2-й 
группой и 
группой 

сравнения

Уровень 
значимости 

р между 
1-й и 2-й 
группами

Сахарный диабет 1 типа 4/1,7% 1/0,6% 0 0,65712 0,235321 0,418222
Сахарный диабет 2 типа 16/6,8% 12/8,5% 15/5,8% 0,748 0,36293 0,535122
Нарушение 
толерантности к глюкозе

10/4,2% 10/7,1% 2/1% 0,411126 0,02818 0,231430

Ожирение 28/11,9% 23/16,3% 15/5,8% 0,136364 0,11971 0,00315
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