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АННОТАЦИЯ 
Введение. Вместе с ростом количества операций по эндопротезированию тазобедренного сустава 
возрастает и количество осложнений. Лабораторная диагностика, являясь унифицированным  
методом определения рисков развития осложнений и рецидивов, указывает на необходимость 
сравнительного анализа стандартных лабораторных показателей у пациентов с нарушениями  
углеводного обмена (НОУ) накануне проведения ревизионного эндопротезирования.  
Цель. Оценить изменения биохимических показателей сыворотки крови больных с нарушением 
углеводного обмена перед проведением ревизионного эндопротезирования.  
Материалы и методы. Обработаны и проанализированы данные анамнеза, морфометрии и основных 
показателей крови больных, находившихся на лечении в условиях стационара клиник костно-
суставной патологии и гнойной остеологии с 2011 по 2019 гг. Первая группа составила 115 пациентов 
(33% от общего количества исследованных пациентов) с ревизионным эндопротезированием тазобед-
ренного сустава не имеющих в анамнезе нарушений углеводного обмена. Вторая группа — 103 паци-
ента (30%), которым проводили ревизионное эндопротезирование тазобедренного сустава, в качестве 
сопутствующей патологии имели сахарный диабет, нарушение толерантности к глюкозе и ранние 
формы нарушений углеводного обмена. Третья группа — 73 пациента (21%) с перипротезной инфек-
цией тазобедренного сустава, не имеющих в анамнезе нарушений углеводного обмена. Четвертая 
группа — 56 пациентов (16%) с перипротезной инфекцией, с нарушениями углеводного обмена.  
Результаты. Результаты, полученные в исследуемых группах, сравнивали между собой и с рефе-
рентными интервалами, установленными производителями реагентов для каждого метода иссле-
дования. В результате исследований не обнаружено статистически значимых различий в биохими-
ческих показателях крови у пациентов с асептическим ревизионным эндопротезированием в зави-
симости от имеющихся нарушений углеводного обмена. При сравнении биохимических показате-
лей крови у пациентов с перипротезной инфекцией, обнаружены статистически значимые разли-
чия по трем показателям в зависимости от наличия НУО. У пациентов с нарушениями углеводно-
го обмена в крови отмечен более высокий уровень глюкозы, креатинина и мочевины, укладываю-
щийся, однако, в значения нормы. Два показателя в биохимическом анализе крови больных всех 
четырех групп выходят за границы нормативных значений — С-реактивный белок и альбумин-
глобулиновое соотношение. У пациентов с нестабильностью эндопротеза показатели билирубина, 
креатинина и альбуминов изменяются в зависимости от наличия инфекционного процесса в суста-
ве, а креатинин и мочевина — в зависимости от нарушений углеводного обмена.  
Выводы. В зависимости от наличия инфекционного процесса или нарушений углеводного обмена по-
казатели сыворотки крови у больных с нестабильностью эндопротеза в предоперационном периоде 
требуют повышенного внимания. При нарушениях углеводного обмена у пациентов с перипротезной 
инфекцией тазобедренного сустава даже при нормальных показателях биохимического анализа крови 
требуют лабораторного контроля показатели функции почек, белковых фракций и С-реактивного белка. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Along with increase in the number of hip arthroplasty surgeries, the number of 

complications after them also increases. Laboratory diagnostics, being a unified method for determining 

the risks of complications and relapses, indicates the need for a comparative analysis of standard laboratory 

parameters in patients with carbohydrate metabolism disorders (CMD) before revision arthroplasty.  

AIM: To evaluate changes in the biochemical parameters of blood serum of patients with impaired  

carbohydrate metabolism before revision arthroplasty.  

MATERIALS AND METHODS: The data of anamnesis, morphometry and main blood parameters of 

patients who underwent treatment for osteoarticular pathology and purulent osteology in inpatient facility 

from 2011 to 2019 were processed and analyzed. The first group included 115 patients (33% of the total 

amount of examined patients) with revision hip arthroplasty having no disorders in carbohydrate  

metabolism in history. The second group included 103 patients (30%) who underwent revision  

hip arthroplasty and had diabetes mellitus, impaired glucose tolerance, and early forms of carbohydrate 

metabolism disorders as comorbidities. The third group included 73 patients (21%) with periprosthetic 

infection of the hip joint without history of carbohydrate metabolism disorders. The fourth group  

included 56 patients (16%) with periprosthetic infection, with disorders of carbohydrate metabolism.  

RESULTS: The results obtained in the study groups were intercompared and compared with the  

reference intervals established by the reagent manufacturers for each study method. In the studies,  

no statistically significant differences were found in the biochemical parameters of blood of patients with 

aseptic revision arthroplasty, depending on the existing disorders of carbohydrate metabolism.  

When comparing biochemical parameters of blood of patients with periprosthetic infection, statistically 

significant differences depending on the presence of CMD, were found in three parameters. Patients  

with disorders of carbohydrate metabolism had higher blood levels of glucose, creatinine and urea,  

which, however, remained within the normal range. Two biochemical parameters of the blood of patients 

of all four groups were beyond the standard limits — C-reactive protein and albumin-globulin ratio.  

In patients with endoprosthesis instability, bilirubin, creatinine, and albumin values changed depending 

on the presence of an infectious process in the joint, and creatinine and urea, depending on carbohydrate 

metabolism disorders.  

CONCLUSIONS: Depending on the presence of an infectious process or disorders of carbohydrate  

metabolism, these parameters require closer attention in the preoperative period in patients  

with endoprosthesis instability. Patients with periprosthetic infection of the hip joint with carbohydrate 

metabolism disorders require laboratory monitoring of kidney function, protein fractions, and C-reactive 

protein even with normal results of biochemical blood tests. 
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Введение 

Эндопротезирование тазобедренного 

сустава в настоящее время является эф-

фективным методом лечения ряда ортопе-

дических заболеваний и травм. В связи с 

этим в экономически развитых странах 

каждый год увеличивается число подоб-

ных операций [1, 2]. Однако вместе с рос-

том количества операций по эндопротези-

рованию тазобедренного сустава возрас-

тает и количество осложнений после них 

[3–6]. Среди основных причин неудачных 

исходов таких операций особое место за-

нимают инфекционные осложнения в ви-

де перипротезной инфекции. Несмотря на 

совершенствование методов профилакти-

ки и лечения данных осложнений, их час-

тота постоянно возрастает вместе с рос-

том количества операций по эндопротези-

рованию тазобедренного сустава. Эти 

данные варьируют у разных авторов от 

0,3% до 3% — при первичном эндопроте-

зировании и от 7% до 15% — после вы-

полнения ревизионных операций [7]. По-

добные осложнения негативно влияют на 

состояние и качество жизни проопериро-

ванных пациентов [8, 12].  

К факторам риска послеоперацион-

ных осложнений (в том числе ППИ) отно-

сятся нарушения углеводного обмена 

(НУО) [9–11, 13, 14], что подтверждает 

необходимость сравнительного анализа 

стандартных лабораторных показателей 

накануне ревизионного эндопротезирова-

ния (асептического и септического) у па-

циентов с нарушениями углеводного об-

мена и без них. 
Цель. Оценить изменения биохими-

ческих показателей сыворотки крови 

больных с нарушением углеводного об-

мена перед проведением ревизионного 

эндопротезирования. 

Материалы и методы 

Из медицинских карт пациентов, на-

ходившихся на лечении в условиях ста-

ционара НМИЦ ТО имени академика 

Г. А. Илизарова с 2011 по 2019 гг., получе-

на необходимая информация — результа-

ты анализов и сбора анамнеза. Сбор ретро-

спективных данных осуществлялся на базе 

отдела мониторинга медицинской помощи. 
Из данных, представленных в исто-

рии болезни пациентов, мы отметили сле-

дующие состояния, характеризующиеся 

неспособностью организма эффективно 

использовать биологически активные 

вещества углеводов: 
- сахарный диабет I типа; 
- сахарный диабет II типа; 
- нарушение толерантности к глюкозе; 

- ожирение. 
В работе были изучены результаты 

биохимического анализа 347 пациентов, ко-

торые были разделены на 4 группы. Группы 

были сформированы в соответствии с по-

лом, возрастом, индексом массы тела, сро-

ком или сроками наблюдения. Критериями 

исключения были несоответствие возрас-

тной группе и неполные данные в медицин-

ской карте, а также наличие злокачествен-

ных и сопутствующих хронических заболе-

ваний в стадии декомпенсации. Критериями 

включения являются главные характери-

стики (возраст, пол, диагноз, длительность 

и тяжесть заболевания), которые представ-

лены в данном исследовании, в конкрет-

ных группах больных. Диагностику забо-

левания проводили на основании данных 

клинического осмотра и лабораторного 

исследования. Всеми обследованными ли-

цами было подписано информированное 

согласие на публикацию данных, получен-

ных в результате исследований. На прове-

дение клинического исследования получе-

но разрешение комитета по этике НМИЦ 

ТО имени академика Г. А. Илизарова (про-

токол № 2 (57) от 17.05.2018). 
Демографические данные о пациен-

тах приведены в таблице 1. 

В 1 группу были включены 115 паци-

ентов, не имеющих в анамнезе нарушений 

углеводного обмена, которым впоследствии 

было проведено ревизионное эндопротези-

рование тазобедренного сустава. 
Во 2 группу вошли 103 пациента, 

которым проводили ревизионное эндо-

протезирование тазобедренного сустава, 

но, кроме того, они имели в качестве со-

путствующей патологии сахарный диабет, 
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Таблица 1. Характеристика исследуемых групп 

Параметры 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 
Количество пациентов 115 103 73 56 
Возраст 57,03 ± 0,1,21 61,85 ± 1,02 54,15 ± 1,75 60,30 ± 1,71 
Пол (ж/м) 59/56 73/30 24/49 26/30 
Индекс массы тела (kg/m

2
) 25,76 ± 3,45 34,04 ± 5,26 24,34 ± 0,40 34,70 ± 0,65 

 

нарушение толерантности к глюкозе и 

доклинические формы НУО — ожирение, 

которое определяли, рассчитывая индекс 

массы тела (ИМТ > 30). 

3 группу составили 73 пациентов с 

ППИ тазобедренного сустава, диагностиро-

ванного клиническими методами исследо-

вания согласно интернациональному кон-

сенсусу по перипротезной инфекции (Фи-

ладельфия, 2018) и подтвержденной серо-

логически, не имеющих в анамнезе НУО.  
В 4 группу вошли 56 пациентов, 

имеющих в анамнезе нарушения углевод-

ного обмена и перипротезную инфекцию 

тазобедренного сустава. 
В работе были проанализированы 

биохимические показатели сыворотки 

крови, которые входят в алгоритм стан-

дартного предоперационного обследова-

ния пациента: С-реактивный белок, AЛТ, 

AСТ, билирубин общ, глюкоза, креати-

нин, мочевина, альбумин, общий белок, 

глобулины, A/G. 

Интерпретация лабораторных пока-

зателей производилась в соответствии с 

референсными значениями, принятыми в 

практике клинической лабораторной диаг-

ностики. Статистическая обработка дан-

ных выполнена с помощью пакета про-

грамм Statistica for Windows, ver. 13.0 (Stat 

Soft Inc., США) и Microsoft Excel (Micro-

soft, США). Описательные статистические 

результаты представляли собой среднее 

значение ± стандартная ошибка (SЕ) для 

количественных данных. Распределение 

данных анализировалось с помощью тес-

тов нормальности Шапиро–Уилка и Кол-

могорова–Смирнова. Сравнение между 

несвязанными выборками проводилось с 

использованием критерия Манна–Уитни. 

Различия считали значимыми при р < 0,05. 

Результаты 

По результатам проведенных иссле-

дований не обнаружили статистически 

значимых различий в биохимических по-

казателях крови у пациентов с асептиче-

ским ревизионным эндопротезированием 

в зависимости от имеющихся нарушений 

углеводного обмена (1 и 2 группы). Одна-

ко, при сравнении биохимических показа-

телей крови у пациентов с перипротез-

ной инфекцией, обнаружены статистиче-

ски значимые различия по трем показате-

лям в зависимости от наличия НУО (3 и 4 

группы). У пациентов с нарушениями уг-

леводного обмена (4 группа) в крови от-

мечен более высокий уровень глюкозы, 

креатинина и мочевины, укладывающий-

ся, однако, в значения нормы (табл. 2). 
 

Таблица 2. Биохимические показатели сыворотки крови пациентов 3 и 4 групп 

Показатели 3 группа 4 группа 
С-реактивный белок, мг/л 20,6 (2,1;77,5) 22,8 (5,9;67,9) 
AЛТ, ед/л 16,10 (11,7;24,1) 19,05 (11,3;27,1) 
AСТ, ед/л 19,8 (16,6;25,3) 20,4 (16,2;29,8) 
Билирубин общ, мкмоль/л 8,40 (5,5;11,1) 8,95 (6,1;12,4) 
Глюкоза, ммоль/л 5,4 (5,0;5,8)

*0,014 5,8 (5,3;6,5) 
Креатинин, мкмоль/л 85,0 (76,0;98,0)

*0,004 100,0 (88,0;116,8) 
Мочевина, ммоль/л 4,8 (4,0;6,3)

*0,014 5,8 (4,9;8,2) 
Альбумин, г/л 36,3 (33,6;40,1) 37,6 (33,2;41,9) 
Общий белок, г/л 66,70 (61,4;73,2) 69,6 (60,9;72,5) 
Глобулины 30,05 (27,7;34,2) 31,6 (27,9;34,5) 
A/G 1,2 (0,9;1,4) 1,2 (1,1;1,5) 

Примечание: * — статистически значимые различия между группами. Подчеркнуты значения показателей, 

не укладывающихся в границы нормы 
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Анализируя показатели пациентов с 

нарушением углеводного обмена и асеп-

тической (1 группа) или септической (3 

группа) нестабильностью эндопротеза, 

отмечаем статистически значимо более 

высокий уровень С-реактивного белка у 

пациентов с наличием инфекционного 

процесса. Для пациентов без инфекцион-

ного процесса (1 группа) характерен более 

высокий уровень альбуминов и билиру-

бина (табл. 3), значения которых остают-

ся, однако, в пределах нормы. 

 

Таблица 3. Биохимические показатели сыворотки крови пациентов 1 и 3 групп 

Показатели 1 группа 3 группа 
С-реактивный белок, мг/л 5,8 (1,7;12,2)

*0,012 20,6 (2,1;77,5) 
AЛТ, ед/л 17,8 (13,2;25,6) 16,10 (11,7;24,1) 
AСТ, ед/л 21,3 (16,9;27,1) 19,8 (16,6;25,3) 
Билирубин общ, мкмоль/л 12,0 (8,0;15,0)

*0,008 8,40 (5,5;11,1) 
Глюкоза, ммоль/л 5,1 (4,7;5,5)

0,0012 5,4 (5,0;5,8) 
Креатинин, мкмоль/л 78,0 (69,0;88,6)

*0,009 85,0 (76,0;98,0) 
Мочевина, ммоль/л 5,3 (4,4;6,7) 4,8 (4,0;6,3) 
Альбумин, г/л 43,6 (41,0;45,9)

*0,03 36,3 (33,6;40,1) 
Общий белок, г/л 73,5 (69,0;77,1) 66,70 (61,4;73,2) 
Глобулины 31,7 (31,0;33,6) 30,05 (27,7;34,2) 
A/G 1,4 (1,4;1,6) 1,2 (0,9;1,4) 

Примечание: * — статистически значимые различия между группами. Подчеркнуты значения  

показателей, не укладывающихся в границы нормы 

 
Анализируя показатели пациентов с 

нарушением углеводного обмена и асеп-

тической (2 группа) или септической (4 

группа) нестабильность эндопротеза, мы 

обнаружили более чем четырехкратное 

превышение показателя С-реактивного 

белка у пациентов с наличием инфекци-

онного процесса. У пациентов 2 группы 

статистически значимо выше уровень би-

лирубина, а у пациентов 4 группы — 

креатинина. Однако в обоих случаях зна-

чения данных показателей не выходят за 

рамки значений нормы (табл. 4). 

 

Таблица 4. Биохимические показатели сыворотки крови пациентов 2 и 4 групп 

Показатели 2 группа 4 группа 
С-реактивный белок, мг/л 5,0 (2,8;12,9)

*0,0005 22,8 (5,9;67,9) 
AЛТ, ед/л 19,0 (13,6;26,5) 19,05 (11,3;27,1) 
AСТ, ед/л 22,0 (18,0;27,0) 20,4 (16,2;29,8) 
Билирубин общ, мкмоль/л 11,65 (8,0;14,1)

*0,016 8,95 (6,1;12,4) 
Глюкоза, ммоль/л 5,7 (5,1;6,4) 5,8 (5,3;6,5) 
Креатинин, мкмоль/л 81,0 (70,0;97,0)

*0,012 100,0 (88,0;116,8) 
Мочевина, ммоль/л 5,6 (4,4;7,6) 5,8 (4,9;8,2) 
Альбумин, г/л 43,1 (40,2;46,4) 37,6 (33,2;41,9) 
Общий белок, г/л 73,5 (69,2;77,7) 69,6 (60,9;72,5) 
Глобулины 28,5 (25,6;32,4) 31,6 (27,9;34,5) 
A/G 1,4 (1,3;1,6) 1,2 (1,1;1,5) 

Примечание: * — статистически значимые различия между группами. Подчеркнуты значения  

показателей, не укладывающихся в границы нормы 
 

 
Два показателя в биохимическом 

анализе крови больных всех четырех 

групп выходят за границы нормативных 

значений — это С-реактивный белок и 

альбумин-глобулиновое соотношение. 

Уровень С-реактивного белка является 

наиболее часто используемым воспали-

тельным маркером, а изменение баланса 
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белковых фракций крови, связанно с 

уменьшением альбуминов и возрастанием 

глобулиновых фракций, в состав которых 

входят белки острой фазы (рис. 1). 
 

         
1А      1Б 

 

Рис. 1. Изменение некоторых показателей в исследуемых группах относительно нормы. 
Примечание: 1А — изменение концентрации С-реактивного белка; 1Б — изменение альбумин-

глобулинового коэффициента. 

 

Обсуждение 

Полученные нами результаты пока-

зали, что у пациентов с асептической не-

стабильностью эндопротеза наличие на-

рушений углеводного обмена не отража-

ется на исследованных биохимических 

показателях сыворотки крови. Принципи-

ально другая картина наблюдается при 

анализе результатов у пациентов с септи-

ческими нестабильностями эндопротеза. 

В анамнезе пациентов с НУО не было от-

мечено наличие нефропатий, однако, по-

казатели почечной функции (креатинин и 

мочевина) статистически значимо отли-

чаются от значений в группе пациентов 

без НУО, хотя и не выходят за пределы 

референсных значений.  

На настоящий момент опыт изучения 

клинического материала доказывает важ-

ную роль в нарушении углеводного обмена 

при нарушении функций почек. Показано, 

что инсулинорезистентность — независи-

мый фактор риска развития почечной па-

тологии. Инсулинорезистентность и пато-

логия почек взаимосвязанные феномены, 

которые усиливают друг друга. Кроме уча-

стия в равновесии баланса глюкозы, инсу-

лин известен как сосудистый гормон, дей-

ствующий по-разному в физиологических 

и патологических условиях. 

Предоперационная подготовка паци-

ентов к плановому оперативному вмеша-

тельству подразумевает мониторинг лабо-

раторных данных с требованием соответ-

ствия основных показателей норматив-

ным значениям [15]. Однако, очевидно, 

что послеоперационный период характе-

ризуется уменьшением объема циркули-

рующей крови, слабой микроциркуляцией 

в почках и дегидратацией [16], а наличие 

НУО на фоне инфекционного процесса 

повышает риск развития почечной недос-

таточности [17]. 
При сравнительном анализе резуль-

татов у пациентов без инфекционного 

процесса в суставе мы отмечаем более 

высокие значения билирубина и альбуми-

нов. Очевидно, у больных с септической 

нестабильностью компонентов эндопроте-

за в печени происходит синтез белка с 

преобладанием глобулиновых фракций и 

этот процесс не независим от того, есть ли 

у пациентов нарушения углеводного об-

мена или нет [18]. 
Два показателя в биохимическом 

анализе крови всех четырех групп пациен-

тов выходят за границы референсных зна-
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чений — это СРБ и альбумин-глобули-

новое соотношение. Уровень СРБ является 

наиболее часто используемым воспали-

тельным маркером в диагностике костно-

суставной инфекции согласно критериям 

AAOS и ICM, в тоже время доступным и 

недорогим в выполнении [19]. Однако, 

вследствие низкой специфичности, его ди-

агностическая ценность существенно сни-

жается у пациентов с сопутствующим рев-

матоидным артритом и другими воспали-

тельными заболеваниями. Таким образом, 

независимо от НУО и наличия инфекцион-

ного процесса эти показатели у больных  

с нестабильностью эндопротеза в предопе-

рационном периоде требуют повышенного 

внимания и мониторинга во всем после-

операционном периоде [20–21]. 

Выводы 

1. У пациентов с нестабильностью 

эндопротеза изменения показателей  

билирубина, креатинина и альбуминов 

зависят от наличия инфекционного про-

цесса в суставе. 

2. У пациентов с нестабильностью 

эндопротеза альтерация показателей креа-

тинина и мочевины зависят от наличия 

нарушений углеводного обмена. 

3. При нарушениях углеводного об-

мена у пациентов с перипротезной инфек-

цией тазобедренного сустава даже при 

нормальных показателях биохимического 

анализа крови требуют лабораторного 

контроля показатели функции почек, бел-

ковых фракций и С-реактивного белка. 
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