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ОСОБЕННОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ ТЭЛА ПОСЛЕ ТОТАЛЬНОГО 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ПРИ ДИСПЛАСТИЧЕСКИХ КОКСАРТРОЗАХ 
Ахмедов Ш.Ш., Хамраев А.Ш., Акрамов В.Р., 

Тугизов Б.З., Хамраев Б.У. 
(ТМА, БухГосМИ) 

Среди различных форм артроза тазобедренного сустава на долю диспластиче-
ского приходится более 60%. Для этой патологии характерны не только широкое рас-
пространение, но и раннее проявление и прогрессирующее течение. Операции на та-
зобедренном суставе (ТБС) сопряжены с высоким риском тромбоза глубоких вен ниж-
них конечностей и последующей тромбоэмболии в сосуды малого круга кровообра-
щения. Поэтому профилактика возможных осложнений оставается приоритетным 
направлением в травматологии и ортопедии. 

Ключевые слова: диспластический коксартроз, низкомолекулярный гепарин, 
эндопротезирование тазобедренного сустава. 
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ДИСПЛАСТИК КОКСАРТРОЗЛАРДА СОН-ЧАНОҚ БЎҒИМИ ЭНДОПРОТЕЗ-
ЛАШДАН СЎНГ ЎПКА АРТЕРИЯСИ ТРОМБОЭМБОЛИЯСИНИНГ ПРОФИЛАКТИК 
ХУСУСИЯТЛАРИ 
Сон-чаноқ бўғими артроз касалликлари орасида диспластик коксартроз 60% дан 
кўпроқни ташкил қилади. Ушбу патология нафақат кенг тарқалиши, балки унинг эрта 
намоён бўлиши ва прогрессияланиб бориши билан ажралиб туради. Сон-чаноқ 
бўғимида бажариладиган операцияларда пастки мучалар чуқур веналарнинг тромбози 
эхтимоли юқори бўлиб, оқибатда кичик қон томирлар тромбофлебити кузатилиши 
мумкин. Шу сабабли, мумкин бўпган асоратларнинг олдини олиш травматология ва 
ортопедияда устивор вазифа бўлиб қолмоқда. 
Калит сўзлар: Диспластик коксартроз, паст молекуляр оғирликдаги гепарин, сон-
чаноқ бўғими эндопротезлаш. 

FEATURES OF THE BODY PREVENTION AFTER TOTAL ENDOPROSTHETICS IN 
DYSPLASTIC COXARTHROSIS 

Among various forms of arthrosis of the hip joint, dysplastic accounts for more than 
60%. This pathology is characterized not only by wide distribution, but also by its early man-
ifestation and progressive course. Hip joint surgery (HJS) is associated with a high risk of 
deep vein thrombosis of the lower extremities and subsequent thromboembolism into the 
vessels of the pulmonary circulation. Therefore, the prevention of possible complications 
continues to be a priority in traumatology and orthopedics. 

Key words: Dysplastic coxarthrosis, low molecular weight heparin, hip arthroplasty. 

Актуальность. Среди различных 
форм артроза тазобедренного сустава на 
долю диспластического приходится бо-
лее 60%. Для этой патологии характерны 
не только широкое распространение, но и 
раннее проявление и прогрессирующее 
течение. Резко снижая трудоспособность, 
осложняя семейные отношения и жиз-
ненный уклад больного, коксартроз имеет 
не только медицинский, но и социальный 
аспект. [2]. Коксартрозы в общей структу-
ре суставной патологии занимают второе 
место после гонартрозов по частоте за-
болеваемости и первое - по срокам вре-
менной и стойкой утраты трудоспособно-
сти [3]. Доля инвалидов по причине кок-
сартрозов различного генеза составляет 
в числе нетрудоспособных от болезней 
суставов от 20 до 30% [12]. Малая эф-
фективность консервативных процедур 
является причиной расширения показа-
ний к раннему оперативному лечению. 
Создание исходной стабильности эндо-
протеза, подразумевающей контакт с 
костным ложем на большом протяжении, 
обеспечение адекватного распределения 
действующих при нагрузке сил превра-
щает эндопротезирование диспластиче-
ски измененного ТС в непростую задачу. 
Если при лечении больных коксартрозом 

идиопатического, посттравматического 
генеза подходы к эндопротезированию 
тазобедренного сустава более или менее 
стандартизированы, то при диспластиче-
ском коксартрозе в связи с разнообрази-
ем вариантов наблюдаемых изменений 
хирургу каждый раз приходится искать 
индивидуальное решение [13]. Однако с 
ростом числа этих вмешательств выяв-
лено значительное количество осложне-
ний, что побудило ортопедов разрабаты-
вать меры профилактики возможных 
негативных последствий операции [4]. 
Именно поэтому большинство публикуе-
мых в последние годы научных работ по 
эндопротезированию суставов посвяще-
но ошибкам и хирургическим осложнени-
ям, частота которых варьирует от 7 до 
30% [6,7]. К ранним послеоперационным 
хирургическим осложнениям эндопроте-
зирования тазобедренного сустава отно-
сятся: вывихивание головки эндопротеза, 
нагноения послеоперационной раны, пе-
рипротезные переломы [5]. Для диагно-
стики тромбоэмболии глубоких вен 
нижней конечности широко применяется 
ультразвуковое дуплексное сканирование 
(ДС) в режиме цветного доплеровского 
картирования кровотока [14]. Чувстви-
тельность и специфичность метода в ди-
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агностике проксимальных тромбозов до-
стигает 98-100 %. Глубокие вены голени 
являются трудным участком для иссле-
дования из-за их анатомических особен-
ностей. Однако тщательное сканирова-
ние в различных плоскостях с использо-
ванием цветового, энергетического кар-
тирования, режима -flow* позволяет до-
биться визуализации вен голени, при-
мерно, в 90 % случаев [15]. Операции на 
тазобедренном суставе (ТБС) сопряжены 
с высоким риском тромбоза глубоких вен 
нижних конечностей и последующей 
тромбоэмболии в сосуды малого круга 
кровообращения. Частота этого ослож-
нения колеблется, по данным литерату-
ры, от 3,4 до 60%. Разброс цифр объяс-
няется применением различных способов 
лабораторной диагностики тромбофили-
ческих состояний [1]. Отмечено, что по-
сле общехирургических операций тром-
боз глубоких вен нижних конечностей 
встречается в 29% случаев, после уроло-
гических - в 38%, а после тяжелых орто-
педических вмешательств — в 50% и бо-
лее. На основании клинической симпто-
матики его диагностируют всего лишь 
только у 3% [8,9,10,11] больных. Без 
профилактической терапии это осложне-
ние может развиться у 35-60% больных, 
причем у 2-16% из них с явлениями 
тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА), а у 2—3,4% - с летальным исхо-
дом. Таким образом, интраоперационные 
и ранние послеоперационные осложне-
ния эндопротезирования представляют 
собой серьезную проблему реабилита-
ции пациентов с патологией ТБС. Лече-
ние уже развившихся осложнений требу-
ет больших экономических затрат, часто 
снижает эффективность оперативного 
вмешательства. 

Цель нашего исследования -
улучшить результаты эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава у больных 
диспластическим коксартрозом путем оп-
тимизации профилактики ранних ослож-
нений. 

Материалы и методы. В отделе-
нии последствий травм и ортопедии 
БОМПМЦ и РСЦХСиК в 2013 - 2018г. 
произведены 167 операций по замене 
тазобедренного сустава искусственными 

имплантами у больных с диспластиче-
ским коксартрозом разной степени. Муж-
чин было 70 (42 %), женщин - 97 (58%). 
Больных 26-40 лет было 23; от 41 до 60 
лет - 123; 61-80 лет - 21. Средний воз-
раст на момент операции составлял 47 
лет. 14 больным было произведено дву-
стороннее ЭПТБС. Им выполнены лабо-
раторное обследование (гемоглобин, 
эритроциты, лейкоциты, тромбоциты на 
гематологическом анализаторе, СОЭ). 
Биохимический анализ на кальций, об-
щий билирубин, мочевина, креатинин, 
ACT, АЛТ, щелочная фосфатаза, общий 
белок, сахар крови, коагулография (ПТИ, 
фибриноген, свертываемость крови. 
Применяли такие специальные ортопе-
дические методы исследования ТБС и 
нижней конечности, как измерение объё-
ма движений в суставе, окружности бед-
ра и голени, длины конечности, оценка 
походки, использование дополнительных 
средств опоры. Обязательными метода-
ми исследований являлись рентгеногра-
фия ТБС в переднезадней и аксиальной 
проекциях до и после операции. Для 
оценки состояния отдельных элементов 
сустава, их взаимоориентации, наличия и 
локализации дефектов кости, степени 
остеопороза и выбора варианта артро-
пластики больным проводилиь компью-
терную или магнитно-резонансную томо-
графию. Всем пациентам проводили до-
и послеоперационное ультразвуковое 
дуплексное ангиосканирование с цвето-
вым кодированием кровотока на ультра-
звуковом аппарате Mindray (DC -7). 

Этапность исследования системы 
гемостаза выглядела следующим обра-
зом. 

1. Изучение влияния начала анти-
коагулянтной профилактики на показа-
тели и динамику системы гемостаза. 42 
пациентам НМГ назначали за 12 часов до 
операции, 64 пациентам - через 6-12 
часов после эндопротезирования 
тазобедренного сустава. 

2. Изучение динамики системы 
гемостаза на первые и десятые сутки 
после тотального эндопротезирования 
тазобедренного сустава, в том числе у 
пациентов с различным соматическим 
статусом. 
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3. Анализ данных ультразвукового 
дуплексного ангиосканирования (УДА) до 
и на 6-12 сутки после эндопротези-
рования тазобедренного сустава в 
группах с дооперационным и после-
операционным назначением гепаринов. 

4. Сравнительный анализ резуль-
татов ультразвукового дуплексного ангио-
сканирования в диагностике тромбозов 
вен нижних конечностей. 

Статистическая обработка матери-
ала производилась с использованием 
параметрического метода вычисления 
критерия Стьюдента (вероятность ошиб-
ки р<0,05 оценивалась как значимая, 
р<0,01 - очень значимая и р<0,001- мак-
симально значимая). Широкое внедрение 
эндопротезирования в повседневную 
практику привлекло внимание к возмож-
ным осложнениям, связанным с операци-
ей и своевременной их диагностике. 
Наиболее опасными являются тромбозы 
глубоких вен нижних конечностей с по-
следующей тромбоэмболией легочной 
артерии. Частота данного осложнения 
при отсутствии тромбопрофилактики в 
ортопедической практике варьирует от 
3,4 до 60%, что относит его к числу са-
мых актуальных проблем травматологии 
и ортопедии. Что касается рациональной 
фармакотерапии ТЭЛА при ЭПТБС, здесь 
пока много неизученных аспектов. Про-
филактика тромбоэмболических 
осложнений при эндопротезировании 
суставов необходима каждому больному. 
Используют различные схемы примене-
ния низкомолекулярных гепаринов. В 
странах Европы вводят препарат за 8-12 
часов до операции, в Северной Америке 
и США — после вмешательства. Профи-
лактика тромбоэмболии легочной арте-
рии при хирургических и иных инвазив-
ных вмешательств допускает введение 
первой дозы НМГ до операции. Суще-
ствует строгое предписание о необходи-
мости послеоперационного назначения 
НМГ, в том числе эноксапарина натрия 
при использовании регионарной анесте-
зии ввиду возможного развития эпи-
дуральных гематом. У всех оперирован-
ных больных провели сравнительную 
оценку особенностей гемостаза с начала 
тромбопрофилактики эноксапарином 

натрия до операции (ДО-группа) и после 
нее (ПО-группа). В обеих группах изучали 
состояние венозного кровотока нижних 
конечностей до операции и в раннем по-
слеоперационном периоде (6-12 день). 
Обследованы 89 пациентов с доопераци-
онным назначением НМГ (эноксапарин 
натрия в дозе 4000 мЕ п/к за 12 часов до 
операции) и 78 - с послеоперационным 
(эноксапарин натрия в дозе 4000 мЕ п/к 
через 4-12 часов после операции). Боль-
шой интерес представляюи данные уль-
тразвукового дуплексного ангиосканиро-
вания с цветовым кодированием крово-
тока. В результате дооперационного об-
следования у 13,27% (23) пациентов в 
группе с дооперационным назначением 
НМГ и у 15,5 % (26) группы с послеопе-
рационным назначением диагностирова-
нызастарелые тромботические измене-
ния в системе вен нижних конечностей. У 
2/3 этих пациентов не было соматической 
патологии и выраженных сдвигов в си-
стеме гемостаза. В 7 случаях в ДО - и в 
11 в ПО — группах выявлены локальные 
изменения венозной системы (незначи-
тельное наложение тромботических масс 
в синусах клапанов большой подкожной 
вены и/или локальное утолщение стенки 
подколенной вены, проксимального от-
дела глубокой бедренной вены). Свое-
временное назначение противовоспали-
тельной и антиагрегантной терапии поз-
волило предотвратить развитие клиниче-
ски значимого тромбоза. Контрольные 
ультразвуковые дуплексные исследова-
ния вен нижних конечностей через месяц 
после операции показали хорошую река-
нализацию подколенной, подкожной бед-
ренной, глубокой бедренной, общей бед-
ренной и наружно- подвздошной вен. Та-
ким образом, без дооперационного УДА 
обследования пациентов мы не можем 
исключить наличие застарелого тромбоза 
вен нижних конечностей и адекватно 
оценить динамику их состояния. В ходе 
нашего исследования ни у одного паци-
ента с застарелыми тромботическими 
наложениями в венах нижних конечно-
стей не отмечено прогрессирование про-
цесса. Более того, у 5 пациентов с до- и у 
8 с послеоперационным назначением 
НМГ улучшилась реканализация заста-
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релых тромбов после ЭПТБС. Использо-
вание эноксапарина натрия в профилак-
тической дозе 4000 ME в послеопераци-
онном периоде позволяет объективно 
снизить частоту тромбоза вен нижних ко-
нечностей. С нашей точки зрения, уль-
тразвуковое дуплексное ангиосканирова-
ние является обязательным исследова-
нием до ЭПТБС для выявления патоло-
гии венозной системы (застарелых тром-
бозов) и оценки адекватности антикоагу-
лянтной профилактики. Наличие у паци-
ента застарелого тромба в венах нижних 
конечностей не является препятствием 
для артропластики, не увеличивает риск 
тромбоэмболических осложнений, не 
служит показанием к увеличению дозы 
антикоагулянтов. При отягощенном сома-
тическом статусе, сочетании патологии 
сердечно-сосудистой системы и обмен-
но-эндокринных нарушений, предпочти-
тельно дооперационное назначение НМГ. 
Пациентам с высоким риском тромбоэм-
болических осложнений (артериальные и 

венозные тромбозы в анамнезе) введе-
ние НМГ следует сочетать с назначением 
свежезамороженной плазмы для повы-
шения депо естественных антикоагулян-
тов. При противопоказаниях к введению 
низкомолекулярных гепаринов (геморра-
гический инсульт, язвенная болезнь, 
осложненная кровотечением, миелодис-
пластический синдром) соматически здо-
ровым пациентам рекомендуется после-
операционное назначение НМГ. 

Выводы. 
1. Пациентам с повреждениями 

тазобедренного сустава и сочетанной 
соматической патологией следует до 
операции начинать тромбопрофилактику 
низкомолекулярными гепаринами. 

2. Метод дуплексного ультразву-
кового исследования до и после 
эндопротезирования тазобедренного 
сустава позволяет минимизировать риск 
развития раннего послеоперационного 
осложнения ТЭЛА. 
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