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В исследовании ретроспективно проанализированы сведения о 520 пациентах пожилого и старческого возраста, 
перенесших эндопротезирование тазобедренного сустава. Выявлены 20 прогностически значимых критерия развития 
нагноения в послеоперационном периоде. Учет этих критериев в проспективном исследовании (123 клинических на-
блюдения) позволил достоверно снизить частоту развития гнойных осложнений в операционной ране по сравнению с 
частотой в группе ретроспективных исследований (с 7,1% до 4,1% во второй). Эффективность предлагаемой программы 
составила 80%.
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The study includes retrospective analysis of data of 520 old and senior age patients after hip replacement. 20 prognostically 
significant criteria of development of postoperative period purulence were identified. Registration of these criteria in prospective 
study (123 clinical observations) has helped to definitely reduce a frequency of purulent complications of operative wound in 
comparison with frequency in the group of retrospective studies (from 7,1% to 4,1% for the second group). Efficiency of the 
offered program has made 80%.
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Введение

Переломы шейки бедренной кости и деге-
неративно-дистрофические поражения (ДДП) 
тазобедренного сустава у пациентов старших 
возрастных групп принадлежат к числу са-
мых распространенных заболеваний [6, 11, 13]. 
Каждый третий житель России в возрасте старше 
50 лет страдает заболеваниями суставов той или 
иной локализации, каждому сотому из них требу-
ется операция, в том числе и эндопротезирование 
[2, 10]. Нагноение после эндопротезирования та-
зобедренных суставов (ЭПТБС) у больных по-
жилого и старческого возраста является одним из  
наиболее частых осложнений [5, 8, 15, 17]. 

В медицинскую практику прочно вошли сис-
темы математического моделирования течения 

и исходов заболеваний [3, 4, 7]. Несмотря на де-
тальную разработку методик ЭПТБС, риск раз-
вития нагноения операционной раны в раннем 
периоде после вмешательства остается высоким, 
что заставляет осуществлять поиск критериев 
выбора индивидуального подхода при предопе-
рационной подготовке и ведении раннего после-
операционного периода у этой категории боль-
ных [9, 12, 14, 16, 18]. Данное обстоятельство 
является побудительным мотивом к специаль-
ному научному исследованию по созданию эф-
фективной системы прогнозирования развития 
неблагоприятного течения послеоперационного 
периода у пациентов, перенесших ЭПТБС.

Цель исследования: на основании сво-
евременного прогноза и профилактики раз-
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вития гнойно-воспалительных осложнений 
хирургического вмешательства улучшить ре-
зультаты ЭПТБС у пациентов старших воз-
растных групп.

Материал и методы

В ГУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» 
с 01.01.2000 по 31.12.2009 г. выполнено 547 
ЭПТБС больным пожилого и старческого воз-
раста. В раннем послеоперационном перио-
де умерли 27 (5,2%) человек, эти наблюдения 
были исключены из дальнейшего исследова-
ния. Сведения о возрасте 520 пациентов, пере-
несших ЭПТБС и выписанных из госпиталя, 
и их половой принадлежности представлены в 
таблице 1. Как следует из данных, представлен-
ных в таблице, большинство пациентов соста-
вили женщины в возрасте старше 80 лет – 225 
(43,3%) человек. 

Для регистрации сведений о пациентах была 
разработана специальная карта, включающая 
68 параметров: сведения о местном и локальном 
объективном статусе, данные лабораторных и 
инструментальных методов обследования, ус-
ловия проведения ЭПТБС и др. 

Из 520 больных, перенесших ЭПТБС, в ран-
нем послеоперационном периоде нагноение 
операционной раны констатировано у 37 (7,1%). 
Первую группу составили 483 (92,9%) пациен-
та, у которых гнойных осложнений со стороны 
операционной раны не было. Вторая группа 
представлена 37 (7,1%) больными с развивши-
мися в послеоперационном периоде гнойными 
осложнениями со стороны операционной раны.

Данные о больных 1-й и 2-й групп были ис-
пользованы для формирования обучающей ма-
трицы при создании программы прогноза на-
гноений у пациентов, перенесших ЭПТБС.

Результаты и обсуждение

Исследования в целях прогнозирования кли-
нического течения заболевания должны быть 
клинико-статистическими и удовлетворять тре-

бованию универсальной последовательности с 
учетом этапов обработки данных. Адекватная 
реализация алгоритма прогнозирования нагно-
ений операционной раны у пациентов старших 
возрастных групп, перенесших ЭПТБС, при ис-
пользовании современной компьютерной тех-
ники позволяет предотвратить эвристический 
подход к проблемам современной медицины.

В работе предпринята попытка создания эф-
фективной системы прогнозирования гнойных 
осложнений у пациентов, перенесших ЭПТБС.

При построении программы прогноза приме-
нен метод последовательного анализа А. Вальда 
(1960) [1]. Основными преимуществами этого 
метода являются близость к алгоритму врачеб-
ного мышления, выполнение прогноза по ком-
плексу ведущих признаков, возможность прог-
ноза по неполному набору признаков. Согласно 
этому методу, при наличии А и Б состояний, 
характеризующихся одними и теми же призна-
ками (симптомами), путем последовательного 
суммирования логарифмов (l) соотношений 
вероятности появления отдельных симптомов 
при состоянии А и вероятности их появления 
при состоянии Б можно постепенно накопить 
информацию, позволяющую с заданной точно-
стью дифференцировать эти состояния. Если 
за величину ошибки при диагностике состояния 
А принять d, а за величину ошибки при диагно-
стике состояния Б – b, то при сумме логариф-
мов указанных соотношений, большей, чем ln 
(l – d/b), с установленным уровнем надежности 
можно диагностировать состояние А, при сумме 
логарифмов меньшей, чем ln (d/l – b) – состоя-
ние Б, при сумме логарифмов внутри указанно-
го диапазона делается вывод о неопределенной 
оценке для заданного уровня надежности.

Изучение клинических, лабораторных и 
инструментальных данных, отражающих со-
стояние пациентов, перенесших операцию, по-
зволило отобрать 20 параметров (17 из них 
определяются до операции, 3 – во время вмеша-
тельства), наиболее информативных по частоте 
обнаружения при осложненном и неосложнен-

Таблица 1
Распределение больных с учетом возраста и пола

Возраст, лет

Число пациентов 

Мужчины Женщины Всего

абс. % абс. % абс. %

60–69
70–79
80 и более 

15
58
72

2,9
11,2
13,8

29
121
225

5,6
23,2
43,3

44
179
297

8,5
34,4
57,1

Всего 145 27,9 375 72,1 520 100
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ном течении послеоперационного периода. Это 
были пол, возраст, вид госпитализации, сведе-
ния о текущем состоянии пациента, показаниях 
к эндопротезированию, условиях проведения 
оперативного вмешательства (сезон операции), 

риске анестезии и виде анестезиологического 
пособия и др.

Структура распределения признаков с уче-
том развития общих осложнений в послеопе-
рационном периоде представлена в таблице 2. 

Таблица 2
Частота наблюдений и весовые коэффициенты признаков прогноза развития 

нагноений операционной раны у пациентов, перенесших ЭПТБС

Признак

Частота наблюдений %
Индекс 

соотношения
Весовой коэффи-

циент прогнозаИсход 
благоприятный

нагноение

До операции

1. Пол:
мужской
женский

24
76

30
70

0,800
1,086

-2,2
0,8

2. Возраст, лет:
до 69 
70-79 
80 и более

9
33
58

8
49
43

1,125
0,673
1,349

1,2
-4,0
3,0

3. Трудоспособность: 
сохранена 
не работает, пенсионер

7
93

5
95

1,400
0,979

3,4
-0,2

4. Сопутствующие заболевания, 
обусловливающие инвалидность:

нет
есть

10
90

16
84

0,625
1,071

-4,7
0,7

5. Сопутствующая патология:
 сердечно-сосудистой системы

ИБС, ГБ есть
ИБС, ГБ нет

 дыхательной системы
ХОБЛ есть
 нет ХОБЛ

 пищеварительной системы
ЯБЖ или ДПК есть
нет ЯБЖ или ДПК

 выделительной системы
хронический пиелонефрит    есть
хронический пиелонефрит   нет

нервной системы
ЦВБ ДЭ есть
ЦВБ ДЭ нет

87
13

44
56

8
92

55
45

86
14

95
5

51
49

16
84

60
40

92
8

0,916
2,600

0,863
1,143

0,500
1,095

0,917
1,125

0,935
1,750

-0,9
9,6

-1,5
1,3

-6,9
0,9

-0,9
1,2

-0,7
5,6

6. Аллергический статус 
аллергия есть
без особенностей

11
89

16
84

0,688
1,060

-3,7
0,6

7. Масса тела
дистрофия 
норма, 
ожирение

2
82
16

3
73
24

0,667
1,123
0,667

-4,1
1,2
-4,1

8.Группа крови
 I   
II   
III  
IV

31
38
22
9

19 
49 
21 
11

1,632 
0,776 
1,048 
0,818

4,9
-2,5 
0,5 
-2,0
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Признак

Частота наблюдений %
Индекс 

соотношения
Весовой коэффи-

циент прогнозаИсход 
благоприятный

нагноение

9. Показания к эндопротезированию  
ДОА  
АНГБК  
ПШБК  
ложный сустав  
другие

14 
3 

76
 6 
1

30 
5 

51 
11 
3 

0,467 
0,600 
1,490 
0,545 
0,333

-7,6 
-5,1 
4,0 
-6,1 

-11,0

10. Госпитализация     
экстренная     
плановая

53 
47

40 
60

1,325 
0,783

2,8 
-2,4

11. Время проведения                              
операции:    

зима    
весна    
лето   
осень

22 
23 
28 
27

21 
11 
41 
27

1,048
 2,091 
0,683 
1,000

0,5 
7,4 
-3,8 
0,0

12. Дооперационный койко-день   
1-3 дня   
4-6 дней   
7-9 дней   
10-12 дней   
свыше 13 дней

7 
32 
34 
13 
14

3 
24 
27 
24 
22 

 
2,333 
1,333 
1,259 
0,542 
0,636

8,5 
2,9 
2,3 
-6,1 
-4,5

13. Предоперационная подготовка
        проводилась
        не выполнялась

27
 73

19 
81

1,421 
0,901

3,5 
-1,0

Операция

14. Риск анестезии, ASA   
2 
3

6 
94

14 
86

0,429 
1,093

-8,5 
0,9

15. Вид анестезии     
ЭТН     
сочетанная 

(с перидуральной анестезией) 
комбинированная     
СМА

10 
3
 

59 
28

11 
5 

73 
11

0,909 
0,600 

0,808 
2,545

-1,0 
-5,1 

-2,1 
9,3

16. Вид эндопротеза     
однополюсной     
тотальный

79
 21

65 
35

1,215 
0,600

2,0
-5,1

17. Фиксация эндопротеза      
бесцементная      
цементная

38 
62

46 
54

0,826 
1,148

-1,9 
1,4

18.  Длительность операции     
до 1 ч    
от 1 до 2 ч    
свыше 2 ч

14 
60 
26

11 
43 
46

1,273 
1,395 
0,565

2,4
3,3
-5,7

19. Интраоперационная 
кровопотеря до 0,5л    
от 0,5 до 1 л    
свыше 1 л

67 
26 
7

11 
43 
46

6,091
0,605 
0,152

18,1 
-5,0 

-18,8

20.  Интраоперационные осложнения    
       не было    
       местные    
       общие

82 
8 

10

70 
22 
8

1,171 
0,364 
1,250 

1,6 
-10,1 

2,2

Окончание таблицы 2
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Анализ генеза гнойных осложнений с учетом 
ретроспективного изучения сведений о кли-
нических наблюдениях позволил выявить тот 
факт, что ни один из факторов в отдельности 
не может быть однозначным критерием про-
гноза развития компликаций у пациентов, пере-
несших ЭПТБС. Вместе с тем установлено, что 
при обследовании пациентов, нуждающихся в 
ЭПТБС, целесообразно обращать особое вни-
мание на ряд  критериев (по нашему мнению, 
их 20), позволяющих прогнозировать развитие 
нагноения операционной раны в послеопераци-
онном периоде. Выбрав наиболее информатив-
ные критерии прогноза, мы рассчитали их весо-
вые коэффициенты. Для каждого из выбранных 
20 показателей вычислялся индекс отношения 
частоты его встречаемости при неосложненном 
течении послеоперационного периода относи-
тельно осложненного периода, а также нату-
ральный алгоритм этого индекса. Для удобства 
расчетов дробные значения логарифмов заме-
нялись эквивалентными десятикратно увели-
ченными целыми числами условных единиц 
(усл. ед.). Полученные числа представляли ве-
совой коэффициент прогноза для соответству-
ющего признака.

Для прогноза на каждый выбранный признак 
определяли адекватное значение или диапазон 
значений и вычисляли соответствующие им ве-
совые коэффициенты. Сумма коэффициентов 
по всем 20 показателям составляла индекс про-
гноза (ИП).

Значения ИП рассчитывали для точности за-
ключения в 95%, при доверительном интервале 
от 14 до 14 у.е. При ИП, большем или равном 14 
у.е., с вероятностью более 80% можно ожидать 
течение послеоперационного периода без раз-
вития осложнений, с риском летального исхода. 
Если ИП меньше 14 у.е., то с такой же вероятно-
стью можно ожидать летальный исход. При ве-
личине ИП от –14 до +14 у.е. прогноз оставался 
неопределенным.

В течение 2010 г. в СПб ГУЗ «Госпиталь для 
ветеранов войн» ЭПТБС перенесли 123 пациен-
та пожилого и старческого возраста. Данные об 
этих клинических наблюдениях легли в основу 
проспективного исследования. По возрастным 
параметрам и половой принадлежности эти па-
циенты не отличались от группы больных ре-
троспективного исследования. Все пациенты 
прооперированы как в плановом, так и в экс-
тренном порядке. В раннем послеоперационном 
периоде нагноение операционной раны конста-
тировано в 5 случаях. Апробация программы 
показала, что из 9 наблюдений с риском разви-
тия гнойных осложнений в операционной ране, 
который был спрогнозирован математически, в 

раннем послеоперационном периоде нагноение 
развилось у 5 (4,1%) пациентов. У больных с 
неблагоприятным прогнозом выполняли про-
филактические мероприятия: 

- коррекция предоперационной подготовки; 
- применение современных кровезаменителей; 
- использование высокотехнологичного мо-

ниторинга, обеспечивающего распознавание 
критических ситуаций; 

- адекватное медикаментозное ведение в 
раннем послеоперационном периоде (назначе-
ние дезинтоксикационных, сосудистых, пре-
паратов, лекарственных средств, улучшающих 
реологические свойства крови, симптоматиче-
скую терапию и др.). 

Выводы

Ретроспективно проанализированные дан-
ные подтверждают правильность выбора прог-
ностических критериев развития гнойных ос-
ложнений в операционной ране у пациентов, 
перенесших ЭПТБС. Прогнозирование нагное-
ний у больных, перенесших ЭПТБС, возможно 
до проведения операционного вмешательства. 
Учет прогностических критериев и предопера-
ционная профилактика позволяют достоверно 
снизить частоту местных компликаций у этой 
категории больных.

Разработанная математическая модель про-
гноза осложненного течения раннего после-
операционного периода у больных старших воз-
растных групп, перенесших ЭПТБС, позволяет 
не только прогнозировать неблагоприятное те-
чение, но и определять негативные факторы, 
предрасполагающие к нагноению. Она помога-
ет определить пути снижения риска и тяжести 
послеоперационных осложнений (нормализа-
ция показателей гемодинамики, выбор метода 
анестезии и т.д.). Реализованная на базе алго-
ритма программа также может быть использо-
вана в процессе повышения квалификации 
травматологов-ортопедов. Путем моделирова-
ния различных вариантов исходного состояния 
пациента и особенностей предоперационного и 
интраоперационного периодов, отвечая на во-
прос, «что будет, если …», обучающиеся врачи 
смогут быстрее формировать концепцию веде-
ния больных пожилого и старческого возрастов, 
нуждающихся в ЭПТБС.

Таким образом, ретроспективное изучение 
данных о больных, перенесших ЭПТБС, по-
зволило создать программу прогноза развития 
неблагоприятных осложнений в послеопераци-
онном периоде. Информационная способность 
предложенной программы составляет 80%. 
Полученные данные позволяют прогнозировать 
развитие нагноений в раннем послеопераци-
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онном периоде у больных старших возрастных 
групп, перенесших ЭПТБС, и предпринимать 
своевременные меры профилактики в каждом 
конкретном случае. 
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