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Актуальность. В настоящее время отсутствуют национальные клинические рекомендации о периопера-
ционном ведении пациентов с идиопатической тромбоцитопенией (ИПТ) при эндопротезировании тазобед-
ренного сустава. Большинство публикаций, посвященных выполнению артропластики у данной категории па-
циентов представлено в контексте общей хирургии, отличительной особенностью которых является хорошее 
достижение гемостаза. Однако при эндопротезировании тазобедренного сустава достичь такого уровня гемо-
стаза невозможно. 

Цель исследования — оценить среднесрочные результаты тотального эндопротезирования тазобедренного  
сустава у пациентов с первичной идиопатической тромбоцитопенией. 

Материал и методы. Выполнено рандомизированное моноцентровое клиническое исследование 38 пациентов 
с ИПТ, которым в период с 2015 по 2021 г. была выполнена артропластика тазобедренного сустава. Эти пациенты 
составили группу I исследования. В качестве контрольной группы были проанализированы исходы эндопротезиро-
вания тазобедренного сустава 40 пациентов без тромбоцитопении за аналогичный период наблюдения (группа II). 
Средний период наблюдения составил 4,3 года. Критериями невключения в исследование были гепарин-индуциро-
ванная тромбоцитопения, тяжелая форма идиопатической тромбоцитопении в стадии обострения с количеством 
тромбоцитов менее 25×109/л. 

Результаты. Средние сроки госпитализации были больше в группе I — 11,1 койко-дней по сравнению  
с 7,7 в группе II. Результаты свидетельствуют о более длительной предоперационной подготовке, включаю-
щей трансфузию гемокомпонентов с повторным выполнением клинического анализа крови и коагулограммы.
Не получено статистически значимой разницы в продолжительности хирургического вмешательства, одна-
ко между группами имелись отличия в величине интраоперационной кровопотери и объеме гемотрансфузии.  
В группе II только 3 пациентам потребовалось интраоперационное переливание одной дозы эритроцитарной 
взвеси, пациентам группы I чаще производилась гемотрансфузия. Осложнения в группе I отмечены у 5 пациентов, 
во группе II — у одного пациента, что не является статически значимым отличием (р = 0,067), однако относитель-
ный риск развития осложнений составил 5,2. Функциональные результаты через 12 мес. после операции между 
группами не отличались.

Заключение. Среднесрочные результаты эндопротезирования тазобедренного сустава у пациентов с ИПТ 
сопоставимы с результатами эндопротезирования пациентов общей популяции. Отличительной особенностью 
хирургического вмешательства является увеличение объема интраоперационной кровопотери и необходимость 
значимо бóльшего переливания гемокопонентов не только во время операции, но и в предоперационном перио-
де, что увеличивает продолжительность госпитализации.

Ключевые слова: эндопротезирование тазобедренного сустава, идиопатическая тромбоцитопения, гемотранс-
фузия.
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Background. There are no national clinical guidelines for the perioperative management of patients with idiopathic 
thrombocytopenia in hip arthroplasty. Most of the publications are presented in the context of general surgery, the 
distinguishing feature of which is the good achievement of hemostasis. However, it is impossible to achieve such a level of 
hemostasis with hip arthroplasty. 

The aim of the study was to evaluate the mid-term results of total hip arthroplasty in patients with primary idiopathic 
thrombocytopenia. 

Methods. Randomized monocenter clinical trial of 38 patients with idiopathic thrombocytopenia hip arthroplasty 
was performed. These patients was include in group I. As a control group, the outcomes of surgical treatment of 40 
patients without thrombocytopenia over the same observation period were analyzed (group II). The mean follow-up 
period was 4.3 years. Exclusion criteria for the study were heparin-induced thrombocytopenia, a severe form of idiopathic 
thrombocytopenia in the acute stage with platelet counts less than 25×109/L. 

Results. The average length of hospitalization was longer in patients with idiopathic thrombocytopenia (11.1 days). 
The results indicate a longer preoperative preparation, including the transfusion of hemocomponents with repeated 
monitoring of the parameters of the clinical blood test and coagulogram. There was no significant difference in the 
duration of the surgical intervention, but there were differences in the amount of intraoperative blood loss and the volume  
of blood transfusion. Among the patients of the group II, only 3 patients required intraoperative transfusion of one dose of 
erythrocyte suspension, patients of the group I more often underwent blood transfusion. In the group I, complications were 
noted in 5 patients, in the group II — in one patient (p = 0.067), but the relative risk of complications was 5.2. Functional 
results 12 months after surgery didn’t differ. 

Conclusion. The mid-term results of hip arthroplasty in patients with idiopathic thrombocytopenia are comparable to 
the results in patients of the general population. A distinctive feature of surgical intervention is an increase in the average 
volume of intraoperative blood loss and the need for a significantly larger transfusion of hemocomponents not only during 
the operation, but also in the preoperative period, which increases the duration of hospitalization.
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ВВедение

Идиопатическая тромбоцитопения (ИТП) — 
это иммунное заболевание, характеризующееся 
транзиторным или постоянным снижением коли-
чества тромбоцитов, сопровождающимся повы-
шенным риском кровотечения. Согласно крите-
риям Международной рабочей группы экспертов, 
ИТП определяется как аутоиммунное заболева-
ние, которое характеризуется изолированной 
тромбоцитопенией (количество тромбоцитов в 
крови <100×109/л) при отсутствии других причин 
или заболеваний, которые могут сопровождаться 
тромбоцитопенией [1]. В качестве терапии пер-
вой линии при ИТП широко используются глю-
кокортикостероиды [2]. При этом количество сте-
роид-индуцированных аваскулярных некрозов 
костей колеблется от 9 до 40% с преимуществен-
ным поражением головки бедренной кости [3].  
Пациентам с ИТП, нуждающимся в оперативных 
вмешательствах, необходима гемотрансфузия 
бóльшего количества гемокомпонентов, особен-
но если операция выполняется по экстренным 
показаниям.

Из-за повышенной кровопотери следует ожи-
дать большего количества осложнений при эндо-
протезировании тазобедренного сустава (ТБС) у па-
циентов с ИТП, таких как перипротезная инфекция, 
острая почечная недостаточность, септицемия или 
пневмония [4]. 

В связи с этим требуется специальное периопе-
рационное ведение пациентов для профилактики 
осложнений при планировании эндопротезиро-
вания, однако в доступной литературе имеются 
лишь единичные сообщения о его результатах. 
M. Nezu с соавторами описали случай эндопро-
тезирования у пациента с рефрактерной идио-
патической тромбоцитопенией под прикрытием 
колхицина [5]. Y.S. Kim с соавторами представили 
серию наблюдений пациентов с ИТП, перенес-
ших эндопротезирование ТБС. В исследовании 
авторы указали на более высокую потребность в 
гемотрансфузии эритроцитарной массы и тром-
боцитарной взвеси. При этом время оперативно-
го вмешательства, длительность госпитализации 
и уровень осложнений не отличались по сравне-
нию с пациентами без ИТП [6]. R. Singhal с соав-
торами сообщили о лечении 61-летнего пациента  
с идиопатической тромбоцитопенией, которому 
выполнялось эндопротезирование коленного сус-
тава. Авторы отметили существенное увеличение 
предоперационного периода, в течение которо-
го выполнялась трансфузия иммуноглобулинов 
до достижения уровня тромбоцитов в 280×109/л. 
В процессе лечения не использовались антико-
агулянты и дезагреганты ввиду риска кровоте-
чения, а нестероидные противовоспалительные 

анальгетики — из-за эффекта снижения функции 
тромбоцитов. Пациент был выписан на 8-е сут.  
после операции, однако находился под наблюде-
нием гематологов еще 3 дня. Считается, что при 
количестве тромбоцитов >80×109/л риск крово-
течения низкий; при <50×109/л следует ожидать 
кровотечение во время или после операции; 
при <25×109/л кровотечения могут происходить 
спонтанно, поэтому операцию выполнить не-
возможно [7]. 

В настоящее время отсутствуют национальные 
клинические рекомендации по периоперацион-
ному ведению пациентов с ИТП при эндопроте-
зировании ТБС. Систематический обзор публика-
ций об особенностях оперативных вмешательств 
у больных с ИТП указывает на необходимость до-
стижения хорошего гемостаза при хирургических 
вмешательствах. Множество публикаций приво-
дятся в контексте общей хирургии. При эндопро-
тезировании ТБС достичь такого уровня гемостаза 
невозможно. В связи с этим K. Kojouri с соавторами 
предупреждают об увеличении ожидаемой пери-
операционной кровопотери [8]. Таким образом, на 
сегодняшний день остаются нерешенными многие 
вопросы, связанные с особенностями эндопроте-
зирования ТБС, отсутствуют алгоритмы периопе-
рационного ведения пациентов с идиопатической 
тромбоцитопенией.

Цель исследования — оценить среднесрочные 
результаты тотального эндопротезирования та-
зобедренного сустава у пациентов с первичной 
идио патической тромбоцитопенией.

Материал и Методы
дизайн исследования

Авторами проведено рандомизированное мо-
ноцентровое клиническое исследование 38 паци-
ентов с ИТП, которым в период с 2015 по 2021 г. 
была выполнена артропластика ТБС. Эти пациен-
ты составили группу I исследования. В качестве 
группы II (контрольной) были проанализированы 
исходы эндопротезирования у 40 пациентов без 
тромбоцитопении за аналогичный период. 

Средний срок наблюдения составил 4,3 года 
(min — 3, max — 6) в группе I, и 4,1 года (min — 3, 
max — 6) для пациентов группы II. 

Для репрезентативности анализа полученных 
результатов пациенты обеих групп были сопоста-
вимы по возрасту, объему предоперационного об-
следования, характеру патологии тазобедренного 
сустава (табл. 1), а также выполненным опера-
тивным вмешательствам, типу имплантируемых 
компонентов эндопротеза и послеоперационно-
му ведению. Все операции в обеих группах ис-
следования выполнялись одной хирургической  
и анестезиологической бригадой.
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Таблица 1
общая характеристика пациентов обеих групп

Параметр Группа I Группа II p

Количество пациентов 38 40

Средний возраст, Ме (min/max) 47,24 (19/84) 45,38 (20/81) 0,430

Пол, м/ж 9/29 19/21

ИМТ, Ме (min/max) 23,33 (14,5/32,7) 28,5 (23,2/31,7) <0,001

Диагноз:

     – АНГБК 30 (79%) 21 (53%)
     – дисплазия 1 (3%) 9 (23%)
     – коксартроз 7 (18%) 10 (24%)

Срок наблюдения, Ме (min/max) 4,3 (3/6) 4,1 (3/6) 0,284

Критериями невключения в исследование 
были гепарин-индуцированная тромбоцитопе-
ния, спленэктомия в анамнезе, тяжелая форма 
идиопатической тромбоцитопении в стадии обо-
стрения с показателями количества тромбоцитов 
менее 25×109/л в сыворотке крови в предопераци-
онном периоде.

Пациентам обеих групп имплантировали стан-
дартные бесцементные вертлужные компонен-
ты пресс-фит, применялись только вкладыши из 
поперечно-связанного полиэтилена диаметром  
32 мм и стандартные бесцементные бедренные 
компоненты проксимальной фиксации. 

В структуре причин выполнения тотального 
эндопротезирования ТБС преобладали аваску-
лярный некроз головки бедренной кости (АНГБК), 
реже встречались пациенты с идиопатическим и 
диспластическим коксартрозом. Необходимо от-
метить, что средние показатели ИМТ были стати-
стически значимо меньшими в группе I (ME — 23,3; 
min —14,5; max — 32,7) по сравнению с пациента-
ми группы II (ME — 28,5; min — 23,2; max — 31,7).

оценка результатов

При анализе результатов оценивались про-
должительность операции, объем интраопераци-
онной кровопотери и переливаемых компонен-
тов эритроцитарной взвеси, свежезамороженной 
плазмы (СЗП) и тромбовзвеси. Также оценивали 
частоту и структуру общесоматических и ортопе-
дических осложнений в обеих группах исследова-
ния. Функциональные результаты оценивались по 
48-балльной шкале OHS (Oxford Hip Score). 

Статистический анализ

Статистическая обработка результатов ис-
следования проводилась с помощью программы 
IBM SPSS v. 20. Проверка на нормальность коли-
чественных значений проводилась на основа-
нии критерия Шапиро – Уилка в модификации  
J.P. Royston [9]. Для выявления статических разли-

Таблица 2
Средние сроки госпитализации, койко-день, 

Ме (мин/макс)

Параметр Группа I Группа II p

Срок госпитализации 11,10 
(6/17)

7,70 
(4/12)

<0,001

Предоперационный 
период

3,94  
(1/9)

1,20  
(1/3)

<0,001

Послеоперационный 
период

7,16 
(3/14)

6,80 
(4/10)

0,144

чий нормально распределенных показателей ис-
пользовался критерий Стьюдента для связанных 
и несвязанных выборок, критерий Манна – Уитни 
при ненормально распределенных показателях. 
Для оценки качественных показателей использо-
вался критерий χ2. 

результаты

Средние сроки госпитализации были стати-
стически значимо бóльшими в группе I по сравне-
нию с группой II. При более детальном изучении 
причин столь длительного периода госпитализа-
ции удалось выявить статистически значимые от-
личия в показателях предоперационного койко-
дня (табл. 2). Такие результаты свидетельствуют 
о необходимости более длительной предопера-
ционной подготовки, включающей трансфузию 
гемокомпонентов с повторным выполнением 
клинического анализа крови и коагулограммы, 
изготовление тромбоконцентрата с его индиви-
дуальным подбором для каждого пациента. 

При оценке интраоперационных показате-
лей не выявлено значимой разницы в продолжи-
тельности хирургического вмешательства, одна-
ко получены статистически значимые отличия  
в величине интраоперационной кровопотери  
и объеме гемотрансфузии (табл. 3). 
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рис. 1. Функциональные результаты по 48-балльной 
шкале Oxford Hip Score

Fig. 1. Functional results on the Oxford Hip Score scale  
(48 points)

понентов эндопротеза, остеолиза и существенного 
износа полиэтиленового вкладыша в средние сроки 
наблюдения более 4 лет. Также не было выявлено 
случаев перипротезных переломов и вывихов эн-
допротеза. Таким образом, ни одному пациенту  
в обеих группах исследования не было выполнено 
ревизионных вмешательств на ТБС. 

обСуждение

В настоящее время в отечественной и зарубеж-
ной литературе уделяется недостаточно внимания 
проблемам хирургического лечения пациентов  
с идиопатической тромбоцитопенией. По данным 
Y. Wang с соавторами, частота выявления тромбо-
цитопении среди пациентов, которым выполня-
ется эндопротезирование ТБС, составляет 1,43% 
и ежегодно увеличивается [10]. Ряд авторов со-
общают об увеличении числа осложнений и пос-
леоперационной летальности среди пациентов, 
которым эндопротезирование ТБС выполняется 
на фоне тромбоцитопении. Так, в большом попу-
ляционном метаанализе C.C. Chang с соавторами 
приводят данные об увеличении 30-дневной ле-
тальности до 1,89% после хирургического вмеша-
тельства у пациентов с тромбоцитопенией [11].  
M. Monreal с соавторами утверждают, что коррек-
ция количества тромбоцитов перед эндопротези-
рованием ТБС существенно снижает риски после-
операционной кровопотери [12].

Результаты, полученные в ходе нашего исследо-
вания, сопоставимы со среднесрочными результа-
тами эндопротезирования плечевого и локтевого 
суставов у 25 пациентов с нарушениями сверты-
вания крови и вторичной тромбоцитопенией [13]. 
В.Ю. Зоренко с соавторами сообщают об одном 
инфекционном осложнении, одном интраопера-
ционном перипротезном переломе мыщелка пле-
ча и одном случае асептической нестабильности 
эндопротезирование локтевого сустава в сроки  
до 9 лет после операции.

Интересные данные приводятся в исследовании 
Y. Wang с соавторами об особенностях пациентов  
с тромбоцитопенией, подвергающихся эндопро-
тезированию. Согласно данной публикации, иди-

Функциональные результаты

При оценке функциональных результатов по 
48-балльной шкале OHS статистически значимой 
разницы в показателях через 12 мес. после опе-
рации получено не было. В группе I исследования 
среднестатистические показатели улучшились  
с 25,4±7,3 до 42,1±6,1 баллов, в то время как в груп-
пе II — с 26,2±5,3 до 43,±4,3 баллов (рис. 1). 

Таблица 3
интраоперационные показатели у пациентов групп исследования

Параметр Группа I Группа II p

Время операции, мин (min/max) 95 (45/100) 100 (55/110) 0,124

Интраоперационная кровопотеря, мл (min/max) 339,7 (200/1300) 213,0 (100/350) 0,001

Гемотрансфузия, средний объем в мл 11 пациентов — 140 3 пациента — 220

Тромбовзвесь, средний объем в мл 5 пациентов — 350 0

СЗП, средний объем в мл 3 пациента — м 420 0

Количество тромбоцитов до операции, ×109/л 85±13 168±38 0,001

осложнения

В группе I осложнения развились у 5 пациентов, 
в группе II — у одного пациента, что не является 
статически значимым (р = 0,067). Относительный 
риск (ОР) развития осложнений составил 5,2  
(ДИ 95%: 0,64–43) в группе пациентов с ИПТ.  
У 3 (7,9%) пациентов группы I произошло интра-
операционное кровотечение, у двух — послеопе-
рационная гематома (5,27%), и у одного пациента 
развилась поверхностная перипротезная инфекция 
на фоне послеоперационной гематомы, лечение 
которой не потребовало выполнения двухэтапного 
ревизионного эндопротезирования и было купиро-
вано путем вторичной хирургической обработки 
раны. В группе II осложнений, связанных с эндо-
протезированием ТБС, не отмечено.

В результате анализа послеоперационных рент-
генограмм в обеих группах исследования не отме-
чено признаков асептического расшатывания ком-
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опатическая тромбоцитопения чаще встречается у 
мужчин старшей возрастной группы и сочетается 
с бóльшим количеством соматических заболева-
ний. В нашем исследовании преобладали женщи-
ны среднего возраста (Me — 47,24; min — 19, max —  
84 года), что косвенно свидетельствует о разных 
эпидемиологических показателях распростране-
ния ИПТ в популяции. Средние сроки госпитали-
зации пациентов с ИТП при эндопротезировании 
ТБС увеличиваются на 26% [10]. В нашем иссле-
довании средний сроки госпитализации пациен-
тов группы I был больше на 14,5% по сравнению 
с группой II, но существенно ниже по сравне-
нию с данными, представленными в литературе. 
Такие низкие показатели среднего койко-дня  
у пациентов с ИТП, которым выполняется эндо-
протезирование ТБС, обусловлены фармаколо-
гической коррекцией препаратов и подготовкой 
пациентов к оперативному вмешательству, ко-
торое осуществляют сотрудники НИИ детской 
онкологии, гематологии и трансфузиологии им.  
Р.М. Горбачевой, входящего в структуру ПСПБГМУ 
им. И. П. Павлова. 

В литературе сообщается о более высокой часто-
те осложнений при эндопротезировании крупных 
суставов у пациентов с ИПТ, как общесоматиче-
ских (пневмония, инфекция мочевыделительной 
системы, постоперационный шок, сепсис и пр.), так 
и хирургических (геморрагическая анемия, гема-
тома и серома послеоперационной раны, раневая 
инфекция, нестабильность компонентов эндопро-
теза). В частности R. Malpani с соавторами при-
водят данные о двукратно возрастающем риске 
развития осложнений при выполнении эндопроте-

зирования ТБС у пациентов с ИТП [14]. По нашим 
данным, ОР всех осложнений в группе пациентов  
с тромбоцитопенией был в 5,2 раза выше. Такое су-
щественное увеличение рисков может объясняться 
малым количеством наблюдений, в связи с чем не-
обходимо проведение когортных многоцентровых 
исследований. 

ограничения исследования

Основным ограничением исследования яв-
лялось малое количество пациентов в группе I,  
что связано с достаточно редким сочетанием 
идиопатической тромбоцитопении с деформи-
рующим коксатрозом, требующим оперативных 
вмешательств. Для более точной репрезентатив-
ности исследования требуются многоцентровые 
исследования. Дальнейшие перспективы свя-
заны с формированием потоков таких пациен-
тов в специализированные многопрофильные 
центры. 

заКлючение

Среднесрочные результаты эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава у пациентов с идио-
патической тромбоцитопенией сопоставимы  
с результатами эндопротезирования пациентов 
общей популяции. Отличительной особенностью 
хирургического вмешательства у пациентов с ИПТ 
является увеличение средних объемов интраопе-
рационной кровопотери и необходимость значи-
мо бóльшего объема переливания гемокопонен-
тов не только во время эндопротезирования, но 
и в предоперационном периоде, что увеличивает 
продолжительность госпитализации.
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