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Аннотация
Введение. Широкое развитие эндопротезирования крупных суставов сопровождается ростом осложнений, связанных с перипротезной 
инфекцией. В настоящее время проблема лечения пациентов с инфекционными осложнениями в области эндопротеза крупных суставов 
остается актуальной. Цель. Определение прогностического значения лейкоцитарных индексов у больных с первичным эндопротезированием 
тазобедренного сустава. Материалы и методы. В исследовании участвовали 88 пациентов, проходивших лечение в ФГБУ «НМИЦ ТО 
имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава России. Обследование проведено до первичного эндопротезирования. Через 3 года после 
первичного эндопротезирования, в соответствии с исходом хирургического лечения, пациенты были распределены на две группы: 1 группа 
(n = 77) – больные, не имеющие перипротезной инфекции (средний возраст 60,1 ± 1,5 года), 2 группа (n = 11) – пациенты с выявленной 
перипротезной инфекцией (возраст 55,2 ± 4,7 года). Ретроспективно в обеих группах было проанализировано количество лейкоцитов, 
рассчитаны лейкоцитарный индекс интоксикации и индекс резистентности организма. По отношению шансов оценена вероятность развития 
инфекционного процесса. Результаты. Содержание лейкоцитов в сыворотке крови и лейкоцитарный индекс интоксикации у пациентов 
1 и 2 группы не имели статистически значимых различий. Во 2 группе индекс резистентности организма статистически значимо превышал 
значения 1 группы. При расчете прогноза развития инфекционных осложнений величина отношения шансов для индекса резистентности 
организма ровно на порядок превышала данный показатель для лейкоцитов и лейкоцитарного индекса интоксикации. Заключение. Прогноз 
клинической ситуации при ревизионном эндопротезировании тазобедренного сустава должен учитывать не только местные изменения и 
общее состояние больного, но и оценку лабораторных показателей, в частности индекс резистентности организма. 
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Abstract
Introduction The widespread application of large joint arthroplasty is accompanied by an increase in the complications associated with periprosthetic 
infection. Currently, treating patients with infectious complications in the area of large joint arthroplasty remains a relevant issue. Purpose To determine 
the prognostic value of leukocyte indices in patients with revision hip arthroplasty. Materials and methods The study involved 88 patients with 
revision hip arthroplasty hospitalized at the Ilizarov National Medical Research Centre for Traumatology and Orthopedics. The patients were divided 
into two groups: group 1 (n = 77) were patients without periprosthetic infection (mean age 60.1 ± 1.5 years) and group 2 (n = 11) were patients with 
periprosthetic infection (age 55, 2 ± 4.7 years). An analysis of the preoperative results of determining the number of leukocytes and leukocyte formula 
was carried out with the calculation of the leukocyte index of intoxication and the resistance index of the organism. The reliability of differences in 
indicators in groups was determined. According to the odds ratio, the probability of developing an infectious process was estimated. Results The level 
of leukocytes in the blood serum and the leukocyte index of intoxication of patients of groups 1 and 2 had no significant differences. In patients with an 
infectious process, their level was higher by 19.7 %, however, not going beyond the normal range. Differences in the index of intoxication in patients of 
groups 1 and 2 were not noted. In the 2nd group of patients, the resistance index of the organism significantly exceeded that of the 1st group, remaining 
within the normal range in both groups. When calculating the prognosis for the development of infectious complications, the value of the odds ratio for 
the resistance index of the organism is exactly an order of magnitude higher than this indicator for leukocytes and the leukocyte index of intoxication. 
Conclusion The prognosis of the clinical situation in revision hip arthroplasty should consider not only local changes and the general condition of the 
patient, but also an assessment of laboratory parameters, in particular, the resistance index of the body.
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For citation: Matveeva E.L., Gasanova A.G., Spirkina E.S., Ermakov A.M. Analysis of leukocyte indices in patients with revision hip arhtroplasty. 
Genij Ortopedii. 2023;29(2):155-158. doi: 10.18019/1028-4427-2023-29-2-155-158

ВВЕДЕНИЕ

Широкое развитие эндопротезирования крупных 
суставов сопровождается ростом осложнений, связан-
ных с перипротезной инфекцией (ППИ) [1-4]. По не-
которым литературным данным, показатели инфици-
рования после первичной замены сустава составляют 
0,2-3 % [5, 6], а рецидивы перипротезной инфекции 

могут составлять до 52 %, несмотря на совершенство-
вание способов лечения, технологий и ревизионных 
конструкций [7, 8]. В настоящее время проблема лече-
ния пациентов с инфекционными осложнениями в об-
ласти эндопротеза крупных суставов остается актуаль-
ной [9-12].
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Показатель количества лейкоцитов в крови является 
одним из основных признаков, за счет которого произво-
дится оценка степени гнойно-воспалительного процес-
са, однако при оперативном лечении нередки ситуации, 
при которых клинические проявления не соответствуют 
показателю количества лейкоцитов [13-15]. Для пра-
вильной оценки клинической ситуации был предложен 
расчет лейкоцитарных индексов [16, 17]. Лейкоцитар-
ные индексы представляют собой процентное соотно-

шение различных видов лейкоцитов, которые можно 
определить при подсчёте их в окрашенном мазке крови 
под микроскопом. Лейкоцитарные индексы, основан-
ные на интерпретации данных лейкоцитарной формулы, 
чаще всего применяются в хирургии [18-20].

Цель – определение прогностического значения 
расчета лейкоцитарных индексов у больных с ревизи-
онным эндопротезированием тазобедренного сустава.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Сплошным методом в рамках одноцентрового ис-
следования по изучению инфекционных осложнений 
при ревизионном эндопротезировании тазобедренного 
сустава у больных Клиники костно-суставной инфекции 
(гнойной остеологии) проведен анализ данных по до-
кументации пациентов на базах отдела мониторинга 
медицинской помощи. Исследование носило ретропро-
спективный характер. Анализируемый период, на про-
тяжении которого пациенты были включены в исследо-
вательскую работу, 2019-2020 гг. Всего в исследование 
было включено 88 пациентов в возрасте от 34 и до 80 лет 
с проведенным в клинике костно-суставной инфекции 
ревизионным эндопротезированием тазобедренного су-
става, включая 27 (31 %) мужчин и 61 (69 %) женщину.

В 1 группу вошли 77 пациентов, не имеющих ППИ: 
55 женщин и 22 мужчины в возрасте 60,1 ± 1,5 года.

2 группу составили 11 пациентов, у которых была 
отмечена ППИ: 6 женщин и 5 мужчин в возрасте 
55,2 ± 4,7 года. Критериями исключения были несоот-
ветствие возрастной группе и неполные данные в ме-
дицинской карте.

Согласно общепринятой методике расчета отно-
шения шансов [18, 19, 21] для каждого фактора была 
построена четырехпольная таблица сопряженности 
и при помощи статистических программ [22, 23], про-

изведен расчет таких показателей как ОШ и довери-
тельный интервал при 95 % уровне значимости.

Одним из рассчитанных нами индексов был индекс 
Я.Я. Кальф-Калифа [16, 18], названный автором лейко-
цитарным индексом интоксикации (ЛИИ):

где МЦ – миелоциты, Ю – юные, П – палочкоядер-
ные, С – сегментоядерные, Пл.кл. – плазматические 
клетки Тюрка, Лимф – лимфоциты, Мон – моноциты, 
Э – эозинофилы. В норме ЛИИ равен 1 ± 0,5.

Кроме ЛИИ нами был рассчитан индекс резистент-
ности организма (ИРО), он вычисляется по формуле:

где Л – лейкоциты крови (в тыс. на л крови), В – воз-
раст больного, ЛИИ по Я.Я. Кальф-Калифу.

Для каждой группы исследования рассчитывали 
медиану значений и интерквартильные размахи 0,25 и 
0,75 персентили. Достоверность различий в сравнива-
емых группах оценивали с помощью непараметриче-
ского критерия Вилкоксона, пользуясь при этом лицен-
зионными программами. Значение р < 0,05 считалось 
статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В таблице 1 представлены показатели общего количе-
ства лейкоцитов, лейкоцитарного индекса интоксикации 
по Я.Я. Кальф-Калифу, индекса резистентности организма.

Таблица 1
Показатели лейкоцитов и лейкоцитарных индексов 

у пациентов с перипротезной инфекцией и без таковой 
(медианы значений и интерквартильные размахи)

Показатели 1 группа (n = 77) 2 группа (n = 11)
Лейкоциты 6,30 (5,0;7,93) 7,54 (4,42;8,51)

ЛИИ 0,78 (0,51;1,19) 0,59 (0,46;0,88)
ИРО 0,11 (0,08;0,19) 0,17 (0,16;0,21)*

Примечание:* – отмечены статистически значимые различия между 
группами.

Содержание лейкоцитов в сыворотке крови пациентов 
1 и 2 группы не имело статистически значимых различий. 
Лейкоцитарный индекс интоксикации не имел статисти-
чески значимых различий у пациентов 1 и 2 группы.

Нами отмечено, что индекс резистентности орга-
низма во 2 группе пациентов статистически значимо 
превышал показатель 1 группы.

Величина отношения шансов для индекса резистент-
ности организма равна OR = 10,811 [1,3-88,6], что на поря-
док превышает данный показатель для лейкоцитов и лей-

коцитарного индекса интоксикации (OR = 0,78 [0,2-3,2] 
и OR = 1,324 [0,2-11,6] соответственно). Результаты рас-
чета отношения шансов представлены в таблицах 2, 3, 4.

Таблица 2
Отношение шансов показателей лейкоцитов 

в развитии инфекционных осложнений у больных 
с ревизионным эндопротезированием тазобедренного сустава

Шанс найти фактор риска во 2 группе 0,375
Шанс найти фактор риска в 1 группе 0,481
Отношение шансов (OR) 0,780
Стандартная ошибка отношения шансов (S) 0,719
Нижняя граница 95 % ДИ (CI) 0,190
Верхняя граница 95 % ДИ (CI) 3,195

Таблица 3
Отношение шансов лейкоцитарного индекса интоксикации 

в развитии инфекционных осложнений у больных с 
ревизионным эндопротезированием тазобедренного сустава

Шанс найти фактор риска во 2 группе 10,000
Шанс найти фактор риска в 1 группе 7,556
Отношение шансов (OR) 1,324
Стандартная ошибка отношения шансов (S) 1,107
Нижняя граница 95 % ДИ (CI) 0,151
Верхняя граница 95 % ДИ (CI) 11,592
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Таблица 4
Отношение шансов индекса резистентности организма в развитии инфекционных осложнений у больных 

с ревизионным эндопротезированием тазобедренного сустава

Шанс найти фактор риска во 2 группе 10,000
Шанс найти фактор риска в 1 группе 0,925
Отношение шансов (OR) 10,811
Стандартная ошибка отношения шансов (S) 1,073
Нижняя граница 95 % ДИ (CI) 1,319
Верхняя граница 95 % ДИ (CI) 88,612

ДИСКУССИЯ

Данные современной литературы, посвященной раз-
витию острых воспалительных и гнойных заболеваний, 
используют разные модификации лейкоцитарных индек-
сов, основанных на интерпретации данных лейкоцитар-
ной формулы [24, 25]. Индекс Кальф-Калифа, названный 
автором лейкоцитарным индексом интоксикации, по 
сути, показывает количественное выражение сдвига лей-
коцитарной формулы [16]. Он представляет собой соот-
ношение уровня клеток, количество которых повышается 
при воспалительных и гнойных процессах, и клеток, ко-
личество которых при этих процессах может снижаться. 
Кроме ЛИИ, в разных модификациях предложен индекс, 
в который ЛИИ входит как один из его компонентов. Та-
ким индексом является ИРО, который представляет собой 
соотношение общего числа лейкоцитов к произведению 
ЛИИ и возраста пациента. Его значения, складывающи-
еся в показатели нормы, показывают оптимальный уро-
вень защитного ответа организма на раздражитель. Он 
более чувствителен и менее подвержен погрешностям, 
чем ЛИИ. Используя ИРО для оценки физиологического 
и функционального состояния пациентов установлено, 

что его снижение указывает на возможность развития ин-
фекционных осложнений [22].

Интегрирование морфологического анализа кро-
ви имеет важное значение, поскольку адаптационные 
реакции организма, выраженные в количественном 
и качественном изменении лейкоцитарной формулы 
периферической крови, позволяют оценить различия 
по среднегрупповым значениям и определить их про-
гностическую значимость.

Анализ данных показал, что ИРО за пределами 
нормальных значений отражает высокий риск разви-
тия инфекционных осложнений при ревизионном эн-
допротезировании тазобедренного сустава.

Пациенты, у которых ИРО за пределами нормаль-
ных значений, имеют шанс развития инфекционных ос-
ложнений в 10 раз выше, чем пациенты с лейкоцитозом 
или лейкопенией (табл. 2 и 4). Они нуждаются в мони-
торинге и динамическом контроле состояния. Если при 
наличии маловероятных факторов риска (лейкоцитоз 
или повышенный ЛИИ) изменен ИРО, то следует рас-
смотреть стратегию антибиотикотерапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для прогноза клинической ситуации перед про-
ведением ревизионного эндопротезирования тазо-
бедренного сустава следует учитывать расчет лей-
коцитарных индексов. Согласно полученным нами 
данным, ИРО, выходящий за пределы нормальных 
значений, свидетельствует о возрастании на порядок 

шансов развития инфекционного процесса. Расчет 
лейкоцитарных индексов не требует времени и мате-
риальных затрат, легко может быть автоматизирован, 
а в комплексе с клиническими ориентирами может 
быть использован для прогноза перипротезного ин-
фицирования. 
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