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Цель исследования состояла в изучении влияния цементного эндопротезирования тазобедренного сустава и 

антиоксидантно-антигипоксантной терапии на перекисно-антиоксидантный метаболизм и функциональное 
состояние тиреоидной системы. Представленные результаты позволяют заключить, что применение препаратов с 

антиоксидантным и антигипоксантным действием предупреждает патологическую активацию 

свободнорадикальных реакций и, следовательно, развитие окислительного стресса. Кроме того, данная терапия 
оптимизирует адаптационные изменения тиреоидной системы при эндопротезировании тазобедренного сустава с 

использованием костного цемента. Предложенные методы рекомендуется применять пациентам в течение первой 

недели после эндопротезирования тазобедренного сустава с применением костного цемента 
Ключевые слова: тазобедренный сустав, цементное эндопротезирование, антиоксидантно-антигипоксантная тера-

пия, операционный стресс, профилактика, тиреоидная система. 

The purpose of research was to study the influence of hip endoprosthetics and antioxidant-antihypoxant therapy on 

peroxide-antioxidant metabolism and functional condition of the thyroid system. The results presented allow to conclude, 

that application of the preparations of antioxidant and antihypoxant action prevents pathological activation of free-radical 
reactions and, therefore, development of oxidative stress. Moreover, this therapy optimizes adaptation changes of the 

thyroid system during the hip endoprosthetics using bone cement. The methods proposed are recommended to be used for 

patients within the first week after the hip endoprosthetics using bone cement. 
Keywords: the hip,  cement endoprosthetics, antioxidant-antihypoxant therapy, surgical stress, prevention, the thyroid sys-

tem. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Эндопротезирование суставов – одно из са-

мых выдающихся достижений не только орто-

педии, но и хирургии минувшего столетия в 

целом [18]. Потребность в замещении крупных 

суставов, и в первую очередь тазобедренного, 

возрастает в связи с ростом пропорции пожилых 

людей в популяции, что является характерной 

демографической тенденцией нашего времени 

[22, 23]. У значительного числа больных оба 

или один из компонентов эндопротеза имплан-

тируются на костном цементе. 

Тотальное эндопротезирование тазобедрен-

ного сустава является тяжелым хирургическим 

вмешательством, относящимся к разряду опера-

ций IV-V категорий сложности, сопровождаю-

щимся значительной, растянутой во времени 

кровопотерей и вызывающим существенные 

изменения в органах и системах организма [3, 9, 

19]. Изменение адаптационных реакций на кро-

вопотерю и хирургический стресс при данном 

вмешательстве происходит стадийно и подчиня-

ется определенным закономерностям с тенден-

цией к восстановлению к 30-м суткам, но у лиц 

старшего возраста сроки восстановления сер-

дечной деятельности могут затягиваться [1, 2]. 

Проведенные ранее клинические исследова-

ния подтвердили, что, наряду с обычными фак-

торами хирургической агрессии (эмоциональ-

ный стресс, травматичность операции, кровопо-

теря и т.д.), применение костного цемента ока-

зывает дополнительное негативное действие на 

организм, усиливая нарушения метаболизма [6]. 

Развивающаяся при цементном эндопротезиро-

вании патологическая активация процессов пе-

роксидации приводит к истощению эндогенной 

антиоксидантной системы и, как следствие, к 
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повреждению клеточных мембран [5]. Как из-

вестно, подобные изменения лежат в основе 

прогрессирования патологических процессов и 

развития осложнений операции и послеопера-

ционного периода [7]. Ранее нами было также 

установлено, что признаки окислительного 

стресса и эндотоксемии, связанной с перекисно-

антиоксидантным дисбалансом, наиболее выра-

жены в первую неделю после цементного эндо-

протезирования [6, 11]. 

В настоящее время доказано, что воздейст-

вие на организм любого экстремального факто-

ра приводит к биохимическим сдвигам, значе-

ние и цель которых состоит в мобилизации ре-

зервов организма, позволяющих противостоять 

повреждению [16]. Эти процессы всегда сопря-

жены с увеличением энергетических затрат, 

обеспечиваемых не только за счет веществ, по-

ступающих с пищей, но и за счет усиления про-

цессов окисления белков, липидов и углеводов, 

являющихся составной частью структур орга-

низма [21]. В условиях повышенного энергопо-

требления важную роль играют клеточные регу-

ляторы энергетики: тироксин (Т4) и трийодти-

ронин (ТЗ), основная роль которых заключается 

в активации обменных процессов [15]. Тирео-

идная система также может участвовать в изме-

нении перекисно-антиоксидантного метаболиз-

ма [12, 13]. 

Цель исследования: изучить влияние це-

ментного эндопротезирования тазобедренного 

сустава и антиоксидантно-антигипоксантной 

терапии на перекисно-антиоксидантный мета-

болизм и функциональное состояние тиреоид-

ной системы. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследовано 80 пациентов, которым произ-

ведено плановое эндопротезирование тазобед-

ренного сустава с использованием костного це-

мента по поводу различной суставной патоло-

гии (коксартроз III ст., асептический некроз го-

ловки бедренной кости, перелом проксимально-

го участка бедренной кости и нестабильность 

компонентов эндопротеза). В контрольную 

группу вошло 53 (мужчин – 19, женщин – 34), а 

в основную - 27 человек (мужчин - 10, женщин - 

17). Средний возраст пациентов в группах со-

ставил 53,7±1,9 и 56,8±2,7 лет соответственно. 

Группы не различались по характеру основной 

патологии, длительности операции и величине 

операционной кровопотери. Пациентам основ-

ной группы дополнительно применяли антиги-

поксант «Мафусол» (АО «Самсон», Санкт-

Петербург, Россия) и антиоксидант «Эрисод» 

(СПК, Санкт-Петербург). «Мафусол» вводили 

внутривенно капельно в дозировке в среднем 

11,4-13,3 мл/кг веса в течение операции, за 30-

40 мин до начала введения костного цемента, 

затем через 6 часов после операции в количест-

ве 5,7 - 6,7 мл/кг веса и в течение последующих 

6 суток в суточной дозе 5,7-6,7 мл/кг веса. 

«Эрисод» (препарат супероксиддисмутазы) для 

инъекций вводили внутримышечно в дозировке 

0,23-0,27 мг/кг веса за 30-40 мин до введения 

костного цемента. 

Состояние ПОЛ оценивали путем определе-

ния в сыворотке крови содержания малонового 

диальдегида [14]. О состоянии антиоксидантной 

системы судили по общей антиоксидантной ак-

тивности (АОА) [8] и активности антиоксидант-

ных ферментов в сыворотке крови – каталазы и 

супероксиддисмутазы (СОД) [17]. Концентра-

цию в сыворотке крови Т4, ТЗ и ТТГ определя-

ли методами радиоиммунологического и имму-

норадиометрического анализа с использованием 

коммерческих наборов Total thyroxine (TT4) 

RIA, Total triiodothyronine (TT4) RIA и THS IR-

MA (Чехия) на гамма-счетчике Гамма-2 (Рос-

сия). Забор венозной крови проводили одно-

кратно до операции, затем на 1, 3, 5, 7, 14 и 21 

сутки послеоперационного периода. Статисти-

ческий анализ выполняли на ЭВМ с использо-

ванием программы «Statistica 5» (StatSoft, Inc. 

1995). Достоверность различий оценивали с по-

мощью t-критерия Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Выявлено (рис. 1 А), что у больных обеих 

групп активность каталазы в течение первой 

недели послеоперационного периода снижалась. 

Однако в контрольной группе достоверные из-

менения этого показателя определялись только 

на 5 и 7 сутки после операции, а в основной – с 

1 по 7 сутки. У пациентов контрольной группы 

более выражено менялась активность СОД 

(рис. 1. Б), которая была достоверно (Р<0,05) 

ниже исходного уровня в среднем на 21,9% с 1 

по 7 сутки. В то же время в основной группе 

уровень данного показателя существенно не 

менялся. В первые сутки у больных контроль-

ной группы резкое снижение активности СОД 

сопровождалось повышением (Р<0,05) общей 

антиоксидантной активности сыворотки крови 

(рис. 1. В). Затем началось постепенное сниже-

ние АОА, с минимумом на 7 сутки (Р<0,05), 

после чего общая антиоксидантная активность 

начала возрастать и была значительно выше 

исходной на 14 и 21 сутки после операции. У 

больных, получавших протекторную терапию, 
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изменения данного показателя в первые трое 

суток были незначительными, с 3 до 14 суток 

выявлена тенденция к повышению АОА, а на 21 

сутки величина показателя была достоверно 

выше исходной. Кроме того, на 7 и 14 сутки 

АОА у пациентов основной группы существен-

но превышала этот показатель у больных кон-

трольной группы. Уровень ПОЛ (рис. 1. Г) в 

контрольной группе до 3 суток изменялся не-

значительно, а с 5 по 14 сутки после операции 

было определено его существенное повышение 

(Р<0,05). У леченных больных данный показа-

тель достоверно не изменялся весь период на-

блюдения. 

Содержание тироксина (рис. 2. А) у пациен-

тов обеих групп значительно снижалось 

(Р<0,05) до 3 суток (синдром «LowT4»), однако, 

с 5 по 7 сутки в контрольной группе установле-

но его существенное (Р<0,05) повышение отно-

сительно пооперационного уровня. Кроме того, 

содержание Т4 в сыворотке крови на 1, 3 и 14 

сутки у леченных больных было достоверно 

ниже (Р<0,05), чем в контрольной группе. Су-

щественное снижение уровня трийодтиронина 

(синдром «Low ТЗ») наблюдалось до 5 суток 

послеоперационного периода в контрольной 

группе (рис. 2. Б) и до 7 – в основной. Концен-

трация ТТГ (рис. 2. В) в первые сутки в обеих 

группах значительно падала (Р<0,05), но в кон-

трольной группе на 7 сутки, а в основной – на 5 

сутки после операции превышала дооперацион-

ный уровень (Р<0,05). Кроме того, в период с 3 

по 5 сутки содержание этого гормона у пациен-

тов основной группы было значительно выше 

(Р<0,05), чем в контрольной. 

  

  

Рис. 1. Динамика показателей перекисно-антиоксидантного метаболизма у больных после цементной фиксации эндопротеза 
в контрольной и основной группах: 

Графики: А ~ динамика активности каталазы, 

Б - динамика активности супероксиддисмутазы,  
В - динамика общей антиоксидантной активности,  

Г - динамика уровня перекисного окисления липидов. 

Условные обозначения: 
•——• - динамика показателя в контрольной группе, 

•- - - -• - динамика показателя в основной группе, 

* - достоверно (Р<0,05) отличается от дооперационного уровня,  
** - различия между группами достоверны (Р<0,05). 
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Рис. 2. Динамика содержания тиреоидных гормонов и 

тиреотропного гормона у больных после цементной 
фиксации эндопротеза в контрольной и основной 

группах: 

Графики: А - динамика содержания тироксина, 
Б - динамика содержания трийодтиронина,  

В - динамика содержания тиреотропного гормона. 
Условные обозначения: 

•——• - динамика показателя в контрольной группе, 

•- - - -• - динамика показателя в основной группе, 
1,2* - достоверно (Р<0,05) отличается от доопераци-

онного уровня, 

1,2 - достоверно (Р<0,05) отличается от контрольной 
группы. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты исследования подтверждают по-

лученные ранее данные о развитии в течение 2 

недель после операции эндопротезирования с 

цементной фиксацией компонентов эндопротеза 

перекисно-антиоксидантного дисбаланса, приво-

дящего к окислительного стрессу [6]. Наиболее 

критическим периодом является конец первой 

недели: 5-7 сутки. Однако метаболические сдви-

ги при цементном эндопротезировании проявля-

ются не только активацией свободно-

радикальных процессов и угнетением эндоген-

ных антиоксидантных систем, но и значительны-

ми изменениями эндокринной регуляции. Выяв-

ленные в обеих обследованных группах синдро-

мы «Low Т4» и «Low ТЗ» свидетельствуют о вы-

сокой травматичности проведенного хирургиче-

ского вмешательства. В настоящее время счита-

ют, что подобные изменения являются стерео-

типной реакцией организма на стресс [24]. По 

мнению Halabe-Cherem et al. (1992), степень вы-

раженности данных синдромов коррелирует с 

тяжестью травмы, при которой происходит изме-

нение скорости периферической конверсии ти-

роксина для повышения образования трийодти-

ронина, обеспечивающего необходимую актив-

ность обменных процессов как в зоне поврежде-

ния, так и во всем организме. 

Содержание Т3 нижается в случае недоста-

точности его продукции при повышенном по-

треблении гормона тканями [10]. Однако уста-

новленное в контрольной группе значительное 

увеличение концентрации Т4 (Р<0,05) на фоне 

существенно сниженного ТЗ (Р<0,05) и повы-

шенного тиреотропного гормона (Р<0,05) на 5-7 

сутки после цементной фиксации компонентов 

эндопротеза свидетельствует о торможении 

процесса перехода тироксина в трийодтиронин, 

что по срокам совпадает с развитием окисли-

тельного стресса и, по-видимому, является од-

ним из его проявлений. 

Сочетанное применение антиоксиданта 

«Эрисод» и антигипоксанта «Мафусол» при 

эндопротезировании позволило скомпенсиро-

вать развивающийся дисбаланс свободноради-

кальных реакций и антиоксидантной защиты. 

Более значимое снижение (Р<0,05) активности 

каталазы в течение первой недели после эндо-

протезирования у больных основной группы 

может быть связано со стабилизацией клеточ-

ных мембран под воздействием проводимой до 

7 суток послеоперационного периода антиокси-

дантно-антигипоксантной терапии, так как ее 

активность в сыворотке крови является опосре-

дованным показателем проницаемости клеточ-

ных мембран [4]. Отсутствие значительной ди-

намики активности супероксиддисмутазы и 

уровня ПОЛ отражает адекватность медикамен-

тозного лечения больных основной группы. 

Кроме того, антиоксидантно-антигипоксантная 

терапия, по-видимому, приводит к усилению 

конверсии Т4 в периферических тканях. Это во 

многом объясняет существенное снижение со-
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держания тироксина до 3 суток в послеопераци-

онном периоде и отсутствие его роста к концу 

первой недели. Потребление ТЗ тканями, веро-

ятно, также усиливается, так как его концентра-

ция в первые три дня после операции достовер-

но ниже у больных основной группы по сравне-

нию с контрольной. Данное предположение 

подтверждается тем, что у больных, получав-

ших антиоксидантно-антигипоксантную тера-

пию, быстрее включаются компенсаторные ме-

ханизмы центральной регуляции, и пик содер-

жания ТТГ диагностируется раньше, чем в кон-

трольной группе. 

Таким образом, антиоксидантно-

антигипоксантная терапия способствует тормо-

жению патологической активации свободнора-

дикальных реакций, препятствует развитию 

окислительного стресса и оптимизирует адапта-

ционные изменения тиреоидной системы при 

эндопротезировании тазобедренного сустава с 

использованием костного цемента. 

ВЫВОДЫ 

1. Проявлениями окислительного стресса 

после эндопротезирования тазобедренного сустава 

с использованием костного цемента являются не 

только нарушения перекисно-антиоксидантного 

метаболизма, но и торможение конверсии тирок-

сина в трийодтиронин в периферических тканях. 

2. Сочетанное применение антиоксидан-

тов и антигипоксантов позволяет компенсиро-

вать нарастание свободнорадикальных реакций 

и улучшает послеоперационную адаптационную 

перестройку тиреоидной системы. 

3. Проведение антиоксидантно-антигипок-

сантной терапии показано больным в течение пер-

вой недели после эндопротезирования тазобед-

ренного сустава с применением костного цемента. 
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