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Анализ нарушений метаболизма глюкозы и сахароснижающей 
терапии у пациентов, госпитализированных для проведения 
планового эндопротезирования суставов нижних конечностей: 
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Аннотация
Цель. Изучить выявляемость нарушений метаболизма глюкозы, назначенную сахароснижающую терапию и ее эффективность в когорте 
пациентов с ранее диагностированным сахарным диабетом (СД), госпитализированных для планового эндопротезирования суставов 
нижних конечностей.
Материалы и методы. В одноцентровое когортное проспективное исследование включены 502 пациента, у которых собирали анамнез 
заболевания, сведения о ранее диагностированном СД и назначенной сахароснижающей терапии по данным медицинской документа-
ции, а также со слов самих пациентов. В рамках предоперационного обследования измерен уровень глюкозы в венозной крови, а при 
наличии ранее диагностированного СД рекомендовалось измерить уровень гликированного гемоглобина (HbA1с). 
Результаты. Исследуемую популяцию составили 180 (35,9%) мужчин и 322 (64,1%) женщины. Среди них у 99 (19,7%) человек диагности-
рованы нарушения обмена глюкозы [СД 1-го типа – 1 (0,2%) пациент, СД 2-го типа – 90 (17,9%) пациентов, нарушение толерантности 
к глюкозе – 8 (1,6%) пациентов]. У 8 пациентов СД 2-го типа впервые диагностирован в рамках предоперационной подготовки. HbA1с 
перед госпитализацией измерен у 26 пациентов с СД, средний уровень составил 7,0±1,4%. При анализе сахароснижающей терапии 
почти 1/2 пациентов с СД – 47 (47,5%) – получали монотерапию метформином, 8 пациентов с нарушением толерантности к глюкозе и  
8 пациентов с впервые выявленным СД не получали медикаментозной терапии. Целевые значения гликемии на фоне терапии достигнуты 
у 36 (36,4%) пациентов, а целевые значения HbA1с – у 21 пациента.
Заключение. В когорте пациентов, госпитализированных для выполнения планового эндопротезирования суставов нижних конечностей, 
наблюдается достаточно высокая частота нарушений метаболизма глюкозы, причем у ряда пациентов СД впервые обнаружен во время 
предоперационного обследования. В качестве сахароснижающей терапии чаще всего используется метформин, а целевые значения 
гликемии на фоне лечения достигнуты менее чем у 1/2 (36,4%) пациентов. Частота измерения уровня HbA1с низкая, что требует допол-
нительного популяционного анализа с целью определения причин и оптимизации стратегии ведения пациентов.
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Введение
Эндопротезирование суставов нижних конечностей  – 

распространенное хирургическое вмешательство. Ежегод-
но в странах мира выполняется около 2 млн таких опера-
ций, из них на долю Российской Федерации приходится 
почти 200 тыс. случаев эндопротезирования [1]. По данным 
популяционно-эпидемиологических исследований, самым 
частым заболеванием, которое приводит к необходимости 
эндопротезирования крупных суставов нижних конечно-
стей, оказывается остеоартрит (ОА), представляющий со-
бой дегенеративное и воспалительное расстройство с не-
уклонной деструкцией суставного хряща, субхондральной 
части суставных концов кости, других структур сустава и 
сопровождающийся постепенной атрофией прилежащих 
связок и мышц. Признаки и симптомы ОА той или иной 
степени выраженности наблюдаются примерно у 10% об-
щей популяции [2].

В связи с постепенным и прогрессирующим характером 
развития, дегенеративным характером изменений ОА в ос-
новном является заболеванием людей пожилого возрас-
та, для которых характерна выраженная коморбидность. 
В  данной популяции распространены такие заболевания 
и патологические состояния, как ожирение, атеросклероз, 
сердечно-сосудистые болезни, хроническая болезнь почек 

и нарушения метаболизма глюкозы [3]. Все эти заболева-
ния являются факторами риска развития осложнений в 
периоперационном периоде, включая инфекционные и 
воспалительные состояния [3, 4]. Особое место в структу-
ре сопутствующих патологий занимает сахарный диабет 
(СД), который является известным предиктором развития 
осложнений в послеоперационном периоде, в частности 
гнойно-воспалительных и сердечно-сосудистых, а плохой 
контроль СД существенно повышает риск летального ис-
хода после хирургического вмешательства [5]. 

Цель исследования – изучить выявляемость наруше-
ний метаболизма глюкозы, проанализировать назначен-
ную сахароснижающую терапию и ее эффективность при 
ранее диагностированном СД в когорте пациентов, госпи-
тализированных для планового эндопротезирования су-
ставов нижних конечностей.

Материалы и методы
В это проспективное одноцентровое наблюдательное 

исследование включены 502 пациента, госпитализирован-
ные для проведения планового эндопротезирования круп-
ных суставов нижних конечностей в Клинике травматоло-
гии, ортопедии и патологии суставов ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет). 

ORIGINAL ARTICLE

Glucose metabolism disorders and hypoglycemic therapy in patients hospitalized  
for elective lower limb arthroplasty: a prospective, single-center, real-world study
Elena A. Okisheva, Olga Iu. Trushina, Milana M. Mamaeva, Elena A. Redyanova, Anna A. Zhazhieva,  
Irina D. Chasova, Alexandr S. Panferov, Maksim M. Bogdanov, Alexey V. Lychagin, Victor V. Fomin

Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

Abstract
Aim. To assess the incidence of glucose metabolism disorders, administered hypoglycemic therapy and its effectiveness in a cohort of patients 
with previously diagnosed diabetes mellitus (DM) hospitalized for scheduled lower limb joint arthroplasty.
Materials and methods. The study included 502 patients. Medical history, information about previously diagnosed DM and prescribed 
hypoglycemic therapy were collected in all patients according to medical documentation, as well as according to the patients’ survey. Within 
the preoperative examination, the glucose level was measured, and in patients with previously diagnosed diabetes, measuremaent of the HbA1c 
level was recommended.
Results. The study population included 180 (35.9%) males and 322 females (64.1%). Among them, 99 (19.7%) patients had disorders of 
glucose metabolism [type 1 diabetes – 1 (0.2%) patient, type 2 diabetes – 90 (17.9%) patients, impaired glucose tolerance (IGT) – 8 (1.6%) 
patients]. In 8 patients, type 2 diabetes was newly diagnosed during the preoperative examination. HbA1c was measured before hospitalization in  
26 patients with diabetes, the mean level was 7.0±1.4%. Regarding the analysis of hypoglycemic therapy, almost half of the patients with DM – 
47 (47.5%) – received metformin monotherapy, 8 patients with IGT and 8 patients with newly diagnosed DM did not receive any drug therapy. 
Target glycemic levels during therapy were achieved in 36 (36.4%) patients, and target HbA1c levels were achieved in 21 patients.
Conclusion. The cohort of patients hospitalized for elective lower limb joint arthroplasty is characterized by a relatively high incidence of 
glucose metabolism disorders, and in some patients, DM was newly diagnosed during the preoperative examination. Metformin is most often 
used as hypoglycemic therapy, and the target values of glycemia during treatment were achieved in less than half of the patients. The monitoring 
of the level of glycated hemoglobin is low and requires additional population analysis in order to determine the causes and optimize the strategy 
of patient management.
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glucose tolerance, metabolic disorders, hypoglycemic therapy, HbA1с, real clinical practice
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Всем пациентам на амбулаторном этапе проведено стан-
дартное предоперационное обследование, включающее из-
мерение уровня глюкозы в венозной крови, креатинина и 
других биохимических показателей, а при наличии ранее 
диагностированного СД рекомендовано измерить уровень 
гликированного гемоглобина (HbA1с). Кроме того, у всех 
пациентов собирали подробный анамнез заболевания, 
сведения о ранее диагностированном СД и назначенной 
сахароснижающей терапии по данным медицинской доку-
ментации и со слов самих пациентов, а также анализиро-
вали эффективность противодиабетических препаратов на 
основании уровня глюкозы в крови и HbA1с и оценивали 
соблюдение назначенной схемы лечения. Подробные демо-
графические и клинические характеристики общей когор-
ты пациентов приведены в табл. 1.

После выписки из стационара со всеми пациентами 
связывались по телефону через 1 и 3 мес с момента прове-
дения операции и собирали информацию о состоянии здо-
ровья, качестве жизни, терапии, а у пациентов с диагности-
рованными нарушениями метаболизма глюкозы уточняли 
уровень гликемии в послеоперационном периоде. 

Статистическая обработка данных
Все анализы и расчеты выполнялись с помощью про-

граммного обеспечения MS Excel и IBM SPSS Statistics, вер-
сия  26. Данные представлены в виде среднего значения ± 
стандартное отклонение для количественных переменных и 
в виде медианы [25; 75-й перцентиль], абсолютных частот и 
процентных значений для ранговых переменных. Статисти-

ческую значимость изменений качественных бинарных пе-
ременных определяли с помощью критерия Макнамара. Для 
сравнения количественных переменных использовали крите-
рий Манна–Уитни. Все анализы являлись двусторонними, по-
рог статистической значимости установлен на уровне p<0,05. 

Результаты
В рамках предоперационного обследования нару-

шения метаболизма глюкозы выявлены у 99 (19,7%) из 
502 пациентов, среди которых подавляющее большинство 
(90 участников) страдали СД 2-го типа (СД 2). СД 1-го типа 
(СД 1) ранее диагностирован у 1 пациентки, и наруше-
ние толерантности к глюкозе (НТГ) выявлено у 8 человек 
(см.  табл.  1, рис. 1). Пациентов с нарушенной гликемией 
натощак в исследуемой популяции не выявлено. У 8 паци-
ентов уровень гликемии, соответствующий СД, впервые 
обнаружен в рамках предоперационной подготовки, и при 
последующем дообследовании у них диагностирован СД 2. 
Уровень HbA1с перед госпитализацией измерен всего у 
26 пациентов с СД, и средний уровень составил 7,0±1,4%. 
При этом целевые значения HbA1с, рекомендуемые при 
плановом хирургическом вмешательстве [5], достигнуты 
у 21 из 26 пациентов; у остальных 5 участников уровень 
HbA1с оказался выше. 

При сравнении субпопуляций пациентов с нарушения-
ми углеводного обмена и пациентов с нормогликемией об-
наружено, что пациенты с СД и НТГ статистически значимо 
старше, имели более высокие значения индекса массы тела 
(ИМТ) и среди них преобладали женщины (табл.  2). Так-
же в группе пациентов с нарушениями метаболизма глю-
козы статистически значимо чаще выявлена артериальная 
гипертензия (АГ), особенно высоких степеней повышения 
артериального давления, как и хроническая болезнь почек 
(ХБП), что сопровождалось достоверно более низкими зна-
чениями скорости клубочковой фильтрации по сравнению 
с пациентами с нормогликемией. Все пациенты с СД имели 
сердечно-сосудистые факторы риска либо страдали атеро-
склеротическими сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Анализ назначенной пациентам сахароснижающей те-
рапии показал, что почти 1/2 пациентов с СД (47 человек – 
47,5%) получали монотерапию метформином, а большин-
ство оставшихся пациентов также получали метформин в 

Таблица 1. Общие характеристики включенных  
в исследование пациентов (n=502)
Table 1. General characteristics of the study participants 
(n=502)

Характеристика Значение

Тип хирургического вмешательства, абс. (%)

Тотальное эндопротезирование 
тазобедренного сустава 236 (47,0)

Тотальное эндопротезирование коленного 
сустава 266 (53,0)

Мужской пол, абс. (%) 180 (35,9) 

Возраст, годы (среднее значение ± СО) 64,9±9,2

ИМТ, кг/м2 30,9±5,1 

ИМТ>25 кг/м2 , абс. (%) 471 (93,8)

Артериальное давление, абс. (%)

Норма 116 (23,1)

АГ 1-й степени 44 (8,8)

АГ 2-й степени 168 (33,5)

АГ 3-й степени 174 (34,7)

Гликемия, абс. (%)

Норма 403 (80,3)

НТГ 8 (1,6)

Нарушенная гликемия натощак 0 (0,0)

СД 1, абс. (%) 1 (0,2)

СД 2, абс. (%) 90 (17,9)

Примечание. Здесь и далее в табл. 2: СО – стандартное 
отклонение.

Нормогликемия

НТГ

СД 1

СД 2

Рис. 1. Частота выявления нарушений метаболизма 
глюкозы в исследуемой популяции.
Fig. 1. The prevalence of glucose metabolism disorders in 
the study population.
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комбинации с другими классами пероральных противоди-
абетических препаратов (табл. 3). Шестнадцать (16,2%) па-
циентов не получали медикаментозной терапии; эту субпо-
пуляцию составляли 8 пациентов с НТГ, которые соблюдали 
соответствующую диету, и 8 пациентов с впервые выявлен-
ным в рамках предоперационного обследования СД. При 
дополнительном расспросе почти все пациенты с СД 2 со-
общили, что не всегда соблюдают назначенную им диету, и, 
несмотря на прием сахароснижающих препаратов, целевые 
значения гликемии на фоне терапии достигнуты лишь у 
1/3 (36,4%) пациентов (рис. 2). В этих случаях даны соответ-
ствующие рекомендации и при необходимости скорректи-
рована сахароснижающая терапия.

В послеоперационном периоде 10 (2,0%) пациентов выбы-
ли из исследования по собственному желанию или оказались 
потеряны для наблюдения; таким образом, в популяцию для 
оценки состояния после проведения эндопротезирования 
включены 492 участника. Все выбывшие из исследования 
пациенты не имели нарушений углеводного обмена, что по-
зволило оценить возможные осложнения у всех изначально 
включенных в исследование пациентов с НТГ и СД.

Большинство пациентов сообщили, что в послеопераци-
онном периоде у них отмечено улучшение контроля глике-
мии согласно данным самостоятельного мониторинга. Од-
нако провести статистическую обработку этих данных не 
представляется возможным в связи с различной методикой 
оценки уровня глюкозы в дооперационном периоде (глюко-
за в венозной крови) и после выписки из больницы (оценка 
с помощью домашнего глюкометра), а также из-за того, что 
пациенты затруднялись сообщить точные цифры гликемии. 

Ни у одного из пациентов в послеоперационном пе-
риоде не зарегистрировано случаев инфекционных и 
гнойно-воспалительных осложнений. Семеро участников 
сообщили о развитии острых респираторных вирусных 
инфекций, однако корреляции данных событий с уровнем 
гликемии не обнаружено. У 8 пациентов в послеопераци-
онном периоде зарегистрированы тромботические собы-

тия; все случаи являлись легкими (тромбоз глубоких или 
поверхностных вен нижних конечностей), статистически 
не значимо связанными с уровнем гликемии, и благополуч-
но разрешились на фоне антикоагулянтной терапии.

Обсуждение
Показано, что вне зависимости от предшествующих 

нарушений углеводного обмена гипергликемия в перио-
перационном периоде является независимым маркером 

Таблица 2. Сравнительные характеристики пациентов с нормогликемией и пациентов с нарушениями метаболизма глюкозы
Table 2. Characteristics of patients with normoglycemia and patients with impaired glucose metabolism

Характеристика Пациенты с 
нормогликемией (n=403)

Пациенты с нарушениями 
метаболизма глюкозы (n=99) р

Мужской пол, абс. (%) 152 (37,7) 28 (28,3) <0,001

Возраст, годы (среднее значение ± СО) 64,2±11,2 67,6±8,6 0,003

ИМТ, кг/м2 30,3±5,1 33,1±5,1 <0,001

Глюкоза крови, ммоль/л (среднее значение ± СО) 5,4±0,7 7,1±1,9 <0,001

Артериальное давление, абс. (%) 

Норма 111 (27,5) 5 (5,1)

<0,001
АГ 1-й степени 39 (9,7) 5 (5,1)

АГ 2-й степени 140 (34,7) 28 (28,3)

АГ 3-й степени 113 (28,0) 61 (61,6)

Скорость клубочковой фильтрации по формуле 
CKD-EPI, мл/мин (среднее значение ± СО) 74,6±17,3 66,9±17,9 0,001

Норма, абс. (%) 84 (20,8) 13 (13,1)

<0,001

ХБП 2-й стадии, абс. (%) 242 (60,0) 53 (53,5)

ХБП 3А-стадии, абс. (%) 70 (17,4) 26 (26,3)

ХБП 3Б-стадии, абс. (%) 6 (1,5) 7 (7,0)

ХБП 4-й стадии, абс. (%) 1 (0,2) 0 (0,0)
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Рис. 2. Результаты измерения уровня глюкозы в крови 
натощак у пациентов с нормогликемией (слева),  
и у пациентов с нарушениями углеводного обмена (справа).
Fig. 2. The fasting blood glucose levels in patients  
with normoglycemia (left), and in patients with impaired 
carbohydrate metabolism (right).
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осложнений и неблагоприятных исходов (нарушение за-
живления раны, повышение риска развития инфекций, 
увеличение длительности госпитализации и послеопера-
ционной летальности) [5, 6]. Стресс от самой операции, 
анестезии и заболевания стимулирует секрецию контрин-
сулярных гормонов (кортизола, глюкагона, гормона роста, 
катехоламинов), что в свою очередь вызывает снижение 
секреции инсулина, повышение инсулинорезистентности, 
ухудшение утилизации глюкозы в периферических тканях 
глюкозы, усиление липолиза и протеолиза [5–8].

В популяции пациентов с ОА, который является основ-
ным показанием для эндопротезирования суставов нижних 
конечностей, достижение гликемического контроля представ-
ляет собой особенно сложную задачу из-за влияния основно-
го заболевания (хроническая боль и стресс), невозможности 
выполнения необходимого объема физических нагрузок 

вследствие ограничения подвижности и высокой степени ко-
морбидности [2, 9]. Результаты нашего исследования согласу-
ются с данными литературы, так как лишь 36,4% пациентов 
до проведения операции достигли гликемического контроля, 
а в послеоперационном периоде большинство участников 
сообщили об улучшении показателей гликемии согласно 
данным самостоятельного мониторинга. Однако эти данные 
необходимо интерпретировать с осторожностью в связи с 
невозможностью статистической обработки вследствие раз-
личных методик оценки уровня глюкозы в дооперационном 
периоде и после выписки из больницы, а также из-за отсут-
ствия регистрации пациентами результатов оценки гликемии 
(только 5  человек вели дневники самоконтроля, остальные 
могли сообщить лишь приблизительные цифры). Кроме того, 
при опросе через 1 и 3 мес после операции практически все 
участники ответили, что еще не начали выполнять предостав-
ленные им рекомендации относительно рациона питания и 
коррекции сахароснижающей терапии.

Вместе с тем когорта пациентов с ОА характеризуется 
длительным употреблением нестероидных противовос-
палительных препаратов для уменьшения хронического 
болевого синдрома, что усугубляет функцию органов-ми-
шеней СД и сопутствующие сердечно-сосудистые заболе-
вания, а также независимо повышает риск сердечно-со-
судистых осложнений [10–12]. В нашем исследовании все 
участники имели болевой синдром той или иной степени 
выраженности, и 454 из 502 пациентов принимали несте-
роидные противовоспалительные препараты. При оценке 
корреляций не обнаружено статистически значимой взаи-
мосвязи между выраженностью боли и уровнем гликемии, 
однако данные аспекты необходимо учитывать при опре-
делении группы риска и тактики лечения этих пациентов.

Показано, что у пациентов с СД чаще встречается состо-
яние гиперкоагуляции из-за нарушения регуляции экспрес-
сии белков плазмы, связанных со свертыванием крови, под 
влиянием длительной гипергликемии. СД 2 характеризуется 
повышением риска тромбозов и сердечно-сосудистых забо-
леваний [6]. Таким образом, считается, что у пациентов с СД 
может увеличиваться риск тромбозов в послеоперационном 
периоде. Однако в недавно опубликованном систематиче-
ском обзоре [6] показано, что СД сам по себе не является 
фактором риска венозных тромбоэмболий и инфаркта мио-
карда после хирургических вмешательств, и поэтому СД не 
следует считать приоритетным фактором при определении 
тромботического риска. Большее значение согласно иссле-
дованиям имеют возраст, курение, малоподвижный образ 
жизни и другие факторы, которые могут быть связаны с 
повышением риска венозных тромбозов [1, 9]. В нашем ис-
следовании количество тромботических осложнений ока-
залось невелико (1,6%) и эти события не коррелировали с 
уровнем гликемии. При анализе случаев тромбоза обнару-
жено, что 6 из 8 пациентов уже имели в анамнезе тромбо-
тические эпизоды, 5 из 8 пациентов курили, 4 пациента не 
соблюдали рекомендованный режим активности и реабили-
тации, и все пациенты с тромбозами в послеоперационном 
периоде страдали ожирением.

Важно отметить, что у 8 пациентов в исследуемой по-
пуляции уровень гликемии, соответствующий СД, впер-
вые обнаружен в рамках предоперационной подготовки, и 
впоследствии у них подтвержден СД 2. При расспросе эти 
участники указали, что либо никогда ранее не измеряли 
уровень глюкозы, либо такое обследование проводилось 
более 10 лет назад. Это может быть связано с недостаточ-
ными знаниями пациентов о необходимости скрининга и 
первичной профилактики, низкой комплаентностью лече-

Таблица 3. Сахароснижающая терапия у пациентов  
с нарушениями метаболизма глюкозы (n=99)
Table 3. Hypoglycemic therapy in patients with impaired 
glucose metabolism (n=99)

Сахароснижающая терапия 
Число 

пациентов, 
абс. (%)

Не назначена на момент госпитализации 
(впервые выявленный СД или НТГ) 16 (16,2)

Монотерапия метформином 47 (47,5)

Монотерапия инсулином 1 (1,0)

Монотерапия ингибиторами 
дипептидилпептидазы 4 4 (4,0)

Монотерапия ингибиторами НГЛТ-2 2 (2,0)

Монотерапия производными 
сульфонилмочевины 2 (2,0)

Метформин + инсулинотерапия 1 (1,0)

Метформин + ингибиторы 
дипептидилпептидазы 4 5 (5,1)

Метформин + ингибиторы НГЛТ-2 3 (3,0)

Метформин + производные 
сульфонилмочевины 5 (5,1)

Ингибиторы дипептидилпептидазы 4 + 
ингибиторы НГЛТ-2 2 (2,0)

Метформин + инсулинотерапия + 
ингибиторы НГЛТ-2 1 (1,0)

Метформин + инсулинотерапия + 
производные сульфонилмочевины 1 (1,0)

Метформин + ингибиторы 
дипептидилпептидазы 4 + ингибиторы НГЛТ-2 3 (3,0)

Метформин + ингибиторы 
дипептидилпептидазы 4 + производные 
сульфонилмочевины

1 (1,0)

Метформин + ингибиторы НГЛТ-2 + 
производные сульфонилмочевины 1 (1,0)

Достигнуты целевые значения гликемии  
на фоне терапии 36 (36,4)

Достигнуты целевые значения HbA1с 21 (21,2)*

Примечание. НГЛТ-2 – натрийглюкозный котранспортер  
2-го типа; *доля среди пациентов с измеренным уровнем HbA1с 
(n=26) составляет 80,8%.
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нию и плохим соблюдением назначенной схемы лечения, 
однако необходимы прицельные популяционные исследо-
вания для определения способов повышения информиро-
ванности пациентов и оптимизации стратегий скрининга.

При анализе сахароснижающей терапии обращает на 
себя внимание, что 1/2 пациентов с СД получали моноте-
рапию метформином, а большинство оставшихся пациен-
тов также принимали метформин в комбинации с другими 
классами пероральных противодиабетических препаратов, 
при этом целевые значения гликемии на фоне терапии до-
стигнуты лишь у 1/3 пациентов. Это может быть связано с 
несоблюдением диеты (согласно самооценке пациентов), не-
возможностью увеличения физической активности на фоне 
ОА, а также с недостаточной комплаентностью лечению, так 
как при опросах в течение 3 мес после операции практиче-
ски все участники сообщили, что еще не начали выполнять 
предоставленные им рекомендации относительно рациона 
питания и коррекции сахароснижающей терапии. Однако, 
несмотря на отсутствие идеального контроля гликемии, ни 
у одного из пациентов в послеоперационном периоде не за-
регистрировано случаев инфекционных и гнойно-воспали-
тельных осложнений, которые чаще всего наблюдаются при 
плохом контроле СД [8, 13–15]. Это может быть связано с 
отсутствием эпизодов очень высокой гликемии, а также с 
тщательным соблюдением асептических и антисептических 
условий в периоперационном периоде. 

Важно отметить, что уровень HbA1с перед госпитали-
зацией измерен всего у 26 из 99 пациентов с нарушения-
ми углеводного обмена. Измерение уровня HbA1с входит в 
рекомендации по периоперационному ведению взрослых 
пациентов с сопутствующим СД наряду с оценкой гликеми-
ческого профиля [5], однако не является обязательным. Во 
многих исследованиях изучалась взаимосвязь HbA1c с исхо-
дами хирургического вмешательства, и, по данным литера-
туры, вопрос о том, связан ли повышенный уровень HbA1c 
с ухудшением послеоперационных результатов, исходами 
или это просто маркер плохого контроля уровня глюкозы в 
периоперационном периоде, остается спорным [5, 6, 15–18].  
Кроме того, нет данных, показывающих улучшение резуль-
татов в тех случаях, когда операцию откладывают для до-
стижения лучшего контроля гликемии. Рекомендуется отло-
жить плановую операцию при HbA1c 8,5% и выше [5, 6], но 
процедуры, которые носят неотложный или срочный харак-
тер, не следует откладывать для достижения целевого уров-
ня HbA1c; вместо этого следует сосредоточить внимание на 
оптимизации периоперационного контроля уровня глюко-
зы. Тем не менее всем пациентам рекомендуется оценивать 
уровень HbA1c до операции для оценки гликемического 
контроля и выявления недиагностированного СД. Целесо-
образны более крупные популяционные исследования для 
оценки необходимости включения HbA1c в обязательный 
спектр предоперационного обследования.

Таким образом, некоторые аспекты лечения пациентов с 
нарушениями углеводного обмена и заболеваниями суста-
вов, требующими эндопротезирования, изучены недоста-
точно хорошо и требуют особого внимания. Целесообразно 
оценивать уровень гликемии в пред- и послеоперационном 
периоде с соответствующей коррекцией сахароснижающей 
терапии при необходимости, а также повышать информиро-
ванность пациентов и врачей первичного звена относитель-
но необходимости мониторинга уровня глюкозы и HbA1с, 
как и в отношении необходимых изменений уровня жизни.

Ограничения данного исследования включают относи-
тельно небольшой размер выборки, одноцентровый харак-

тер, а также дистанционный характер визитов в послеопе-
рационном периоде и самостоятельную оценку пациентами 
уровня гликемии и степени соблюдения назначенной им 
терапии и рекомендаций. К достоинствам следует отнести 
сплошную выборку пациентов из различных регионов РФ, 
выбор в качестве центра университетской клиники, где 
проводится около 1 тыс. операций эндопротезирования в 
год, а также проспективный дизайн исследования.

Заключение
В популяции пациентов, госпитализированных для вы-

полнения планового эндопротезирования суставов ниж-
них конечностей, обнаружена достаточно высокая часто-
та нарушений метаболизма глюкозы, причем у некоторых 
пациентов СД впервые выявлен только во время предопе-
рационного обследования. В качестве сахароснижающей 
терапии чаще всего используется метформин, как в виде 
монотерапии, так и в комбинации с другими классами са-
хароснижающих препаратов, а целевые значения гликемии 
на фоне лечения достигнуты менее чем у 1/2 пациентов. 
Час тота измерения уровня HbA1с низкая, что требует до-
полнительного популяционного анализа с целью определе-
ния причин и оптимизации стратегии ведения пациентов.
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Список сокращений
АГ – артериальная гипертензия 
ИМТ – индекс массы тела
НТГ – нарушение толерантности к глюкозе 
ОА – остеоартрит 
СД – сахарный диабет

СД 1 – сахарный диабет 1-го типа 
СД 2 – сахарный диабет 2-го типа 
ХБП – хроническая болезнь почек
HbA1с – гликированный гемоглобин




