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Аннотация
Цель. Изучить структуру назначенной на предоперационном этапе медикаментозной терапии сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
(в том числе антигипертензивной, антиаритмической, антиангинальной, гиполипидемической и антиагрегантной) и проанализировать ее 
соответствие показаниям у пациентов, которым планируются ортопедические вмешательства на крупных суставах нижних конечностей.
Материалы и методы. В это проспективное одноцентровое когортное исследование включены 1733 пациента. У всех участников собран 
подробный анамнез, выполнен дополнительный осмотр с измерением и проанализирована ранее назначенная терапия ССЗ.
Результаты. В исследование включены 617 (35,6%) мужчин и 1116 (64,4%) женщин, средний возраст – 64,7±10,4 года. Большинство (90,5%) 
пациентов имели избыточную массу тела, 77,6% страдали артериальной гипертензией и другими ССЗ, при этом у 142 (10,5%) пациентов 
до момента госпитализации не назначено никакой антигипертензивной терапии, а у 295 (21,9%) на фоне ранее назначенной терапии 
не достигнуты целевые цифры артериального давления. Также 262 (15,1%) человека постоянно принимали различные антикоагулянты,  
534 (30,9%) – антиагрегантные препараты, причем 342 (19,7%) пациента не имели для этого показаний.
Заключение. Популяция пациентов, которым проводятся тотальные эндопротезирования тазобедренного и коленного суставов, характе-
ризуется высокой распространенностью ССЗ, однако у ряда больных антигипертензивная терапия является недостаточно оптимальной, 
а многие пациенты с гиперхолестеринемией не получают статины, несмотря на наличие показаний для этого. Напротив, многие паци-
енты принимают антиагреганты без наличия для этого соответствующих показаний, что требует повышения информированности как 
пациентов, так и медицинских работников. 
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Abstract
Aim. To evaluate the structure of cardiovascular pharmacotherapy prescribed during the preoperative period including antihypertensive, 
antiarrhythmic, antianginal, lipid-lowering, and antiplatelet drugs and to analyze its compliance with clinical indications in patients scheduled 
for elective orthopedic interventions on the major joints of the lower extremities.
Materials and methods. This prospective, single-center cohort study included 1,733 patients. In all patients, a detailed medical history was 
obtained, an additional physical examination including blood pressure measurement was performed, and previously prescribed cardiovascular 
therapy was analyzed.
Results. The study population included 617 (35.6%) males and 1116 (64.4%) females with mean age 64.7±10.4 years. The majority (90.5%) 
patients were overweight, and 77.6% of patients had hypertension and other cardiovascular diseases; in 142 (10.5%) patients, no antihypertensive 
therapy had been prescribed prior to hospitalization, while in 295 (21.9%) patients, target blood pressure levels were not achieved despite 
previously prescribed therapy. Furthermore, 262 (15.1%) individuals were regularly taking various anticoagulants, and 534 (30.9%) were taking 
antiplatelet agents; of the latter group, 342 (19.7%) patients had no indications for such treatment.
Conclusion. The patient population undergoing total hip arthroplasty and total knee arthroplasty is characterized by a high prevalence of 
cardiovascular diseases; however, in a subset of these patients, antihypertensive therapy is suboptimal, and many patients with hypercholesterolemia 
do not receive statins despite clear indications. On the other hand, many patients take antiplatelet agents without appropriate indications – 
a situation that underscores the need to raise awareness among both patients and healthcare professionals.
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Введение
Ортопедические хирургические вмешательства (ХВ) 

на крупных суставах нижних конечностей  – тотальные 
эндопротезирования тазобедренного (ТЭТС) и коленного 
(ТЭКС) суставов – широко применяются в клинической 
практике, и востребованность данных процедур с каж-
дым годом возрастает. Это обусловлено тем, что причи-
ной эндопротезирования крупных суставов в основном 
является прогрессирование остеоартрита (ОА), и поэто-
му примерно 3/4 пациентов, которым планируется дан-
ное  ХВ, относятся к популяции пожилого и старческого 
возраста [1]. В этой когорте большинство пациентов име-
ют сопутствующие заболевания, такие как атеросклероз, 
избыточная масса тела и ожирение, артериальная гипер-
тензия (АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), аритмии, 
нарушения метаболизма глюкозы, в том числе сахарный 
диабет (СД), хроническая болезнь почек (ХБП), которые 
становятся независимыми факторами риска осложнений 
после ХВ  [2, 3]. В связи с этим для снижения риска пе-
риоперационных осложнений необходимы не только об-
щие мероприятия по минимизации сердечно-сосудистого 
риска, но и контроль сопутствующих заболеваний, что в 
основном ложится на плечи врача-терапевта, ведущего 
данных пациентов. Однако, по данным крупных исследо-
ваний реальной клинической практики, степень соблю-
дения рекомендаций, включая приверженность медика-
ментозной терапии, является недостаточно оптимальной, 
достигая только 50–70% [4,  5]. В связи с этим нами было 
запланировано проспективное исследование для оценки 
медикаментозной терапии, в основном сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ), у пациентов, которые госпита-
лизированы для проведения планового эндопротезирова-
ния крупных суставов нижних конечностей. 

Цель исследования – изучить структуру ранее назна-
ченной на предоперационном амбулаторном этапе медика-
ментозной терапии ССЗ (в том числе антигипертензивной, 
антиаритмической, антиангинальной, гиполипидемиче-
ской и антиагрегантной), проанализировать ее соответ-
ствие показаниям у пациентов, которым планируются ор-
топедические вмешательства на крупных суставах нижних 
конечностей.

Материалы и методы
Это было одноцентровое проспективное наблюдатель-

ное исследование, в которое включены 1733 пациента из 
различных регионов Российской Федерации. Участникам 
исследования в период с декабря 2022 по декабрь 2025  г. 
выполнены плановые ТЭТС и ТЭКС в Клинике трав-
матологии, ортопедии и патологии суставов ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Уни-
верситет). Всем пациентам назначено стандартное пред
операционное обследование на амбулаторном этапе, ко-
торое включает общий и биохимический анализы крови с 

обязательным измерением уровня глюкозы и креатинина, 
общий анализ мочи, электрокардиографию. При наличии 
в анамнезе СД требовалось оценить уровень HbA1c (гли-
кированного гемоглобина). У всех пациентов при осмотре 
в клинике дополнительно собирали подробный анамнез 
со стратификацией факторов риска, перечислением ра-
нее диагностированных сопутствующих заболеваний и 
получаемой на момент госпитализации медикаментозной 
терапии. При необходимости проводили дополнительное 
лабораторно-инструментальное обследование для оценки 
ССЗ, в том числе эхокардиографию, ультразвуковое иссле-
дование сонных артерий и артерий нижних конечностей. 
У всех пациентов рассчитывали скорость клубочковой 
фильтрации на основании уровня креатинина в крови по 
формуле CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration) для определения стадии ХБП, а также рас-
считывали индекс массы тела (ИМТ) для стратификации 
степени тяжести ожирения.

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

граммного обеспечения MS Excel (Microsoft, США) и SPSS 
Statistics версии 26 (IBM SPSS Statistics, США). Для количе-
ственных переменных данные представлены в виде сред-
него значения (М) ± стандартного отклонения (SD), для 
ранговых переменных – в виде медианы и 25 и 75-го пер-
центилей – Me [Q25; Q75], абсолютных частот и процентных 
значений. Статистическую значимость изменений каче-
ственных бинарных переменных определяли с помощью 
критерия МакНемара. Для сравнения количественных пе-
ременных использовали критерий Манна–Уитни. Корреля-
ции ранговых переменных оценивали с помощью следую-
щих критериев: χ2, Спирмена и τ Кендалла. Для сравнения 
количественных переменных в разные моменты времени 
использовали ранговый критерий Уилкоксона. Все анали-
зы были двусторонними, порог статистической значимо-
сти установлен на уровне p<0,05.

Результаты
В исследуемой популяции преобладали женщины, 

большинство обследуемых были пожилого возраста, и 
почти все участники имели избыточную массу тела. При-
мерно 1/2 пациентов сообщили о наличии ССЗ в семейном 
анамнезе. Подробные демографические и клинические ха-
рактеристики пациентов описаны в табл. 1, а сопутствую-
щие заболевания – в табл. 2.

Как видно из данных таблицы, большинство пациентов 
имели различные ССЗ либо факторы риска их развития, 
в том числе стенозирующий атеросклероз коронарных и 
других крупных артерий, различные формы ИБС, а также 
нарушения ритма сердца, в основном в виде пароксизмаль-
ной или постоянной фибрилляции предсердий (ФП), и у 
10 (0,6%) пациентов ранее были имплантированы искус-
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ственные клапаны сердца, что требует постоянной антико-
агулянтной терапии. 

При анализе антигипертензивной терапии в когорте па-
циентов с АГ (n=1344) обнаружено, что у 142 (10,5%) из них 
до момента госпитализации не назначено никакой антиги-
пертензивной терапии, несмотря на то что, со слов пациен-
тов, в течение нескольких лет у них отмечалось повышение 
артериального давления (АД) >140 и 90 мм рт. ст. Среди па-
циентов с АГ, которые уже получали антигипертензивную 
терапию на момент госпитализации, большинство (n=410; 
30,5%) принимали ингибиторы ангиотензинпревращаю-
щего фермента либо блокаторы рецепторов ангиотензина 
(n=519; 38,6%), в основном в комбинации с другими ан-
тигипертензивными препаратами. Следует отметить, что 
у 6  (0,4%) пациентов ингибиторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента назначены одновременно с блокаторами 
рецепторов ангиотензина. У 295 (21,9%) пациентов на фоне 
ранее назначенной терапии не достигнуты целевые цифры 
АД, однако следует отметить, что 114 (8,5%) больных со-
общили, что принимали антигипертензивные препараты 
нерегулярно.

Среди пациентов с ФП, получающих антиаритмиче-
скую терапию (n=189), наиболее частыми антиаритми-
ческими препаратами были амиодарон (n=29) и соталол 
(n=40); 22 пациента получали препараты 1С-класса (этаци-
зин, пропафенон или лаппаконитина гидробромид).

Оценка липидного профиля не была обязательной в 
рамках стандартного предоперационного амбулаторного 
обследования. Уровень общего холестерина (ОХС) был из-
мерен у 1144 (66,0%) пациентов, а уровень липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП) – у 292 (16,8%). Как следует из 
данных табл. 2, показатели липидного профиля в среднем 
были выше целевых значений для соответствующей груп-
пы риска. При этом липидснижающая терапия ранее была 
назначена только 575 (33,2%) пациентам. Подробный ана-
лиз гиполипидемических препаратов приведен в табл. 3.

При анализе антиагрегантной и антикоагулянтной 
терапии на предоперационном этапе 262 (15,1%) паци-
ента сообщили о постоянном приеме антикоагулянтов, а 
534 (30,9%) – о постоянном приеме антиагрегантных пре-
паратов (табл. 4).

Необходимо отметить, что в связи с основным забо-
леванием  – ОА, сопровождавшимся выраженным боле-
вым синдромом, который и стал причиной планирования 
оперативного лечения, большинство пациентов прини-

Таблица 1. Характеристики исследуемой популяции 
(n=1733)
Table 1. Characteristics of the study population (n=1733)

Характеристика Значение

Мужчины/женщины, абс. (%) 617 (35,6)/1116 (64,4)

Возраст, лет, М±SD 64,7±10,4

Курение, абс. (%) 215 (12,4)

Наличие ССЗ в семейном 
анамнезе, абс. (%) 732 (42,2)

ИМТ, кг/м2, М±SD 31,4±5,2

ИМТ>25 кг/м2, абс. (%) 1566 (90,5)

Тип операции, абс. (%)

ТЭТС 794 (45,8)

ТЭКС 939 (54,2)

Таблица 2. Сопутствующие заболевания в исследуемой 
популяции (n=1733)
Table 2. Concomitant diseases in the study population 
(n=1733)

Заболевание/состояние
Число 

пациентов, 
абс. (%)

Наличие ИБС 156 (9,0)

Ранее перенесенный инфаркт миокарда 91 (5,3)

Стенокардия, ФК

I 17 (1,0)

II 27 (1,6)

III 1 (0,1)

Выполненная ранее реваскуляризация 
коронарных, брахиоцефальных или иных 
артерий

113 (6,5)

Стенозирующий атеросклероз сонных 
артерий и/или артерий нижних конечностей 267 (15,4)

ФП 189 (10,9)

Наличие искусственного клапана сердца 10 (0,6)

АГ 1344 (77,6)

1-я степень 168 (9,7)

2-я степень 529 (30,5)

3-я степень 647 (37,3)

Ранее перенесенное острое нарушение мозгового 
кровообращения

по ишемическому типу 68 (3,9)

по геморрагическому типу 5 (0,3)

Тромбозы и венозные тромбоэмболии  
в анамнезе 86 (5,0)

Тромбоэмболия легочной артерии  
в анамнезе 10 (0,6)

Хроническая сердечная недостаточность 176 (10,2)

I ФК 64 (3,7)

II ФК 94 (5,4)

III ФК 18 (1,0)

Нарушения гликемического обмена 371 (21,4)

СД 1-го типа 3 (0,2)

СД 2-го типа 317 (18,3)

Нарушение толерантности к глюкозе 50 (2,9)

Показатели липидного обмена, ммоль/л, Me [Q25; Q75]

ОХС 5,2 (4,3; 6,1)

ЛПНП 2,8 (2,1; 3,8)

ХБП 1330 (76,7)

II стадия 1000 (57,7)

IIIа-стадия 230 (13,3)

IIIб-стадия 64 (3,7)

IV стадия 6 (0,3)

V стадия (программный гемодиализ) 1 (0,1)
Примечание. ФК – функциональный класс.
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мали нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) для купирования боли. Только 273 (15,8%) па-
циента при опросе указали, что не принимали НПВП в 
связи с преобладающим нарушением функции сустава, 
317 (18,3%) – принимали НПВП реже чем 1 раз в неделю, 
496  (28,6%) – 2–3 раза в неделю и 647 (37,3%) пациентов 
были вынуждены принимать НПВП ежедневно или не-
сколько раз в день в связи с тяжелым болевым синдро-
мом. Все пациенты, принимавшие НПВП чаще чем 1 раз 
в неделю, одновременно получали ингибиторы протонной 
помпы.

Обсуждение
Результаты анализа исследуемой популяции в целом 

соответствуют результатам ранее проведенных эпидемио-
логических исследований, показавших, что многие из име-
ющихся у таких пациентов сопутствующих заболеваний и 
состояний (пожилой и старческий возраст, избыточная мас-
са тела и ожирение, прием НПВП) одновременно являются 
факторами риска развития и усугубления ОА – основной 

причины эндопротезирования крупных суставов  [3, 6, 7].  
Это также согласуется с ранее опубликованными нами ре-
зультатами обследования меньшей когорты пациентов [8]. 
Кроме того, широко известно, что нарушения сердечного 
ритма и колебания АД в периоперационный период, а так-
же ХБП и избыточная масса тела связаны с повышенным 
риском периоперационных осложнений после тотального 
эндопротезирования суставов нижних конечностей [9–11]. 
Таким образом, наше исследование в условиях реальной 
клинической практики подтверждает, что основной попу-
ляцией при проведении ТЭКС и ТЭТС оказываются поли-
морбидные пациенты, имеющие высокий и очень высокий 
риск периоперационных осложнений и требующие кон-
троля сопутствующих заболеваний с помощью немедика-
ментозных и медикаментозных методов. 

Для достижения этой цели основополагающее значение 
имеет тщательное соблюдение пациентами назначенных 
врачом мероприятий по коррекции образа жизни и схемы 
медикаментозного лечения. Однако известно, что во всем 
мире приверженность лечению далека от оптимальных 
значений и составляет от 50 до 70% в зависимости от забо-
левания и популяции пациентов [12, 13]. Причины низкой 
приверженности терапии различны и включают плохую 
информированность врачей и пациентов, а также необхо-
димость принимать многочисленные лекарства из-за на-
личия большого количества сопутствующих заболеваний. 
Наш анализ выборки пациентов, госпитализированных 
для проведения ТЭТС или ТЭКС, не противоречит данным 
литературы как с точки зрения ошибок со стороны врачей 
(некоторым пациентам препараты назначены без соответ-
ствующих показаний либо терапия не соответствовала 
клиническим рекомендациям), так и с точки зрения недо-
статочной информированности самих пациентов (больные 
либо самостоятельно прекращали прием назначенных пре-
паратов, либо по собственной инициативе принимали пре-
параты, для которых отсутствовали показания).

При анализе гиполипидемической терапии важно от-
метить, что в большинстве случаев в рамках амбулаторно-
го предоперационного обследования был измерен только 
уровень ОХС; однако при коррекции дислипидемии необ-
ходимо учитывать в первую очередь ЛПНП, а также ряд 
других показателей липидного спектра. Это ограничива-
ет возможность интерпретации и экстраполяции наших 
данных, и для более точной оценки необходимы крупные 
популяционные исследования с оценкой широкого липид-
ного профиля. Тем не менее при анализе сердечно-сосуди-
стого риска большинство наших пациентов имели высо-
кий и очень высокий риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений, а также признаки атеросклероза крупных 
сосудов, однако на амбулаторном этапе только небольшое 
число пациентов принимали липидснижающие препараты, 
что опять же отражает проблемы недостаточной информи-
рованности как самих больных, так и медицинских работ-
ников.

Крайне важным представляется факт приема значи-
тельным числом пациентов антиагрегантных препаратов 
без наличия адекватных показаний (при отсутствии в ана-
мнезе инфаркта миокарда, острого нарушения мозгового 
кровообращения, сочетания многососудистого атероскле-
роза и СД 2 и т.д.), особенно то, что многие больные при-
нимали эти препараты по собственной инициативе. Этот 
аспект требует крупномасштабного исследования в связи 
с повышением риска кровотечений при приеме препара-
тов, влияющих на свертываемость крови, особенно при ХВ, 
когда показано назначение антикоагулянтной терапии для 

Таблица 3. Липидснижающая терапия в исследуемой 
популяции (n=1733)
Table 3. Lipid-lowering therapy in the study population 
(n=1733)

Препарат
Число 

пациентов,  
абс. (%)

Статины, монотерапия 517 (29,8)

Статин + фибрат 2 (0,1)

Статин + эзетимиб 45 (2,6)

Статин + фибрат + ингибитор PCSK9 2 (0,1)

Фибраты, монотерапия 1 (0,1)

Эзетимиб, монотерапия 8 (0,5)
Примечание. PCSK9 (proprotein convertase subtilisin/kexin type 9) – 
пропротеиновая конвертаза субтилизин/кексин типа 9.

Таблица 4. Антиагрегантная и антикоагулянтная терапия 
в исследуемой популяции (n=1733)
Table 4. Antiplatelet and anticoagulant therapy  
in the study population (n=1733)

Препарат
Число 

пациентов,  
абс. (%)

Ацетилсалициловая кислота 498 (28,8)

без показаний к применению 342 (19,7)

назначение врачом амбулаторного 
звена без соответствующих 
показаний (отсутствие высокого 
сердечно-сосудистого риска)

44 (2,5)

прием ацетилсалициловой кислоты  
по собственной инициативе 
пациента без назначения врачом

298 (17,2)

Клопидогрел 36 (2,1)

без показаний к применению 5 (0,3)

Антикоагулянтные препараты 262 (15,1)

прямые пероральные антикоагулянты 245 (14,1)

варфарин 17 (1,0)
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профилактики тромботических и тромбоэмболических 
событий [2, 3].

Наконец, немаловажно, что большинство наших па-
циентов регулярно принимали НПВП в связи с выражен-
ным болевым синдромом при ОА. При этом практически 
все больные получали ингибиторы протонной помпы для 
предотвращения НПВП-ассоциированной гастропатии, 
вместе с тем известно, что хронический прием НПВП 
приводит к целому ряду побочных эффектов, в частности 
усугублению ХБП и ухудшению контроля АД, что, в свою 
очередь, повышает периоперационный риск  [2, 4, 9]. Это 
требует особенно тщательного контроля данных показате-
лей жизнедеятельности в этой когорте пациентов.

Таким образом, в целом клинические характеристики 
нашей выборки пациентов и структура медикаментозной 
терапии сопутствующих заболеваний у них соответствуют 
опубликованным ранее данным. Это также является до-
статочно важной областью для дальнейших исследований, 
так как неудовлетворительный контроль сопутствующих 
заболеваний при ХВ, включая недостаточную привержен-
ность пациентов терапии, повышает риск осложнений, в 
том числе опасных для жизни. Целесообразно подробно 
расспрашивать больных для уточнения всех получаемых 
медикаментозных препаратов и соблюдения предписаний, 
а также улучшать информированность пациентов и врачей 
первичного звена в этой области.

К ограничениям нашего исследования можно отнести 
средний размер выборки, одноцентровый характер, а так-
же самостоятельное сообщение пациентами о соблюдении 
назначенной им ранее схемы лечения и приеме препаратов. 
Сильные стороны включают проспективный дизайн иссле-
дования, сплошную выборку больных из различных реги-
онов России и проведение исследования в многопрофиль-
ной университетской клинике, где ежегодно выполняется 
приблизительно 1 тыс. ТЭТС и ТЭКС. Вопросы частоты 
тромботических осложнений и кровотечений в послеопе-
рационный период и их взаимосвязь с медикаментозной 
терапией будут рассмотрены отдельно.

Заключение
Таким образом, в популяции пациентов, госпитализи-

рованных для проведения планового эндопротезирова-
ния крупных суставов нижних конечностей, большинство 
страдали различным ССЗ. У многих пациентов антигипер-
тензивная терапия не приводила к достижению целевых 
показателей АД, и в некоторых случаях на амбулаторном 
этапе назначены не соответствующие клиническим реко-
мендациям антигипертензивные препараты. Оценка и кор-
рекция липидного профиля на амбулаторном этапе оста-

ются недостаточно проработанными проблемами. Важным 
аспектом является высокая распространенность приема 
антиагрегантных препаратов больными без соответствую-
щих показаний, что требует крупномасштабных меропри-
ятий, направленных на повышение информированности 
как пациентов, так и медицинских работников.
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Список сокращений
АГ – артериальная гипертензия
АД – артериальное давление
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИМТ – индекс массы тела
ЛПНП – липопротеины низкой плотности
НПВП – нестероидный противовоспалительный препарат
ОА – остеоартрит
ОХС – общий холестерин

СД – сахарный диабет
ССЗ – сердечно-сосудистое заболевание
ТЭКС – тотальное эндопротезирование коленного сустава
ТЭТС – тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава
ФП – фибрилляция предсердий
ХБП – хроническая болезнь почек
ХВ – хирургическое вмешательство
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