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РЕЗЮМЕ Несмотря на постоянное развитие оперативной ортопедии, частота перипротезной  
инфекции после первичного эндопротезирования тазобедренного сустава не имеет тенденции  
к снижению. 

Цель – выявление факторов риска развития перипротезной инфекции при первичной замене тазо-
бедренного сустава, а также создание метода математического прогнозирования данного ослож-
нения.

Материал и методы. Проведено одноцентровое ретроспективное исследование «случай-кон-
троль» (период выборки с 12.07.1994 по 01.01.2025). В исследование вошли 23 пациента с перипро-
тезной инфекцией и 100 больных с неосложненным течением послеоперационного периода. Были 
проанализированы пол, возраст, индекс массы тела, первичный диагноз, индекс коморбидности 
Charlson в модификации Deyo, предшествующие оперативные вмешательства на тазобедренном 
суставе, тип артропластики и способ фиксации эндопротеза, интраоперационные трансфузии, 
продолжительность операции. 

Результаты и обсуждение. Анализ показал, что мужской пол, диагноз «Ложный сустав шейки бе-
дренной кости», предшествующие операции на тазобедренном суставе, однополюсное эндопро-
тезирование, интраоперационные трансфузии, а также увеличение продолжительности операции 
достоверно повышали вероятность развития перипротезной инфекции. На основании выявлен-
ных факторов риска была построена математическая модель, прогнозирующая формирование 
осложнений у конкретных пациентов. Модель имела общую точность 86,2 %, чувствительность – 
34,8 %, специфичность – 98,0 %, положительную прогностическую ценность – 80,0 %, отрицатель-
ную прогностическую ценность – 86,7 %. 

Заключение. По мнению авторов, положительный прогноз модели дает основания для внесения 
конкретного пациента в группу риска и для соответствующей модификации стандартного послео-
перационного протокола лечения. Таким образом, в сложных клинических ситуациях, когда труд-
но принять окончательное решение, полученный прогноз может оказаться полезными.

Ключевые слова: тазобедренный сустав, эндопротезирование, инфекционные осложнения, факто-
ры риска; прогнозирование. 
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В последние годы артропластика тазобедрен-
ного сустава (ТБС) переживает бурное развитие: 
создаются новые материалы, разработаны и ак-
тивно применяются системы компьютерной на-
вигации, совершенствуются протоколы послео-
перационной реабилитации пациентов [1–3, 26]. 
Тем не менее проблема осложнений, развиваю-
щихся после замены ТБС, еще далека от своего 
окончательного разрешения. В особенности это 
актуально для перипротезной инфекции (ППИ) 
[4, 5]. 

Диагностика и лечение ППИ является непро-
стой задачей и тяжким бременем ложится на и 
без того перегруженную систему националь-
ного здравоохранения. Частота этого грозно-
го осложнения, полностью перечеркивающего 
результаты великолепно выполненной опера-
ции, сравнительно невелика, и при первичном 
эндопротезировании колеблется на отметке 
0,5–1,5 % [6]. Однако, принимая во внимание, что 
в Российской Федерации ежегодно проводит-

ся более 150 000 артропластик ТБС, становится 
очевидной актуальность данной проблемы [7]. 
В такой ситуации особенно важным нам пред-
ставляется предупреждение инфекционных  
осложнений эндопротезирования и их ранее 
прогнозирование. 

Цель исследования – выявление факторов риска 
развития перипротезной инфекции при первич-
ной замене тазобедренного сустава, а также соз-
дание метода математического прогнозирова-
ния возникновения данного осложнения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

По своему дизайну работа является ретроспек-
тивным обсервационным исследованием типа 
«случай-контроль». Период выборки составил 
с 12.07.1994 по 01.01.2025. Диагноз ППИ уста-
навливался в соответствии с рекомендация-
ми Общества скелетно-мышечной инфекции 
(Musculoskeletal Infection Society) [8]. Пациенты 
включались в исследование, если им выполня-

Математическая модель прогнозирования вероятности развития перипротезной инфекции

RISK FACTORS AND PREDICTION OF INFECTIOUS COMPLICATIONS OF PRIMARY TOTAL HIP ARTHROPLASTY
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ABSTRACT Despite the continuous development of operative orthopedics, the incidence of periprosthet-
ic joint infection after primary total hip arthroplasty shows no tendency to decrease.

Objective – to identify risk factors for the development of periprosthetic joint infection during primary 
hip replacement, as well as to create a mathematical method for predicting this complication.

Materials and Methods. A single-center retrospective case-control study was conducted (sampling period 
from 12.07.1994 to 01.01.2025). The study included 23 patients with periprosthetic joint infection and 
100 patients with an uncomplicated postoperative course. Gender, age, body mass index, primary diag-
nosis, Charlson comorbidity index in the Deyo modification, previous surgical interventions on the hip 
joint, type of arthroplasty and method of prosthesis fixation, intraoperative transfusions, and operation 
duration were analyzed.

Results and Discussion. The analysis showed that male gender, the diagnosis of “nonunion of the femo-
ral neck”, previous surgeries on the hip joint, unipolar arthroplasty, intraoperative transfusions, and an 
increase in operation duration significantly increased the probability of developing periprosthetic joint 
infection. Based on the identified risk factors, a mathematical model predicting the formation of compli-
cations in specific patients was constructed. The model had an overall accuracy of 86.2 %, sensitivity of 
34.8 %, specificity of 98.0 %, positive predictive value of 80.0 %, and negative predictive value of 86.7 %.

Conclusion. According to the authors, a positive prognosis from the model provides grounds for includ-
ing a specific patient in a risk group and for the corresponding modification of the standard postopera-
tive treatment protocol. Thus, in complex clinical situations where it is difficult to make a final decision, 
the obtained prognosis may prove useful.

Keywords: hip joint, arthroplasty, infectious complications, risk factors, prediction.



Т. 31, № 3, 2026 Quid est  Veritas? 25

лась первичная тотальная или однополюсная 
артропластика ТБС, а в базе данных учреждения 
имелись архивные записи в необходимом объе-
ме. Установленным критериям включения соот-
ветствовали 23 пациента с послеоперационны-
ми нагноениями (основная группа). В качестве 
контрольной группы нами было случайным об-
разом отобрано 100 больных с неосложненным 
течением послеоперационного периода. 

Мы рассматривали следующие показатели: пол и 
возраст больных, индекс массы тела (ИМТ), пер-
вичный диагноз, индекс коморбидности Charlson 
в модификации Deyo [9, 10], предшествующие 
оперативные вмешательства на данном ТБС, тип 
артропластики и способ фиксации эндопротеза; 
интраоперационные трансфузии; продолжитель-
ность операции, а также факт развития ППИ.

Показатели, распределение которых не яв-
лялось нормальным, описывали в виде 
Ме (25%; 75%), где Ме – медиана, а 25  % и 
75  % – интерквартильный размах (25 и 75  % 
процентили). В противном случае использо-
вали представление М ± σ, где М – среднее 
арифметическое, а σ – среднеквадратичное 
отклонение ⁠. Межгрупповые сравнения прово-
дились при помощи теста сумм рангов Wilcoxon 
с коррекцией на непрерывность и t-теста Welch 
для двух выборок (в зависимости от типа рас-
пределения переменной). Частоты факторов 
сравнивали между собой при помощи крите-
рия соответствия χ2 с поправкой Yates (при ча-
стоте признака менее 5 наблюдений применял-
ся двусторонний тест Fisher). Прогнозирование 

вероятности ППИ осуществляли по методу ло-
гистической регрессии [11]. 

Первичная информация извлекалась из специ-
ализированной компьютерной базы данных 
E-Ortho Database [12], а также медицинских карт 
стационарных пациентов. Анализ полученных 
сведений производился в свободно распро-
страняемой статистической программной среде 
R версии 4.5.1 [13]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Такие показатели, как возраст пациентов, ИМТ, 
индекс коморбидности Deyo-Charlson, некото-
рые предоперационные диагнозы (коксартроз, 
асептический некроз головки бедренной ко-
сти, перелом шейки бедренной кости) в обеих 
группах исследования были примерно равными 
(табл. 1). 

Показатели, которые достоверно различались 
у пациентов обеих групп, представлены в та-
блице 2. Было обнаружено, что ППИ достовер-
но чаще встречались у мужчин (p = 0,015). По-
тенциально увеличивали вероятность развития 
инфекционных осложнений предшествующие 
операции на данном ТБС без уточнения их типа 
(p < 0,001), а также предоперационный диа-
гноз «Ложный сустав шейки бедренной кости» 
(p = 0,039). 

Среди пациентов с ППИ было достоверно боль-
ше лиц, перенесших однополюсную артропла-
стику ТБС (p = 0,011), а также тех, кому выполня-
лись интраоперационные трансфузии (p < 0,001). 

Таблица 1. Показатели пациентов без достоверных межгрупповых различий

Показатель Основная группа Контрольная группа Статистическая оценка
Возраст, лет 54,4 ± 16,9 60,7 ± 11,6 t = -1,668, p = 0,107
ИМТ, кг/м2 26,8 (24,7; 29,0) 28,3 (24,8; 32,4) W = 1023,0, p = 0,412
Диагноз КА, абс./% Да – 6/26,1

Нет – 17/73,9
Да – 40/40,0

Нет – 60/60,0 χ2 = 1,009, p = 0,315

Диагноз АНГБ, абс./% Да – 8/34,8
Нет – 15/65,2

Да – 41/41,0
Нет – 59/59,0 χ2 = 0,098, p = 0,754

Диагноз ПШ, абс./% Да – 5/21,7
Нет – 18/78,3

Да – 15/15,0
Нет – 85/85,0 χ2 = 0,227, p = 0,634

Индекс коморбидности 2 (1; 4) 2(1;3) W = 1174,5, p = 0,873
Способ фиксации Б – 10/43,5

Ц – 13/56,5
Б – 63/63,0
Ц – 37/37,0 χ2 = 2,2, p = 0,138

Примечания. КА – коксартроз; АНГБ – асептический некроз головки бедренной кости; ПШ – перелом шейки 
бедренной кости; Б – безцементная фиксация; Ц – цементная фиксация. 
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Кроме того, операции в основной группе в сред-
нем продолжались на 30 минут больше, чем в 
контрольной (p = 0,008).

Далее с помощью метода логистической ре-
грессии нами была построена математическая 
модель, описывающая вероятность развития 
ППИ на основании установленных факторов ри-
ска или предикторов осложнений. В модель мы 
включили только те факторы риска, добавление 
которых реально улучшало ее прогностические 
характеристики (табл. 3). 

В процессе анализа нами были определены 
так называемые отношения шансов (ОШ) (то 
есть во сколько раз вероятность развития 
ППИ выше при наличии конкретного фактора 
риска). Так, для мужчин ОШ равнялось 2,993 

(вероятность развития нагноений примерно 
в 3 раза выше в сравнении с женщинами). Для 
пациентов с оперативными вмешательствами 
в анамнезе шансы развития ППИ были выше 
более чем в 4 раза по сравнению с остальными 
больными. 

Что касается фактора продолжительности опе-
рации, то для него было возможно определить, 
насколько возрастет вероятность развития ППИ 
при удлинении вмешательства на заданное вре-
мя (формула 1):  

y = e0,022x                                   (1)

где y – увеличение вероятности развития ППИ;

х – увеличение длительности операции в минутах;

e – основание натурального логарифма (≈2,718).

Таблица 2. Факторы риска развития перипротезной инфекции

Показатель Основная группа Контрольная группа Статистическая оценка
Пол, абс./% Ж – 7/30,4

М – 16/69,6
Ж – 61/61,0
М – 39/39,0

χ2 = 5,884, p = 0,015

Диагноз ЛСШ, абс./% Да – 4/17,4
Нет – 19/82,6

Да – 4/4,0
Нет – 96/96,0

р = 0,039,  
ОШ = 0,202

Операции в анамнезе, 
абс./%

Есть – 6/26,1
Нет – 17/73,9

Есть – 2/2,0
Нет – 98/98,0

р < 0,001,  
ОШ = 16,658

Тип артропластики, абс./% ОЭ – 4/17,4
ТЭ – 19/82,6

ОЭ – 2/2,0
ТЭ – 98/98,0

р = 0,011,  
ОШ = 10,018

Трансфузии, абс./% Да – 18/78,3
Нет – 5/21,7

Да – 9/9,0
Нет – 91/91,0

χ2 = 48,392,  
p < 0,001

Длительность операции, 
мин

125 (105; 138) 95 (85; 115) W = 1555,5,  
p = 0,008

Примечания. М – мужчины; Ж – женщины; ЛСШ – ложный сустав шейки бедренной кости; ОЭ – однополюсное 
эндопротезирование; ТЭ – тотальное эндопротезирование.

Таблица 3. Основные характеристики предикторов

Предикторы Оценка Стандартная 
ошибка

ОШ
(95% ДИ) z-статистика pr (>|z|)

Константа -4,624 1,141 – -4,051 <0,001
Пол:
мужской = 1
женский = 0

1,097 0,567 2,993 (0,985–9,097) 1,933 0,053

Длительность 
операции, мин. 0,022 0,009 1,022 (1,004–1,039) 2,434 0,015

Предыдущие 
операции:
да = 1
нет = 0

1,489 0,971 4,428 (0,663–29,668) 1,532 0,125

Примечание. ДИ – доверительный интервал.
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Например, удлинение операции на 60 минут 
приведет к увеличению вероятности развития 
нагноения в почти 3,7 раза (e0,022×60 = 3,671).

В окончательном виде модель прогнозирова-
ния инфекционных осложнений представлена 
в виде формулы 2 и на рисунке. Ее прикладные 
характеристики оказались таковыми: общая 
точность – 86,2  %, чувствительность – 34,8  %, 
специфичность – 98,0  %, положительная про-
гностическая ценность – 80,0 %, отрицательные 
прогностическая ценность – 86,7 %.

   
                                               (2)

где p – вероятность развития ППИ;

х
1
 – пол пациента (мужской = 1, женский = 0);

х
2
 – длительность операции в минутах;

х
3
 – наличие у пациента предыдущих операций 

на данном ТБС (да = 1, нет = 0);

e – основание натурального логарифма (≈2,718).

На практике прогнозирование осуществляется 
следующим образом. В формулу 2 подставляют-
ся значения предикторов конкретного пациен-
та и осуществляются необходимые вычисления. 
Если расчетная величина р ≥ 0,5, то развитие 
ППИ вероятно. В противном случае – нет. 

Приведем пример расчета (формула 3). У паци-
ента (х

1 = 1) операция продолжалась 130 минут 

(х
2 = 130), предшествующих операций на ТБС не 

было (х
3 = 0), 

   
                                             

 
(3)

Поскольку полученная величина р меньше 0,5, 
то у данного пациента прогнозируется благо-
приятное течение послеоперационного пери-
ода. Чтобы упростить вычисления, мы создали 
файл электронной таблицы, автоматизирующей 
процесс (рис.) [14].

В доступной литературе в качестве факторов 
риска развития ППИ после артропластики 
чаще всего упоминаются пол и возраст пациен-
тов, ИМТ, коморбидность, вредные привычки, 
продолжительность операции и т. п. [15–17]. 
Главное отличие данного исследования от 
подобных заключается в том, что нами была 
дана количественная оценка таких факторов. 
В свою очередь это позволило нам пойти не-
много дальше и создать хотя и не идеальную, 
но вполне рабочую методику прогнозирова-
ния ППИ. 

Анализ подтверждает, что мужской пол дей-
ствительно достоверно повышает вероятность 
развития послеоперационных нагноений. Объ-
яснений этому факту в литературе приводит-
ся множество – от вредных привычек до более 
сложных условий труда и пренебрежения соб-
ственным состоянием здоровья [17–19]. По всей 
видимости, таких причин несколько. 

Рис. Основные характеристики модели прогнозирования
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Нами не обнаружено значимого влияния пре-
клонного возраста пациентов, их ИМТ и комор-
бидности на вероятность развития ППИ. Объ-
яснение, по нашему мнению, простое – малый 
объем выборки. С позиций здравого смысла, эти 
факторы негативно влияют на исход операции. 
Тем не менее продемонстрировать это на имею-
щихся данных мы не смогли. 

Эндопротезирование у пациентов с ложными 
суставами шейки бедренной кости, а также с 
предшествующими операциями на ТБС (а часто 
это одни и те же лица) нередко представляет со-
бой непростую задачу. Такие операции более 
травматичны и сопровождаются большей кро-
вопотерей [20–22]. В то же самое время мы ви-
дим, что трансфузии и увеличение времени опе-
рации ассоциированы с более высоким риском 
нагноений [23]. Мы считаем, что все эти факто-
ры риска тесно связаны друг с другом и в целом 
могут быть описаны общим термином «тяжесть 
операции». 

Определенные трудности возникли при интер-
претации типа операции (тотальная или одно-
плюсная замена). В нашей работе гемиартропла-
стика была достоверно связана с более высоким 
риском развития ПИИ, хотя здравый смысл сви-
детельствует об обратном. Эта операция менее 
травматична и занимает меньше времени. Мы 
видим здесь два возможных объяснения. Первое 
(наиболее вероятное) – малый объем выборки. 
Второе – более быстрое и менее травматичное 
однополюсное эндопротезирование применя-
лось из-за опасений выполнять более сложную 
процедуру у пожилых больных с массой сопут-
ствующих заболеваний. В итоге осложнения все 
равно развивались. 

Наличие у пациента одного или даже несколь-
ких факторов риска, конечно же, не обязатель-
но приведет к развитию осложнения. Поэтому 
для получения более точного прогноза нередко 
используется регрессионный анализ, который 
учитывает взаимное влияние отдельных факто-
ров риска на исход лечения [24, 25].   

Именно на этой основе нами и была разработа-
на модель для многофакторного прогнозирова-
ния ППИ. Конечно же, модель «пропускает» ряд 

осложнений за счет низкой чувствительности 
(34,8  %). Однако этот недостаток компенсирует-
ся высокой точностью выявления пациентов без 
осложнений, а также малым процентом ложнопо-
ложительных и ложноотрицательных прогнозов. 

Простыми словами: если модель прогнозирует 
развитие ППИ, то фактическая вероятность та-
кого события весьма велика (80,0 %). Мы счита-
ем, что положительный прогноз дает основания 
для внесения конкретного пациента в группу 
риска и соответствующей модификации стан-
дартного послеоперационного протокола лече-
ния. Вполне вероятно, что развития инфекции в 
таком случае удастся избежать. По нашему мне-
нию, именно в этом и заключается практическая 
ценность модели. В сложных клинических ситу-
ациях, когда трудно принять окончательное ре-
шение, ее прогноз может оказаться весьма по-
лезными. 

Основным недостатком нашего исследования 
(как и большинства подобных работ) является 
небольшой объем выборки. Тем не менее наде-
емся, что наше исследование внесет свою лепту 
в этот важный аспект ортопедии.

ВЫВОДЫ

1.	Установлено, что мужской пол, наличие лож-
ного сустава шейки бедренной кости, пред-
шествующие операции на тазобедренном 
суставе, однополюсное эндопротезирование, 
интраоперационные гемотрансфузии и уве-
личение длительности операции достоверно 
повышают вероятность развития перипротез-
ной инфекции. Возраст, индекс массы тела и 
коморбидность в данной выборке значимого 
влияния не показали.

2.	Разработанная математическая модель про-
гнозирования развития перипротезной 
инфекции (логистическая регрессия) де-
монстрирует общую точность 86,2 % и спе
цифичность – 98,0 %, что позволяет с высокой 
достоверностью подтверждать наличие риска 
у конкретного пациента. Положительный про-
гноз (вероятность – ≥0,5) служит основанием 
для отнесения больного в группу повышенно-
го риска.
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