
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

369

Лабораторные предикторы геморрагических осложнений 
при эндопротезировании тазобедренных суставов на фоне 
приема пероральных антикоагулянтов

Л.Б. Гайковая *, К.Н. Замятина, А.Н. Ткаченко, И.Л. Уразовская, Д.Ш. Мансуров, А.Г. Балглей, 
В.М. Хайдаров, Б.Г. Алиев
Кафедра биологической и общей химии им. В.В. Соколовского
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный университет имени И.И. Мечникова» МЗ РФ
Российская Федерация, 191015, Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41

* Контактная информация: Гайковая Лариса Борисовна, доктор медицинских наук, доцент, заведующая кафедрой биологической 
и общей химии им. В.В. Соколовского ФГБОУ ВО «СЗГМУ им. И.И. Мечникова». Email:  larisa.gaikovaya@szgmu.ru

ВВеденИе Современные прямые ингибиторы факторов свертывания крови для перорального приема (ри-
вароксабан и апиксабан) позволяют существенно снизить риск развития венозных тромбоэм-
болических осложнений (ВТЭО). Однако в ряде случаев у пациентов со скрытыми нарушениями 
в системе гемостаза применение прямых пероральных антикоагулянтов может сопровождаться 
повышенным риском развития послеоперационого кровотечения после артропластики тазобед-
ренного сустава.

МатеРИал И МетОды Под наблюдением находились 38 пациентов с остеоартритом тазобедренного сустава III ст., пе-
ренесших плановое тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава. Средний возраст 
пациентов составлял 58 (33; 85) лет. Все пациенты получали ривароксабан или апиксабан в до-
зах, указанных Российскими клиническими рекомендациями по диагностике, лечению и профи-
лактике ВТЭО. Ретроспективно в послеоперационном периоде пациенты были разделены на две 
группы: 1-я группа — 31 пациент (20 женщин и 11 мужчин), у которых после эндопротезирова-
ния тазобедренных суставов не было геморрагических осложнений, и 2-я группа — 7 пациентов 
(4 женщины и 3 мужчин), у которых наблюдались геморрагические события в виде гематом в 
области раны.
Всем больным выполнены лабораторные исследования до операции, на первые и 10-е сутки 
после проведения артропластики. Лабораторное исследование включало определение пока-
зателей гемостаза (международное нормализованное отношение, активированное частичное 
тромбопластиновое время, фибриноген, D-димер) и биохимических (уровни в крови кальция об-
щего, кальция ионизированного, сывороточного железа, С-реактивного белка (СРБ), креатинина), 
гематологических (содержание гемоглобина, тромбоцитов, эритроцитов) показателей, а также 
концентрацию ривароксабана или апиксабана в плазме крови.

РеЗУльтаты 
И ОБСУжденИе

При анализе биохимических показателей у пациентов с геморрагическими осложнениями было 
выявлено статистически значимое повышение концентрации в крови фибриногена (р=0,023) по 
сравнению со случаями неосложненного течения. Концентрация сывороточного железа у мужчин 
с геморрагическими осложнениями в послеоперационный период была статистически значимо 
ниже, чем у пациентов без осложнений. Констатированы статистически значимые изменения в 
уровне ионизированного кальция (Ca2+). У пациентов с геморрагическими осложнениями концент-
рация Ca2+ была статистически значимо ниже (р=0,032), чем у пациентов без осложнений, но в 
пределах референтных значений. У пациентов с геморрагическими осложнениями концентрация 
СРБ была в 2 раза выше, чем в группе без осложнений и в 8 раз выше по сравнению с референт-
ными значениями.

ВыВОды Концентрация железа в сыворотке крови у мужчин ниже 11 мкмоль/л и незначительная гипер-
фибриногенемия являются рисками развития гематом в зоне операции. Данные параметры могут 
быть использованы для прогноза риска развития геморрагических осложнений у пациентов ор-
топедического профиля, которые необходимо контролировать в крови перед операцией (уровень 
сывороточного железа у мужчин и фибриногена) и в первый день после нее (содержание СРБ).
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АЧТВ — активированное частичное 
тромбопластиновое время

ВТЭО — венозные тромбоэмболические осложнения
МНО — международное нормализованное 

отношение

ППИ — перипротезная инфекция
СКФ — скорость клубочковой фильтрации 
ЭТБС — эндопротезирование тазобедренного сустава
СРБ — С-реактивный белок

ВВеденИе

Эндопротезирование крупных суставов может 
нести в себе риски разных негативных последствий, 
в том числе как геморрагических, так и венозных 
тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) [1–4]. 

Тотальная артропластика тазобедренного сустава 
нередко сопровождается значительной периопера-
ционной кровопотерей, достигающей в среднем 670–
1040 мл [5]. В то же время профилактика тромбоэм-
болических осложнений с помощью новых оральных 
антикоагулянтов также сопряжена с риском развития 
кровотечения. Прием антикоагулянтов для предотвра-
щения венозной тромбоэмболии у пациентов, кото-
рым предстоит эндопротезирование тазобедренно-
го сустава (ЭТБС), на стационарном и амбулаторном 
этапах может привести к развитию геморрагических 
осложнений. 

Фармакодинамическими особенностями современ-
ных пероральных антикоагулянтов — ривароксабана и 
апиксабана — является то, что быстро достигаются их 
максимальные концентрации в плазме, они ингиби-
руют Ха фактор, будучи его прямыми и обратимыми 
ингибиторами, а также характеризуются достаточ-
но высокой биодоступностью от 50% (апиксабан) до 
80–100% (ривароксабан) и периодами полувыведения 
8–15 часов и 5–13 часов соответственно [6]. Несмотря 
на преимущества новых оральных антикоагулянтов, у 
пациентов со снижением функции почек назначение 
этих препаратов не рекомендовано в связи с риском 
развития кровотечений. По данным Т.А. Жировой 
(2014), в группе пациентов после ЭТБС, принимавших 
ривароксабан с целью профилактики ВТЭО, кровоте-
чения возникали в 3% случаев [1].

Кроме того, развитие гематомы в области опера-
тивного вмешательства является одним из факторов, 
вызывающих возникновение перипротезной инфек-
ции (ППИ) [7]. А.А. Мясоедов и соавт. (2020) показали 
связь развития ППИ с длительностью (более 95 мин) 
и травматичностью оперативного вмешательства и 
соответственно объемом кровопотери (более 410 мл), 
исходно низким уровнем гемоглобина и высоким 
индексом массы тела [8].

По данным некоторых авторов, развитие геморра-
гических осложнений в месте операционной раны в 
виде раневой гематомы составляет 4,5% [5], а профуз-
ные кровотечения во время операций — 3,2% [9].

Несмотря на совершенствование техники проведе-
ния артропластики, применение современных фарма-
кологических средств и адекватного анестезиологичес-
кого сопровождения, риск развития геморрагических 
осложнений сохраняется и в настоящее время [10]. По 
мнению И.П. Антропова (2011), это связано с повреж-
дением тканей во время операции, особенностями 
кровотечения из губчатой кости и костномозгового 
канала, гипокоагуляционными сдвигами в системе 
гемостаза [10]. 

Следовательно, оценку риска развития геморраги-
ческих осложнений у пациентов, принимающих новые 
оральные антикоагулянты, после ЭТБС целесообразно 

осуществлять с применением лабораторных маркеров, 
которые определяются в период подготовки к хирур-
гическому вмешательству.

Цель: определить лабораторные предикторы риска 
развития кровотечения у пациентов при ЭТБС на фоне 
приема пероральных антикоагулянтов.

МатеРИал И МетОды

В исследование были включены 38 пациентов, 
находившихся в клинике травматологии и ортопедии 
ФГБОУ ВО «СЗГМУ им. И.И. Мечникова» и перенесших 
плановое ЭТБС в связи с остеоартритом III ст. Средний 
возраст пациентов составил 58 (33; 85) лет. 

При поступлении в стационар и перед проведени-
ем плановой артропластики тазобедренного сустава 
всем пациентам проводили клинико-лабораторное 
обследование.

В первый день после операции пациенты получали 
прямые ингибиторы фактора Xa свертывания: рива-
роксабан (10 мг 1 раз/сут) или апиксабан (2,5 мг 2 раза/
сут) в течение 5 недель в соответствии с Российскими 
клиническими рекомендациями по диагностике, лече-
нию и профилактике ВТЭО (2015) [11].

Ретроспективно в послеоперационном периоде 
пациенты были разделены на две группы: 1-я груп-
па — 31 пациент (20 женщин и 11 мужчин), у которых 
после ЭТБС не было геморрагических осложнений, и 
2-я группа — 7 пациентов (4 женщины и 3 мужчин), 
у которых наблюдались геморрагические события в 
виде гематом в области раны.

Всем пациентам были выполнены лабораторные 
исследования до операции (исходно), после операции 
(в 1-й день приема антикоагулянта) и перед выпиской 
(10-й день после операции). В лабораторное иссле-
дование входило определение состояния гемостаза 
(международное нормализованное отношение (МНО), 
активированное частичное тромбопластиновое время 
(АЧТВ), фибриноген, D-димер) на анализаторе STA-
Compact (Stago, Франция). Биохимические показатели 
в крови (кальций общий, кальций ионизированный, 
сывороточное железо, С-реактивный белок (СРБ), кре-
атинин) исследовали на анализаторе COBAS Integra 
400plus (Roche, Швейцария) с соответствующими набо-
рами реагентов. Клинический анализ крови осущест-
вляли на анализаторе DxH-800 (Beckman Coulter, США) 
с расчетом эритроцитарных и тромбоцитарных индек-
сов.

Для оценки эффективности антикоагулянтной 
терапии в плазме крови пациентов определяли кон-
центрацию ривароксабана и апиксабана на анализа-
торе ACL TOP 500CTS (Werfen, США) в 1-й день после 
операции и при выписке. Все методики осуществля-
лись по соответствующим инструкциям к наборам и 
анализаторам. Остаточный антикоагулянтный эффект 
прямых ингибиторов фактора Ха (ривароксабан и 
апиксабан) оценивали по концентрации препарата 
в плазме крови. Об эффективности действия судили 
по максимальной концентрации (Сmax) лекарствен-
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ного средства в плазме (взятие крови осуществляли 
в момент достижения предполагаемой максималь-
ной концентрации). Одновременно проводили оценку 
функции почек по скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) по формуле MDRD (Modification of Diet in Renal 
Disease Study) [12].

Статистическую обработку данных осуществляли с 
помощью программы Jamovi. Числовые значения пред-
ставлены в виде медианы Мe (25; 75)%. Для сравнения 
связанных количественных показателей использовали 
критерий Фридмана. Корреляции между показателями 
определяли по Спирмену. Различия считали статисти-
чески значимыми при p<0,05. Для выявленных пере-
менных проводили ROC-анализ с целью выявления 
прогностической точки отсечения. Диагностическую 
ценность тестов определяли с использованием отно-
шения правдоподобия LR (Likelihood Ratio). LR(+) пока-
зывает, во сколько раз чаще положительные резуль-
таты данного диагностического теста выявляются у 
больных, чем у здоровых. При значении положитель-
ного отношения правдоподобия более 100 вероятность 
определяли, как «чрезвычайно высокая», 33–100 как 
«отличная», 10–33 как «хорошая», 3–10 как «удов-
летворительная», 1–3 как «неудовлетворительная». 
LR(–) показывает, во сколько раз реже отрицательные 
результаты данного диагностического теста обнару-
живаются у больных, чем у здоровых: при значе-
нии отрицательного отношения правдоподобия от 1 
до 0,3 вероятность считали «неудовлетворительной», 
0,3–0,1 — «удовлетворительной», 0,1–0,03 «хорошей», 
0,03–0,01 — «отличной», менее 0,01 — «чрезвычайно 
высокой» (Я.Р. Магнус, 2004).

РеЗУльтаты И ОБСУжденИе

В первый день после ЭТБС в плазме крови средняя 
Сmax ривароксабана составила 122,4 нг/мл (94; 178) и 
при выписке — 186,47 (152,8; 239) нг/мл; у пациентов, 
получавших апиксабан, — 60,3 (14; 95,2) нг/мл и 79,85 
(14; 196,4) нг/мл соответственно. Данные концент-
рации антикоагулянтов соответствовали терапевти-
ческим интервалам. При этом оценивали показатели 
креатинина и СКФ до операции (табл. 1) и перед 
выпиской, которые были в пределах референтных 
значений, что в совокупности с адекватными терапев-
тическими дозами ривароксабана и апиксабана расце-
нивалось как эффективное и в то же время безопасное 
применение прямых оральных антикоагулянтов.

Таким образом, пациенты после ортопедической 
операции получали эффективную и безопасную анти-
коагулянтную терапию.

При ретроспективном разделении пациентов на 
две группы в зависимости от развития геморрагичес-
ких осложнений было проведено сравнение исходных 
биохимических, включая некоторые маркеры гемоста-
за, и гематологических показателей.

У большинства пациентов перед операцией лабо-
раторные показатели находились в пределах референ-
тных значений, за исключением 11 пациентов, у кото-
рых было незначительное повышение уровня в крови 
фибриногена — до 5,85 г/л, троих пациентов мужско-
го пола, у которых имелось снижение содержания в 
крови сывороточного железа, и  одной женщины со 
снижением концентрации гемоглобина (110 г/л). При 
ретроспективном разделении на две группы 11 паци-
ентов с повышенным исходным уровнем фибриногена 
распределились так, что 7 пациентов составили 1-ю 

группу (без осложнений), а 4 пациента – 2-ю группу 
(с осложнениями). Один пациент с исходно низким 
содержанием железа в крови попал в 1-ю группу, а 
2 мужчин — во 2-ю группу. Только в одном наблюдении 
до операции показатель гемоглобина был ниже рефе-
рентного интервала (2-я группа).

При анализе биохимических показателей (cм. 
табл. 1) у пациентов 2-й группы было выявлено ста-
тистически значимое повышение концентрации фиб-
риногена (р=0,023) по сравнению с 1-й группой, у 
которых в послеоперационном периоде геморраги-
ческие осложнения не наблюдались. Незначительное 
повышение фибриногена у пациентов перед опера-
цией, возможно, было обусловлено воспалительными 
процессами, связанными с сопутствующими заболе-
ваниями.

Концентрация сывороточного железа у пациентов 
мужского пола с геморрагическими событиями (2-я 
группа) в послеоперационном периоде была статис-
тически значимо ниже, чем у пациентов 1-й группы. 
У женщин статистически значимых различий этого 
показателя не наблюдалось.

Также установлены статистически значимые изме-
нения в уровне ионизированного кальция (Ca2+). У 
пациентов 2-й группы его концентрация была статис-
тически значимо ниже (р=0,032), чем у пациентов 1-й 
группы, но в пределах референтных значений.

Следовательно, среди пациентов, которым было 
проведено плановое ЭТБС, и у которых впоследствии 
возникли геморрагические осложнения, наблюдалось 
снижение уровня железа в сыворотке у мужчин, а 
у всех — и повышение концентрации фибриноге-

Та бл и ц а  1
Биохимические показатели у пациентов, перенесших 
плановое эндопротезирование тазобедренного сустава 
(до операции) с учетом развития впоследствии 
геморрагий
Ta b l e  1
Biochemical parameters of patients before elective hip 
replacement, taking into account subsequent development 
of hemorrhages

Показатель 
и референтный интервал

1-я группа 
(без осложнений)

2-я группа 
(с осложнениями)

р

МНО (0,85–1,2) 1,00 [0,98; 1,06] 0,97 [0,97; 0,99] 0,192

АЧТВ, сек (25–33) 31,2 [29,6; 33,9] 30,5 [28,9; 31,9] 0,275

Фибриноген, г/л (2–4) 3,67 [3,44; 4,32] 5,18 [4,05; 5,85] 0,023

D-димер, мкг/мл (0–0,5) 0,18 [0,137; 0,257] 0,32 [0,191; 0,512] 0,181

Ca, ммоль/л (2,2–2,7) 2,42 [2,34; 2,49] 2,34 [2,33; 2,46] 0,624

Ca2+, ммоль/л (1,12–1,32) 1,30 [1,28; 1,32] 1,27 [1,25; 1,28] 0,032

Fe, мкмоль/л 
(Ж — 6,6–24,6; 
М — 10,6–28,3)

женщины 12,6 [9,13; 17,6] 9,30 [8,95; 11,7] 0,514

мужчины 17,1 [13,7;21,2] 9,00 [8,03; 11,0] 0,043

СРБ, мг/л (0–5) 2,9 [2,16; 4,51] 4,66 [2,1; 5,22] 0,679

Креатинин, мкмоль/л 
(Ж — 44–97;
М — 62–115)

женщины 75,3±10,3 75,5 [68,5; 120] 0,850

мужчины 74 [69; 91,5] 73,7±7,02 0,732

СКФ, мл/мин (80–120) женщины 73,5±12,7 65±32,3 0,399

мужчины 92,9±27,8 102±15,6 0,602

Примечания: АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время; 
МНО — международное нормализованное отношение; СКФ — скорость клубоч-
ковой фильтрации; СРБ — С-реактивный белок
Notes: АЧТВ — activated partial thromboplastin time; МНО — international 
normalized ratio; СКФ — glomerular filtration rate; СРБ — C-reactive protein
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на. Несмотря на статистически значимое повышение 
содержания ионизированного кальция в крови, этот 
показатель не может быть прогностически значимым, 
так как его значение находилось в пределах референ-
тного интервала.

Для повышения прогностической значимости лабо-
раторных показателей при оценке риска кровотечений 
до операции был проведен ROC-анализ с построением 
ROC-кривой, расчетом площади под кривой (AUC) и 
отношения правдоподобия (LR) для сывороточного 
железа и фибриногена.

Для концентрации сывороточного железа у муж-
чин диагностическим критерием между пациентами 
с осложнениями и без таковых определен уровень 
“cut-off” ниже 11 мкмоль/л с чувствительностью 85,7%, 
специфичностью 99%, площадью под кривой 0,939 и 
отношением правдоподобия LR(+) 85,7 и LR(–) 0,14. 
Дефицит сывороточного железа у мужчин перед опе-
рацией, следовательно, является значимым фактором 
для развития геморрагических осложнений в после-
операционном периоде после ЭТБС.

Диагностическая значимость уровня фибриногена 
у пациентов установлена выше 4,65 г/л c чувстви-
тельностью 57,1%, специфичностью 87,1%, площадью 
под кривой 0,728 и отношением правдоподобия LR(+) 
4,43 и LR(–) 0,49. Гиперфибриногенемию, по нашему 
мнению, следует рассматривать как дополнительный 
критерий для включения пациентов в группу риска по 
развитию осложнений после операции.

При анализе гематологических показателей не было 
обнаружено статистически значимых различий между 
1-й и 2-й группами. Хотя обращает на себя внимание, 
что во 2-й группе среднее значение концентрации 
гемоглобина у женщин было несколько ниже референт-
ных значений.

Таким образом, установлено, что у госпитализи-
рованных пациентов перед операцией необходимо 
осуществлять лабораторный контроль концентрации 
сывороточного железа в крови у мужчин и уровня 
фибриногена у всех пациентов. Следует обращать вни-
мание как на снижение концентрации фибриногена 
как маркера гипокоагуляции, так и на его повышение, 
обусловленное сопутствующими хроническими воспа-
лительными заболеваниями. По данным ряда авторов, 
у пациентов с остеоартрозами достаточно часто встре-
чаются сопутствующие сердечно-сосудистые заболе-
вания (49%), ожирение (31%), сахарный диабет (47%) 
и патология желудочно-кишечного тракта (67%) [13, 
14]. У 90% пациентов пожилого возраста травматоло-
гического профиля встречалось сочетание несколь-
ких хронических заболеваний, в основном патология 
сердечно-сосудистой системы (артериальная гипер-
тензия — 73%, ишемическая болезнь сердца — 46,7%), 
заболевания органов пищеварения (55%) и др. [14]. 

При анализе лабораторных показателей у двух 
групп пациентов после операции (табл. 2) были выяв-
лены статистически значимые различия между 1-й 
группой пациентов без осложнений и 2-й группой с 
развитием осложнений по аналогичным показателям 
(содержание в крови фибриногена и сывороточного 
железа у мужчин), а также по уровню СРБ в крови. У 
пациентов 2-й группы с осложнениями концентрация 
СРБ была в 2 раза выше, чем в 1-й группе (без ослож-
нений) и в 8 раз выше по сравнению с референтными 
значениями.

У пациентов после операции наблюдалось сниже-
ние концентрации гемоглобина и количества эритро-

цитов в первые сутки после операции, обусловленные 
кровопотерей во время операции [5, 15]. 

Статистически значимых отклонений в показа-
телях гемостаза между группами и по сравнению с 
референтными интервалами отмечено не было, кроме 
фибриногена, повышение которого связано с травма-
тичностью оперативного вмешательства [8, 10, 16].

Благодаря лабораторно подтвержденной эффек-
тивной и безопасной антикоагулянтной терапии, у 
пациентов в послеоперационном периоде венозных 
тромбоэмболий и профузных кровотечений не наблю-
далось, раневые гематомы были верифицированы 
только у 7 пациентов, что подтверждает необходи-
мость оценки рисков геморрагий с помощью лабора-
торных тестов.

ВыВОды

1. Установлено, что концентрация сывороточного 
железа ниже 11 мкмоль/л у мужчин является важным 
критерием для включения пациента в группу риска 
развития гематом в области хирургического вмеша-
тельства, а уровень фибриногена выше 4,65 г/л следует 
рассматривать как дополнительный показатель мони-
торинга состояния пациентов для исключения возник-
новения геморрагических осложнений. 

2. Данные показатели рекомендуется контролиро-
вать перед операцией (уровень фибриногена и сыво-
роточного железа у мужчин) и в первый день после 
операции (содержание С-реактивного белка в крови).

Та бл и ц а  2
Биохимические и гематологические показатели у 
пациентов, перенесших плановое эндопротезирование 
тазобедренного сустава (после операции) с учетом 
развития впоследствии геморрагий
Ta b l e  2
Biochemical and hematological parameters of patients after 
elective hip replacement, taking into account subsequent 
development of hemorrhages

Показатель 
и референтный интервал

1-я группа 
(без осложнений)

2-я группа 
(с осложнениями)

р

МНО, (0,85–1,2) 1,20 [1,06; 1,46] 1,15 [1,13; 1,21] 0,559

АЧТВ, сек (25–33) 32,2 [30,3; 33,5] 29,6 [29,5; 33,9] 0,940

Фибриноген, г/л (2–4) 5,85 [5,05; 6,38] 7,64 [7,37; 8,79] 0,001

D-димер, мкг/мл (0–0,5) 2,54 [1,85; 3,77] 1,62 [1,25; 2,5] 0,192

Ca, ммоль/л (2,2–2,7) 2,23 [2,16; 2,34] 2,27 [2,17; 2,29] 0,940

Ca2+, ммоль/л (1,12–1,32) 1,25 [1,21; 1,27] 1,23 [1,21; 1,25] 0,575

Fe, мкмоль/л 
(Ж — 6,6–24,6; 
М — 10,6–28,3)

женщины 8,90 [6,42; 9,85] 4,20 [3,45; 5,45] 0,056

мужчины 9,1 [7,15; 10,9] 5,35 [4,63; 6,13] 0,048

CРБ, г/л (0–5) 21,5[12,1; 29,8] 41,3 [31,7; 69,9] 0,001

PLT, 109/л (150–450) 193 [182; 220] 207 [194; 280] 0,346

MPV, фл (7,4–10,4) 8,1 [7,85; 8,55] 8,5 [7,8; 8,75] 0,597

RBC, 1012/л 
(Ж — 3,7–4,7;
М — 4–5)

женщины 3,65 [3,30; 4,08] 3,48 [3,34; 3,58] 0,222

мужчины 3,67 [3,32; 4,11] 3,55 [3,17; 3,95] 0,947

HGB, г/л 
(Ж — 120–140;
М — 130–160)

женщины 106 [99,5; 116] 105 [100; 106] 0,477

мужчины 109 [101; 108] 106 [99,5; 111] 0,716

Примечания: АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время; 
МНО — международное нормализованное отношение; СРБ — С-реактивный 
белок; PLT — количество тромбоцитов; MPV — средний объем тромбоцитов; 
RBC — количество эритроцитов; HGB — концентрация гемоглобина
Notes: АЧТВ — activated partial thromboplastin time; МНО — international 
normalized ratio; СРБ — C-reactive protein; PLT — platelet count; MPV — mean 
platelet volume; RBC — red blood cell count; HGB — hemoglobin concentration
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INtRodUCtIoN Direct oral anticoagulants (DOAC) rivaroxaban and apixaban have significantly reduced the risk of developing venous thromboembolic 
complications (VTEC). However, the use of DOAC may be associated with a higher risk of bleeding, especially actual in patients after total hip arthroplasty (THA).

MateRIal aNd MethodS We enrolled 38 patients with moderate osteoarthritis of the hip joints undergoing THA. The mean age of patients was 58 (33; 85) 
years. All the patients received rivaroxaban or apixaban in the doses specified by Russian clinical guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of venous 
thromboembolic complications (VTEC). Retrospectively, in the postoperative period, the patients were divided into two groups: Group 1 — 31 patients (20 women 
and 11 men), who had no hemorrhagic complications after hip replacement; and Group 2 — 7 patients (4 women and 3 men) who experienced hemorrhagic events 
in the form of hematomas in the wound area.

Laboratory tests were performed for all patient baseline (1st day of hospitalization), after surgery (1st day after THA), and on the 7th day after THA. Analyses 
included the determination of hemostasis parameters (INR, aPPT, fibrinogen, D-dimer), hematological (HGB, PLT, RBC) and biochemical parameters (calcium, ionized 
calcium, serum iron, hs-CRP).

ReSUltS The analysis of biochemical parameters in patients with hemorrhagic complications revealed a significant increase of fibrinogen (p=0,023) compared 
with uncomplicated cases. Serum iron concentration in men with hemorrhagic complications in the postoperative period was significantly lower than in patients 
without complications. In patients with hemorrhagic complications, the ionized calcium was lower (p=0,032) than in patients without complications, but within 
the reference values. The hs-CRP concentration in the group with hemorrhagic complications was twice higher than in the group without complication and eight 
times above the reference values.

CoNClUSIoN The concentration of iron in the blood serum in men below 11 mmol/l and a slight hyperfibrinogenemia of 4.65 g/l in all the patients are the risks 
of developing hematomas in the area of surgery. These parameters should be used to predict the risk of hemorrhagic complications in patients before THA and 
recommended for control before the surgery and on the 1st day after THA (hs-CRP).
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