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Objective. Тo analyze the current state of diagnosis and preven-
tion of hemostatic disorders in patients with Kellgren-Lawrence 
grade III-IV coxarthrosis after total hip arthroplasty based 
on scientific literature. Methods. A search was performed in 
PubMed, Web of Science, Google Scholar and Scopus. Using 
MeSH and keywords such as: "inflammatory markers", "cox-
arthrosis", "thromboembolism", "tranexamic acid", "anticoagu-
lants", "inflammation", "fibrinolysis", "D-dimer", "arthroplas-
ty", "hypercoagulability", "plasminogen". Results. An important 
issue in the prevention of thromboembolic complications during 
total hip arthroplasty is to determine the dynamics of fibrinolysis 
disorders. Thus, it was found that hip arthroplasty is character-
ized by an increase in inflammatory markers in the blood and 
hemostatic disorders. Conclusions. In clinical orthopedics, after 
hip arthroplasty in patients with coxarthrosis of III-IV stages, 
complications often occur in the form of hemostatic disorders, 
which are accompanied by the development of deep vein throm-
bosis of the extremities, in severe cases — pulmonary embo-
lism. These complications are monitored based on the results 
of determining the markers of the hemostatic system, which are 
examined before and after surgery. It has been proven that there 
are many different factors that affect the development of hemo-
static disorders in the body. The age factor, as elderly patients 
have their own metabolic characteristics and altered rheologi-
cal properties of blood. Increased body weight, in particular, 
obesity, is also an important factor that cannot be ignored in 
clinical practice. To date, clear clinical and laboratory criteria 
for assessing the hemostatic system and a list of biochemical 
markers of connective tissue to monitor the condition of patients 
before and after joint replacement in the context of modern anti-
coagulant regimens remain to be defined. Keywords. Hemosta-
sis, endoprosthetics, hip joint, thromboembolism, plasminogen

Мета. На основі досліджень наукової літератури про-
аналізувати сучасний стан діагностики та профілактики 
порушень у системі гемостазу у хворих із коксартрозом 
III–IV ст. за Kellgren-Lawrence після операцій тотального 
ендопротезування кульшового суглоба. Методи. Здійснено 
пошук у PubMed, Web of Science, Google Scholar і Scopus. 
З використанням MeSH і ключових слів, таких як: «маркери 
запалення», «коксартроз», «тромбоемболія», «транексамо-
ва кислота», «антикоагулянти» «запалення», «фібриноліз», 
«Д-димер», «ендопротезування», «гіперкоагуляція», «плаз-
міноген». Результати. Важливим питанням профілактики 
тромбоемболічних ускладнень під час тотального ендо-
протезування кульшових суглобів є визначення динаміки 
порушень фібринолізу. Встановлено, що ендопротезування 
кульшового суглоба характеризується збільшенням марке-
рів запалення в крові та порушенням гемостазу. Висновки. 
У клінічній ортопедії після операцій ендопротезування 
кульшових суглобів у хворих із коксартрозом ІІІ–ІV стадій 
часто виникають ускладнення у вигляді порушень системи 
гемостазу, які супроводжуються розвитком тромбозу гли-
боких вен кінцівок, у важких випадках — тромбоемболією 
легеневої артерії. Контроль цих ускладнень проводиться 
за результатами визначення маркерів системи гемостазу, 
які досліджуються до та після оперативного втручання. 
Доведено, що існує велика кількість різноманітних чинників, 
які впливають на розвиток порушень системи гемостазу 
в організмі. Віковий фактор, адже пацієнти похилого віку 
мають власні особливості метаболізму, а також змінені 
реологічні властивості крові. Збільшення маси тіла, зокре-
ма, ожиріння, також є важливим чинником, який не можна 
не враховувати в клінічній практиці. На сьогодні залиша-
ються не до кінця визначені чіткі клініко-лабораторні кри-
терії оцінювання системи гемостазу та перелік біохімічних 
маркерів сполучної тканини для контролю стану пацієнтів 
до та після ендопротезування суглобів на фоні застосуван-
ня сучасних схем призначення антикоагулянтів.
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Вступ
Тотальне ендопротезування кульшового суг-

лоба є ефективним методом лікування хворих із 
коксартрозом ІІІ–ІV ст. за Kellgren-Lawrence, бо 
дозволяє в 85–95 % отримати позитивні резуль-
тати й відновити опорно-кінематичну функцію 
нижніх кінцівок [1]. Проте під час виконання та-
ких операцій в 24–62 % виникають тяжкі тромбо-
емболічні ускладнення (тромбози глибоких вен, 
тромбоемболії легеневих артерій). Отже контроль 
крововтрати є важливим аспектом ортопедичної 
хірургії [2]. Доведено, що геморагічний шок від 
травми є причиною смертності як у військових, 
так і в цивільного населення. Також відомо, що 
ефективний гемостаз під час оперативного втру-
чання суттєво важливий для лікаря, оскільки за-
побігає дифузній кровотечі з капілярів і венул, 
які закривають хірургічне поле та збільшують 
час операції та ризик інфікування [3].

Дослідження порушень системи гемостазу 
у хворих після операцій тотального ендопроте-
зування суглобів наразі є актуальним і потребує 
подальшого вивчення [2–6].

Мета: на основі досліджень наукової літера-
тури проаналізувати сучасний стан діагностики 
та профілактики порушень у системі гемостазу 
у хворих із коксартрозом III–IV ст. за Kellgren-
Lawrence після операцій тотального ендопротезу-
вання кульшового суглоба.

Матеріал і методи
Здійснено пошук у PubMed, Web of Science, 

Google Scholar і Scopus. З використанням MeSH 
і ключових слів, таких як: «маркери запалення», 
«коксартроз», «тромбоемболія», «транексамова 
кислота», «антикоагулянти» «запалення», «фіб-
риноліз», «Д-димер», «ендопротезування», «гіпер-
коагуляція», «плазміноген». Вивчено публікації та 
метааналізи стосовно функціонування системи ге-
мостазу в пацієнтів після ендопротезування. Кри-
теріями дослідження були оригінальні та клінічні 
дослідження, викладені англійською мовою, висо-
кий рівень доказовості, рік публікації (2012–2025 р.).

Загалом шляхом пошуку літератури в елект-
ронних базах виявлено 1 723 джерела, під час де-
тального перегляду із них відібрано 73 потенційно 
придатних публікацій. Зрештою після додаткового 
аналізу залишено 46 робіт.

Результати та їх обговорення
Під час ендопротезування суглобів для отри-

мання задовільних результатів операції особливо 
важливою є локалізація кровотечі. Ураховуючи, що 

кровотечі як з інтрамедулярних каналів, так і кіст-
кові поверхневі дуже складно зупинити механічни-
ми способами, використання фармакологічних засо-
бів (епінефрин, десмопресин, транексамова кислота, 
амінокапронова кислота й ін.) може бути доцільним 
доповненням під час їх усунення [3, 7]. 

Фібринолітична система крові бере участь у ге-
мостазі, видаляючи тромби після відновлення ушко-
дження судин. Протягом останніх років вчені оціню-
вали ефективність і безпеку антифібринолітичних 
засобів у зниженні періопераційної кровотечі [8–10]. 

Серед деяких станів, які, вочевидь, потребують 
застосування антифібринолітичних препаратів 
є травма, післяпологова кровотеча, кардіохірургія, 
хірургія хребта, ендопротезування колінного або 
кульшового суглоба [11–23]. Наразі існує небага-
то досліджень щодо періопераційних особливос-
тей фібринолітичної системи. Описано фізіологію 
фібринолізу, її зв’язок зі структурою тромбу та 
періопераційну підготовку [24]. Патофізіологічні 
механізми, пов’язані з клінічною практикою, та 
їхні можливі дизайни розглядаються відповідно 
до запропонованої класифікації [25]. На сьогодні 
потрібно надати лікарям ширше розуміння нор-
мального функціонування фібринолізу, механізмів 
можливих відхилень від норми в періопераційно-
му періоді, патофізіологічного обґрунтування, що 
підтверджує поточні показання до антифібринолі-
тиків і деяких нещодавніх результатів, отриманих 
під час їх застосування [26–28].

Важливим питанням профілактики тромбо-
емболічних ускладнень під час тотального ендо-
протезування кульшових суглобів є визначення 
динаміки порушень фібринолізу. Під час їх діаг-
ностики вивчають рівень фібринолітичної актив-
ності, показники продукції деградації фібрину 
та результати тромбоеластографії, які є визна-
чальними для призначення терапії з метою запо-
біганню тромбозу. У пацієнтів, яким виконували 
ендопротезування брали кров для дослідження 
рівню Д-димеру та продуктів деградації фібрину 
перед, під час та після оперативного втручання 
через 6, 12, 24 та 48 год. Показники тромбоелас-
тографії та рівень Д-димеру мали кореляцію з коа-
гуляцією та даними фібринолізу, усі були в межах  
норми, хоча й вище ніж до оперативного втручан-
ня. Крім того, динаміка Д-димеру та продуктів де-
градації фібрину мала кореляцію з крововтратою 
під час операції. У результаті виявлено, що саме 
вони є досить ефективними й інформативними 
діагностичними показниками для прогнозування 
фібринолітичної активності в післяопераційний 
період, зокрема, через 6 год після втручання [29].
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Крім того, післяопераційні ускладнення, такі 
як венозна тромбоемболія, цереброваскулярні та 
серцеві захворювання, були основними джере-
лами ризику смертності в ранньому післяопера-
ційному періоді [30–33]. Тому гострий тромбоз 
глибоких вен є абсолютним протипоказом для 
планового ендопротезування кульшового чи ко-
лінного суглобів. Хірургічне втручання може 
змістити існуючі тромби, що призведе до потен-
ційно небезпечних для життя ускладнень, таких 
як тромбоемболія легеневої артерії. 

У наступних дослідженнях визначали марке-
ри запалення після ендопротезування кульшових 
суглобів. Було обстежено 70 осіб різної статі, се-
редній вік яких склав (68,4 ± 10,9) року. Марке-
ри запалення визначали до, на наступний день, 
а також через 5 діб після операції. Отже, після 
оперативного втручання виявлено їхнє суттєве 
підвищення, зокрема, С-реактивного білка майже 
в 10 разів. Інтерлейкін-6 значно підвищився че-
рез день після операції, але знизився на 5-ту добу. 
Кількість лейкоцитів і співвідношення нейтро-
філів та лімфоцитів, а також тромбоцитів і лім-
фоцитів було значно підвищене, як порівняти 
з показниками до операції. Таким чином, вста-
новлено, що артропластика кульшового суглоба 
характеризується збільшенням маркерів запален-
ня в крові та порушенням гемостазу. З огляду на 
це виявили, що визначення їхньої кількості може 
бути інформативним під час спостереження па-
цієнтів із ризиком кардіоваскулярних тромбоем-
болічних ускладнень [34–35].

F. Hartono та співавт. оцінювали клінічне зна-
чення тромбозу глибоких вен після тотального 
ендопротезування кульшового та колінного сугло-
бів, який супроводжувався метаболічними зміна-
ми біохімічних маркерів — колагену І та IV типів, 
тканинного фактора, Р-селектину та оксиду азоту. 
Хворих розподілено на 3 групи: у першій прово-
дили тотальне ендопротезування, у другій — ге-
міартропластику, у третій —  відкриту редукцій-
ну внутрішню фіксацію. У всіх групах пацієнтів 
тромбопрофілактика не проводилась. Аналіз крові 
проведено на 3 та 6-ту добу після втручання. Ви-
явлено тромбоз глибоких вен, який підтверджу-
вався ультразвуковою доплеро- та венографією 
через 6 діб після операції. У 18 осіб діагностовано 
тромбоз глибоких вен (10 — після тотальної артро-
пластики, 5 — геміартропластики, 3 — відкритої 
редукційної внутрішньої фіксації). Таким чином, 
виявили, що ризики виникнення цього ускладнен-
ня у хворих після тотального ендопротезування 
в 3,5 разу вищий ніж унаслідок відкритої редук-

ційної внутрішньої фіксації. Причому біомаркери 
(колагени І типу) та оксид азоту зазнали змін уже 
через 3 доби після операції. У цьому спостережен-
ні встановили, що травматизація метаепіфізарної 
губчастої кісткової тканини суглобів впливає на 
частоту виникнення тромбозу глибоких вен, що 
підтверджується збільшенням біохімічних марке-
рів. Через 3 доби після оперативного втручання 
вони стали найінформативнішими для передба-
чення розвитку тромбозу. Інші біохімічні показни-
ки, які використовувались у дослідженні (колаген 
ІV типу, тканинний фактор та Р-селектин), не мали 
діагностичного значення. Також автори наголо-
шують на потребі в проведенні подальших дослі-
джень за цією темою [36].

O. E. Dahl і співавт. у своїй праці акцентують 
увагу на те, що імплантація кульшового суглоба 
зі застосуванням кісткового цементу інтраопе-
раційно впливає на розвиток кардіоваскулярних 
і судинних ускладнень. Вони довели, що у па-
цієнтів після протезування з використанням це-
менту часто посмертно виявляли мікроемболи та 
відкладання фібрину в легенях. Причинами таких 
змін є, очевидно, запуск механізму гіперкоагуляції 
та місцева реакція на метилметакрилат, на основі 
якого створюють кістковий цемент. У місці імп-
лантації утворюється значна кількість токсичних 
речовин, які разом із фрагментами клітин вивіль-
няються ушкодженими тканинами. Ці фрагмен-
ти транспортуються кров’ю в легеневу тканину, 
де відбувається їхня акумуляція з розвитком по-
рушень мікроциркуляції й утворенням емболів. 
Таким чином, у легенях виникає порушення кро-
вообігу зі супутньою гіперкоагуляцією, що може 
спричинити значні порушення функціонування 
різних органів і тканин із впливом на головний 
мозок, серцево-судинну систему, нирковий крово-
обіг, а також призвести до порушень гемодинамі-
ки. У низки пацієнтів ці зміни ведуть до леталь-
них наслідків, зокрема це стосується осіб похилого 
віку з переломами шийки стегнової кістки. Отже 
патофізіологічні механізми, які полягають в осно-
ві вищерозглянутих порушень під час цементного 
ендопротезування кульшових суглобів, можуть 
мати важкі наслідки у вигляді гіперкоагуляційних 
ускладнень через руйнування клітин і токсичних 
реакцій на кістковий цемент, які пов’язані також із 
вазоактивними речовинами [37].

A. A. Abedі зі співавт вказують, що ризик ве-
нозної тромбоемболії (ВТЕ) підвищується піс-
ля тотального ендопротезування кульшового 
та колінного суглобів. Хоча більшість схем про-
філактики ВТЕ призначаються після операції,  
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активація системи згортання крові починається ще 
під час втручання. За протезування, після розсверд-
лювання стегнової кістки для встановлення протеза, 
вона проявляється підвищенням рівнів тромбін-ан-
титромбінового комплексу, фрагмента протромбіну 
1+2, пептиду фібриногену А та Д-димеру. Інтраопе-
раційний гепарин значно знижує рівень фібринопеп-
тиду А і протромбіну F1.2, що вказує на зменшення 
синтезу тромбіну і фібрину, але не впливає на тром-
бін-антитромбіновий комплекс [38].

F. J. Conway зі співавт. дослідили роль вітамі-
ну С у розвитку патології сполучної тканини та 
гемостазу після ендопротезування кульшового 
суглоба. Аскорбінова кислота є відомим водороз-
чинним вітаміном, який має багато різноманіт-
них метаболічних функцій в організмі людини. 
Зокрема, їй притаманні властивості універсаль-
ного антиоксиданту, здатного захищати клітини 
від ушкодження, а також вплив на гемостаз. Крім 
того, вітамін С бере участь у синтезі деяких гормо-
нів, колагену, карнітину, а також утворенні солей 
жовчних кислот і впливає на нормальне засвоєння 
організмом людини заліза. Існують також публі-
кації, які доводять, що є кореляція між вмістом 
у плазмі крові людини аскорбінової кислоти та 
системним запальним процесом, що контролюєть-
ся концентрацією в крові С-реактивного білка. 
Виявлено зміни вмісту вітаміну С та токоферолу 
в крові пацієнтів та їхнього кореляційного зв’язку 
з ушкодженням тканин вільними радикалами як 
компонентів системного запалення. Упродовж 
спостереження виконували аналіз крові через 1, 
2, 3 та 90 діб після ендопротезування кульшового 
суглоба. У ній визначали такі біохімічні маркери, 
як аскорбінова кислота, малоновий діальдегід, хо-
лестерол, С-реактивний білок, токоферол і рівень 
альбумінів. Виявлено значне зниження в кро-
ві вмісту вітаміну С — на 74, токоферолу — на 
36, холестеролу — на 40, малонового діальдегі-
ду — на 38, альбумінів — на 29 %. Водночас вміст 
С-реактивного білка збільшився аж у 160 разів за 
рахунок системного запального процесу після опе-
ративного втручання. Через 3 міс. після операції 
всі показники, які аналізували на початку дослі-
дження, повернулись до своїх попередніх значень. 
У підсумку з’ясували, що вміст аскорбінової кис-
лоти може бути важливим та інформативним біохі-
мічним маркером у разі розвитку важкої системної 
запальної відповіді в пацієнтів після хірургічних 
втручань щодо ендопротезування кульшових суг-
лобів. Отже, зниження в крові вмісту вітаміну С 
вочевидь пов’язане з його використанням організ-
мом як антиоксиданту для підтримки регенератор-

ної здатності тканин та відновлення ушкодження 
під час втручання, яке спричинило важку систем-
ну запальну реакцію [39].

N. Guler і співавт. дослідили механізми пору-
шень фібринолізу в пацієнтів після тотального  
ендопротезування кульшового суглоба, що, на їхню 
думку, залишається не до кінця вивченим питан-
ням. Як відомо, порушення фібринолітичної лан-
ки гемостазу за різних запальних процесів та їхня  
активація після оперативних втручань не завжди 
є досить патогенетично обґрунтованою. З’ясовували 
порушення системи фібринолізу в пацієнтів в пер-
ші 24 год після оперативного втручання щодо то-
тального ендопротезування кульшового суглоба. 
Вони можуть призводити в клінічній практиці як 
до розвитку тромбозів, так і кровотеч. Вивчали  
історії хвороб 98 пацієнтів, яким проводили ендо-
протезування. Серед показників фібринолізу визна-
чали Д-димер та інгібітор активатору плазміноге-
ну, а також тканинний активатор плазміногену за 
допомогою методу імуноферментного аналізу, та-
кож вивчали показник антиплазміну. Виявлено, що 
рівень маркерів фібринолізу, окрім антиплазміну, 
перед операцією був значно вищий у пацієнтів по-
рівняно з клінічно здоровими особами. Проте від-
соток антиплазміну перед операцією був нижчим 
за показник у контрольній групі. Рівні інгібітору 
активатора плазміногену та Д-димеру в пацієнтів 
були підвищеними, а рівень антиплазміну нижчий, 
як порівняти зі значеннями до оперативного втру-
чання. Зміни тканинного активатору плазміногену 
незначні. Кореляційного зв’язку між вмістом інгі-
бітору активатору плазміногену та Д-димеру також 
не було встановлено. Отримані авторами резуль-
тати підтверджують порушення системи фібри-
нолізу в пацієнтів після операції щодо тотального  
ендопротезування суглобів. Також визначили, що 
за хірургічного втручання обов’язковим є контроль 
системи фібринолізу, оскільки її порушення може 
призвести до ускладнень у формі кровотечі, гема-
том і необхідності гемотрансфузії [40].

A. Burleson і співавт. провели дослідження 
щодо впливу періопераційних чинників на сис-
тему фібринолізу в пацієнтів, яким проводили 
ендопротезування великих суглобів. Відомо, що 
більшість хворих, які потребують тотального  
ендопротезування суглобів (кульшових і колінних), 
є особами похилого віку, мають супутні захворю-
вання, збільшений індекс маси тіла та порушення 
вуглеводного обміну. Усі ці фактори можуть впли-
вати на систему фібринолізу як до, так і після опе-
ративного втручання. Авторами виявлено вплив 
віку, індексу маси тіла та застосування в лікуванні 
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пацієнтів транексамової кислоти на систему фібри-
нолізу. Усього обстежено 99 осіб, яким проводилось 
тотальне ендопротезування кульшового та колінно-
го суглобів. Аналіз крові хворим виконували перед 
операцією, а також у перший день після неї й визна-
чали рівень Д-димеру, інгібітору активатора плаз-
міногену та тканинного активатора плазміногену 
за допомогою методів імуноферментного аналізу,  
рівень антиплазміну. Дані щодо віку, статі, рівня ге-
моглобіну та індексу маси тіла пацієнтів системати-
зували під час вивчення їх історій хвороб. 

Встановлено, що показник у крові Д-димеру та 
тканинного активатору плазміногену мали пози-
тивну кореляцію з віком хворих, тоді як показник 
антиплазміну перед операцією негативно коре-
лював з віком. Індекс маси тіла пов’язаний лише 
з передопераційним рівнем тканинного актива-
тора плазміногену. На значення фібринолізу вид 
оперативного втручання не мав впливу. Також 
було визначено, що немає істотної різниці в даних 
Д-димеру, плазміногену та тканинного активато-
ра плазміногену або антиплазміну між пацієнта-
ми, які отримували транексамову кислоту, або ні. 
Концентрація Д-димеру та тканинного активато-
ра плазміногену показала значно нижчі результа-
ти в осіб, які отримували цю кислоту. Одержані 
авторами відомості підтвердили, що похилий вік 
пацієнтів і підвищений індекс маси тіла впли-
вають на порушення системи фібринолізу після  
ендопротезування, тоді як застосування транек-
самової кислоти знижує його рівень [41, 42]. 

Транексамова кислота є потужним антифіб-
ринолітиком із визнаною ефективністю. Її зас-
тосування під час ендопротезування суглобів 
схвалено клінічними радами [43]. Використання 
транексамової кислоти охоплює майже 95 % па-
цієнтів після ендопротезування в усьому світі 
[44]. У дослідженні MATTER (застосування тра-
нексамової кислоти під час операцій) було обсте-
жено 896 пацієнтів і виявлено зниження ризику 
смертності на 6,5 % у хворих, яким застосовува-
ли транексамову кислоту [45]. 

На сьогодні терапевтична увага зосереджена 
на фібринолітичній системі за напрямами: меха-
нізми, що регулюють утворення та активність 
плазміну на поверхні клітин, фібрину та протеї-
нах екстрацелюлярного матрикса, вплив плаз-
міноген/плазміну на агрегацію тромбоцитів,  
індуковану різними агоністами, його прозапальна 
функція. Charithani B. Keragala зі співавт. повідом-
ляли, що введення плазміногену покращує тром-
болізис і прискорює загоєння ран. Здебільшого такі 
висновки були отримані в результаті досліджень in 

vitro або на тваринах, але доведено, що застосуван-
ня антифібринолітичних засобів для зменшення 
кровотечі в пацієнтів має клінічно значущі перева-
ги, зокрема зниження ризику інфікування, яке не 
залежить від їх гемостатичних якостей [46].

Висновки
У клінічній ортопедії після операцій ендопро-

тезування кульшових суглобів у хворих із кок-
сартрозом ІІІ–ІV стадій часто виникають усклад-
нення у вигляді порушень системи гемостазу, які 
супроводжуються розвитком тромбозу глибоких 
вен кінцівок, у важких випадках — тромбоембо-
лією легеневої артерії. Контроль цих ускладнень 
проводиться за результатами визначення марке-
рів системи гемостазу, які досліджуються до та 
після оперативного втручання. 

На сьогодні відсутній чіткий консенсус серед 
фахівців ортопедичного профілю, а також лікарів-
анестезіологів, терапевтів і спеціалістів із патології 
гемостазу щодо раціонального, безпечного й ефек-
тивного застосування антикоагулянтів, зокрема, 
їх правильної комбінації з метою зниження до мі-
німуму ризиків післяопераційних ускладнень із 
боку згортальної/протизгортальної системи крові.

Доведено, що існує велика кількість різнома-
нітних чинників, які впливають на розвиток по-
рушень системи гемостазу в організмі. Віковий 
фактор, адже пацієнти похилого віку мають влас-
ні особливості метаболізму, а також змінені рео-
логічні властивості крові. Збільшення маси тіла, 
зокрема, ожиріння, також є важливим чинником, 
який не можна не враховувати в клінічній практи-
ці. Окрім того, кардіоваскулярні порушення від-
дзеркалюються в розвитку артеріальної гіпертензії, 
зміні структури судин, а також спричинюють ви-
никнення утворення тромбів і мікротромбів. Усе 
це потрібно враховувати під час вибору профілак-
тики порушень системи гемостазу у хворих, які 
потребують ендопротезування суглобів.

На сьогодні залишаються не до кінця визначені 
чіткі клініко-лабораторні критерії оцінювання сис-
теми гемостазу та перелік біохімічних маркерів спо-
лучної тканини для контролю стану пацієнтів до та 
після ендопротезування суглобів на фоні застосу-
вання сучасних схем призначення антикоагулянтів.

Конфлікт інтересів. Автор декларує відсутність кон-
флікту інтересів. 

Перспективи подальших досліджень. Розробка алго-
ритму діагностики та лікування хворих на коксартроз  
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