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Операции эндопротезирования тазобедренного или коленного суста-
ва становятся одними из наиболее распространенных ортопедических 
вмешательств, частота их выполнения в развитых странах составляет 
более одного случая на 1 000 населения в год для каждого сустава [1, 
16]. Среди пациентов, которым показано эндопротезирование крупных 
суставов, преобладают люди в возрасте старше 60 лет [8, 9]. Учитывая 
увеличение средней продолжительности жизни и успехи медицины в 
оказании помощи пациентам пожилого и старческого возраста, мож-
но с уверенностью прогнозировать дальнейший рост потребности и 
частоты выполнения операций эндопротезирования крупных суставов 
нижних конечностей в этой возрастной группе [4, 16]. Повышение 
среднего возраста пациентов закономерно сопровождается увеличе-
нием количества сопутствующих заболеваний [5]. Хорошо известно 
снижение толерантности пожилых пациентов к гемической гипоксии, 
при этом эндопротезирование крупных суставов связано со значитель-
ной кровопотерей и уменьшением концентрации гемоглобина крови 
на 30 г/л от исходного уровня [2, 3, 17]. У большинства пациентов 
развивается анемия, которая связана с ростом частоты инфекционных 
осложнений, ухудшением функциональных исходов, увеличением дли-
тельности госпитализации и летальности [12, 15]. Устранение анемии 
с помощью препаратов донорской крови не решает проблему, по-
скольку аллогенная гемотрансфузия также сопряжена с увеличением 
летальности, количества осложнений и длительности госпитализации 
[1, 6, 10]. Таким образом, необходимо выделять пациентов, имеющих 
наибольший риск развития тяжелой послеоперационной анемии, и для 
улучшения результатов их оперативного лечения и повышения каче-
ства жизни применять весь доступный комплекс мер профилактики и 
лечения послеоперационной анемии, без использования аллогенной 
гемотрансфузии. Цель проведенного нами исследования – определить 
предикторы развития тяжелой анемии у пожилых пациентов при эн-
допротезировании тазобедренного и коленного суставов.

Методы
В ретроспективное одноцентровое обсервационное аналитическое 

исследование (типа «случай – контроль») включили 435 пациентов в 
возрасте 60 лет и старше, которым в период с января 2008 по август 
2011 года в Северном медицинском клиническом центре имени Н. А. Се-
машко выполнили эндопротезирование тазобедренного или коленного 
сустава. Анемию признавали тяжелой в случае, если для ее лечения в 
интра- и послеоперационном периоде использовали трансфузию донор-
ской эритроцитарной массы. Показанием для аллогенной гемотрансфузии 
было снижение концентрации гемоглобина крови менее 70–90 г/л. 
При концентрации гемоглобина в указанном диапазоне решение  
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о проведении трансфузии донорской эритроцитарной 
массы принималось индивидуально, в зависимости от 
наличия признаков гемической гипоксии, таких как 
стенокардия, изменения на электрокардиограмме, 
когнитивные расстройства, стойкая артериальная 
гипотензия. Все пациенты получали периоперацион-
ную медикаментозную профилактику тромботических 
осложнений подкожной инъекцией 0,3 мл надропарина 
кальция (Фраксипарин, GlaxoSmithKline, Франция) 
за 12 часов до операции и затем ежедневно в тече-
ние всего периода госпитализации. Большей части 
пациентов за 30 минут до начала операции делали 
внутривенную инъекцию одного грамма транексамовой 
кислоты (Транексам, Мир-Фарм, Россия). Препарат 
был введен в клиническую практику в анализируемый 
период. Операцию выполняли в условиях общей ане-
стезии или нейроаксиальной блокады (изолированной 
или в сочетании с поверхностной общей анестезией). 
Необходимые для исследования данные получены при 
анализе медицинских карт. Оценивались: возраст, 
пол, вес, рост, индекс массы тела, предоперационная 
концентрация гемоглобина крови, оперируемый сустав, 
вид эндопротезирования (первичное или ревизионное) 
и анестезии (общая или нейроаксиальная), применение 
транексамовой кислоты. Эти данные в дальнейшем 
использовали для выявления факторов риска ал-
логенной гемотрансфузии, поскольку они известны 
еще до начала операции и, таким образом, подходят 
для раннего прогнозирования. Также фиксировали 
продолжительность операции, объем кровопотери, 
концентрацию гемоглобина перед гемотрансфузией и 
в первые сутки после операции, объем трансфузии ал-
логенной эритроцитарной массы, послеоперационные 
осложнения, длительность госпитализации.

Статистическая обработка материала проведена 
с использованием пакета SPSS for Windows 11.0 
(SPSS Inc.). Нормальность распределения количе-
ственных признаков проверялась с использованием 
теста Колмогорова – Смирнова. Параметрически 
распределенные данные описаны с помощью средних 
величин (М) и соответствующего среднеквадратичного 
отклонения (σ) и представлены в тексте как М ± σ. 
Непараметрические данные описаны при помощи 
медианы (Mе) и межквартильного (25 и 75 %) рас-
пределения (Q25–Q75). Качественные показатели 
выразили в виде доли.

На первом этапе статистической обработки всех 
пациентов разделили на две группы и сравнили по 
вышеперечисленным показателям. В первую группу 
вошли пациенты (412 человек), которым аллогенная 
гемотрансфузия не проводилась, во вторую – боль-
ные (23 человека), которым в послеоперационном 
периоде потребовалась трансфузия донорской эри-
троцитарной массы. Интраоперационную аллогенную 
гемотрансфузию никому из пациентов не выполняли. 
Параметрические количественные данные между 
двумя группами сравнивали с помощью критерия 
Стьюдента (t) для независимых выборок, а непара-
метрические – тестом Манна – Уитни U. Сравнение 

групп по качественным признакам проводили методом 
четырехпольных таблиц с вычислением критерия χ2  
(d. f. = 1) или точного критерия Фишера (при коли-
честве наблюдений менее 5).

На втором этапе статистической обработки были 
выявлены независимые факторы риска аллогенной 
гемотрансфузии. Показатели, имеющие статистиче-
ски значимые межгрупповые различия, обработали 
прямым пошаговым методом бинарной логистической 
регрессии с использованием статистики Вальда χ2 и 
определением отношения шансов с 95 % доверитель-
ными интервалами (ДИ). За уровень статистической 
значимости приняли величину p < 0,05.

Результаты
Средний возраст вошедших в исследование па-

циентов составил 68 (63–72) лет, в 71 % случаев 
это были женщины, в 74 % случаев выполнено 
эндопротезирование тазобедренного сустава. Ре-
визионные вмешательства осуществляли только на 
тазобедренном суставе. Общая частота трансфузии 
донорской эритроцитарной массы в изученной попу-
ляции – 5,3 %. Средняя концентрация гемоглобина 
крови перед гемотрансфузией равнялась (73 ± 10) 
г/л, а средний объем трансфузии донорской эритро-
цитарной массы – (545 ± 116) мл.

Таблица 1
Сравнительная характеристика пациентов в зависимости  

от проведения аллогенной гемотрансфузии после  
эндопротезирования тазобедренного или коленного сустава

Показатель
Без гемотранс-

фузии
(n = 412)

C гемотранс-
фузией

(n = 23)
p

Возраст, лет 68 (62–72) 71 (65–79) 0,011

Мужчины, % (n) 29,6 (122) 17,4 (4) 0,209

Масса тела, кг 75 ± 13 62 ± 11 < 0,001

Длина тела, см 164 (160–168) 160 (157–163) 0,017

Индекс массы тела, 
кг/м2 28,1 ± 4,3 24,4 ± 3,7 < 0,001

Тазобедренный су-
став, % (n)

72,8 (300) 91,3 (21) 0,050

Ревизионное эндопро-
тезирование, % (n)

3,2 (13) 17,4 (4) 0,009

Нейроаксиальный 
блок1, % (n)

89,8 (370) 78,3 (18) 0,089

Транексамовая кисло-
та2, % (n)

64,8 (267) 30,4 (7) 0,001

Гемоглобин исходный, 
г/л

133 ± 13 119 ± 9 < 0,001

Длительность опера-
ции, мин

90 (75–100) 100 (80–115) 0,075

Кровопотеря интра-
операционная, мл

200 (200–300) 300 (200–700) 0,002

Гемоглобин в первые 
сутки, г/л

110 ± 13 88 ± 12 < 0,001

Кровопотеря в первые 
сутки, мл

410 (300–600) 500 (350–600) 0,495

Осложнения, % (n) 10,0 (41) 26,1 (6) 0,028

Госпитализация, сутки 12 (11–13) 14 (12–20) 0,001

Примечание. 1 – нейроаксиальная анестезия выполнялась изо-
лированно или в сочетании с общей анестезией; 2 – транексамовая 
кислота 1 г внутривенно за 30 минут до начала операции.
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Сравнение групп, выделенных по критерию 
трансфузии донорской эритроцитарной массы, по-
казало наличие статистически значимых различий 
по большинству изучаемых показателей (табл. 1). 
Исключением стали пол пациентов, вид выполненной 
анестезии, продолжительность операции и дренажная 
кровопотеря в первые послеоперационные сутки. 
Результаты регрессионного анализа, в который были 
включены данные о возрасте, массе и длине тела, 
индексе массы тела, предоперационной концентрации 
гемоглобина, оперированном суставе, характере опе-
ративного вмешательства (первичное или ревизион-
ное) и предоперационном применении транексамовой 
кислоты, представлены в табл. 2. 

Таблица 2
Независимые факторы риска послеоперационной аллогенной 
гемотрансфузии при эндопротезировании крупных суставов

Показатель В SE
χ2 

Вальда
p

ОШ  
(95 % ДИ)

Масса тела –0,10 0,02 15,2 < 0,001
0,91  

(0,87–0,95)

Ревизионное 
эндопротезиро-
вание

2,84 0,85 11,3 0,001
17,2 

(3,3–90,0)

Гемоглобин перед 
операцией

–0,09 0,02 14,3 < 0,001
0,92  

(0,88–0,96)

Транексамовая 
кислота

–2,00 0,58 12,0 0,001
0,14  

(0,04–0,42)

Примечание. B – регрессионный коэффициент, SE – стан-
дартная ошибка, ОШ (95 % ДИ) – отношение шансов с 95 % 
доверительным интервалом.

Обсуждение результатов
Проведенный анализ показал, что независимыми 

факторами риска трансфузии донорской эритроцитар-
ной массы у пожилых пациентов при эндопротезиро-
вании крупных суставов нижних конечностей являются 
низкая концентрация гемоглобина перед операцией, 
ревизионное эндопротезирование, низкая масса тела 
и отсутствие предоперационного внутривенного введе-
ния транексамовой кислоты. Полученные результаты 
можно логично объяснить: концентрация гемоглобина 
и масса тела (объем сосудистого русла) определяют 
глобулярный объем крови, ревизионное эндопротези-
рование сопровождается большей кровопотерей [14], 
а ингибиторы фибринолиза эффективно сокращают 
интра- и послеоперационную кровопотерю [18].  
С практической точки зрения, знание предикторов 
развития тяжелой анемии, требующей коррекции 
аллогенной гемотрансфузией, дает возможность 
целенаправленно проводить ее профилактику. В на-
шем случае основными факторами, поддающимися 
коррекции, являются предоперационная концентрация 
гемоглобина и применение транексамовой кислоты. 
Транексамовая кислота в настоящее время входит в 
протокол оказания помощи при эндопротезировании 
суставов и используется у всех пациентов при отсут-
ствии противопоказаний. Таким образом, основные 
усилия должны быть направлены на устранение 
анемии у пожилых пациентов, готовящихся к пла-

новому эндопротезированию сустава. Алгоритм диа-
гностики и лечения анемии хорошо известен [7], и в 
ряде исследований было доказано, что нормализация 
предоперационного уровня гемоглобина значительно 
сокращает потребность в препаратах донорской крови 
и улучшает результаты лечения [7, 17]. Важность 
своевременного лечения предоперационной анемии 
у пожилых пациентов обусловлена еще и тем, что 
частота ее выявления в этой возрастной категории 
выше, а переносимость ниже, чем в общей популяции 
ортопедических пациентов [11].

Полученные нами данные согласуются с резуль-
татами зарубежных исследований, указывающими 
на предоперационную анемию, низкую массу тела 
и ревизионные вмешательства как основные преди-
кторы аллогенной гемотрансфузии в ортопедии [13, 
14]. В то же время отечественных сведений по этой 
проблеме найдено не было.

Таким образом, результаты исследования пока-
зали, что предикторами развития тяжелой анемии, 
требующей трансфузии донорской эритроцитарной 
массы, у пожилых пациентов при эндопротезирова-
нии крупных суставов нижних конечностей являются 
низкая предоперационная концентрация гемоглобина 
крови, низкая масса тела пациента и ревизионное 
эндопротезирование. Предоперационное введение 
транексамовой кислоты позволяет снизить риск ал-
логенной гемотрансфузии.
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PREDICTORS OF SEVERE ANEMIA PROGRESS  
IN ELDERLY PATIENTS AFTER ORTHOPEDIC SURGERY

D. B. Borisov

Semashko Northern Medical Clinical Centre, Arkhangelsk, 
Russia

Anemia is associated with adverse outcomes after surgery, 
especially in the elderly persons. We have reviewed retrospec-
tive data on 435 elderly patients who underwent total hip or 
knee replacement to establish preoperative risk factors as-
sociated with postoperative anemia requiring red blood cell 
transfusion. The multiple logistic regression analysis was 
used to identify predictors of allogeneic blood transfusion. 
Independent risk factors for allogeneic blood transfusion were 

a low preoperative haemoglobin level, low patient’s weight, 
revision joint replacements and preoperative intravenous 
injections of tranexamic acid. Our data allow to assess the 
risk of postoperative severe anemia and to develop targeted 
intervention to decrease the risk.

Keywords: anemia; allogeneic blood transfusion; hip re-
placement; knee replacement
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