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ЦЕЛЬ. Определить влияние анемии на объем кровопотери при эндопротезировании тазобедренного сустава у паци-
ентов, находящихся на заместительной почечной терапии. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В исследование включены данные 
о 41 пациенте с патологией тазобедренного сустава, которым было выполнено первичное эндопротезирование. 
В 1-й группе, сравнения (n=20), не проводили коррекцию анемии. Во 2-й группе, основной (n=21), применяли эри-
тропоэтин за 2 месяца до операции до достижения уровня гемоглобина крови свыше 100 г/л, гематокрита – свыше 
30 %. РЕЗУЛЬТАТЫ. В 1-й группе пациентов отмечали наличие выраженной анемии: гемо глобин – (88,6±4,6) г/л, 
количество эритроцитов – (2,7±0,3·1012)/л, гематокрит – (27±2) %. Во 2-й группе через 2 месяца после использова-
ния эритропоэтина уровень гемоглобина составил (114,9±7,1) г/л, количество эритроцитов – (3,6±0,4·1012)/л, гемато-
крит – (33±2) %. Время свертывания крови в 1-й группе составило (15,1±2,4) мин, во 2-й группе – (8,7±1,8) мин. 
Статистически достоверная разница была отмечена по объему кровопотери: 59,2 %. В 1-й группе потребовалось 
переливание эритроцитарной массы в объеме (554±205) мл 18 пациентам (26 доз), свежезамороженной плазмы 
в объеме (641±67) мл – 20 пациентам (40 доз). Во 2-й группе гемотрансфузия была осуществлена у 3 пациентов 
в объеме (321±116) мл. Отмечена обратная корреляция между гематокритом крови, временем свертывания крови 
и объемом кровопотери. Коэффициент корреляции составил 0,9. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Установлена обратная корреляция 
между уровнем гематокрита, временем свертывания крови и объемом кровопотери. Использование эритропоэтина 
заблаговременно до достижения уровня гематокрита крови >30 % позволяет значительно снизить риск кровотече-
ния, уменьшить объем операционной кровопотери и число осложнений в послеоперационном периоде. 
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Influence of anemia on the perioperative blood loss during total hip arthroplasty in patients  
with end-stage renal disease
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The OBJECTIVE was to determine the effect of anemia on the volume of blood loss during total hip arthroplasty in patients 
with end-stage renal disease. MATERIAL AND METHODS. The study was based on the data of 41 patients with pathology 
of hip joint who underwent primary hip replacement. In the group 1 – the group of comparison (n=20), there was no correction 
of anemia. In the group 2 – the main group (n=21), erythropoietin was applied 2 months before the operation, until the blood 
hemoglobin level exceeded 100 g/l, hematocrit – more than 30 %. RESULTS. In the first group of patients, there was the 
severe anemia: hemoglobin – (88.6±4.6) g/l, the number of red blood cells – (2.7±0.3·1012)/l, hematocrit – (27±2) %. In the 
second group, 2 months after using erythropoietin, hemoglobin level was (114.9±7.1) g/l, red blood cell count was (3.6±0.4·1012)/l, 
hematocrit was (33±2) %. Blood coagulation time before operation was (15.1±2.4) min in the first group, (8.7±1.8) min in the 
second group. Statistically significant difference was noted in blood loss: 59.2 %. In the first group, red blood cell mass trans-
fusion was required in the volume of (554±205) ml for 18 patients (26 doses), plasma – in the volume of (641±67) ml for 20 
patients (40 doses). In the second group, blood transfusion was performed for 3 patients in the volume of (321±116) ml. An 
inverse correlation between blood hematocrit, blood clotting time and blood loss was noted. The correlation coefficient was 
0.9. CONCLUSION. The inverse correlation was indicated between the level of hematocrit, blood clotting time and blood loss. 
The use of erythropoietin in advance of reaching a blood hematocrit of >30 % could significantly reduce the risk of bleeding, 
reduce the amount of operating blood loss and reduce complications in the postoperative period.
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В в е д е н и е. Число пациентов, находящихся 
на заместительной почечной терапии, прогрессивно 
увеличивается и составляет 13,1 % от всего взрос-
лого населения [1, 2]. В России число больных, 
получающих заместительную почечную терапию, 
составляет 44 136 человек, ежегодно увеличиваясь 
в среднем на 11,6 % [2]. В результате персистиру-
ющих уремических токсинов в организме человека 
происходит ряд метаболических нарушений, при-
водящих, в том числе, к развитию остеодистрофии 
и, как следствие, к поражению крупных суставов 
[3]. Известно, что у пациентов с терминальной 
стадией заболевания почек риск кровотечения при 
оперативных вмешательствах выше в 2 раза [4, 5] 
вследствие многофакторных нарушений системы 
гемостаза. S. Pavord [6] в своем исследовании со-
общает о риске кровотечений в 40–50 %. J. Kaufman 
[7] сообщает о риске кровотечения в 24 %. Одним из 
важных факторов кровопотери является имеющая-
ся анемия [8]. Ряд исследований [9–11] указывают 
на прямое влияние степени анемии на объем крово-
потери. Эти данные подтверждаются уменьшением 
объема кровопотери при трансфузии эритроцитар-
ной массы [6] или назначении эритропоэтина [12, 
13]. Однако при повышенном уровне гематокрита 
отмечались случаи инфаркта миокарда [14]. Таким 
образом, на сегодняшний день остаются неопреде-
ленными оптимальные показатели красной крови 
у пациентов, получающих заместительную почеч-
ную терапию и планирующихся на операцию эндо-
протезирования. 

Цель исследования – определить влияние ане-
мии на объем кровопотери при эндопротезирова-

нии тазобедренного сустава у пациентов, находя-
щихся на заместительной почечной терапии.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. Материалом для исследова-
ния послужили данные о 41 пациенте с патологией тазобедрен-
ного сустава, которым было выполнено первичное эндопро-
тезирование с 2016 по 2018 г. в ПСПГбМУ им. И. П. Павлова. 

Для изучения влияния анемии на объем кровопотери все 
пациенты были разделены на 2 группы. В 1-й группе, сравне-
ния (n=20), не проводили коррекцию анемии. Во 2-й группе, 
основной (n=21), применяли эритропоэтин за 2 месяца до опе-
рации до достижения уровня гемоглобина крови свыше 100 г/л, 
гематокрита – свыше 30 %. Средний возраст пациентов соста-
вил (52±5,8) года (от 36 до 63 лет). Женщин – 11, мужчин – 30. 

Наличие заболевания крови являлось критерием для 
исключения из исследования. В исследование также не вклю-
чали пациентов, у которых время свертывания крови превы-
шало 30 мин. Всем пациентам накануне операции выполняли 
процедуру гемодиализа. 

Все операции проводили под эндотрахеальным наркозом в 
положении больного на боку посредством наружно-бокового 
доступа по Хардингу. С учетом наличия выраженного остео-
пороза вследствие ренальной остеодистрофии имплантирова-
ли эндопротезы только с цементной фиксацией компонентов. 
В обеих группах оценивали уровень гемоглобина, эритроци-
тов, гематокрита, время свертывания крови.

Анализ эффективности проводили по следующим данным: 
объем периоперационной кровопотери, определяемой по коли-
честву крови в ортопедическом аспираторе и количеству крови, 
выделенной по дренажу; количество перелитых компонентов 
крови; показатели гемоглобина, гематокрита в клиническом 
анализе крови. Гемотрансфузию проводили при снижении 
уровня гемоглобина ниже 70 г/л или наличии признаков 
гемической гипоксии (тахикардия в покое, одышка, голово-
кружение). Достоверность полученных результатов оценивали 
методами параметрической статистики. Достоверными счита-
лись различия при р<0,05. Также проводили корреляционный 
анализ с помощью программы «Statistica 6.1». 

Т а б л и ц а  1

Сравнение показателей крови в группах до и после операции 

T a b l e  1 

Comparison of blood parameters in the groups before and after surgery

Показатель

До операции После операции

1-я группа  
(без коррекции анемии) 

(n=20)

2-я группа  
(с коррекцией анемии) 

(n=21)

1-я группа  
(без коррекции анемии) 

(n=20)

2-я группа  
(с коррекцией анемии) 

(n=21)

Гемоглобин, г/л (88±2,2) (114,9±7,1) (72,9±6,1) (87,2±6,8)

Гематокрит, % (27±3) (33±2) (21±3) (30±2)

Количество эритроцитов 
крови, ·1012/л

(2,7±0,3) (3,6±0,4) (2,0±0,3) (2,8±0,4)

Время свертывания крови, 
мин

(15,1±2,4) (8,7±1,8) (р<0,05) (18,5±2,6) (11,8±2,1)

Т а б л и ц а  2

Сравнение объема кровопотери

T a b l e  2

Comparison of blood loss

Показатель 1-я группа (n=20) 2-я группа (n=21)

Интраоперационная кровопотеря, мл (851±139) (485±88)

Суммарная кровопотеря, мл (1028±180) (609±94)
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Т а б л и ц а  3

Количество перелитых гемокомпонентов крови

T a b l e  3

The number of transfused blood components

Показатель 1-я группа 2-я группа

Эритроцитарная масса 

Число больных 
Объем, мл

18 
(554±205)

3 
(321±116)

Свежезамороженная плазма крови 

Число больных 
Объем, мл

20 
(641±67)

– 
–

y = -1,0173x + 42,774
R² = 0,9033
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Рис. 1. Корреляция между временем свертывания крови и уровнем гематокрита крови
Fig. 1. Correlation between clotting time and blood hematocrit
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Рис. 2. Корреляция между объемом кровопотери и уровнем гематокрита крови
Fig. 2. Correlation between blood loss and blood hematocrit
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Р е з у л ь т а т ы. В 1-й группе пациентов от-
мечалось наличие выраженной анемии: гемо-
глобин – (88,6±4,6) г/л, количество эритроци-
тов – (2,7±0,3)·1012/л, гематокрит – (27±2) %. 
Во 2-й группе через 2 месяца после использо-
вания эритропоэтина уровень гемоглобина сос-
тавил (114,9±7,1) г/л, количество эритроцитов – 
(3,6±0,4)·1012/л, гематокрита – (33±2) %. Время 
свертывания крови до операции (норма – 2–8 мин) 
в 1-й группе составило (15,1±2,4) мин, во 2-й груп-
пе – (8,7±1,8) мин. Сравнение показателей до и пос-
ле операции приведено в табл. 1.

Отмечалась статистически достоверная разница 
во времени свертывания крови между двумя груп-
пами до операции – 57,7 % (р<0,05).

Также статистически достоверная разница была 
отмечена по объему кровопотери – 59,2 %. Под-
робные данные приведены в табл. 2.

В 1-й группе потребовалось переливание эритро-
цитарной массы в объеме (554±205) мл 18 пациентам, 
свежезамороженной плазмы в объеме (641±67) мл – 
20 пациентам. Во 2-й группе гемотрансфузия была 
осуществлена у 3 пациентов в объеме (321±116) мл. 
Данные приведены в табл. 3.

В результате статической обработки была отмече-
на обратная корреляция между гематокритом крови, 
временем свертывания крови и объемом кровопоте-
ри (рис. 1; 2). Коэффициент корреляции составил 0,9, 
что расценено как обратная взаимосвязь.

Среди осложнений в 1-й группе в 4 (20 %) слу-
чаях сформировалась гематома, которую эвакуи-
ровали пункционно (около 240 мл). Во 2-й группе 
осложнений не было.

О б с у ж д е н и е. У большинства пациентов, на-
ходящихся на заместительной почечной терапии, 
имеется хроническая гипохромная анемия с низким 
уровнем гемоглобина, гематокрита, эритроцитов 
и удлиненным временем свертывания крови [14]. 
M. Huang et al. [15] в своем исследовании отмети-
ли отсутствие связи между уровнем тромбоцитов 
и временем свертывания крови у пациентов, нахо-
дящихся на гемодиализе. В то же время ряд авторов 
[15, 16] отмечают роль анемии в кровопотере при 
оперативных вмешательствах у пациентов, полу-
чающих гемодиализ. 

F. Fernandez [11] в своей работе исследовал вли-
яние трансфузии эритроцитарной массы на объем 
кровопотери при сердечно-сосудистых операци-
ях у пациентов, находящихся на заместительной 
почечной терапии. В работе было отмечено, что 
трансфузия не влияет на систему гемостаза или 
функцию тромбоцитов, а оказывает эффект только 
на время свертывания крови. При этом было уста-
новлено, что при повышении уровня гематокрита 
крови уменьшается объем кровопотери. В работе 
R. Foley [18] было отмечено уменьшение объема 
кровопотери при хирургическом вмешательстве 
у пациентов, находящихся на гемодиализе, при 

использовании эритропоэтина за 14 дней до опе-
рации. Объем кровопотери снижался. В то же вре-
мя было отмечено отсутствие тромбоэмболических 
осложнений. 

Как известно, при повреждении сосудистой 
стенки эритроциты крови выделяют ряд факторов 
(ADP, TxA2 и др.), вызывающих агрегацию тромбо-
цитов и формирование тромба. Кроме того, эритро-
циты связывают NO крови. При низком уровне 
эритроцитов количество выделяемых факторов 
уменьшается, а количество NO крови повышается, 
приводя к ухудшению агрегации тромбоцитов и, 
как следствие, к увеличению времени свертывания 
крови [18, 19].

Риск кровотечения при эндопротезировании 
крупных суставов у больных, получающих за-
местительную почечную терапию, имеет много-
факторный характер, одним из которых является 
количество эритроцитов крови. Низкий уровень 
эритроцитов снижает агрегацию тромбоцитов, уве-
личивая время свертываемости и, как следствие, 
объем кровопотери.  Применение эритропоэтина 
у пациентов, получающих заместительную по-
чечную терапию, заблаговременно до операции 
позволяет повысить уровень эритроцитов, гемогло-
бина, гематокрита и сократить время свертывания 
крови, уменьшая объем кровопотери. Целевой уро-
вень гематокрита >30 %. При таком уровне объем 
кровопотери значительно снижается и составляет 
в среднем (609±94) мл.

В ы в о д ы. 1. Кровотечение при эндопротези-
ровании крупных суставов у больных, получающих 
заместительную почечную терапию, имеет много-
факторный характер, одним из которых является 
предоперационная анемия. 

2. В результате исследования установлена обрат-
ная корреляция между уровнем гематокрита, вре-
менем свертывания крови и объемом кровопотери. 
Чем ниже уровень гематокрита крови, тем бóльший 
объем кровопотери возникает при эндопротезиро-
вании тазобедренного сустава. 

3. Использование эритропоэтина заблаговремен-
но до достижения уровня гематокрита крови >30 % 
позволяет значительно снизить риск кровотечения, 
уменьшить объем операционной кровопотери и чис-
ло осложнений в послеоперационном периоде. 
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