
41

госпитальНАЯ МЕДИЦИНА: наука и практикаТОМ 8, №2 2025

УДК	 616.155.16:61-089	        DOI:    10.34852/GM3CVKG.2025.33.41.016	    © Коллектив авторов, 2025

Тураева Р.Р., Шестаков Е.А., Пиманчев О.В., Ряполов Ю.В., Жибурт Е.Б.
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Аннотация. При анализе 758 медицинских карт пациентов Пироговского Центра, которым в первой половине 
2024 года выполнено эндопротезирование коленного сустава, установлено, что в процессе лечения (средний 
срок госпитализации в хирургическом стационаре – 6,4±0,1 суток) средняя концентрация гемоглобина снижа-
ется до 107,7±1,1 г/л у женщин и 121,7±2,8 г/л у мужчин. Возраст пациентов обратно коррелирует со всеми 
концентрациями гемоглобина, а все концентрации гемоглобина прямо коррелируют между собой. Срок госпи-
тализации не связан ни с возрастом пациентов, ни с концентрацией гемоглобина.
Потребность в переливании донорских эритроцитов развилась у 3,7% женщин, мужчинам кровь не перелива-
ли. 14,1% пациентов получили транексамовую кислоту и 9,1% – препараты железа. Коагулопатии, требующие 
трансфузионной терапии, удалось предупредить.
Целесообразно включить переливание эритроцитов и другие технологии менеджмента крови пациента в кли-
нические рекомендации и стандарт медицинской помощи взрослым при гонартрозе.
Ключевые слова: гонартроз, эндопротезирование, переливание крови, менеджмент крови пациента, 
стандарт, доказательная медицина.
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Abstract. An analysis of 758 medical records of patients at the Pirogov Center who underwent knee replacement in 
the first half of 2024 showed that during treatment (the average length of hospitalization in a surgical hospital is 
6,4±0,1 days), the average hemoglobin concentration decreases to 107,7±1,1 g/l in women and 121,7±2,8 g/l in men. 
The age of patients is inversely correlated with all hemoglobin concentrations, and all hemoglobin concentrations 
are directly correlated with each other. The length of hospitalization is not associated with either the age of patients 
or the hemoglobin concentration.
The need for red blood cell transfusion developed in 3,7% of women; men did not receive blood transfusions. 14,1% 
of patients received tranexamic acid and 9.1% received iron supplements. Coagulopathies requiring transfusion 
therapy were prevented. It is advisable to include red blood cell transfusion and other patient blood management 
technologies in clinical guidelines and the standard of medical care for adults with gonarthrosis.
Keywords: gonarthrosis, knee replacement, blood transfusion, patient blood management, standard, evidence-based 
medicine

Введение 
Распространенность предоперационной анемии 

у пациентов, ожидающих тотального эндопротези-
рования суставов, составляет 22%, а у пациентов 
женского пола – выше. Предоперационная анемия 
пагубно влияет на послеоперационное восстанов-
ление пациента и увеличивает риск послеопера-
ционных осложнений, частоту переливания крови, 
срок госпитализации, частоту повторных госпита-
лизаций и смертность [1].

Интересны результаты ретроспективного ко-
гортного исследования 243  491 пациента с плано-
вым эндопротезированием коленного сустава. Ос-
ложнения или смертность после операции сравни-
вали между пациентами без анемии, с легкой ане-
мией и с умеренной или тяжелой анемией. 30 135 
пациентов (12,4%) были анемичны. Неблагопри-
ятные события наблюдались у 3,7% пациентов без 
анемии, у 5,2% пациентов с легкой анемией и у 7,1% 

пациентов с умеренной или тяжелой анемией. При 
этом у мужчин наблюдалось большее увеличение 
частоты осложнений и смертности при анемии [2].

Менеджмент крови пациента (МКП) основан на 
доказательствах с мультидисциплинарным, муль-
тимодальным подходом к оптимизации лечения 
пациентов, потенциально нуждающихся в алло-
генной трансфузии [3-5]. 

Классически эндопротезирование коленного 
сустава считают операцией, нуждающейся в актив-
ной трансфузионной поддержке. В 2000 году в го-
спиталях Великобритании году доля реципиентов 
донорских эритроцитов составляла 14–82% при 
эндопротезировании коленного сустава [6].

В исследовании белорусских коллег в 2018 году 
при эндопротезировании коленного сустава 8% 
пациентов получили переливание донорской эри-
троцитной массы и 60% пациентов – свежезаморо-
женной плазмы (СЗП) [7].
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Внедрение технологий МКП при эндопротези-
ровании коленного сустава – путь к сбережению 
собственной крови пациента и сокращению алло-
генных трансфузий [8-11].

У смоленских коллег в 2014 году частота транс-
фузий эритроцитов при эндопротезировании ко-
ленного сустава составила 1,4%, а частота трансфу-
зий свежезамороженной плазмы (СЗП) – 0,3% [12].

Совершенствование медицинских технологий 
должно сочетаться с организацией и оказанием 
медицинской помощи на основе клинических ре-
комендаций и с учетом стандартов медицинской 
помощи, утверждаемых уполномоченным феде-
ральным органом исполнительной власти. Соот-
ветственно, клинические рекомендации и стан-
дарты медицинской помощи должны совершен-
ствоваться по мере развития доказательной меди-
цины [13, 14].

Согласно критериям ВОЗ нижние границы нор-
мальной концентрации гемоглобина: у женщин – 
120 г/л, у мужчин – 130 г/л [15].

Эти величины приняты и российскими клини-
ческими рекомендациями [16].

В рандомизированном исследовании определя-
ли эффективность транексамовой кислоты (ТХА) 
в снижении периоперационной кровопотери у па-
циентов, перенесших первичное эндопротезиро-
вание коленного сустава. Исследуемая группа по-
лучала внутривенно ТХА в двух временных точках: 

сразу после индукции в дозе 15 мг/кг и 10 мг/кг за 
15 мин до снятия пневматического жгута. Результа-
ты: TXA значительно снизила (p<0,001) общую пе-
риоперационную кровопотерю с 892,56±324,46 мл 
в контрольной группе, до 411,96±172,74 мл в груп-
пе TXA. В группе TXA только 10,4% пациентов было 
проведено переливание крови, тогда как в кон-
трольной группе его получили 45,83% пациентов 
(p = 0,001) [17]. 

Цель исследования: оценить динамику и ген-
дерные особенности концентрации гемоглобина, 
менеджмент крови пациента и соответствие кли-
ническим рекомендациям и стандартам оказания 
медицинской помощи при эндопротезировании 
коленного сустава в Пироговском Центре.

Материалы и методы. Ретроспективно, по ма-
териалам электронных медицинских карт, изуче-
ны клинические и лабораторные показатели 758 
пациентов стационара Пироговского Центра, ко-
торым выполнено эндопротезирование коленного 
сустава в первой половине 2024 года.

Оценили пол, возраст, длительность госпита-
лизации, динамику концентрации гемоглобина, 
переливание компонентов донорской крови и ре-
инфузию аутологичных эритроцитов, назначение 
транексамовой кислоты и внутривенного карбок-
симальтозата железа.

Данные исследованы с помощью описательной и 
индуктивной статистик при уровне значимости 0,05.

Таблица 1
Показатели МКП 

Показатель Все
Пол пациента

р
Женщины Мужчины

Количество, n (%) 758 623 (82,2) 135 (17,8)

Возраст, лет 66,1±0,5 66,4±0,6 64,4±1,5 0,005

Длительность госпитализации, дней 6,4±0,1 6,4±0,1 6,6±0,3 0,137

Концентрация гемоглобина (г/л)

Первая 126,0±0,9 123,9±0,9 136,1±2,2 <0,001

Минимальная 110,0±1,1 107,5±1,1 121,7±2,6 <0,001

При выписке 110,8±1,0 108,3±1,0 122,1±2,6 <0,001

Реципиенты компонентов крови, n (%)

Эритроциты 23 (3,0) 23 (3,7) 0 (0,0)

Получили, n (%)      

Транексамовую кислоту 107 (14,1) 93 (14,9) 14 (10,4) >0,05

Железо внутривенно 71 (9,4) 67 (10,8) 4 (3,0) <0,004
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Результаты
Женщины в среднем были на 2,0 года старше 

мужчин (p<0,001).
Концентрация гемоглобина до операции не ука-

зана в электронной медицинской карте, поскольку 
пациенты обследованы амбулаторно и анемии у 
них не было. Как правило, в процессе госпитали-
зации концентрацию гемоглобина измеряли дваж-
ды. Поэтому первая концентрация гемоглобина 
значимо выше минимальной концентрации и кон-
центрации при выписке – в среднем на 16,0 и 15,2 
г/л соответственно (p<0,001). Нет отличий мини-
мальной концентрации гемоглобина и концентра-
ции при выписке.

Концентрация гемоглобина у женщин в процес-
се госпитализации на 12,2–14,2 г/л меньше, чем у 
мужчин и имеет аналогичную динамику (табл. 1).

Возраст пациентов обратно коррелирует со все-
ми концентрациями гемоглобина, а все концентра-
ции гемоглобина прямо коррелируют между собой 
(табл. 2). Продолжительность госпитализации не 
связана ни с возрастом пациентов, ни с концентра-
цией гемоглобина.

Таблица 2
Корреляционные связи показателей МКП 

Пара показателей r р

Возраст Hb первый - 0,235 <0,001

Hb минимум - 0,244 <0,001

Hb выписка - 0,248 <0,001

Hb первый Hb минимум 0,671 <0,001

Hb выписка 0,687 <0,001

Hb минимум Hb выписка 0,949 <0,001

Примечание: Hb – концентрация гемоглобина

23 пациентки получили 32 дозы лейкодеплеци-
рованной эритроцитной взвеси в PAGGSM (16 – 1 
дозу, 6 – 2 дозы и 1 – 4 дозы). Другие трансфузион-
ные среды (тромбоциты, плазма, криопреципитат) 
и аутологичную кровь не переливали.

Для снижения кровопотери пациенты обоих по-
лов получали с одинаковой частотой транексамо-
вую кислоту, а для коррекции анемии – препараты 
железа, причём женщины – на 7,8 % чаще (отноше-

ние шансов (ОШ) 3,95, 95% доверительный интер-
вал (ДИ 95%) от 1,41 до 11,02, χ2 = 7,93, p<0,001) 
(табл. 1).

В клинических рекомендациях переливание кро-
ви упомянуто в разделе «Информация для пациен-
та»: « … при необходимости – переливание крови и 
её заменителей и тому прочее. При наличии выра-
женной послеоперационной анемии восполнение 
кровопотери без переливания компонентов крови 
невозможно!» В тексте собственно врачебных ре-
комендаций трансфузионная терапия и технологии 
кровесбережения не упомянуты [18].

В стандарте медицинской помощи при гонартро-
зе [19] вовсе не упомянуты ни переливание крови, 
ни такие элементы менеджмента крови пациента 
как транексамовая кислота препараты железа.

Заключение
При анализе 758 медицинских карт пациентов 

Пироговского Центра, которым в первой половине 
2024 года выполнено эндопротезирование колен-
ного сустава, установлено, что в процессе лечения 
(средний срок госпитализации в хирургическом 
стационаре – 6,4±0,1 суток) средняя концентрация 
гемоглобина снижается до 107,7±1,1 г/л у женщин 
и 121,7±2,8  г/л у мужчин. Возраст пациентов об-
ратно коррелирует со всеми концентрациями ге-
моглобина, а все концентрации гемоглобина прямо 
коррелируют между собой. Срок госпитализации 
не связан ни с возрастом пациентов, ни с концен-
трацией гемоглобина.

Потребность в переливании донорских эритро-
цитов развилась у 3,7% женщин, мужчинам кровь 
не переливали. 14,1% пациентов получили транек-
самовую кислоту и 9,1% – препараты железа. Ко-
агулопатии, требующие трансфузионной терапии, 
удалось предупредить.

Целесообразно включить переливание эритро-
цитов и другие технологии менеджмента крови 
пациента в клинические рекомендации и стандарт 
медицинской помощи взрослым при гонартрозе..
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