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Реферат

АКТУАЛЬНОСТЬ: Согласно данным эпидемиологи-
ческих исследований, предоперационная анемия ока-
зывает выраженное негативное влияние на  состояние 
иммунной системы, снижая ее  клеточную активность, 
и  рассматривается как один из  основных независимых 
факторов риска развития инфекционных осложнений. 
Несмотря на активное изучение предоперационной ане-
мии, до  настоящего времени отсутствуют единые стан-
дарты и  клинические рекомендации по  оптимальной 
подготовке таких пациентов к  хирургическому лечению 
в ортопедии. ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: Оценить эффек-
тивность комплекса превентивной периоперационной 
коррекции анемии в  снижении частоты инфекционных 
осложнений у  пациентов, перенесших ортопедические 
оперативные вмешательства. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: 
С января 2023 г. по февраль 2025 г. в этом одноцентро-
вом рандомизированном контролируемом исследовании 
приняло участие 116 пациентов, поступивших на плано-
вое ортопедическое вмешательство, из них 58 получали 
превентивную терапию (превентивная группа) с исполь-
зованием карбоксимальтозы железа, 58  — стандарт-
ное лечение (стандартная группа). РЕЗУЛЬТАТЫ: При-
менение стратегии периоперационной гемокоррекции 
в  превентивной группе позволило существенно снизить 
частоту развития инфекционных осложнений: зареги-
стрирован 1  случай (1,7  %) vs 7  случаев (12,1  %) в  стан-
дартной группе (p < 0,05). Также наблюдалось меньшее 
снижение уровня гемоглобина на  3‑и  сутки после опе-
рации (92,5 vs 84,1 г/л), что сопровождалось снижением 
частоты аллогенных гемотрансфузий (6  vs  25  случаев; 
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Abstract

INTRODUCTION: According to epidemiological studies, 
preoperative anemia exerts a pronounced negative effect 
on the immune system by reducing its cellular activity and is 
considered one of the major independent risk factors for the 
development of infectious complications. Despite the active 
investigation of preoperative anemia, to date there are no 
unified standards or clinical guidelines for the optimal man-
agement of such patients undergoing orthopedic surgery. 
OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of a preventive 
perioperative hemocorrection strategy in reducing the inci-
dence of infectious complications in patients undergoing or-
thopedic surgical procedures. MATERIALS AND METHODS: 
Between January 2023 and February 2025, 116 patients un-
dergoing elective orthopedic surgery participated in this sin-
gle-center randomized controlled trial, 58 of whom received 
preventive therapy (preventive group) with iron carboxymalt-
ose, and  58 received standard treatment (standard group). 
RESULTS: The application of perioperative hemocorrection 
in the preventive group significantly reduced the incidence of 
infectious complications: 1 case (1.7 %) vs. 7 cases (12.1 %) in 
the standard group (p = 0.032). In addition, patients in the 
preventive group demonstrated a smaller decrease in hemo-
globin levels on postoperative day 3 (92.5 vs. 84.1 g/L), which 
was accompanied by a reduced rate of allogeneic blood trans-
fusions (6 vs. 25 cases; p < 0.001). CONCLUSIONS: These 
findings confirm that correction of anemia and restriction 
of allogeneic transfusions may play an important role in the 
prevention of periprosthetic joint infection following major 
orthopedic procedures.
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p < 0,0001). ВЫВОДЫ: Полученные данные подтвержда-
ют, что коррекция анемии и  ограничение гемотрансфу-
зий могут играть важную роль в профилактике перипро-
тезной инфекции (ППИ) после крупных ортопедических 
вмешательств.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эндопротезирование, 
перипротезная инфекция сустава, 
карбоксимальтозат железа, предоперационная 
терапия, анемия
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Введение

Инфекционные осложнения (чаще перипротезная 
инфекция [ППИ]) остаются одним из наиболее тяжелых 
и  затратных осложнений в  ортопедической хирургии, 
существенно ухудшая прогноз и качество жизни паци-
ентов после тотального эндопротезирования. Несмотря 
на внедрение современных протоколов профилактики, 
частота ППИ после первичных артропластик коленного 
и тазобедренного суставов колеблется от 0,5–2,4 до 7 %, 
а при ревизионных вмешательствах достигает 20 % [1]. 
Согласно последним экономическим анализам, лечение 
инфекционных осложнений может обходиться эконо-
мически затратно, что создает значительное бремя для 
систем здравоохранения [2].

В  последние годы особое внимание уделяется 
модифицируемым факторам риска, среди которых 
ведущее место занимает предоперационная анемия. 
Установлено, что низкий уровень гемоглобина (Hb) 
перед операцией ассоциирован с повышенной часто-
той послеоперационных осложнений, включая ин-

фекции, трансфузионные реакции и  пролонгирован-
ную госпитализацию  [3]. Крупное ретроспективное 
исследование, охватившее 61  857  пациентов после 
тотального эндопротезирования коленного сустава 
(ТЭКС), показало, что уровень Hb < 13,0 г/дл у муж-
чин и  <  12,7  г/дл у  женщин достоверно увеличивает 
риск ППИ (OR 1,86; 95%-й интервал  [95%  ДИ] 1,42–
2,44) [4].

Международные клинические рекомендации при-
зывают к  активному выявлению и  коррекции анемии 
в  предоперационный период с  целью снижения необ-
ходимости аллогенных гемотрансфузий, ассоциирован-
ных с  повышенным риском инфекционных осложне-
ний [5, 6]. Тем не менее, несмотря на наличие отдельных 
доказательств, эффективность комплексной системы 
превентивной гемокоррекции в ортопедической прак-
тике остается недостаточно изученной. Особенно огра-
ничены данные по ее влиянию на частоту ППИ в кон-
тексте широкого применения мультимодальных схем, 
включающих одновременное применение нескольких 
профилактических мер [7].

https://doi.org/10.21320/1818-474X-2026-2-21-30
https://doi.org/10.21320/1818-474X-2026-2-21-30
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Цель исследования

Оценить эффективность комплекса превентивной 
периоперационной коррекции анемии в  снижении ча-
стоты инфекционных осложнений у  пациентов, пере-
несших ортопедические оперативные вмешательства.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе Национального 
научного центра травматологии и  ортопедии им.  ака-
демика Н.Д. Батпенова с 1 января 2023 г. по 1 февраля 
2025  г. и  в  соответствии с  Хельсинкской декларацией, 
одобрено Местным комитетом по этике Национального 
научного центра травматологии и ортопедии им. акаде-
мика Н.Д. Батпенова (Протокол № 4 от 09.11.2022).

Дизайн исследования: проспективное рандоми-
зированное одноцентровое клиническое исследова-
ние. Объем выборки рассчитывался с  помощью про-
граммного обеспечения MedCalc® Statistical Software 
version 20.305 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Бельгия;  
https://www.medcalc.org; 2023). С  учетом заданных 
параметров мощности (80  %), вероятности ошиб-
ки первого рода (5  %) и  соотношения превентивной 
и стандартной групп 1 : 1 рассчитанный объем выборки 
составил 112 человек (по 56 человек в каждой группе). 
В исследование были включены 118 пациентов, из них 
2 пациента были исключены по критериям исключения 
(отказ пациента). 

Первичная конечная точка: частота инфекционных 
осложнений в послеоперационный период на 90‑й день 
наблюдения, включая ППИ, респираторные и  моче-
выводящие инфекции, катетер-ассоциированные ин-
фекции и  сепсис, гастроинтестинальные инфекции. 
Вторичные конечные точки: 28-дневная выживаемость 
по  всем причинам, продолжительность пребывания 
в стационаре, снижение частоты и объема интраопера-
ционных и послеоперационных переливаний крови.

Критерии включения: 
1.	 Возраст: 18–65 лет.
2.	 Подписанная форма информированного согласия 

пациентом и/или родственниками (опекунами) па-
циента.

3.	 Планируемые ортопедические оперативные вмеша-
тельства в  анамнезе: тотальное эндопротезирова-
ние тазобедренного сустава (ТЭТС), ТЭКС, спон-
дилодез.

4.	 Лабораторные признаки анемии: 
	ÿ Hb: ниже 120 г/л у женщин, ниже 130 г/л у муж-

чин, но не менее 90 г/л.
	ÿ Сывороточное железо: ниже нормы (у  жен-

щин  <  12–25  мкмоль/л, у  мужчин  <  13–
30 мкмоль/л).

	ÿ Насыщение трансферрина железом: < 16 %.
	ÿ Ферритин: < 15 мкг/л.

Критерии исключения:
1.	 Отказ пациента и/или (опекунов) от участия в ис-

следовании или  невозможность подписать форму 
информированного согласия (2 случая).

2.	 Известная непереносимость или  аллергия на  ком-
поненты адсорбента, антикоагулянты (гепарин) 
или другие составляющие.

3.	 Уровень тромбоцитов ниже 50 × 109/л, лаборатор-
ные или  клинические признаки гипокоагуляции, 
тенденция к развитию кровотечения.

4.	 Острые состояния (пациенты допускаются к плано-
вым операциям не ранее чем через 3–6 мес. после 
стабилизации состояния: острое нарушение моз-
гового кровообращения, острый коронарный син-
дром).

5.	 Риск возникновения судорожного синдрома (эпи-
лепсии, поражения центральной нервной системы 
и др.).

6.	 Наличие флотирующих, нестабильных тромбов 
в сердце или в венозной системе, скрытые кровоте-
чения.

7.	 Гемолиз любого происхождения.
8.	 Пациенты с  ASA (American Society of Anesthesio

logists) ≥ III.
Лабораторные показатели, используемые в  каче-

стве критериев включения, были разработаны для 
выявления латентной железодефицитной анемии у па-
циентов с  нормальным или  слегка сниженным уров-
нем Hb. Пороговые значения Hb (< 120 г/л у женщин 
и < 130 г/л у мужчин) были выбраны в соответствии 
с классификацией Всемирной организации здравоох-
ранения (2011). В  исследовании общий анализ крови 
выполняли при рандомизации, в  первые сутки после 
операции, на 3‑и сутки и при выписке, что позволяло 
последовательно отслеживать динамику Hb на  фоне 
хирургической кровопотери и  восстановления эри-
тропоэза. Показатели обмена железа — сывороточное 
железо, ферритин и  трансферрин  — определяли при 
рандомизации и  на  7‑е  сутки. Такие сроки выбраны 
потому, что исходные значения давали возможность 
оценить исходный дефицит железа, а  повторное из-
мерение на  7‑е  сутки позволило избежать искажения 
данных из-за кратковременных колебаний после опе-
рации и дать объективную оценку пополнения железо-
дефицита.

Критерии исключения были разработаны с  целью 
минимизации сбивающих переменных, которые мог-
ли бы повлиять на заживление ран, сложность операции 
или послеоперационные исходы. 

После госпитализации пациентам предлагалось 
принять участие в исследовании с подписанием формы 
информированного согласия.

Участники были случайным образом распределе-
ны в  группы в  соотношении 1  :  1  с помощью генера-
тора случайных чисел на  сайте www.randomizer.org. 
Исследование является открытым в  связи с  тем, что 



24

ПЕРИОПЕРАЦИОННОЕ ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 
ВЕ

С
ТН

И
К 

И
Н

ТЕ
Н

С
И

ВН
О

Й
 Т

ЕР
А

П
И

И
 И

М
ЕН

И
 А

.И
. С

А
Л

ТА
Н

О
ВА

 |
 A

N
N

AL
S 

O
F 

C
RI

TI
C

AL
 C

AR
E 

| 
20

26
  

| 
2

препарат имеет специфический цвет, в  группе срав-
нения не  может быть плацебо-контроля. Ослепление: 
для обеспечения объективности и  исключения пред-
взятости статистик и  исследователь, осуществлявший 
сбор данных, на протяжении всего исследования были 
ослеплены и не имели информации о видах вмешатель-
ства, примененных в сравниваемых группах. Все данные 
вносились в базу данных MC Excel по мере регистрации 
пациентов исследователем. По окончании установлен-
ного периода данные подвергались статистической об-
работке.

Превентивная группа получила в/в инфузию кар-
боксимальтозы железа в  зависимости от  массы тела, 
но не более 1000 мг однократно за день до оперативного 
вмешательства/интраоперационно/в послеоперацион-
ный период. Расчет дозировки осуществлялся следую-
щим образом: 15  мг железа на  килограмм массы тела 
в  соответствии с  инструкцией производителя. Перед 
использованием раствор проверяли визуально на  от-
сутствие твердых частиц. 

Стандартная группа пациентов с  анемией взята 
на  оперативное вмешательство без коррекции уровня 
железа. 

Операции выполнялись хирургическими брига-
дами с  одинаковым опытом, при ТЭТС, ТЭКС при-
менялась спинальная анестезия, коррекция сколиоза 
эндокорректором проводилась под общей анестезией. 
При спинальной анестезии пациент находился в  по-
ложении сидя; пункция была произведена на  L3–L4 
иглой 27G. В  субарахноидальное пространство вво-
дили изобарический бупивакаин 0,5 % в дозе 12–15 мг 
(объем — 2,4–3 мл), при необходимости добавляли 10–
25 мкг фентанила для усиления анальгезии. После инъ-
екции: мониторинг артериального давления, частоты 
сердечных сокращений, периферической сатурации 
кислорода крови (SpO₂), контроль кровопотери, ин-
траоперационный контроль Hb. При общей анестезии 
проводилась индукция: 1–2 мкг/кг фентанила в/в, 1,5–
2,5 мг/кг пропофола в/в, затем 1–1,5 мг/кг суксамето-
ния хлорида для интубации. Поддержание анестезии: 
севофлуран в  концентрации ~1–2 об.% (с  минималь-
ной альвеолярной концентрацией 0,5–1) с искусствен-
ной вентиляцией легких, в  комбинации с  опиоидной 
анальгезией. Проводился стандартный мониторинг 
артериального давления, частоты сердечных сокра-
щений, SpO₂, концентрации углекислого газа в конце 
выдоха, контроль кровопотери и интраоперационный 
контроль уровня Hb.

Все пациенты независимо от группы рандомизации 
получали наилучшую доступную стандартную помощь 
при анемии и  профилактике кровопотери, соответ-
ствующую актуальным клиническим рекомендациям 
Patient Blood Management [5]. Она включала: управля-
емую гипотонию, применение пневматического жгу-
та, позиционирование конечности, установку дренажа 
и др. В обеих группах для профилактики кровопотери 

внутривенно вводили 1000 мг транексамовой кислоты, 
тромбоэмболических осложнений не  зарегистрирова-
но. Обеспечивалась трансфузионная готовность, по-
скольку операции на  крупных суставах потенциально 
сопровождаются значимой кровопотерей. Несмотря 
на то что в большинстве случаев фактическая кровопо-
теря была умеренной, система аутореинфузии на аппа-
рате C.A.T.S. plus подключалась профилактически, весь 
собранный аутологичный материал возвращался па
циенту.

Статистический анализ

Перед анализом сопоставление оценок склонности 
проводилось с использованием возраста, пола, индекса 
массы тела. Оценки склонности были получены с  ис-
пользованием SPSS версии 27.0.1 (IBM Corp., Армонк, 
штат Нью-Йорк, США). Каждому пациенту в  превен-
тивной группе (n = 58) был назначен соответствующий 
пациент в стандартной группе (n = 58) с допуском со-
ответствия (максимальной разницей между оценками 
склонности) 0,1 (рис. 1). После сопоставления мы про-
вели независимые t-тесты для непрерывных данных, 
чтобы сравнить средние значения и  стандартные от-
клонения. Для бинарных данных проценты сравнива-
лись с  использованием критерия хи-квадрат Пирсона 
и  точного критерия Фишера; p  <  0,05 считалось ста-
тистически значимым, а  результаты представлялись 
с  95%  ДИ, где это применимо. Все статистические 
анализы проводились с  использованием SPSS версии 
27.0.1 (IBM Corp.).

Рис. 1.	 Схема исследования 

Примечание: КС — коррекция сколиоза эндокорректором; 
ТЭКС — тотальное эндопротезирование коленного суста-
ва; ТЭТС — тотальное эндопротезирование тазобедренно-
го сустава.

Fig. 1.	 Study design

Note: КС — correction of scoliosis with endocorrector; ТЭКС — 
total knee arthroplasty; ТЭТС — total hip arthroplasty.

Пациенты с периоперационной анемией
при ТЭКС, ТЭТС, КС (n = 118)

Превентивная группа
(n = 59)

Критерий исключения
(n = 1, отказ пациента)

Превентивная группа
(n = 58)

Критерий исключения
(n = 1, отказ пациента)

Стандартная группа
(n = 59)

Стандартная группа
(n = 58)
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Результаты

Анализ демографических характеристик показал, 
что группы были сопоставимы по  ключевым пара-
метрам. Средний возраст пациентов в  обеих группах 
был статистически не значим, как и показатели индек-
са массы тела. Соотношение мужчин и женщин также 
оказалось сходным между группами. Отсутствие ста-
тистически значимых различий по  этим параметрам 
подтверждает корректность их сравнения и исключает 
влияние демографических факторов на различия в кли-
нических исходах, включая частоту аллогенных гемо-
трансфузий и инфекционных осложнений (табл. 1). 

Дооперационные показатели Hb были практически 
идентичны в обеих группах: 118,5 ± 13,1 г/л в превен-
тивной и 117,8 ± 12,07 г/л в стандартной (p = 0,765), что 
свидетельствует о  сопоставимости исходного статуса 
пациентов (табл. 2). Интраоперационно также не выяв-
лено различий (96,8 ± 8,2 vs 96,2 ± 15,2 г/л; p = 0,792), 
что подтверждает равномерный характер интраопера-
ционной кровопотери.

После операции отмечены значимые различия: 
уровень Hb в  превентивной группе после опера-
ции был значительно выше (99,2  ±  12,6  vs  93,6  ±  11,2 
г/л; p  =  0,013), а  на  3‑и  сутки различия усиливались 
(92,5  ±  10,1  vs  84,0  ±  9,7  г/л; p  <  0,001). Это указыва-
ет на  более стабильное восстановление эритропо-
эза и  снижение выраженности послеоперационной 
анемии (табл.  2). Статистически значимое снижение 
Hb у  пациентов стандартной группы с  117,80  ±  12,07 
до 84,1 ± 9,7 г/л к 3‑м суткам после операции при отно-

сительно небольшой интраоперационной кровопотере 
(в среднем 257 мл) связано с эффектом гемодилюции. 
Во время операции и после нее проводилась инфузион-
ная терапия, направленная на поддержание объема цир-
кулирующей крови и перфузии органов, что приводит 
к разбавлению крови и снижению концентрации Hb без 
реальной потери эритроцитов, при этом дренажные по-
тери были незначительны.

Частота аллогенных гемотрансфузий существен-
но различалась: 6  случаев (10,3  %) в  превентивной 
группе  vs  25  случаев (43,1  %) в  стандартной группе 
(p < 0,0001). Более того, в превентивной группе паци-
енты ограничивались одной дозой эритроцитарных 
компонентов крови, тогда как в  стандартной группе 
часть пациентов потребовала 2 и более доз. Этот факт 
имеет ключевое значение, поскольку множественные 
переливания ассоциированы с  повышенным риском 
инфекционных осложнений и  увеличением сроков 
госпитализации. В  обеих группах пациентов аутоло-
гичная реинфузия проводилась в  одинаковом объеме: 
около 200  мл на  человека. Гемотрансфузии проводи-
лись не по одному лишь уровню Hb, а по совокупности 
клинических показаний. Несмотря на средний уровень 
Hb 84,1 ± 9,7 г/л на 3‑и сутки в стандартной группе, ре-
шение о  переливании принималось при наличии сим-
птомов анемии (тахикардия, снижение артериального 
давления, выраженная слабость), признаков гипопер-
фузии, а также выраженной гемодилюции в ранний по-
слеоперационный период. 

На исходном этапе показатели обмена железа в обе-
их группах были сопоставимыми и  соответствовали 

Таблица 1. Демографические и клинические данные пациентов

Table 1. Demographic and clinical data of patients 

Показатели Превентивная группа
(n = 58)

Стандартная группа
(n = 58)

p

Возраст, лет; среднее значение (диапазон) 62,3 (30–65) 61,1 (28–63) > 0,05

Пол (мужской : женский) 11 : 47 12 : 46 > 0,05

Индекс массы тела, кг/м2 28,3 27,9 > 0,05

ТЭКС 34 35 0,97

ТЭТС 21 20 0,97

Коррекция сколиоза 3 3 0,97

Ишемическая болезнь сердца 4 4 0,97

Гипертоническая болезнь 25 26 0,97

Сахарный диабет 7 6 0,97

Хронический гастрит 3 4 0,97

Физический статус по ASA II, n (%) 58 (50 %) 58 (50 %) 0,99

ASA — Американское общество анестезиологов; ТЭКС — тотальное эндопротезирование коленного сустава; ТЭТС — тотальное 
эндопротезирование тазобедренного сустава. 

ASA — American Society of Anesthesiologists; ТЭКС — total hip arthroplasty; ТЭТС — total knee arthroplasty.
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критериям латентного дефицита (табл. 3). К 7‑му дню 
после операции в превентивной группе отмечалось вы-
раженное улучшение лабораторных параметров: повы-
шение сывороточного железа, ферритина и  процента 
насыщения трансферрина, что указывает на восполне-
ние запасов железа и  снижение функционального де-
фицита на  фоне проведенной терапии. В  стандартной 
группе, напротив, выявлялась тенденция к снижению, 
что связано с  послеоперационным воспалительным 
ответом, перераспределением железа и  отсутствием 
целенаправленной коррекции. Такие различия демон-
стрируют метаболические преимущества превентивной 
стратегии восполнения железа. В превентивной группе 

не отмечено побочных реакций, связанных с инфузией 
карбоксимальтозы железа.

Средний объем кровопотери составил 233  мл 
(95%  ДИ 215–251) в  превентивной группе и  257  мл 
(95%  ДИ 241–274) в  стандартной группе (p  <  0,001). 
Несмотря на  то  что абсолютное различие составляло 
всего 24 мл, клинически это сопровождалось снижени-
ем потребности в переливаниях и более благоприятной 
динамикой уровня Hb. 

На  первые сутки после операции показате-
ли глюкозы крови в  обеих группах были сопоста-
вимы (5,07  ±  0,5  ммоль/л в  превентивной группе 
и 5,4 ± 0,6 ммоль/л в стандартной группе), однако отме-

Таблица 3. Динамика показателей обмена железа в сыворотке крови в исследуемых группах

Table 3. Dynamics of serum iron exchange indicators in the study groups

Показатели Превентивная  
группа T0

Превентивная  
группа T7

Стандартная  
группа T0

Стандартная  
группа T7

Сывороточное железо, мкмоль/л 8,5 ± 2,8 14,2 ± 4,0* 9,4 ± 2,9 7,1 ± 2,5**

Ферритин, мкг/л 12,4 ± 4,6 65,0 ± 20,0* 13,0 ± 4,8 10,5 ± 4,2**

Насыщение трансферрина железом, % 10,8 ± 3,2 28,0 ± 7,5* 10,3 ± 3,1 8,5 ± 2,9*

Примечание: *p < 0,05  — статистически значимые различия в превентивной группе к 7-му дню; **p < 0,05 — межгрупповые 
статистически значимые различия к 7-му дню.

Note: *p < 0.05  — statistically significant differences in the preventive group by day 7; **p < 0,05 — statistically significant differences between 
groups by day 7.

Таблица 2. Клинические и лабораторные данные в периоперационный период

Table 2. Clinical and laboratory data in the perioperative period

Показатели Превентивная группа
(n = 58)

Стандартная группа
(n = 58)

p

Hb до операции, г/л (M ± σ) 118,5 ± 13,1 117,8 ± 12,07 0,765

Интраоперационный Hb, г/л (M ± σ) 96,8 ± 8,2 96,2 ± 15,2 0,792

Послеоперационный Hb, г/л (M ± σ) 99,2 ± 12,6 93,6 ± 11,2 0,013*

Hb на 3‑и сутки, г/л (M ± σ) 92,5 ± 10,1 84,1 ± 9,7 0,001*

Дни госпитализации в стационаре (M ± σ) 12,3 ± 3,4 14,02 ± 6,1 0,063

Гемотрансфузии (n)
Пациенты с 1 дозой 
Пациенты с 2 дозами

6 (10,3 %)
4
1

25 (43,1 %)
17
4

0,0001*

Инфекционные осложнения — ППИ, n (%) 1 (1,7 %) 7 (12,1 %) 0,05*

Кровопотеря, мл (M ± σ) 233 ± 30 257 ± 35 0,0001*

Глюкоза крови, ммоль/л (M ± σ) 5,1 ± 0,5 5,4 ± 0,6 0,0017*

Длительность нахождения в ОИТ, сут 1–2 1–2 —

ОИТ — отделение интенсивной терапии; ППИ — перипротезная инфекция.
*p < 0,05 — статистически значимые различия.
Примечание: M ± σ — среднее значение ± стандартное отклонение.

ОИТ — intensive care unit; ППИ — periprosthetic infection.
*p < 0.05 — statistically significant differences.
Note: M ± σ — mean ± standard deviation.
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ченная тенденция может свидетельствовать о меньшем 
хирургическом стрессе и более эффективной метаболи-
ческой адаптации у пациентов превентивной группы.

Средняя длительность пребывания в стационаре со-
ставила 12,3 ± 3,4 сут у пациентов превентивной группы 
и 14,02 ± 6,1 сут в стандартной. Хотя различие не достиг-
ло статистической значимости (p = 0,063), наблюдается 
выраженная тенденция к сокращению сроков госпита-
лизации. Нахождение в  отделении реанимации стати-
стически значимых различий между группами не имело, 
что может быть связано с  единообразием протоколов 
интенсивной терапии и критерием перевода пациентов.

В течение 90-дневного периода наблюдения зафик-
сировано 1  осложнение (1,7  %) в  превентивной груп-
пе и  7  осложнений (12,1  %)  — в  стандартной группе 
(p = 0,05). Все случаи относились к ППИ. В стандартной 
группе осложнения включали развитие инфекционных 
процессов в  области хирургического вмешательства, 
необходимость повторных операций по  санации раны 
и  ревизии эндопротеза, а  также увеличение сроков 
госпитализации более чем на  2  недели по  сравнению 
с пациентами без осложнений. У ряда больных ослож-
нения сопровождались выраженной потерей функции 
оперированной конечности и  долгой реабилитации. 
Инфекции респираторных, мочевыводящих путей, ка-
тетер-ассоциированные инфекции и сепсис, гастроин-
тестинальные инфекции не наблюдались.

Обсуждение

Основные результаты исследования свидетель-
ствуют о  том, что применение превентивной пери-
операционной гемокоррекции у  пациентов с  анеми-
ей оказало положительное влияние на  клинические 
и  лабораторные показатели. У  пациентов превентив-
ной группы, которым применяли карбоксимальтозат 
железа, наблюдалось более быстрое восстановление 
уровня Hb на 3‑и сутки после операции, что отражает 
более эффективную компенсацию периоперационной 
кровопотери. В  проспективном рандомизированном 
исследовании у  пациентов с  острой послеопераци-
онной анемией после ТЭКС K.Y.  Choi et  al. показали, 
что однократное введение карбоксимальтозы железа 
на 3‑и сутки послеоперационного периода увеличивало 
долю пациентов-респондеров по Hb (прирост Hb ≥ 2 г/
дл) и способствовало более быстрому восстановлению 
уровня гемоглобина в  течение 8  недель по  сравнению 
с контрольной группой (p < 0,001 для доли респондеров, 
p = 0,008 для уровня Hb) [8].

Полученные данные особенно актуальны с учетом 
того, что в  исследовании преобладала возрастная ка-
тегория пациентов, для которой характерны снижение 
иммунного ответа, высокий уровень сопутствующих за-
болеваний и повышенная чувствительность к инфекци-
ям. В ретроспективном анализе Yang et al. (2020) было 

показано, что пациенты пожилого возраста (≥  60  лет) 
имеют более высокий риск хирургических инфекций 
по сравнению с лицами среднего возраста (18–60 лет) 
с  отношением шансов 2,218 (95%  ДИ 1,243–3,957; 
p < 0,01) [9].Эти результаты могут быть объяснены воз-
растными изменениями иммунного ответа, наличием 
сопутствующих заболеваний и  снижением резервных 
возможностей организма у  пожилых пациентов, что 
в совокупности увеличивает восприимчивость к инфек-
ционным осложнениям после крупных ортопедических 
операций.

В  условиях возраст-ассоциированной иммунной 
дисфункции даже умеренная анемия может существен-
но усиливать риск инфекционных осложнений у паци-
ентов после ортопедических вмешательств. В  работе 
М. Munoz et al. (2017) показано, что анемия сама по себе 
ассоциирована с  ухудшением кислородотранспортной 
функции крови, снижением тканевой перфузии и нару-
шением активности иммунных клеток, что усугубляет 
последствия иммунного старения и связано с развитием 
последующей ППИ [10–13]. Это подчеркивает необхо-
димость персонализированного подхода к ведению па-
циентов с анемией, направленного не только на восста-
новление показателей крови, но и на улучшение общей 
физиологической адаптации к хирургическому вмеша-
тельству. 

Также были достоверно снижены частота аллоген-
ных гемотрансфузий и развитие инфекционных ослож-
нений, что может свидетельствовать о  профилактиче-
ском эффекте выбранной стратегии терапии. Несмотря 
на то что аллогенные гемотрансфузии могут быть по-
казаны при выраженной анемии, необходимо учиты-
вать их потенциальные риски: повышение вероятности 
инфекций, увеличение сроков госпитализации, а также 
возможные осложнения, включая гемолитические ре-
акции, перегрузку объемом, трансфузионно-ассоции-
рованную острую легочную травму, коагулопатии и ал-
лергические реакции. Ряд исследований подтверждает 
связь между аллогенными гемотрансфузиями, предо-
перационной анемией и повышенным риском осложне-
ний после ортопедических вмешательств. В метаанали-
зах Kim et al. (2017) и Fowler et al. (2015) показано, что 
трансфузии и исходная анемия достоверно повышают 
риск инфекций и смертности после операции [14, 15]. 
Аналогичные результаты представлены Friedman et al. 
(2014) и Everhart et al. (2018), которые выявили, что ал-
логенные переливания крови являются независимым 
фактором риска хирургических инфекций после ТЭКС 
и ТЭТС. Эти данные подчеркивают необходимость ак-
тивной коррекции анемии и рационального использо-
вания трансфузий в периоперационный период [16–18].

Современные исследования подтверждают эффек-
тивность комплексного подхода к  управлению крово-
потерей, включая использование препаратов железа 
и  антифибринолитиков  [19, 20]. Традиционное лече-
ние железодефицитной анемии с  помощью перораль-
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ных форм железа ограничено из-за низкой абсорбции, 
слабой приверженности пациентов и высокой частоты 
побочных эффектов со стороны желудочно-кишечного 
тракта [21]. Метаанализ с участием более 20 000 паци-
ентов показал, что внутривенное введение железа по-
зволяет эффективно корректировать анемию без повы-
шения риска побочных эффектов или  инфекций  [22], 
особенно при использовании карбоксимальтозы и  де-
ризомальтозы железа, которые обладают низким про-
филем побочных эффектов  [23]. Быстрое введение 
высоких доз также хорошо переносится и связано с ми-
нимальным риском нежелательных явлений  [24, 25]. 
Недавние данные показывают, что предоперационная 
инфузия железа эффективна у пациентов, проходящих 
ревизионную артропластику, так как ускоряет восста-
новление уровня Hb и  не  вызывает осложнений  [26]. 
Кроме того, применение транексамовой кислоты также 
ассоциируется с уменьшением кровопотери и снижени-
ем риска инфицирования имплантатов [27, 28]. 

Важным выводом данного исследования является 
подтверждение роли предоперационной анемии как од-
ного из сильнейших факторов риска послеоперацион-
ных инфекций и переливаний крови. Несмотря на это, 
анемия все еще часто игнорируется в  клинической 
практике, а  аллогенные трансфузии применяются как 
«быстрое решение»  [29]. Между тем своевременное 
выявление и  коррекция анемии могут быть не  только 
клинически эффективной, но и экономически целесо-
образной стратегией, позволяющей снизить нагрузку 
на систему здравоохранения.

Согласно данным Н.  Плиски, в  Национальный на-
учный центр травматологии и ортопедии им. академика 
Н.Д. Батпенова (г. Астана) за 2019–2022 гг было госпи-
тализировано 940  пациентов с  периимплатной инфек-
цией, поступавших из различных регионов страны [30]. 
Это свидетельствует о  высокой распространенности 
ППИ и их значимой доле в структуре осложнений орто-
педических операций на уровне национального центра.

Ограничения исследования

Проведенное исследование имеет ограничения. 
Во-первых, объем выборки (116  пациента) не  позво-
ляет провести глубокий стратифицированный анализ 
и может ограничивать обобщаемость результатов. Во-

вторых, дизайн исследования не был двойным слепым, 
что увеличивает вероятность систематической ошибки. 
В-третьих, исследование проводилось в одном центре, 
и большинство пациентов были женского пола, что со-
ответствует национальной демографической структу-
ре ортопедических пациентов, но может ограничивать 
применимость данных к  более разнообразной популя-
ции. Хотя у женщин чаще наблюдаются низкие уровни 
Hb и выше частота трансфузий, в нашем исследовании 
базовые показатели между группами были сопоста
вимы.

ППИ по-прежнему представляет собой одно из наи-
более сложных осложнений в ортопедии, а ее предот-
вращение требует комплексного и  индивидуализиро-
ванного подхода. Оптимизация терапии анемии перед 
операцией и  снижение необходимости в  аллогенных 
трансфузиях являются важными элементами стратегии 
профилактики. Для окончательной оценки эффективно-
сти предложенного протокола необходимы дальнейшие 
многоцентровые рандомизированные контролируемые 
исследования с  достаточной статистической мощно-
стью и длительным наблюдением.

Заключение

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о том, что применение периоперационной 
коррекции анемии у пациентов, перенесших ортопеди-
ческие вмешательства, способствует улучшению клини-
ческих исходов. В сравнении с традиционным ведением 
пациентов данная тактика позволяет достоверно сни-
зить степень послеоперационной анемии, уменьшить 
потребность в  аллогенных гемотрансфузиях и  объем 
интраоперационной кровопотери, а  также уменьшить 
уровень глюкозы в ранний послеоперационный период. 
Кроме того, улучшение показателей гемопоэза способ-
ствует лучшей адаптации организма к хирургическому 
вмешательству.

Результаты настоящего исследования подчеркива-
ют необходимость пересмотра стандартов подготов-
ки пациентов с анемией к ортопедическим операциям 
и  внедрения персонализированных протоколов гемо-
коррекции в рамках концепции пациент-ориентирован-
ной хирургии.
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