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Наличие у пациентов предоперационной анемии повышает риск периоперационной гемотрансфузии, развития инфаркта миокарда, 
ишемического инсульта, острого повреждения почек, роста внутрибольничной и 30-дневной летальности, увеличивает сроки лечения и 
повышает риск повторной госпитализации�
Цель: улучшить результаты лечения пациентов после ревизионного эндопротезирования плечевого сустава путем коррекции предопера-
ционной анемии�
Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ 170 медицинских историй болезни пациентов, перенесших ревизионное эндо-
протезирование плечевого сустава за период с 2014 по 2021 г� Все пациенты в день консультации имели уровень гемоглобина крови менее 
130 г/л� Пациенты были разделены на две сопоставимые группы� В основной группе (n = 90) за 4 нед� до предполагаемой даты операции 
проводили предоперационную подготовку карбоксимальтатом железа в сочетании с рекомбинантным эритропоэтином человека� Пациенты 
контрольной группы (n = 80) специфическую подготовку не получали� 
Результаты. Полученные данные показали, что объем интраоперационной и послеоперационной дренажной кровопотери между группами 
статистически не различался; уровень гемоглобина крови пациентов основной группы был статистически значимо выше как до операции, 
так и в 1-е сут после операции, показаний к гемотрансфузии не было� У пациентов контрольной группы в послеоперационном периоде 
отмечено значимо большее снижение уровня гемоглобина крови; 3 (3,8%) пациентам контрольной группы потребовалась трансфузия эри-
троцитарной массы� Осложнения в раннем послеоперационном периоде (инфаркт миокарда, тромбоэмболия легочных артерий, нарушение 
ритма сердца) в основной группе встречались значимо реже, чем в группе контроля (4,5% против 8,8% случаев; p < 0,05)�
Заключение. Применение карбоксимальтата железа в дозе 1 000 мг однократно и при необходимости повторно через 14 дней в сочетании 
с рекомбинантным эритропоэтином человека в дозе 150 МЕ/кг позволяет в сроки от 2 нед� до 1 мес� подготовить пациентов к ревизионно-
му эндопротезированию плечевого сустава� Предоперационная коррекция анемии до достижения концентрации гемоглобина 130 г/л по 
предложенной схеме позволяет существенно снизить необходимость в гемотрансфузионной терапии и частоту соматических осложнений 
в раннем послеоперационном периоде� 
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The preoperative anemia in patients increases the risk of perioperative blood transfusion, myocardial infarction, ischemic stroke, acute kidney injury, 
and higher nosocomial and 30-day mortality, lengthens the duration of treatment, and increases the risk of re-hospitalization�
The objective: to improve treatment results of patients after revision shoulder replacement through management of preoperative anemia�
Subjects and methods. 170 medical files of patients who underwent revision shoulder replacement from 2014 to 2021 were retrospectively analyzed�  
On the day when they were examined by the physician, all patients had blood hemoglobin level below 130 g/l� The patients were divided into two 
groups that were comparable in their characteristics� Patients of the Main Group (n = 90) received preoperative preparation with iron carboxymaltate 
in combination with recombinant human erythropoietin 4 weeks before the expected date of surgery� Patients of the Control Group (n = 80) did 
not have any specific preparation� 
Results. The data obtained showed that the volume of intraoperative and postoperative drainage blood loss did not differ statistically between the 
groups; hemoglobin blood level in patients from the Main Group was statistically significantly higher both before the surgery and on the first day 
after it, and no hemotransfusion was indicated�  In the Control Group, a statistically significantly greater decrease in hemoglobin level was observed 
in the postoperative period; 3 (3�8%) patients in the Control Group required RBC-transfusion�  Complications in the early postoperative period 
(myocardial infarction, pulmonary embolism, and cardiac arrhythmia) were significantly less frequent in the Main Group versus the Control one 
(4�5% of cases vs� 8�8%; p < 0�05)�
Conclusion. The use of iron carboxymaltate at the dose of 1,000 mg once and, if necessary, repeatedly in 14 days in combination with recombinant 
human erythropoietin at the dose of 150 IU/kg allows preparing patients for revision shoulder replacement within the period from two weeks to 
one month�  Preoperative management of anemia until the hemoglobin concentration reaches 130 g/l using the proposed regimen can significantly 
reduce the need for blood transfusion and frequency of somatic complications in the early postoperative period� 
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В повседневной клинической практике анемия 
определяется Всемирной организацией здравоох-
ранения как значение гемоглобина крови менее 
130 г/л у мужчин, менее 120 г/л у небеременных 
женщин и менее 110 г/л у беременных женщин, 
что составляет около 1,26 млрд человек в мире [7]� 
Железодефицитная анемия остается самым рас-
пространенным типом анемии, составляя около 
50% всех случаев анемии, особенно у женщин, при 
этом среди пациентов без анемии 42% имеют де-
фицит железа и 27% ‒ сниженное депо железа [10]� 
Основными предикторами развития послеопера-
ционной анемии являются: предоперационная ане-
мия, женский пол, меньшая площадь поверхности 
тела, периоперационная кровопотеря и послеопе-
рационное угнетение эритропоэза [9]� Метаанализ 
практически 950 000 хирургических вмешательств, 
кроме кардиохирургических, показал, что наличие 
у пациентов предоперационной анемии повышает 
риск периоперационной гемотрансфузии, разви-
тия инфаркта миокарда, ишемического инсульта, 
острого повреждения почек, роста внутрибольнич-
ной и 30-дневной летальности, перевода в другой 
стационар и/или повторной госпитализации [4, 5]� 
Отмечается взаимосвязь периоперационной ане-
мии с риском развития перипротезной инфекции 
в травматологии и ортопедии, анемия встречается 
у 28,4% пациентов, нуждающихся в эндопротезиро-
вании плечевого сустава, следовательно, предопе-
рационная анемия и дефицит железа должны быть 
выявлены и корригированы как можно раньше до 
операции с ожидаемой умеренной или высокой кро-
вопотерей (более 500 мл) [2, 3, 8]�

Цель исследования: улучшить результаты лече-
ния пациентов после ревизионного эндопротезиро-
вания плечевого сустава путем коррекции предопе-
рационной анемии�

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ 170 медицин-
ских историй болезни пациентов отделения трав-
матологии и ортопедии СПбГБУЗ «Госпиталь для 
ветеранов войн», которым выполнено ревизионное 
эндопротезирование плечевого сустава с 2014 по 
2021 г� Больные разделены на две сопоставимые по 
своим характеристикам группы: основную (n = 90), 
пациенты которой получали предоперационную 
коррекцию анемии, и контрольную (n = 80), паци-
енты которой планировались на оперативное лече-
ние согласно общепринятым в России клиническим 
рекомендациям и никаких дополнительных препа-
ратов не получали�

В исследование включено 105 женщин и 65 муж-
чин в возрасте 76 ± 6 (от 65 до 85) лет� Всем па-
циентам проводили стандартное обследование и 
интраоперационный мониторинг, включавший 

неинвазивное измерение артериального давления 
(систолическое, диастолическое, среднее), частоты 
сердечных сокращений, сатурации крови (SpO2), 
ЭКГ в трех стандартных отведениях� Оператив-
ные вмешательства проводили в условиях общего 
обезболивания с искусственной вентиляцией лег-
ких� Индукцию анестезии проводили пропофолом 
1,5 мг/кг внутривенно, анальгезию обеспечивали 
раствором фентанила 4‒8 мкг/кг внутривенно, 
поддержание анестезии ‒ севофлураном 0,9‒1,0 
МАК после интубации трахеи на фоне релаксации 
(цисатракурий безилат 150 мкг/кг и поддержание 
релаксации болюсными введениями по 30 мкг/кг)� 
С целью снижения коморбидности в результате ги-
потонии у пожилых пациентов, имеющих сердеч-
но-сосудистую патологию, в интраоперационном 
периоде среднее артериальное давление поддер-
живали на уровне 90 ± 5 мм рт� ст� путем инфузии 
фенилэфрина� В обеих группах интраоперационная 
инфузионная терапия включала введение полиион-
ных растворов 10 мл/кг × ч�

Пациенты основной группы (n = 90), имеющие 
предоперационный уровень гемоглобина крови 
менее 130 г/л, за 4 нед� до предполагаемого опе-
ративного вмешательства получали подготовку 
по разработанной схеме: карбоксимальтат железа 
1 000 мг (15 мг/кг) внутривенно однократно, ре-
комбинантный эритропоэтин человека 10 000 МЕ 
(100‒150 МЕ/кг) подкожно 3 раза в неделю� Па-
циентам сообщали о необходимости повторно вы-
полнить клинический анализ крови спустя 2 нед� и 
сообщить результаты лечащему врачу� Результаты 
клинического анализа крови были повторно оцене-
ны через 14 дней после первичного приема и про-
ведения терапии� Если уровень гемоглобина оста-
вался менее 130 г/л (таких пациентов было менее 
20%, n = 16), они получали дополнительную дозу 
карбоксимальтата железа 1 000 мг внутривенно од-
нократно, рекомбинантный эритропоэтин человека 
по 10 000 МЕ подкожно 3 раза в неделю� Все паци-
енты основной группы к дню госпитализации имели 
уровень гемоглобина крови 130 г/л и более� 

Полученные в ходе исследования данные пред-
ставлены в виде средневыборочного, полушири-
ны доверительного интервала и медианы (М ± m, 
Ме), для выявления различий между выборками 
использован t-критерий Стьюдента� Различия счи-
тались значимыми при уровне значимости p < 0,05� 
Для обработки данных использован пакет приклад-
ных программ с применением программного обеспе-
чения IBM SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) Statistics 24�0� 

Результаты

У 100% пациентов, запланированных на ревизи-
онное эндопротезирование плечевого сустава при 
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первичном обращении, содержание гемоглобина 
крови было менее 130 г/л� При назначении приня-
той схемы предоперационной подготовки отмечен 
рост содержания гемоглобина крови у пациентов, 
которым планировали выполнение ревизионного 
эндопротезирования плечевого сустава (рис� 1)� 
Уровень гемоглобина до применения разработан-
ной схемы подготовки составлял 121 ± 3,6 г/л, по-
сле лечения ‒ 133,0 ± 3,5 г/л� Значение t-критерия 
Стьюдента составило 22,8, что находится в зоне 
значимости при p ≤ 0,01� 

В группе контроля предоперационное значение 
гемоглобина крови составляло 121,0 ± 3,4 г/л� Ника-
кой специфической подготовки пациенты из груп-
пы контроля не получали�

Объем интраоперационной кровопотери между 
группами статистически значимо не различался 
(p > 0,01) и составлял в среднем 370 ± 70 мл� По-
слеоперационная дренажная кровопотеря также 
не имела статистически значимых отличий меж-
ду исследуемыми группами и составила в среднем 
75 ± 20 мл� 

Темп диуреза интраоперационно у пациентов 
составил 120 ± 40 мл/ч, что подтверждает доста-
точность инфузионной терапии при имевшейся 
кровопотере�

В основной группе пациентов в 1-е сут после опе-
ративного лечения снижение уровня гемоглобина 
крови не было критическим, трансфузия эритроцит-
содержащих препаратов не потребовалась ни одному 
пациенту� Содержание гемоглобина крови через 1 сут 
после операции составило 118,0 ± 3,2 г/л (рис� 2)�

В группе контроля снижение гемоглобина кро-
ви через 1 сут после оперативного лечения носи-
ло более значимый характер (рис� 3) и составило 
89,0 ± 4,1 г/л� Значение t-критерия Стьюдента со-
ставило 58,3, что находится в зоне значимости при 
p ≤ 0,01� Гемотрансфузия в виде одной дозы эри-
троцитарной взвеси объемом 250 мл потребовалась 
3 (3,8%) пациентам из 80�

Относительный риск проведения гемотрансфу-
зии (RR) составил 0,075, что свидетельствует о вы-

сокой вероятности потребности в гемотрансфузии 
у пациентов контрольной группы�

При сравнении и статистической обработке зна-
чений гемоглобина крови пациентов основной и 
контрольной групп получены статистически зна-
чимые отличия� У пациентов основной группы 
содержание гемоглобина крови через 1 сут после 
операции было 118,0 ± 3,2 г/л, что статистически 
значимо выше, чем у пациентов контрольной груп-
пы ‒ 89,0 ± 4,1 г/л� Значение t-критерия Стьюдента 
составило 54, что находится в зоне значимости при 
p ≤ 0,01 (рис� 4)�

В ходе исследования осложнений, наступивших 
в течение 5 сут после оперативного лечения, уста-
новлено, что в основной группе количество после-
операционных осложнений было почти в 2  раза 
меньше, чем в группе контроля, p < 0,05 (рис� 5)� 
У пациентов основной группы в течение 1 нед� после 
операции развились осложнения в виде: тромбо-
эмболии легочных артерий – 1 случай, нарушения 
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Рис. 1. Динамика гемоглобина крови после 
предоперационной подготовки
Fig. 1. Changes in blood hemoglobin after pre-operative preparation

Рис. 2. Динамика гемоглобина крови в основной 
группе после операции
Fig. 2. Changes in blood hemoglobin in the Main Group after 
the surgery

Рис. 3. Динамика гемоглобина крови через 1 сут после 
операции у пациентов контрольной группы
Fig. 3. Changes in blood hemoglobin in 24 hours after surgery 
in the patients from the Control Group
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ритма сердца – 2 случая, нарушения мозгового кро-
вообращения – 1 случай; всего 4 (4,5%) пациента� 
В  контрольной группе число осложнений было 
выше ‒ у 7 (8,8%) пациентов, из которых: инфаркт 
миокарда – у 1, тромбоэмболия легочных артерий – 
у 1, нарушение ритма сердца – у 4, желудочно-ки-
шечное кровотечение – у 1�

Рис. 4. Сравнение уровня гемоглобина через 1 сут 
после операции у пациентов основной и контрольной 
групп
Fig. 4. Changes in blood hemoglobin in 24 hours after surgery 
in the patients from Main and Control Groups

Обсуждение

Полученные в ходе исследования данные показы-
вают, что основная масса потока пациентов на пла-
новые оперативные вмешательства имеют явную 
или скрытую анемию, которая проявляется значи-
тельным снижением гемоглобина крови в после- 
операционном периоде� Применение специфической 
предоперационной подготовки препаратом карбок-
симальтата железа в сочетании с рекомбинантным 
эритропоэтином человека существенно повышает 
содержание гемоглобина крови у пациентов, готовя-
щихся к расширенным оперативным вмешательствам 
с высоким риском кровопотери и гемотрансфузии, 
снижая вероятность гемотрансфузии в послеопера-
ционном периоде и уменьшая частоту развития по-
слеоперационных соматических осложнений� Наши 
данные не противоречат результатам других иссле-
дований [1, 11, 12], однако существуют работы, не 
подтвердившие снижения частоты гемотрансфузии 
и частоты развития анемии после операции на фоне 
лечения карбоксимальтатом железа в указанной до-
зировке [6]� Тем не менее разработанный нами прото-
кол предоперационной подготовки пациентов перед 
эндопротезированием плечевого сустава может быть 
рекомендован к практическому применению в отде-
лениях травматологии и ортопедии�

Выводы

Перед такими обширными травматологическими 
операциями, как ревизионное эндопротезирование 
плечевого сустава, пациентам пожилого и старче-
ского возраста показана медикаментозная коррек-
ция анемии препаратами железа до достижения 
концентрации гемоглобина 130 г/л�

Применение карбоксимальтата железа в дозе 
1 000 мг однократно и при необходимости повторно 
через 14 дней в сочетании с рекомбинантным эри-
тропоэтином человека в дозе 150 МЕ/кг позволяет 
в сроки от 2 нед� до 1 мес� подготовить пациентов к 
травматичному оперативному вмешательству�

Предоперационная коррекция анемия по пред-
ложенной схеме позволяет существенно снизить 
необходимость в гемотрансфузионной терапии и 
снизить частоту соматических осложнений в раннем 
послеоперационном периоде� 
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Fig. 5. The relative number of complications in Main and Control 
Groups
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