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Ретроспективно у 268 пациентов в возрасте от 60 до 92 лет с переломами шейки бедра, госпитализированных в 
травматологические отделения г. Екатеринбурга не позднее первых суток с момента травмы, определена взаимосвязь 
развития ранних острых послеоперационных психических нарушений с низкой концентрацией послеоперационного уровня 
гемоглобина и отсроченной аллогенной гемотрансфузией. Установлено, что уровень гемоглобина 100 г/л и более в раннем 
послеоперационном периоде связан с уменьшением частоты развития послеоперационных острых психических нарушений 
у пациентов с переломами шейки бедра и кардиоваскулярными заболеваниями при эндопротезировании тазобедренного 
сустава.
Ключевые слова: эндопротезирование тазобедренного сустава, пожилые пациенты, делирий и когнитивные нарушения, 
острая анемия, гемотрансфузия.

The correlation between the development of early acute postoperative cognitive disorders and the low concentration of postoperative 
hemoglobin level and delayed allogenic hemotransfusion has been determined retrospectively in 268 patients at the age of 60-92 years 
with femoral neck fractures admitted to Yekaterinburg traumatology departments within the first 24 hrs after injuries not later. Hemoglobin 
level of ≥100 g/l in the early postoperative period has been established to be associated with the decrease of acute postoperative cognitive 
disorder incidence in patients with femoral neck fractures and cardiovascular diseases undergoing the procedure of the hip endoprosthetics.
Keywords: the hip endoprosthetics, elderly patients, delirium and cognitive disorders, acute anemia, hemotransfusion.

ВВЕДЕНИЕ

 Послеоперационные острые психические на-
рушения (ПОПН) являются частыми и серьезными 
осложнениями у госпитализированных пожилых 
пациентов [1]. Частота возникновения связана с 
видом оперативного вмешательства [1]. Так, по-
сле кардиохирургических вмешательств ПОПН 
встречаются в 47 % случаев [18, 19], в общей хи-
рургии у 10 % пациентов [19, 20], в ортопедии у 
50 % [21]. Распространенность ПОПН у пациентов 
после оперативных вмешательств на шейке бедра 
достигает 62 % [1]. Данные переломы характерны 
для пожилых пациентов с множественной тяжелой 
сопутствующей патологией [21]. Для снижения 
летальности и восстановления социальной актив-
ности у данной категории пациентов необходима 
хирургическая коррекция. Эндопротезирование 
тазобедренного сустава (ЭТС) сопровождается пе-
риоперационной кровопотерей, которая приводит к 
острой анемии [3] и, как следствие, связана с раз-
витием в дальнейшем существенных осложнений и 
летальных исходов [14]. Важным является развитие 
острых психических нарушений у пожилых и ста-
рых больных в послеоперационном периоде. Так, в 
этой возрастной группе когнитивные дисфункции 

после хирургического вмешательства развиваются 
в первую неделю в 26 % случаев и через три ме-
сяца в 10 % [6]. Пациенты с ПОПН чаще умира-
ют в течение трех месяцев после операции, а вы-
жившие, но с пролонгированными (в течение трех 
месяцев) ПОПН – в течение года после операции 
[5]. Среди факторов риска ПОПН следует отметить 
послеоперационную анемию, которая наиболее ча-
сто встречается у пациентов пожилого возраста [9]. 
Согласно исследованиям, проведенным в послед-
нее время, доказательства данного факта остаются 
противоречивыми [22]. Универсальные пороговые 
значения уровня гемоглобина, при которых алло-
генная гемотрансфузия у пациентов с переломами 
шейки бедра и кардиоваскулярними заболеваниями 
при ЭТС предупреждает развитие ПОПН, не уста-
новлены. Имеется немного исследований, направ-
ленных на изучение роли анемии в развитии ПОПН 
и других нефатальных осложнений. 

Целью нашей работы было определить роль ане-
мии и аллогенной трансфузии в развитии ПОПН у 
пожилых пациентов с переломами шейки бедра при 
эндопротезировании тазобедренного сустава. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За период 2005-2010 гг. по медицинской доку-
ментации трех травматологических больниц г. Ека-
теринбурга был проведен ретроспективный анализ 
ПОПН у 268 пациентов с переломами шейки бедра 
при эндопротезировании тазобедренного сустава. В 
группу исследования включены пациенты с перело-
мами шейки бедра, госпитализированные не позд-
нее первых суток с момента травмы. Группа ис-
ключения – пациенты со сформированным ложным 
суставом, с ревизионным эндопротезированием, 
с патологическими переломами, с множественной 
скелетной и сочетанной травмой, возрастная кате-
гория пациентов младше 60 лет, а также пациенты 
с предоперационными психиатрическими диагно-
зами. Из медицинской госпитальной документации 
были собраны демографические показатели, клас-
сификация ASA, оценка кардиоваскулярной пато-
логии или факторов риска по шкале K.A Eagle, тип 
операции, вид анестезии, время ожидания опера-
ции, пред- и послеоперационные уровни гемогло-
бина (Hb), периоперативные гемотрансфузионные 
стратегии, объем кровопотери, случаи ПОПН. Де-
лирий и когнитивные нарушения диагностирова-
лись психиатром или неврологом с указанием на-
рушенной психической функции. В клиническом 
диагнозе анемии использовались критерии диа-
гностики ВОЗ, при которых уровень гемоглобина 

меньше 12 г/дл для женщин и 13 г/дл для мужчин 
свидетельствовал об анемии [7, 8]. Исследовалась 
связь уровня гемоглобина в послеоперационном 
периоде с развитием делирия и когнитивных на-
рушений. Использовали критерий ранговой корре-
ляции Кендала. Для исследования влияния транс-
фузионных стратегий на частоту развития ПОПН 
пациенты с переломами шейки бедра были разбиты 
на три группы по уровню послеоперационного ге-
моглобина и применяемыми гемотрансфузионным 
стратегиям (либеральная стратегия – поддержание 
уровня гемоглобина не ниже 10 г/дл, ограничитель-
ная – не ниже 8 г/дл). Уровень гемоглобина в пер-
вой группе (n=104) составлял до 90 г/л; во второй 
группе (n=112) от 90 г/л до110 г/л; в третьей группе 
(n=45) – 110 г/л и выше. Полученные результаты 
обработаны методом вариационной статистики с 
вычислением среднего (М) и стандартного откло-
нения (σ). Для сравнения центральных параметров 
групп использовался дисперсионный анализ Кра-
скела-Уоллиса. Для выявления и оценки зависимо-
стей применялся корреляционный анализ – коэффи-
циент парной корреляции Пирсона (r). При расчете 
полученных результатов использовали пакет при-
кладных программ «SPSS Base 7,5» для Windows. 
Различия считались статистически значимыми при 
уровне значимости  p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Демографические и общие клинические харак-
теристики исследуемых пациентов приведены в та-
блице 1. Пациенты были в возрасте от 60 до 92 лет 
(средний возраст – 73,2±6,9 года). В возрасте стар-
ше 70 лет было 178 (67,2 %) пациентов. Снижение 
уровня гемоглобина и гематокрита по сравнению с 
дооперационным составило соответственно 24±15 
г/л (p<0,001) и 9,7±6,6 % (p<0,001). Продолжитель-
ность операции составила 113,4±40,7 мин. Крово-
потеря во время операции и по дренажам составила 
соответственно 373±233 мл и 251±185 мл. Когни-
тивные нарушения зарегистрированы у 23 (8,7 %), 
а делирий у 12 (4,5 %) больных. Из 12 случаев де-
лирия 4 пришлись на 1-е и 8 – на 2-е сутки; из 25 
случаев когнитивных нарушений 10 пришлись на 
1-е и 15 – на 2-е сутки. 

Поскольку ПОПН были представлены в бинар-
ной шкале (0-нет, 1-есть), то использовали крите-
рий ранговой корреляции Кендала. C помощью 
этого критерия получена отрицательная связь по 
делирию r = –0,132 (р=0,009) и когнитивным нару-
шениям r = –0,156 (р=0,002) с послеоперационным 
уровнем гемоглобина. Выявленная закономерность 
указывает на то, что низкий уровень гемоглобина 
может явиться предиктором когнитивных наруше-
ний разной степени тяжести у пациентов пожилого 
и старческого возраста. Разные формы когнитивных 
нарушений возникают независимо друг от друга. 

Разбив группу на две подгруппы по признаку отсут-
ствия делирия (D0) и подгруппу с делирием в по-
слеоперационном периоде (D1) было установлено, 
что уровень гемоглобина в подгруппах распределен 
по закону, близкому к нормальному (использовали 
одновыборочный тест Колмогорова-Смирнова). 
Для проверки гипотезы о том, что уровень гемогло-
бина в разных группах различный, использовали 
однофакторный дисперсионный анализ. Было вы-
явлено, что уровень гемоглобина в подгруппе D0 
оказался выше, чем в подгруппе D1 (соответствен-
но 96,4±14,7 против 83,1±7,8 г/л, р=0,007).

Чтобы исключить влияние анемии и исследо-
вать только влияние трансфузионной стратегии на 
частоту развития раннего ПОПН, группу разбили 
на три подгруппы по послеоперационному уров-
ню гемоглобина (табл. 2). Исключены пациенты 
с интраоперационными смертельными исходами. 
Частота трансфузий одной или более единиц алло-
генных эритроцитов для каждой группы была сле-
дующая: группа I – 68,3 %, группа II – 40 %, группа 
III – 40 %.

Тест Краскелла-Уоллиса показывал значимое 
влияние типа трансфузионной стратегии на частоту 
возникновения ПОПН в группе II (p=0,002). При ис-
пользовании либеральной стратегии частота ПОПН 
значимо ниже, чем при ограничительной или отказе 
от трансфузии.
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Таблица 1
Демографические и общие клинические характеристики пациентов

Характеристика Число пациентов %
Возраст

60-69 75 28
70-79 132 49,3
80-89 59 22
90 и старше 2 0,7

Пол
Мужчины 30 11,2
Женщины 238 88,8

Сопутствующая патология
Диабет 27 10,1
Стенокардия I-II класс 56 20,9
Гипертоническая болезнь 173 64,6
Сердечная недостаточность I-II ФК по NYHA 152 56,7
Астма 10 3,7
Язвенная болезнь ДПК и желудка 23 8,6
Коронарокардиосклероз 68 25,4
Инсульт в анамнезе 12 4,5
Инфекции мочевыводящих путей 35 13,1

Баллы по индексу K.A. Eagle
0 47 17,5
1 93 34,7
2 74 27,6
3 48 17,9
4 6 2,2

Риск по ASA
II 23 8,6
III 218 81,3
IV 25 9,3

Характер анестезиологических пособий и операций
Общая анестезия 111 41,4
Субарахноидальная анестезия 101 37,7
Эпидуральная анестезия 14 5,22
Спинально-эпидуральная анестезия 44 16,4
Бесцементное эндопротезирование 207 77,2
Цементное эндопротезирование 61 22,8

Таблица 2
Распределение пациентов по уровню гемоглобина

Группы Послеоперационный 
уровень гемоглобина

Число пациентов 
в группе

Стратегия трансфузии
либеральная ограничительная трансфузия не проводилась

I До 90 104 34 37 33
II От 90 до 110 112 27 17 68
III От 110 45 18 0 27

Таблица 3
Встречаемость ПОПН в группах с разными трансфузионными стратегиями

Группы Число пациентов 
в группе

Число пациентов с ПОПН в зависимости от трансфузионной стратегии
Р-значение

либеральная ограничительная трансфузия не проводилась
I 104 10 (9,6%) 9 (8,7%) 4 (3,8%) 0,219
II 112 0 6 (5,4%) 7 (6,3%) 0,002
III 45 0 1 (2,2%) 0 0,414

ОБСУЖДЕНИЕ

Возможными причинами развития ПОПН в по-
слеоперационном периоде являются гипоперфузия 
(шок, прогрессирующая сердечная недостаточность, 
аритмия, анемия); метаболические изменения (ги-
поксия, гипогликемия, почечная недостаточность, 

ацидоз); структурные повреждения головного мозга; 
сопутствующая патология, возраст; инфекция мо-
чевыводящих путей и другие виды инфекционных 
процессов; прием бензодиазепинов, а также боль [4, 
16, 17,]. Роль анемии в развитии когнитивных нару-
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шений многими исследователями недооценивается. 
Хотя известно, что анемия является фактором риска 
острой ишемии миокарда и летальности у больных 
с кардиоваскулярными заболеваниями и у больных 
с тяжелой кровопотерей [22]. В связи с этим было 
предложено, что концентрация гемоглобина должна 
поддерживаться не ниже 10 г/дл для достаточного 
снабжения тканей кислородом. Полученные в на-
шем исследовании данные подтверждают, что низ-
кая концентрация гемоглобина и отсроченная гемо-
трансфузия в раннем послеоперационном периоде 
могут явиться факторами риска ПОПН у пациентов 
пожилого возраста с переломами шейки бедра при 
ЭТС. Результаты нашего исследования свидетель-
ствуют о существенном снижении послеоперацион-
ного уровня гемоглобина у пациентов с делирием и 
без делирия (83,1±7,8 г/л против 96,4±14,7). Данный 
факт подтверждается и в публикации Granberg at al. 
(2002), где указано, что пациенты в отделении ре-
анимации с тяжелой формой делирия имели более 
низкую концентрацию гемоглобина, чем пациенты 
с умеренной формой или c отсутствием делирия 
[15]. Острая анемия может быть причиной делирия 
в 16,4 % случаев у пациентов в критических со-
стояниях [2]. Однако в некоторых публикациях со-
общается об отсутствии влияния анемии и аллоген-
ной трансфузии на развитие делирия у пациентов с 
переломами шейки бедра [9].

Сравнительный анализ трансфузионных страте-
гий показал, что при развившейся тяжелой острой 
анемии у пожилых пациентов с переломами шейки 
бедра либеральная и рестриктивная тактики гемо-
трансфузии в равной степени неэффективны в за-

щите от ранних ПОПН. В то же время, если концен-
трация гемоглобина в раннем послеоперационном 
периоде удерживалась в пределах 100 г/л, то либе-
ральная стратегия гемотрансфузии способствовала 
уменьшению развития ПОПН. Уровень гемогло-
бина 100 г/л и выше в раннем послеоперационном 
периоде связан с уменьшением частоты развития 
ПОПН у пациентов с переломами шейки бедра и 
кардиоваскулярными заболеваниями. Следует отме-
тить, что при анализе доступной литературы мы не 
нашли исследований, в которых оценивалось влия-
ние трансфузионных стратегий на развитие ПОПН 
у пациентов с переломами шейки бедра при эндо-
протезировании тазобедренного сустава. При этом в 
нидерландском национальном руководстве указано, 
что гемотрансфузию следует проводить пациентам 
старше 60 лет, когда уровень гемоглобина снижает-
ся до 8,0 г/дл в общей популяции или до 9,7 г/дл у 
пациентов с серьезными кардиоваскулярными забо-
леваниями или при симптомах анемии [9, 10]. Также 
в американском национальном руководстве ASA по 
периоперативной трансфузии отмечено, что вопрос 
о переливании аллогенных эритроцитов у пациентов 
с факторами риска (низкий кардиопульмональный 
резерв, высокая потребность в кислороде) решает-
ся в индивидуальном порядке [12, 13]. В проведен-
ном нами исследовании установлена значимая связь 
низкого послеоперационного уровня гемоглобина 
с развитием когнитивных дисфункций у пожилых 
больных с переломами шейки бедра и кардиоваску-
лярными заболеваниями, что определяет важность 
выбора либеральной стратегии трансфузионной те-
рапии в этой возрастной группе больных. 

ВЫВОДЫ

1. Выявлено, что низкий уровень гемоглобина 
может явиться предиктором когнитивных наруше-
ний разной степени тяжести у пациентов пожило-
го и старческого возраста.

2. Установлено, что уровень гемоглобина 
100 г/л и более в раннем послеоперационном пе-

риоде связан с уменьшением частоты развития 
ПОПН.

3. Выявлено, что при развившейся тяжелой 
анемии у пожилых пациентов трансфузионные 
стратегии в равной степени неэффективны в пред-
упреждении ПОПН.
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