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доля пожилого населения в мире неуклонно растет. 
одной из важнейших проблем, возникающих у пожилых 
и старых больных с переломами шейки бедренной кости, 
подвергающихся большим операциям, является крово-
потеря. она достигает своего максимума в раннем пос-
леоперационном периоде [4]. использование различных 
кровесберегающих технологий — важный компонент 
ведения этих больных. В качестве одной из методик рас-
сматриваются различные способы реинфузии дренажной 
крови, как с использованием стерильных гемоконтейне-
ров и с последующей трансфузией собранной крови через 
лейкоцитарный фильтр, так и с использованием закрытых 
контуров [1, 2]. к сожалению, в литературе, посвящен-
ной анестезиологическому и трансфузионному обеспе-
чению операций эндопротезирования суставов, данные 
методы не нашли широкого освещения. не изученными 

ворительная — у 8 (80%); остеосинтез пучком спиц (6 
случаев) привел к удовлетворительной функции суста-
ва у 2 больных (33,3%), у остальных 4 (66,7%) функция 
сустава так и осталась неудовлетворительной. В табл. 2 
отражены результаты остеосинтеза переломов бедренной 
кости. Впоследствии больным с неудовлетворительными 
результатами выполнена вторичная артропластика, но 
произошло это в среднем через 3-4 г.

выводы
1. неудовлетворительные результаты после остеосин-

теза переломов проксимального отдела бедра в Хабаров-
ске достигают 73% случаев, сращение происходит только 
у половины оперированных больных.

2. необходима дальнейшая разработка стандартов ле-
чения больных пожилого возраста с переломами прокси-
мального отдела бедра.
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остаются вопросы безопасности метода в отношении раз-
вития органных нарушений. В то же время данный метод 
в полной мере мог бы решить проблемы коррекции пос-
леоперационной анемии, что особенно актуально у лиц 
пожилого и старческого возраста, имеющих сопутствую-
щую кардиальную патологию и сниженные пластические 
резервы системы кроветворения [3].

Целью нашего исследования стала оценка эффектив-
ности и безопасности реинфузии дренажной крови с 
использованием систем закрытого контура при эндопроте-
зировании тазобедренного сустава у больных преклонного 
возраста с переломами проксимального отдела бедра.

материалы и методы
В период с 2005 по 2008 г. мы использовали реин-

фузию дренажной крови в раннем послеоперационном 
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периоде у 98 больных. В 87 (88,78%) случаях метод при-
меняли при эндопротезировании тазобедренного сустава 
и в 11 (11,22%) случаях — при открытых остеосинтезах 
перелома. Во время послойного ушивания операционной 
раны выполняли дренирование глубоких слоев стериль-
ными трубками для сбора крови в систему закрытого 
контура «HandyVac аТС» или «HaemoVac». Вся соб-
ранная кровь была реинфузирована в течение первых  
6 ч после установки системы. Среднее количество реин-
фузируемой крови составило 774,36±42,75 мл. У 3 боль-
ных (3,1%) мы отметили пирогенную реакцию средней 
степени и у 7 (7,2%) больных — пирогенную реакцию 
легкой степени. для оценки эффективности и безопас-
ности методики кровесбережения мы изучили течение 
послеоперационного периода у 39 больных старше 60 лет 
с переломами, подвергнутых операции тотального эндо-
протезирования тазобедренного сустава. группа сравне-
ния включила в себя 40 больных старше 60 лет, которым 
также было выполнено тотальное эндопротезирование 
тазобедренного сустава, но реинфузия крови не прово-
дилась. У всех больных изучали изменения гемоглоби-
на, количества эритроцитов, лейкоцитов лейкоцитарного 
индекса интоксикации исходно, через 4; 24 и 48 ч после 
операции. В группах проводили сравнение объема опе-
рационной и послеоперационной кровопотери, объема 
и качественного состава инфузионно-трансфузионной 
терапии, показателей центральной гемодинамики — цг 

(усредненные среднее артериальное давление — Сад и 
центральное венозное давление — цВд) и респиратор-
ный индекс (PaO2/FiO2) исходно, после установки ос-
новных компонентов эндопротеза и на следующий день 
после операции

результаты и обсуждение
кровопотеря в послеоперационном периоде носи-

ла более выраженный характер, чем во время операции 
(табл. 1). интенсивный сброс крови по дренажам тре-

Таблица 1 

показатели кровопотери  
и инфузионно-трансфузионной терапии

Показатель основная группа 
(n=39) 

группа сравнения 
(n=40) 

интраоперационная  
кровопотеря (мл) 807,69±52,66 692,5±82,7 

кровопотеря в 1 сут  
после операции (мл) 1062,8±59,1 1035±53,86 

общая кровопотеря (мл) 1870,71±85,52* 1239,00±100,27 
общий объем инфузионно-
трансфузионной терапии  
в 1 сут после операции (мл) 

3214,00±158,93 3238,3±164,87 

интенсивность использования 
донорской СЗП  
(мл/кол-во больных) 

398,72 367,25 

интенсивность использования 
донорской эритромассы  
(мл/кол-во больных) 

18,21 235,75 

кол-во мочи в 1 сут  
после операции (мл) 1308,97±81,85 1239±101,71 

Примечание. * — достоверность различия (р<0,05) между группами.

Таблица 2 

показатели центральной гемодинамики  
в исследуемых группах

Показатель основная группа 
(n=39) 

группа сравнения 
(n=40) 

Сад, мм рт.ст. 91,84±1,84 88,3±1,71 
ЧСС, мин 87,09±2,18 86,41±1,79 
цВд, мм вод.ст. 95,71±5,95 79,9±3,2* 

Примечание. * — достоверность различия (р<0,05) между группа-
ми.

резюме

использование различных кровесберегающих техно-
логий является важным компонентом ведения пожилых 
и старых больных при выполнении эндопротезирования 
тазобедренного сустава. в период 2005-2008 гг. в дорожной 
больнице г. хабаровска находились на лечении 117 пациен-
тов с переломами проксимального отдела бедра. из них 98 
лечились оперативно, для кровесбережения использовали 
системы закрытого контура «хендиваК» и «гемоваК». 
исследования данных центральной гемодинамики, газо-
обмена, объемов кровопотери и заместительной терапии 
подтвердили эффективность использования реинфузии 
дренажной крови в раннем послеоперационном периоде у 
этой группы больных.

Ключевые слова: эндопротезирование тазобедренного 
сустава, переломы шейки бедра, кровопотеря, кровосбере-
жение, пожилой и старческий возраст.
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Summary

In russia frequency of fractures of a hip has reached 61 
per 100 000 population (90 000 in a year). The frequency of 
femoral neck fractures is four times higher in persons over 75 
years. Implementation of various blood-saving technologies 
is the important component of management of these patients 
while performing total hip replacement. during the period of 
2005-2008 the department of orthopedics and traumatology of 
the Khabarovsk railway hospital provided treatment of 117 
patients with femoral neck fractures. 98 patients received sys-
tems of the closed contour «handyVac» and «hemoVac» for 
collection of drainage blood. Studies of data’s of central hemo-
dynamics, gas exchange, volumes of blood loss and replaceable 
therapy have confirmed efficiency of drainage blood  reinfusion 
in the early postoperative period for patients of elderly and se-
nile age with femoral neck fractures.

Key words: total replacement, femoral neck fractures, 
blood-saving technologies, elderly and senile age.
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бовал трансфузии СЗП, частота применения которой в 
основной группе составила 64,1%, а в группе сравнения 
— 57,5%. оценивая частоту и интенсивность трансфузий 
эритромассы, мы отметили резкое снижение потребнос-
ти в данной трансфузионной среде при реинфузии дре-
нажной крови: частота ее применения в основной группе 
составила 5,12%. В то же время в группе сравнения этот 
показатель составил 50%, а интенсивность использова-
ния эритромассы увеличилась в 12,9 раза. оценивая па-
раметры цг в раннем послеоперационном периоде, мы 
отметили, что цВд в группе сравнения было достоверно 
ниже, чем в контрольной группе (табл. 2). При отсутс-
твии различий в объеме инфузионно-трансфузионной 
терапии это объясняли тем, что у 4 (10%) больных кон-
трольной группы мы регистрировали увеличение дан-
ного показателя выше нормы. У всех больных основной 
группы цВд было в пределах нормальных значений. 
кровопотеря, усиливающаяся в раннем послеоперацион-
ном периоде, отразилась на показателях красной крови, 
которые и в основной группе и в группе сравнения досто-
верно снизились в сравнении с первым этапом. Практи-
чески у всех больных отмечено достоверное увеличение 
количества лейкоцитов и лейкоцитарного индекса инток-
сикации. невзирая на резкое ограничение в переливании 
эритроцитной массы в основной группе, мы не отметили 
достоверного различия по показателям гемоглобина и 
количества эритроцитов в исследуемых группах (табл. 
3, 4). изучение изменений респираторного индекса (Ри) 
было проведено нами в целях оценки влияния реинфузии 

дренажной крови на состояние легочного газообмена. 
Установка эндопротеза приводит к ухудшению газооб-
мена, что проявляется достоверным снижением Ри на 2 и 
3 этапах исследования (табл. 5). Тем не менее, учитывая 
отсутствие разницы в показателях Ри на 3 этапе, можно 
говорить о минимальном отрицательном влиянии реин-
фузии дренажной крови на легочный газообмен.

выводы
1. Реинфузия дренажной крови с использованием 

систем закрытого контура является эффективной и безо-
пасной кровесберегающей методикой, позволяющей свое-
временно корригировать постгеморрагическую анемию и 
значительно снизить потребности в эритроцитсодержащих 
трансфузионных средах при операциях эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава у пожилых и старых пациен-
тов с переломами проксимального отдела бедра.

2. Реинфузия дренажной крови у пожилых и старых 
пациентов не оказывает существенного отрицательного 
влияния на газобменную функцию легких.

3. Учитывая характер оперативного вмешательс-
тва, значительный темп и объем кровопотери в раннем 
послеоперационном периоде, данный метод следует 
рассматривать как один из ведущих компонентов пос-
леоперационной интенсивной терапии при операциях 
эндопротезирования тазобедренного сустава, особенно у 
больных пожилого и старческого возраста.
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Таблица 4

динамика показателей общего анализа крови  
на этапах исследования в группе сравнения (м±m) (n=40)

Показатель исходно 
После операции

через 4 ч через 24 ч через 48 ч 
гемоглобин, 
г/л 141,55±2,83 108,45±3,34* 93,41±3,64* 99,52±2,51* 

Эритроциты, 
×1012/л 4,52±0,07 3,41±0,1* 3,41±0,15* 3,27±0,07* 

лейкоциты, 
×109/л 9,37±1,04 12,7±0,96* 11,58±0,63 6,9±0,36 

лии, ед. 0,95±0,17 5,05±0,54* 2,65±0,25* 2,01±0,25* 
Примечание. * — достоверность различия (р<0,05) в сравнении с ис-

ходными данными.

Таблица 5

динамика респираторного индекса в исследуемых группах

исследуемая 
группа исходно После установки 

эндопротеза 
на следующий день 

после операции 
основная 
группа (n=39) 464,32±23,1 368,3±19,2* 361,15±28,69* 

группа срав-
нения (n=40) 478,69±36,98 359,87±41,2* 359,4±22,3* 

Примечание. * — достоверность различия (р<0,05) в сравнении с ис-
ходными данными. 

Таблица 3 

динамика показателей общего анализа крови  
на этапах исследования в основной группе (м±m) (n=39)

Показатель исходно 
После операции

через 4 ч через 24 ч через 48 ч 
гемоглобин, 
г/л 138,74±2,83 111,13±2,84* 97,06±1,39* 97±1,46* 

Эритроциты, 
×1012/л 4,56±0,6 3,7±0,07* 3,3±0,06* 3,1±0,03* 

лейкоциты, 
×109/л 6,75±0,28 11,15±0,78* 11,51±0,14* 9,7±0,69* 

лии, ед. 0,57±0,4 6,82±0,55* 2,7±0,31* 2,82±0,32* 

Примечание. * — достоверность различия (р<0,05) в сравнении с ис-
ходными данными. 


