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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Периоперационная кровопотеря при эндопротези-
ровании крупных суставов нижних конечностей – одна из причин возникновении 
тромбоэмболических и инфекционных осложнений. Цель – оценить периоперацион-
ную кровопотерю у пациентов, перенесших эндопротезирование коленного или тазо-
бедренного сустава по поводу деформирующего остеоартроза, модифицированным 
способом определения кровопотери по принципу Moore. Материалы и методы.  
В одноцентровое проспективное исследование включены 106 пациентов с остеоарт-
розом III–IV стадии, которым было выполнено эндопротезирование коленного (64) и 
тазобедренного (42) суставов на фоне внутривенного введения транексамовой кисло-
ты. Антикоагулянтная профилактика – низкомолекулярные гепарины: за 12 ч до опе-
рации, через 6 ч после нее и затем ежедневно в дозах, соответствующих инструкциям 
к препаратам. Определяли количество эритроцитов, тромбоцитов, концентрацию ге-
моглобина в крови и уровень гематокрита на автоматическом гематологическом ана-
лизаторе. Объем периоперационной кровопотери рассчитывали по Ш. В. Тимербула-
тову и соавторам и по предложенной модификации метода. Результаты. Через сутки 
после эндопротезирования коленного сустава произошло статистически значимое 
снижение количества эритроцитов (p = 0,00000…), тромбоцитов (p = 0,02), содержа-
ния гемоглобина (p = 0,00000…) и величины гематокрита (p = 0,00000…). Аналогич-
ные изменения наблюдали и после эндопротезирования тазобедренного сустава 
(p = 0,00000…; p = 0,039; p = 0,00000… и p = 0,00000… соответственно). Периопера-
ционный объем кровопотери при эндопротезировании коленного сустава составил по 
прототипу – 1322 [1008; 1718] мл, по оригинальному методу – 1195 [973; 1591] мл 
(r = +0,9, р = 0,00000…); при замещении тазобедренного сустава – 871 [707; 1079] мл 
и 892 [638; 1238] мл (r = +0,86, р = 0,00000…) соответственно. Выводы. Предложен-
ный метод определения объема периоперационной кровопотери может быть реко-
мендован для оценки кровопотери при плановых операциях в травматологии и орто-
педии. 
Ключевые слова: эндопротезирование, коленный сустав, тазобедренный сустав, пе-
риоперационная анемия, метод оценки объема кровопотери 
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Abstract. Background. Perioperative blood loss in lower-extremity total joint arthroplasty 
is one of the causes of thromboembolic and infectious complications. The purpose of the 
research is to assess perioperative blood loss in patients who have undergone knee or hip 
arthroplasty for deforming osteoarthritis using a modified method for determining blood 
loss with Moore principle. Materials and methods. A single-center prospective study in-
volved 106 patients with III-IV stage osteoarthritis who underwent knee (64) or hip (42) 
joint replacement with intravenous tranexamic acid. Low molecular heparins are used for 
anticoagulant prophylaxis: 12 hours before surgery, 6 hours after it and then daily in doses 
as prescribed by the instructions. The number of red blood cells, platelets, hemoglobin con-
centration in the blood and hematocrit level were determined using an automatic hematolo-
gy analyzer. The volume of perioperative blood loss was calculated by Sh.V. Timerbulatov, 
et al.’s method and its modification. Results. One day after knee replacements, there was a 
statistically significant decrease in the number of red blood cells (p = 0.00000...), platelets 
(p = 0.02), hemoglobin (p = 0.00000...) and hematocrit value (p = 0.00000...). Similar 
changes were observed after hip replacement (p = 0.00000...; p = 0.039; p = 0.00000... and 
p = 0.00000..., respectively). According to the prototype, the perioperative blood loss dur-
ing knee replacement was 1322 [1008; 1718] ml, according to the original method – 1195 
[973; 1591] ml (r = +0,9, p = 0.00000...); for hip replacement 871 [707; 1079] ml and 892 
[638; 1238] ml (r = +0,86, p = 0.00000...), respectively. Conclusion. The suggested method 
for determining perioperative blood loss can be recommended for evaluating blood loss 
during scheduled trauma and orthopedics surgeries. 
Keywords: total arthroplasty, knee joint, hip joint, perioperative anemia, blood loss  
estimation 
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Введение 
Эндопротезирование заняло достойное место в хирургической реаби-

литации пациентов с дегенеративными и травматическими поражениями та-
зобедренного и коленного суставов в развитых странах мира. Высокая техни-
ка выполнения хирургического вмешательства и технологичность конструк-
ций для тотального замещения крупных суставов нижних конечностей суще-
ственно снизили ятрогенность возникающих осложнений, о чем свидетель-
ствует и высокий процент пациентов (90 %), полностью или частично удо-
влетворенных результатами операции [1, 2]. Вместе с тем неудовлетворен-
ными эндопротезированием тазобедренного сустава оказываются 7–16 % па-
циентов [3]. Результаты оценки исходов эндопротезирования коленного су-
става пациентами (PROM – patient-reported outcome measure) показали, что 
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через один-три года после операции от 10 до 25 % опрошенных были не удо-
влетворены ее исходом [4].  

Как правило, основными причинами неудовлетворительного исхода 
эндопротезирования крупных суставов нижних конечностей являются после-
операционные гемокоагуляционные и инфекционные осложнения, особенно 
тандемные, существенно ухудшающие качество жизни пациентов [5]. Среди 
многочисленных причин возникновения тромботических и инфекционных 
осложнений не следует пренебрегать анемией, появление которой связано как 
с явной потерей крови во время операции и в ближайший послеоперацион-
ный период, так и скрытой, обусловленной накоплением крови в свободных 
пространствах с формированием гематом, гемолизом и пролонгированным 
пропитыванием ею околосуставной мышечной ткани [6, 7]. Следует учиты-
вать, что по объемам кровопотери скрытая геморрагия при первичном эндо-
протезировании крупных суставов нижних конечностей существенно превос-
ходит наружную периоперационную, определяя тем самым тяжесть после-
операционной анемии [8].  

Конечно, о наличии послеоперационной анемии можно судить по ко-
личеству эритроцитов в крови, содержанию в ней гемоглобина, уровню гема-
токрита. Так, согласно данным Всемирной организации здравоохранения  
у мужчин диагностируется анемия при снижении гемоглобина ниже 130 г/л, 
количества эритроцитов – менее 4,0 × 1012/л, уровня гематокрита – ниже 
39 %; у женщин при снижении гемоглобина ниже 120 г/л, количества эритро-
цитов – менее 3,8 × 1012/л, уровня гематокрита – ниже 36 %. Однако природа 
малокровия может быть различной, и анемия, связанная с хирургическим ле-
чением, носит острый характер, в отличие от хронически протекающих про-
цессов анемизации организма. Опасность периоперационной анемии обу-
словлена развитием геморрагического шока, а в относительно недалекой пер-
спективе – с ухудшением процессов репаративной регенерации, повышением 
рисков развития различных послеоперационных осложнений, удлинением 
сроков восстановления организма.  

Для оценки общей и скрытой кровопотери существуют различные под-
ходы [9], среди которых особое место занимает косвенный метод Moore, ос-
нованный на учете массы тела пациента и определении разницы должных ве-
личин гематокрита (Ht) или гемоглобина (Hg) и их значений после операции. 

Анемия, особенно связанная с хирургической агрессией, усугубляет со-
стояние системы гемостаза, способствуя развитию послеоперационных ге-
моррагических или тромботических осложнений [10, 11], в связи с чем воз-
растает необходимость оценки периоперационной кровопотери у пациентов 
после эндопротезирования крупных суставов для выбора адекватной тактики 
их реабилитации. 

Цель исследования – оценить периоперационную кровопотерю у па-
циентов, перенесших эндопротезирование коленного или тазобедренного су-
става по поводу деформирующего остеоартроза, модифицированным спосо-
бом определения кровопотери по принципу Moore. 

Материалы и методы исследования 

В одноцентровое когортное проспективное исследование были вклю-
чены лица обоего пола в возрасте от 39 лет и старше с клинико-рентгено-
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логическими признаками деформирующего остеоартроза III–IV стадий по 
классификации Kellgren – Lawrence [12], включая коморбидных больных  
с заболеваниями сердечно-сосудистой, дыхательной, мочеполовой систем, 
желудочно-кишечного тракта в стадии ремиссии, без изменений в гематоло-
гических показателях и с допусками к отклонениям биохимических парамет-
ров, отражающих липидный спектр крови. Из исследования были исключены 
пациенты, которым во время операции и в ближайший послеоперационный 
период проводилась трансфузия эритроцитарной массы, пациенты с почеч-
ной и печеночной недостаточностью, нарушениями гемостаза, различными 
тромботическими заболеваниями в анамнезе, принимающие антикоагулянты. 

Эндопротезирование коленного сустава было выполнено 64 пациентам 
(64 сустава), тазобедренного – 42 (42 сустава). Среди больных с эндопротези-
рованием коленного сустава было 13 мужчин и 51 женщина в возрасте от 41 
до 79 лет (Ме – 66 лет [Q1 – 62; Q3 – 72]), среди же пациентов с эндопротези-
рованием тазобедренного сустава – 19 мужчин и 23 женщины в возрасте от 
39 до 81 года (Ме – 61 лет [Q1 – 55; Q3 – 67]). В обеих группах преобладали 
женщины, хотя статистический анализ свидетельствует, что по половому 
признаку (коэффициент χ2 = 7,476; р = 0,007) группы несопоставимы. Стати-
стически значимое различие было выявлено и в отношении возрастного при-
знака (критерий Манна – Уитни; р = 0,0008). По величине массы тела группы 
были однородны (критерий Манна – Уитни; р = 0,301). Анализ половых и 
возрастных показателей подтверждает то, что остеоартроз крупных суставов 
чаще встречается у женщин, при этом поражение коленного сустава клиниче-
ски проявляет себя в более позднем возрасте, чем тазобедренного.  

Эндопротезирование коленного сустава преимущественно осуществля-
ли переднемедиальным доступом с обходом надколенника и в половине слу-
чаев наложением манжеты на среднюю треть бедра. Тотальное замещение та-
зобедренного сустава выполняли заднелатеральным или латеральным досту-
пом по Хардингу. Всем больным за 12 ч до операции и через 6 ч после ее за-
вершения водили один из препаратов низкомолекулярного гепарина в соот-
ветствии с инструкций. Непосредственно перед операцией внутривенно вво-
дили транексамовую кислоту в дозе 15 мг/кг массы тела, скорость введения 
составляла 15 мг/мин. Эндопротезирование тазобедренного сустава заверша-
лось «глухим» швом, эндопротезирование коленного – в равной степени 
«глухим» швом или дренированием раны.  

Анализу были подвергнуты такие гематологические показатели, как 
количество эритроцитов, содержание гемоглобина (Hg) в крови, уровень ге-
матокрита (Ht), количество тромбоцитов в крови; рассчитывали объемы кро-
вопотери по методу Ш. В. Тимербулатова и соавторов [13] и в нашей моди-
фикации. Забор крови проводили в утренние часы, натощак, за день до опе-
рации и на следующие сутки после операции, так как в работе [14] указано, 
что у больных через 48 ч после эндопротезирования тазобедренного сустава 
на фоне введения транексамовой кислоты наблюдается повышение уровня 
гемоглобина до нижней границы нормы. 

Количественные параметры красной крови и количества тромбоцитов 
получены с помощью анализатора гематологического автоматического 
Sysmex XN-1000 (Япония). Расчет объема кровопотери проводили с предва-
рительным определением объема циркулирующей крови по Moore в модифи-
кации Ш. В. Тимербулатова и соавторов [13].  
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Формула расчета объема кровопотери по Moore выглядит следующим 
образом: 

Vкр = ОЦКдолж ∙ (Htдолж – Htфакт) / Htдолж,  

где Vкр – объем кровопотери, мл; ОЦК – объем циркулирующей крови, мл; 
Htдолж – средняя величина должного гематокрита: у мужчин 47 % (в норме 
40–54 %), у женщин – 39 % (в норме – 36–42 %); Htфакт – фактический гемато-
крит, %. 

ОЦК определяется для мужчин из расчета 70–75 мл крови на 1 кг мас-
сы тела у мужчин и 60–65 мл крови на 1 кг массы тела у женщин. Несложно 
увидеть, что разброс должных величин Ht и рассчитанной величины ОЦК 
вносит ощутимую ошибку в определяемый объем кровопотери. 

Для повышения объективности в определение объема хирургической 
кровопотери Ш. В. Тимербулатов и соавторы [13] внесли в формулу Moore 
коррективы, исключающие вышеуказанные неточности. Учитывая, что доля 
ОЦК относительно массы тела составляет 0,07, исследователи предложили 
определять ОЦК как произведение массы тела на эту величину. В результате 
формула вычисления объема кровопотери приобрела такой вид:  

Vкр = m ∙ 0,07 (Htдолж – Htфакт) / Htдолж), 

где Vкр – объем кровопотери, мл; m – масса тела больного, г; Htдолж – должный 
гематокрит, %; Htфакт – фактический гематокрит, %. 

Авторы показали, что точность предложенного способа низка (35 %) 
при объеме кровопотери менее 500 мл, но по мере его повышения увеличива-
ется, достигая 100 % при кровопотере 1000 мл и более. 

Все эти методы определения объема кровопотери направлены на выяв-
ление дефицита циркулирующей крови у пациентов, экстренно проопериро-
ванных, так как в дооперационный период не было возможности количе-
ственно оценить такие антропометрические показатели, как их рост и вес,  
а также дооперационный объем кровопотери. В связи с этим все расчеты 
осуществляются относительно должных величин. Операции, производимые  
в плановом порядке, как правило, проводят у больных после предоперацион-
ной подготовки, которая включает в себя как диагностические процедуры, 
позволяющие судить о состоянии организма в целом и его систем в частно-
сти, так и некоторые показатели, характеризующие типологические антропо-
метрические параметры (рост, массу тела, индекс массы тела). При наличии 
начальных признаков анемии хирургическое вмешательство откладывают до 
достижения нормальных значений уровня гемоглобина в крови мужчин (130–
160 г/л) и женщин (120–140 г/л).  

Эндопротезирование крупных суставов нижних конечностей при хро-
нической артрологической патологии относится к плановым операциям, 
в связи чем имеется возможность более точно оценить объем периопераци-
онной кровопотери, состоящей из интра- и послеоперационной. С этой целью 
было решено в формуле Ш. В. Тимербулатова и соавторов вместо уровня ге-
матокрита использовать значение гемоглобина, так как последний более точ-
но отражает функциональное состояние красной крови, и использовать вме-
сто должной величины гемоглобина его дооперационное значение (Hgд/оп). 
Формула стала выглядеть следующим образом:  
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Vкр = m ∙ 0,07 (Hgд/оп – Hgфакт) / Hд/оп, 

где Vкр – объем кровопотери, мл; m – масса тела больного, г; Hgд/оп – доопера-
ционный гематокрит, %; Hgфакт – фактический гематокрит, %.  

В нашем исследовании Hgфакт соответствует первым суткам послеопе-
рационного периода.  

Полученные численные результаты подвергнуты статистической обра-
ботке с использованием программы Microsoft Excel 2016, версия 16.0. Про-
верка на нормальность распределения, проведенная с помощью критериев 
Колмогорова и Шапиро – Уилка, не во всех вариационных рядах выявила 
подчинение их закону Гаусса, в связи с чем дальнейший статистический ана-
лиз проводили, используя непараметрические методы. В частности, описа-
тельная статистика заключалась в определении медианы (Ме), 25 % и 75 % 
квартилей [Q1; Q3]. Сравнение вариационных рядов по качественным при-
знакам выполняли с помощью четырехпольной таблицы χ2, а по количествен-
ным – методом Манна – Уитни. Корреляционные связи между изучаемыми 
показателями выявляли методом Спирмена. Статистически значимыми счи-
тали различия между группами при критерии p ≤ 0,05. 

Результаты 
Результаты, полученные в группе пациентов с эндопротезированием 

коленного сустава, представлены в табл. 1.  
 

Таблица 1 
Показатели красной крови и объем периоперационной  

кровопотери у пациентов (n = 64), подвергшихся эндопротезированию  
коленного сустава по поводу деформирующего остеоартроза 

Показатель До операции 1-е сут после операции p 
Возраст, лет 66 [62; 72] – – 
Масса тела, кг 88,0 [77,5; 98,5] – – 
Количество  
эритроцитов, ×1012/л 4,67 [4,38; 5,05] 3,63 [3,29; 3,97] 0,00000… 

Hg, г/л 138 [132; 148] 108 [99; 115] 0,00000… 
Ht, % 40,1 [37,8; 42,6] 31,0 [28,3; 33,3] 0,00000… 
Тромбоциты, ×109/л 239,0 [198,5; 277,5] 219,5 [181,5; 253,5] 0,02 
Интраоперационная  
кровопотеря, мл – 100 [100; 150] – 

Vкр*, мл – 1322 [1008; 1718] – 
Vкр**, мл – 1195 [973; 1591] – 

Примечание. Hg – гемоглобин; Ht – гематокрит; Vкр* – объем кровопотери по 
методу Ш. В. Тимербулатова и соавторов [15]; Vкр** – объем кровопотери по способу 
на основе разницы количества гемоглобина до и через сутки после операции; p – уро-
вень значимости. 

 
На следующий день после операции статистически значимо уменьши-

лось количество эритроцитов (p = 0,00000…) и тромбоцитов (p = 0,02)  
в крови, снизились уровни гемоглобина (p = 0,00000…) и гематокрита 
(p = 0,00000…), что указывает на возникшую периоперационную анемию 
(табл. 1). Расчет объема кровопотери за этот суточный период по методу 
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Ш. В. Тимербулатова и соавторов составил 1322 [1008; 1718] мл, а по предла-
гаемому способу – 1195 [973; 1591] мл. Правомочность методологии опреде-
ления кровопотери, использованной нами, доказывается высокой корреляци-
ей между двумя методами (r = +0,90 (95% ДИ 0,84–0,94), p = 0,00000…). 

У пациентов с деформирующим остеоартрозом тазобедренного сустава 
тотальное его замещение сопровождалось кровопотерей, о выраженности ко-
торой свидетельствуют значения показателей красной крови и количества 
тромбоцитов на следующие сутки после операции (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Показатели красной крови и объем периоперационной  
кровопотери у пациентов (n = 42), подвергшихся эндопротезированию  

тазобедренного сустава по поводу деформирующего остеоартроза 
Показатель До операции 1-е сут после операции p 

Возраст, лет 61 [55; 67] – – 
Масса тела, кг 84 [73; 96] – – 
Количество  
эритроцитов, ×1012/л 4,61 [4,43; 4,95] 4,01 [3,62; 4,27] 0,00000… 

Hg, г/л 142 [132; 152] 119 [109; 129] 0,00000… 
Ht, % 40,3 [38,6; 43,0] 34,7 [31,0; 36,5] 0,00000… 
Тромбоциты, ×109/л 252[227; 297] 230 [201; 265] 0,039 
Интраоперационная  
кровопотеря, мл – 150 [150; 200] – 

Vкр*, мл – 871 [707; 1079] – 
Vкр**, мл – 892 [638; 1238] – 

Примечание. Hg – гемоглобин; Ht – гематокрит; Vкр* – объем кровопотери по 
методу Ш. В. Тимербулатова и соавторов [15]; Vкр** – объем кровопотери по способу 
на основе разницы количества гемоглобина до и через сутки после операции; p –  
уровень значимости. 

 
Объем периоперационной кровопотери, рассчитанный методом 

Ш. В. Тимербулатова и соавторов, составил 871 [707; 1079] мл, а предложен-
ным методом – 892 [638; 1238] мл (табл. 2). Эти результаты сопоставимы, и 
оба метода продемонстрировали достаточно близкую информативность по 
оценке объема кровопотери (r = +0,86 (95% ДИ 0,76–0,92), p = 0,00000…). 

За время пребывания больных в стационаре (7–10 сут) послеопераци-
онных тромбоэмболических и инфекционных осложнений не наблюдали. 

Обсуждение 
Как видно из данных, представленных в табл. 1 и 2, периоперационная 

кровопотеря при тотальном замещении коленного сустава превзошла тако-
вую при эндопротезировании тазобедренного, о чем свидетельствует стати-
стически значимое различие по периоперационной кровопотере между груп-
пами, подтверждаемое как данными метода Ш. В. Тимербулатова и соавторов 
(p = 0,00000…), так и результатами альтернативного расчета (p = 0,00026).  
В то же время сравнение интраоперационной кровопотери при эндопротези-
ровании коленного (100 [100; 150] мл) и тазобедренного (150 [150; 200] мл) 
суставов показало, что при эндопротезировании последнего кровопотеря бо-
лее выражена (p = 0,00028). Вполне возможно, что малая потеря крови во 
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время выполнения операции по тотальному замещению коленного сустава 
является следствием использования жгута: после его удаления избыточное 
давление крови в мелких артериях и венах, сосудах микроциркуляции реали-
зуется усиленным кровотечением. Вместе с тем авторы статьи [15] утвер-
ждают, что наложение жгута не влияет на объем общей кровопотери. Однако 
следует помнить о скрытой кровопотери, объем которой формируется за счет 
пропитывания кровью мягких тканей и образования гематом. 

О частоте развития послеоперационных осложнений в виде гематом да-
ет представление ультразвуковое исследование (УЗИ) зоны оперативного 
вмешательства в первые сутки после эндопротезирования тазобедренного су-
става под прикрытием транексамовой профилактики кровотечения [16]. 
Больные были разделены на две группы: в одной группе проводили УЗИ-
диагностику гематом и выявили их наличие в 51,1 % случаев, в другой УЗИ-
диагностику не применяли и клинически обнаружили гематомы в 13,2 % слу-
чаев. Результаты этой работы демонстрируют чрезвычайно высокую частоту 
формирования гематом после эндопротезирования тазобедренного сустава. 
Можно ожидать, что после тотального замещения коленного сустава их обра-
зуется значительно больше, так как увеличивается объем свободных про-
странств после его эндопротезирования, да и раневая поверхность губчатой 
кости – источник кровотечения из мелких сосудов – превышает таковую при 
эндопротезировании тазобедренного сустава. Этот факт подтверждается как 
данным нашего исследования по объемам периоперационной кровопотери  
у пациентов, подвергшихся эндопротезированию коленного или тазобедрен-
ного сустава, так и исследованиями ряда авторов, в которых утверждается, 
что объем общей кровопотери достигает 1346 ± 671 мл при эндопротезирова-
нии коленного сустава [17] и 975,8 ± 80,9 мл – при тотальном замещении та-
зобедренного [18].  

Предложенный авторами вариант метода расчета объема периопераци-
онной кровопотери сопоставим с методом Ш. В. Тимербулатова и соавторов, 
но выгодно отличается от прототипа персонализацией результата, так как, во-
первых, вместо показателя гематокрита используется гемоглобин, содержа-
ние которого в крови непосредственно отражает тяжесть анемии; во-вторых, 
вместо должной величины применяется дооперационное значение параметра. 
В этом случае достигается более точная оценка состояния газотранспортной 
функции крови пациента. К недостатку метода можно отнести его ограни-
ченное применение – плановые хирургические вмешательства. 

Заключение 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что, несмотря на со-
вершенствование техники эндопротезирования крупных суставов и примене-
ние протезов, приближенных к анатомии тазобедренного и коленного суста-
вов, проблема профилактики и своевременного купирования периоперацион-
ной анемии у пациентов, подвергшихся тотальному их замещению, по-
прежнему остается актуальной. Интраоперационная кровопотеря при эндо-
протезировании крупных суставов составляет от 100 до 600 мл, однако ос-
новная доля дефицита крови приходится на послеоперационный период. Уже 
после операции, в течение первых суток, пациент теряет от 700 до 1500 мл 
крови. Именно этот послеоперационный объем кровопотери определяет вы-
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раженность анемии, в большей степени обусловленной кровоточивостью из 
зияющих сосудов костной ткани с образованием гематом и пропитыванием 
кровью мягких тканей в зоне хирургического вмешательства. Анемия в по-
слеоперационный период является одной из причин развития тромбоэмболи-
ческих и инфекционных осложнений. Данный факт определяет необходи-
мость контроля периоперационной кровопотери с целью своевременной кор-
рекции объема циркулирующей крови и купирования тканевой гипоксии и, 
более того, поиска путей диагностики склонности крови индивидуума к по-
вышенной кровоточивости. Одним из методов определения объема периопе-
рационной кровопотери может быть предложенный в статье способ, более 
адекватно отражающий состояние анемии при плановых операциях. 
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