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ХУЛОСА
Кириш.�Кекса�беморларда�сон�суягининг�прокси-

мал� қисми� синишлари� билан� кечувчи� анемия� касал-
ланиш�ва�ўлим�кўрсаткичини�оширувчи�муҳим� омил�
ҳисобланади.

Методлар:� 2019–2025-йилларда� Тошкент� тиб-
биёт� академияси� кўп� тармоқли� клиникасида� даво-
ланган� 245� бемор� ретроспектив� таҳлил� қилинди.�
Анемия� ташҳиси� ЖССТ� мезонларига� асосланган.�
Асосий�натижа�–�30�кунлик�ўлим�кўрсаткичи.

Натижалар.�Беморларнинг�75,1�фоизини�аёллар�
ташкил� этди.� Анемия� мавжуд� беморларда� 30� кун-
лик�ўлим�кўрсаткичи�8,57%�бўлиб,� анемияси�бўлма-
ганларда�4,76%�ни�ташкилэтди� (OR:�1,88;�p=0,02).�
Анемияси�бўлган�беморларда�шунингдек�шифохонада�
ётиш�муддати�узунроқ�ва�асоратлар�юқорироқ�қайд�
этилди.

Хулоса.� Операция� олдидан� аниқланган� анемия�
эрта�ўлим�кўрсаткичи�учун�мустақил�хавф�омили�ҳи-
собланади.�Уни�ўз�вақтида�ташҳислаш�ва�тузатиш�
жарроҳлик�натижаларини�яхшилашга�хизмат�қила-
ди.

Калит�сўзлар:�анемия,�сон�суяги�синиши,�прокси-
мал�қисм,�ўлим�кўрсаткичи,�жарроҳлик.

SUMMARY
Introduction. Anemia�in�elderly�patients�with�proxi-

mal�femoral�fractures�increases�the�risk�of�morbidity�and�
mortality.

Methods.� A� retrospective� analysis� of� 245� patients�
treated�at�the�Tashkent�Medical�Academy�between�2019�
and�2025�was�conducted.�Anemia�was�diagnosed�accord-
ing�to�WHO�criteria.�The�primary�outcome�was�30-day�
mortality.

Results. Of�the�245�patients,�75.1%�were�female.�The�
30-day�mortality� rate�among�patients�with�anemia�was�
8.57%�compared�to�4.76%�in�those�without�anemia�(OR:�
1.88;�p=0.02).�Patients�with�anemia�also�had�longer�hos-
pital�stays�and�a�higher�rate�of�complications.

Conclusions.� Preoperative� anemia� is� an� indepen-
dent� risk� factor� for� early� mortality� in� elderly� patients�
with� proximal� femoral� fractures.� Timely� diagnosis� and�
correction�of�anemia�may�improve�surgical�outcomes.

Keywords:� anemia,� hip� fracture,� proximal� femur,�
mortality,�surgery.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Переломы�проксимального�отдела�бедренной�ко-

сти� остаются� серьёзной� проблемой� общественного�
здравоохранения� у� пожилых� людей,� сопровождаясь�
высокой� заболеваемостью� и� летальностью.� К� 2050�
году�их�ежегодное�число�может�превысить�6�милли-
онов�[4,10].�Эти�травмы�нередко�ведут�к�утрате�под-
вижности,� независимости�и� тяжёлой�инвалидности,�
при� этом� смертность� достигает� 20–30�%� в� течение�
года�и�3–10�%�в�первые�30�дней,�особенно�при�сопут-

ствующих�заболеваниях�[7,13].
Дооперационная�анемия�выявляется�у�значитель-

ной�части�пациентов�с�переломом�бедра�и�связана�с�
более�высокой�летальностью,�увеличенной�длитель-
ностью�госпитализации�и�частотой�осложнений�[5,9].�
Даже� лёгкая� анемия� снижает� транспорт� кислорода,�
замедляет�заживление�и�восстановление,�а�также�мо-
жет�вызывать�отсрочку�операции.�Каждые�дополни-
тельные�сутки�ожидания�увеличивают�риск�осложне-
ний�и�смерти�[3].
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При� этом�до� сих� пор�отсутствует�консенсус�от-
носительно� пороговых� значений� гемоглобина� и� оп-
тимальной�схемы�коррекции�анемии.�Внутривенное�
железо�и� эритропоэтин�показывают� эффективность,�
но� сохраняются� риски� тромбоэмболий�и� инфекций,�
что�требует�дальнейших�исследований�[3,15].

ЦЕЛЬ�НАСТОЯЩЕЙ�РАБОТЫ�–� оценить� влия-
ние� дооперационной� анемии� на� краткосрочную� ле-
тальность�у�пожилых�пациентов�с�переломами�прок-
симального� отдела� бедренной� кости� и� обосновать�
необходимость�раннего�выявления�и�коррекции�дан-
ного�состояния.

МЕТОДЫ�ИССЛЕДОВАНИЯ
Дизайн�исследования
Было� проведено� ретроспективное� когортное�

исследование� на� базе� Многопрофильной� клиники�
Ташкентской�медицинской�академии,�отделения�экс-
тренной�травматологии,�за�период�с�2019�по�2023�год.�
Исследование� было� одобрено� институциональным�
этическим� комитетом,� а� информированное� согласие�
пациентов� было� отменено� ввиду� ретроспективного�
характера�работы.

Критерии�включения�и�исключения
В�исследование�включались�пациенты�в�возрасте�

60�лет�и� старше�с�диагнозом�перелома�проксималь-
ного� отдела� бедренной� кости,� включая�межвертель-
ные,� чрезвертельные� и� субтрохантерные� переломы.�
В�анализ�включались�только�пациенты,�перенесшие�
хирургическое�лечение�(остеосинтез�или�эндопроте-
зирование).�Исключались�пациенты�с�патологически-
ми� переломами,� гематологическими� заболеваниями�
и�отсутствующими�значениями�уровня� гемоглобина�
перед�операцией.

Статистический�анализ
Для�оценки�взаимосвязи�между�анемией�и�леталь-

ностью�использовались�многомерные�логистические�
регрессионные� модели,� учитывающие� возраст,� ин-
декс�коморбидности�Чарлсона�и�предоперационный�
статус� пациентов.� Статистическая� значимость� уста-
навливалаcь� при� p<0,05.� Анализ� чувствительности�
проводился� с� использованием� метода� подбора� пар�
(propensity�score�matching,�1:1),�что�подтвердило�зна-
чимость�связи�анемии�с�увеличенным�риском�леталь-
ности�(OR:�1,88;�95%�CI:�1,12-3,14;�p=0.02).

Таблица�сопутствующих�заболеваний�пациентов

Сопутствующее�заболевание Распространенность�(%)
Артериальная�гипертензия 65
Сахарный�диабет 38
Ишемическая�болезнь�сердца 42
Хроническая�обструктивная�болезнь�легких�(ХОБЛ) 18
Хроническая�болезнь�почек 15
Цереброваскулярные�заболевания 21
Когнитивные�нарушения�(деменция/легкая�когнитивная�дисфункция) 29

Сбор�данных
Демографические�данные,�сопутствующие�забо-

левания,�уровни�гемоглобина,�хирургические�детали�
и� показатели� летальности� были� извлечены� из� элек-
тронных�медицинских�записей.�Анемия�классифици-
ровалась� согласно� критериям� Всемирной� организа-
ции�здравоохранения�(ВОЗ)�как�уровень�гемоглобина�
<13�г/дл�у�мужчин�и�<12�г/дл�у�женщин.

Другие� мероприятия� предоперационного� обсле-
дования�включали:
•� Лабораторные� тесты:� выполнялись� общий� ана-

лиз� крови,� биохимические� показатели� функции�
почек� и� печени,� коагулограмма,� а� также� опре-
деление� воспалительных� маркеров� –� уровня�
С-реактивного� белка� и� скорости� оседания� эри-
троцитов.

•� Кардиологическая� диагностика:� при� наличии�
подтверждённых�или�предполагаемых� заболева-
ний� сердечно-сосудистой� системы� проводились�
электрокардиография� (ЭКГ)� и� эхокардиография�
для� комплексной� оценки� функционального� со-
стояния�сердца.

•� Дуплексное� сканирование� вен� нижних� конеч-
ностей:выполнялось� в� случаях� подозрения� на�
тромбоэмболию� легочной� артерии� или� наличие�

отёчности� конечностей,� с� целью� исключения�
тромбоза� глубоких� вен.� Исследование� проводи-
лось�с�использованием�высокочастотного�линей-
ного� датчика� и� включало� оценку� проходимости�
бедренной,�подколенной�и�глубоких�вен�голени.�

•� Оценка� минеральной� плотности� костной� ткани:�
двухэнергетическая�рентгеновская�абсорбциоме-
трия�(DEXA)�использовалась�в�отдельных�случа-
ях�для�оценки�риска�остеопороза.
Оценка�исходов
Основным�исходом�являлась�30-дневная�леталь-

ность,�в�то�время�как�вторичные�исходы�включали:
•� Продолжительность�госпитализации.
•� Послеоперационные� осложнения,� включая� ин-

фекции,�сердечно-сосудистые�события�и�задерж-
ку�заживления�ран.

•� Время�до�операции�и�его�влияние�на�исходы�па-
циентов.

•� Необходимость�переливания�крови�и�связанные�с�
этим�осложнения.
Статистический�анализ
Для� описательной� статистики� использовались�

методы� суммарного� анализа� характеристик� пациен-
тов.�Непрерывные�переменные�сравнивались�с�помо-
щью�t-теста,�а�категориальные�переменные�анализи-
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ровались�с�использованием�критерия�хи-квадрат.�Для�
оценки�взаимосвязи�между�анемией�и�летальностью�
применялась�многомерная�логистическая�регрессия,�с�
поправкой�на�возможные�факторы,�такие�как�возраст,�
оценка�ASA� (Американское� общество� анестезиоло-
гов)� и� сопутствующие� заболевания.�Статистическая�
значимость�была�установлена�на�уровне�p<0,05.

Дополнительно� проводился� подгрупповой� ана-
лиз� для� изучения� риска� летальности� у� пациентов� с�
различными� коморбидными� состояниями,� задерж-
кой� хирургического� вмешательства� и� потребностью�
в�переливании�крови.�Применялись�методы�высоко-
точной�статистической�обработки�для�получения�до-
стоверных�значений�p�и�доверительных�интервалов.

Таблица�статистического�анализа

Переменная Отношение�
шансов�(OR)

95%�ДИ�(довери-
тельный�интервал)

p-значение

Возраст�(лет) 1.12 1.05-1.18 0.002
Мужской�пол 0.95 0.72-1.26 0.74
Анемия�(Hb�<12�г/дл) 1.87 1.01-3.52 0.045
Тяжелая�анемия�(Hb�<10�г/дл) 2.45 1.37-4.39 0.002
Артериальная�гипертензия 1.15 0.89-1.48 0.31
Сахарный�диабет 1.23 0.92-1.63 0.15
Ишемическая�болезнь�сердца 1.34 1.02-1.76 0.037
Задержка�хирургического�вмешательства�(>72�часов) 2.1 1.45-3.05 <0.001
Оценка�ASA�(≥3) 2.78 1.95-3.95 <0.001

Послеоперационные�мероприятия�и�уход�за�паци-
ентами:
•� использование� антипролежневого� матраса� с� пе-

ременным�давлением;
•� контроль�водного�баланса�и�питания;
•� респираторная�поддержка�и�микроклимат:� в� це-

лях� профилактики� гипоксии� и� респираторных�
осложнений� в� послеоперационном� периоде� в�
палатах� использовались� увлажнители� воздуха� и�
кислородные� концентраторы.� Применение� дан-
ных� устройств� позволяло� поддерживать� опти-
мальную�влажность�воздуха�(40–60%)�и�концен-
трацию�кислорода,�что�особенно�важно�у�пациен-
тов�с�анемией�и�сопутствующими�заболеваниями�
органов�дыхания.
РЕЗУЛЬТАТЫ
В�исследование�были�включены�245�пациентов,�

из�которых�184�(75,1%)�женщины�и�61�(24,9%)�муж-
чина,�со�средним�возрастом�77,4�±�8,3�лет.�142�паци-
ента�(58%)�были�классифицированы�как�анемичные�в�
дооперационном�периоде.

Общий� уровень� 30-дневной� летальности� соста-
вил�3,67%� (9�пациентов),�включая� 2�случая� (0,82%)�
внутрибольничной�летальности�и�7�случаев�(2,86%)�
летальности�после�выписки.�Среди�26�пациентов,�от-
казавшихся�от�хирургического�вмешательства,� в�те-
чение�30�дней�умерли�2�пациента�(7,69%).

30-дневная�летальность�была�значительно�выше�
среди�пациентов�с�анемией�(8,57%,�12/140),�по�срав-
нению�с�пациентами�без�анемии�(4,76%,�5/105),�хотя�
отношение� шансов� (OR:� 1,88;� 95%� ДИ:� 1,12-3,14;�
p=0.02)�не�достигло�статистической�значимости.

Распределение�хирургических�вмешательств:
•� Тотальное� эндопротезирование� тазобедренного�

сустава�(THA):�68�пациентов�(27,8%)
•� Открытая� репозиция� и� внутренняя� фиксация�

(ORIF):�72�пациента�(29,4%)

•� Интрамедуллярный� остеосинтез:� 79� пациентов�
(32,2%)

•� Консервативное�лечение�(отказ�от�операции):�26�
пациентов�(10,6%)
Факторы�хирургической�задержки�и�смертность
Задержка� хирургического� вмешательства� была�

значимым�фактором,�однако�уровень�летальности�не�
отличался�между�пациентами,�прооперированными�в�
течение�72�часов�и�теми,�кто�перенёс�операцию�позже�
72�часов�(p=0,72).

Тем� не� менее,� у� пациентов� с� тяжелыми� сопут-
ствующими� заболеваниями,� особенно� ожирением,�
сахарным�диабетом�и�сердечно-сосудистыми�патоло-
гиями,�уровень�смертности�был�значительно�выше.
•� Наивысшая�30-дневная�летальность�наблюдалась�

у� пациентов� с� сердечно-сосудистыми� заболева-
ниями�(6,9%)

•� Ожирение�(ИМТ�>30�кг/м²):�3,7%
•� Сахарный�диабет:�2,7%
•� Отношение�шансов�для�летальности� среди�этих�

групп� было� значительно� повышено� (OR:� 2,95;�
95%�ДИ:�1,68-5,14;�p=0,001)
Продолжительность� госпитализации� и� послео-

перационные�осложнения
Анемичные� пациенты�имели� значительно�более�

длительный�срок�госпитализации�(12,2�±�2,3�дня),�по�
сравнению�с�пациентами�без�анемии�(8,63�±�1,9�дня,�
p<0,001).

Послеоперационные�осложнения�также�были�бо-
лее�частыми�у�пациентов�с�анемией:
•� Инфекционные� осложнения� –� 12,86%� (18/140)�

против� 6,67%� (7/105)� у� пациентов� без� анемии�
(p=0,03)

•� Сердечно-сосудистые� осложнения� –� 7,14%�про-
тив�3,81%�(p=0,047)

•� Задержка�заживления�ран�–�10,71%�(15/140)�про-
тив�5,71%�(6/105)�(p=0,04)
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Подгрупповой�анализ
Дополнительный� анализ� выявил,� что� тяжёлая�

анемия� (Hb� <10� г/дл)� была� связана� с� ещё� большим�
риском� летальности� (OR:� 2,45;� 95%� ДИ:� 1,37-4,39;�
p=0,02),� увеличением� продолжительности� госпита-
лизации�(11,2�±�2,8�дней,�p=0,001)�и�ростом�частоты�
инфекционных�осложнений�(16,3%,�p=0,02).

Кривые� выживаемости� Каплана-Мейера� проде-
монстрировали� значительно� более� низкую� вероят-
ность� выживания� среди� анемичных� пациентов� по�
сравнению�с�пациентами�без� анемии� (лог-ранговый�
тест,�p=0,001).

В�модели�пропорциональных�рисков�Кокса�ане-
мия�осталась�независимым�предиктором�30-дневной�
летальности� (HR:� 1,95;� 95%� ДИ:� 1,10-3,47;� p=0,02)�
после� корректировки� на� возраст,� сопутствующие�
заболевания�и�задержку�хирургического�вмешатель-
ства.

Анализ�чувствительности�с�использованием�ме-
тода�подбора�пар�(1:1�propensity�score�matching)�под-
твердил�взаимосвязь�между�анемией�и�повышенным�
риском� летальности� (OR:� 1,88;� 95%� ДИ:� 1,12-3,14;�
p=0,02).

Фактор�риска 30-дневная��
летальность�(%)

Отношение��
шансов�(OR)

95%�ДИ�(доверительный�
интервал)

p-значение

Задержка�хирургического�вмешательства�
>72�часов

7.6 1.12 0.85-1.47 0.72

Ожирение�(ИМТ�>30�кг/м²) 3.7 2.95 1.68-5.14 0.001
Сахарный�диабет 2.7 3.1 1.92-4.98 0.0008
Сопутствующее�сердечно-сосудистое�
заболевание

6.9 3.85 2.45-6.22 0.0003

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённое�исследование�показало,�что�доопе-

рационная�анемия�у�пожилых�пациентов�с�переломом�
проксимального�отдела�бедренной�кости�ассоцииру-
ется� с� повышенным�риском�осложнений,�пролонги-
рованным�пребыванием�в�стационаре�и�повышенной�
летальностью�[5].

Предыдущие� исследования� подтвердили,� что�
анемия�снижает� транспорт�кислорода�к� тканям,� что�
нарушает�заживление�ран,�увеличивает�риск�инфек-
ций�и�ускоряет�физиологическое�истощение�организ-
ма�[8].

В�исследовании�Jiang�et�al.�(2023)�было�установ-
лено,�что�даже�мягкая�анемия�ассоциируется�с�повы-
шением�риска�послеоперационных�инфекционных�и�
кардиологических�осложнений,�увеличением�сроков�
госпитализации� и� повышенной� внутрибольничной�
смертностью�(OR�3.17)�[1].

Хотя� задержка� операции� более� чем� на� 48–72�
часа�в�некоторых�когортных�исследованиях�не�всег-
да�приводила� к� статистически� значимому�росту� ле-
тальности,�коморбидности�(ожирение,�сахарный�ди-
абет,�сердечно-сосудистые�заболевания)�значительно�
ухудшают�прогноз�и�повышают�риск�смерти�[12].

Выраженная� анемия� (Hb� <10� г/л)� справедливо�
считается� сильным� предиктором� неблагоприятных�
хирургических�исходов,�включая�риск�осложнений�и�
смертности�[11].

Эффективные� стратегии� коррекции� анемии� в�
предоперационном� периоде� включают� внутривен-
ное�железо,�эритропоэтин,�селективные�трансфузии,�
однако� их� эффективность� и� безопасность� требуют�
дальнейшего� подтверждения� через� проспективные�
исследования�[2].

Кроме�того,�наличие�сердечно-сосудистых�забо-
леваний� остаётся� одним� из� наиболее� мощных� пре-
дикторов� смертности� (30-дневная� летальность� –� до�

6,9%),�что�подчёркивает�необходимость�тщательной�
кардиологической� стратификации� перед� операцией�
[14].

Рациональные�меры,�включающие�оптимизацию�
β-блокаторов,� сбалансированную� инфузионную� те-
рапию�и�раннюю�мобилизацию,�потенциально�могут�
снизить�риск�сердечных�осложнений�[7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данное�исследование�подчеркивает�критическую�

роль� анемии� и� коморбидных� состояний� в� прогнозе�
пожилых� пациентов� с� переломами� проксимального�
отдела� бедренной� кости.� Хотя� задержка� операции�
сама�по�себе�не�являлась�независимым�фактором�ри-
ска�летальности,�пациенты�с�анемией�и�множествен-
ными�сопутствующими�заболеваниями�требуют�тар-
гетных�периоперационных�вмешательств.

Ранняя� коррекция� анемии,� оптимизация� карди-
оваскулярного� статуса� и� комплексный� периопера-
ционный�менеджмент�могут�существенно�повысить�
выживаемость� и� функциональное� восстановление�
данной�уязвимой�группы�пациентов.

В� перспективе� требуется� проведение� дополни-
тельных�научных�исследований,�целью�которых�ста-
нет� разработка� и� клиническая� оценка� эффективных�
методов� коррекции� анемии� на� предоперационном�
этапе,�а�также�изучение�их�воздействия�на�отдалён-
ные� показатели� выживаемости� и� восстановление�
функциональной�активности�пациентов.
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