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Аннотация 

Анемический синдром является распространённым предсуществующим явлением среди 

пациентов, которые поступают в хирургические стационары с целью проведения планового 

хирургического вмешательства. Общая распространенность её в популяции увеличивается с 

возрастом, и в пожилом возрасте (>65 лет), по данным ВОЗ, в среднем достигает 11% и 10,2% для 

мужчин и женщин соответственно. Таким образом, ранее недиагностированная анемия часто 

встречается у плановых хирургических пациентов. Отрицательное прогностическое значение 

анемии для таких пациентов показано в большом числе зарубежных и ряде отечественных 

исследований. Данный обзор посвящён влиянию анемии на прогноз при плановых операциях у 

пациентов различного хирургического профиля. В обзоре также рассмотрено современное 

состояние вопроса коррекции анемии и влияния гемотрансфузий на прогноз у таких пациентов. 

Обсуждается международный консенсус и рекомендации по внедрению стратегии «управления 

кровью пациентов» в хирургическую практику, что позволит снизить затраты и улучшить 

результаты хирургического вмешательства.  

 

Abstract 

Anemic syndrome is a common pre-existing phenomenon among patients who are admitted to surgical 

hospitals for the purpose of elective surgery. The overall prevalence of it in the population increases with 

age, and in the elderly (>65 years), according to the data of World Health Organization, on average, 

reaches 11% and 10.2% for men and women, respectively. Thus, previously undiagnosed anemia is often 

found in patients who undergo elective surgery. Negative prognostic value of anemia for such patients is 

shown in a large number of foreign and a number of Russian studies. This review focuses on the effect of 

anemia on the prognosis of planned operations in patients with various surgical profiles. The review also 

considers the current state of the issue of correction of anemia and the effect of blood transfusions on the 

prognosis in these patients. The international consensus and recommendations for implementing the 
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«patient blood management» strategy in surgical practice are discussed, which will reduce costs and 

improve the results of surgical intervention. 
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Введение 

Общая распространенность анемии в популяции увеличивается с возрастом, и в 

пожилом возрасте (>65 лет) распространенность анемии, определяемой по критериям 

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), составляет 11 % и 10,2 % для мужчин и 

женщин соответственно [ВОЗ, 1968; Guralnik et al., 2004]. Критерием анемии по ВОЗ слу-

жит уровень гемоглобина ниже 12,5 г/дл в качестве нормативной величины как для взрос-

лых мужчин, так и для женщин. Таким образом, ранее недиагностированная анемия часто 

встречается у плановых хирургических пациентов; ее распространенность зависит от воз-

раста и сопутствующих заболеваний, таких как диабет, застойная сердечная недостаточ-

ность и другие заболевания [Кравчун и др., 2013; Goodnough et al., 2003]. По некоторым 

данным, предоперационная анемия встречается у трети пациентов, перенесших плановую 

операцию [Clevenger et al., 2015]. Анемия часто встречается в хирургической практике в 

различных отделениях [Clevenger B. et al., 2015]. Так, по данным D. Kendoff и соавторов, в 

отделении плановой ортопедической хирургии у 30 % пациентов уровень гемоглобина 

при поступлении ниже 130 г/л [Kendoff et al., 2011].  

L.T. Goodnough и соавторы сообщают, что ранее недиагностированная анемия ча-

сто встречается у плановых ортопедических хирургических пациентов в США [Bisbe 

Vives, 2015]. 

У европейских пациентов, перенесших плановую ортопедическую операцию, рас-

пространенность анемии нарастает с предоперационного уровня в 14,1 % до 85,8 % после 

операции. Среднее снижение гемоглобина составяет при этом 19 г/л и 30 г/л у доопераци-

онно анемичных и неанемичных пациентов соответственно (Р < 0,001). Не указывается, с 

чем связано такое диспропорциональное снижение уровня гемоглобина. Возможно, это 

связано с предшествующими операциями гемотрансфузиями у анемичных пацинетов. Так, 

в США 55 % трансфузий эритроцитарной массы (в общем объёме 6,6 млн единиц в год) 

назначаются пациентам, которым проводится плановая хирургическая операция 

[Napolitano, 2005].  

В различных хирургических центрах, в зависимости от их уровня и локализации, 

существенно варьирует процент пациентов с анемией – 8,0 до 18,5 % [Lasocki et al., 2015]. 

В одном немецком исследовании была определена большая группа пациентов, подготов-

ленных к плановой операции. Среди таких пациентов обоего пола примерно 29 % имели 

анемию [Ellermann et al., 2018]. По сравнению с пациентами, которым планируется боль-

шое хирургическое вмешательство, пациенты с планируемым малым хирургическим вме-

шательством низкого риска имеют минимальную частоту анемии при поступлении – око-

ло 0,8 % [Olson et al., 2005].  

Отдельную категорию составляют пациенты с онкологической патологией [Muñoz, 

et al, 2018]. В исследовании, включавшем пациентов, перенесших эзофагэктомию по по-

воду рака, в целом у 47,6 % пациентов до операции была выявлена анемия, а у тех, кто по-

лучал комбинированное лечение по поводу основного заболевания, частота анемии была 

выше (60,6 % против 30,7 %, Р < 0,001) [Melis, et al., 2009].  

Таким образом, частота предсуществующей анемии у пациентов, готовящихся к 

плановым хирургическим вмешательствам, различна у пациентов с различными основны-
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ми заболеваниями, приводящими к необходимости хирургического вмешательства. 

Наиболее высок процент лиц с анемией среди пациентов с онкологическими процессами.  

Этиология анемии 

У пациентов, готовящихся к плановой операции по поводу каого-либо хроническо-

го заболевания, анемия традиционно ассоциируется с наличием хронического заболевания 

и коморбидной патологией [Clevenger et al., 2015]. Открытия в области путей метаболизма 

железа показали, что хронические заболевания могут вызывать состояние функциональ-

ной недостаточности железа, приводящее к анемии [Clevenger et al., 2015]. Ключевой же-

лезорегуляторный белок гепсидин, активируемый в ответ на воспаление, ингибирует вса-

сывание железа из желудочно-кишечного тракта и дополнительно снижает биодоступ-

ность запасов железа для производства эритроцитов [Clevenger et al., 2015]. Следователь-

но, хотя запасы железа (преимущественно ферритина) могут быть нормальными, транс-

порт железа либо из желудочно-кишечного тракта, либо из запасов железа в костный мозг 

ингибируется, что приводит к состоянию «функционального» дефицита железа и после-

дующей анемии [Clevenger et al., 2015]. Поскольку всасывание из желудочно-кишечного 

тракта блокируется, увеличение перорального потребления железа неэффективно, и в 

настоящее время изучается роль внутривенного железа для лечения анемии в условиях 

хирургических стационаров [Clevenger et al., 2015]. Функциональный дефицит железа 

(ограничение железа вследствие повышенного уровня гепсидина) является наиболее 

частой причиной предоперационной анемии [Clevenger et al., 2015]. Другие факторы, вно-

сящие существенный вклад в развитие хронической анемии, не связанной с кровопотерей, 

определяются некоторыми авторами термином «гематогенная недостаточность» [Kulier et 

al., 2007]. Распространенность гематогенной недостаточности у пациентов с плановыми 

операциями составляет, по данным некоторых авторов, 33 % по уровню железа, 12,3 % по 

уровню витамина В12 и 3 % по фолату [Kulier et al., 2007]. Аналогичные данные получены 

исследователями из Египта и Шотландии [LaPar et al., 2018]. Среди других часто встреча-

ющихся факторов, провоцирующих анемию у данной категории пациентов, часто назы-

вают хроническую болезнь почек (ХБП) [Guralnik et al., 2004].  

Таким образом, анемия у пациентов плановых хирургических отделений любого 

профиля по этиологии часто относится к «анемии хронического заболевания», что опре-

деляет этиотропные подходы к терапии у таких пациентов.  

Прогностическое значение анемии при хирургических вмешательствах 

Анализ данных из больших реестров в настоящее время даёт возможность предпо-

ложить, что анемия является независимым фактором риска, связанным с плохим исходом 

как в кардиохирургии, так и при других видах хирургических вмешательств [Clevenger et 

al., 2015]. Пред- и послеоперационная анемия и возникающая в результате этого повы-

шенная потребность в переливании крови являются независимыми факторами риска раз-

вития послеоперационной инфекции, более длительного пребывания в стационаре и смер-

тельного исхода [Kansagra et al., 2016; Napolitano L.M., 2005; Kendoff et al., 2011]. Пред-

операционная анемия связана с худшими исходами и является предиктором послеопера-

ционных переливаний эритроцитов [Kansagra et al., 2016; Napolitano, 2005]. Предопераци-

онная анемия, кровопотеря во время операции и переливание аллогенной крови связаны с 

повышением послеоперационной заболеваемости и смертности, а также с длительным 

пребыванием в стационаре пациентов, которым проводятся так называемые «большие хи-

рургические вмешательства» [Muñoz et al., 2016; Desai et al., 2018]. 

Влияние предоперационной анемии на периоперационную смертность можно про-

иллюстрировать на примере пациентов, относящихся к Свидетелям Иеговы, которые отка-

зываются от аллогенной трансфузии по религиозным причинам. В ретроспективном ис-

следовании 1 958 таких пациентов, перенесших хирургические операции (из анализа ис-



168      АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ.                        2020. Том 43, № 1 

 

ключались пациенты, перенёсшие операции на сердце), предоперационная концентрация 

гемоглобина менее 100 г/л была связана со значительным увеличением периоперационной 

смертности [Carson et al., 1996]. У пациентов, не получавших предоперационных трансфу-

зий, была установлена связь между самым низким дооперационным уровнем гемоглобина 

и внутрибольничной кардиальной и некардиальной заболеваемостью и смертностью, а 

также влияние сопутствующих факторов риска, включённых в оценку по шкале 

EuroSCORE, на этот эффект. У пациентов с баллом ниже 4 по шкале EuroSCORE отмеча-

ется повышение риска некардиальных осложнений, а у пациентов с баллом выше «4» по 

шкале EuroSCORE и уровнем гемоглобина < 110 г/л отмечается повышенная частота всех 

послеоперационных неблагоприятных событий [Kulier et al., 2007]. Низкий предопераци-

онный гемоглобин является независимым предиктором некардиальных («почечных» и 

«церебральных») неблагоприятных исходов, тогда как увеличение сердечных событий 

обусловлено другими факторами, связанными с предоперационной анемией [Kulier et al., 

2007].  

В другом исследовании у всех пациентов послеоперационный уровень гемоглобина 

ниже 70 г/л ассоциируется с повышением числа осложнений; при этом снижение уровня 

гемоглобина при уровне ниже 70 г/л увеличивает риск смерти в 1,5 раза [Carson et al., 

2002].  

У пациентов, перенесших плановую ортопедическую операцию в Европе, после-

операционные осложнения были более частыми у предоперационно анемичных по срав-

нению с неанемичными пациентами (36,9 против 22,2 %; Р=0,009) [Lasocki et al., 2015].  

У кардиохирургических пациентов предоперационная анемия ассоциируется с че-

тырёхкратным увеличением вероятности переливания эритроцитарной массы, увеличени-

ем риска почечной недостаточности в 3 раза и с почти удвоением смертности [LaPar et al., 

2018]. 

Данные о влиянии анемии на прогноз у пациентов, которым проводится плановое 

аортокоронарное шунтирование, получены на большом регистре из 182 599 пациентов 

[Williams et al., 2013]. Это исследование выявило связь между предоперационным гемато-

критом и исходами операции аортокоронарного шунтирования (АКШ) [Ellermann et al., 

2018]. Общая операционная смертность в этом реестре составила 1,6 % [Williams et al., 

2013]. По сравнению с пациентами с анемией, определяемой в данном исследовании по 

уровню гематокрита ниже 33 %, пациенты с гематокритом более 42 % имели более низ-

кую смертность (1,1 % против 3,4 %; p<0,0001) и более низкие показатели почечной недо-

статочности (2,0 % против 7,8 %; p<0,0001), инсульта (0,9 % против 1,8 %; p<0,0001), дли-

тельной вентиляции легких (8,4 % против 17,5 %; p<0,0001) и глубокой раневой инфекции 

грудины (0,3 % против 0,6 %; p<0,0001) [Williams et al., 2013]. Аналогичные результаты 

наблюдались и у пациентов, перенесших плановое АКШ, в другом исследовании (n=74 

292) [Loor et al., 2013]. В этих двух крупных исследованиях [Williams et al., 2013; Loor et 

al., 2013] процент пациентов с АКШ, получавших периоперационное переливание крови, 

составлял 88,5 % в анемической группе (гематокрит при поступлении ниже 33 %) и со-

ставлял 32,5 % у пациентов с гематокритом более 42 % (p<0,0001) [Williams et al., 2013; 

Loor et al., 2013]. Таким образом, данные двух крупных исследований показывают, что 

предоперационный уровень гематокрита является мощным независимым предиктором пе-

риоперационной смертности, почечной недостаточности, глубокой раневой инфекции 

грудины у пациентов, перенесших первичные операции АКШ [Williams et al., 2013; Loor et 

al., 2013].  

Отдельно рассматривается группа онкологических пациентов [Новик, 2009]. В ис-

следовании, включавшем пациентов, перенесших эзофагэктомию по поводу рака пищево-

да, те пациенты, кто получил комбинированное лечение (операция плюс неоадъювантное 

лечение), были более склонны к анемии (60,6 % против 30,7 %, Р<0,001). Анемическим 

больным требовалось больше переливаний крови, чем неанемическим (46,7 % против 

29,6 %, Р<0,001). Пациенты с любыми периоперационными осложнениями и инфекциями 
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хирургического участка чаще получали переливание крови по сравнению с пациентами 

без осложнений (OR=1,73; 95 % Ди 1,04-2,87 и OR=2,98; 95 % Ди 1,04-8,55 соответствен-

но) [Melis et al., 2009]. 

Коррекция анемии и её влияние на прогноз 

Несмотря на доказанную роль анемии в плохом прогнозе хирургического вмеша-

тельства, она часто недооценивается. Например, исследование, проведенное в Испании, 

показало, что, хотя предоперационная оценка проводилась в подавляющем большинстве 

больниц, оптимизация концентрации гемоглобина была предпринята менее чем у 40 % 

пациентов, которые могли бы извлечь из нее пользу, несмотря на то, что до операции бы-

ло достаточно времени [Bisbe et al., 2017]. Недооценка анемии обсуждается рядом авторов 

[Goodnough et al., 2003]. 

У пациентов, перенесших плановую ортопедическую операцию в Европе, периопе-

рационная коррекция анемии (в основном трансфузионная) была проведена 34,3 % паци-

ентов. Интраоперационно 14,8 % предоперационно анемичных и 2,8 % неанемичных ор-

топедических пациентов получали трансфузии [Lasocki et al., 2015]. В США 55 % транс-

фузий эритроцитарной массы (в общем объёме 6,6 млн единиц в год) назначаются пациен-

там, которым проводится плановая хирургическая операция [Napolitano, 2005]. 

Результаты, полученные в одном исследовании по влиянию гематокрита на исход 

после планового аортокоронарного шунтирования (АКШ), свидетельствуют о том, что не 

только более низкий предоперационний гематокрит ассоциируется с более высокими по-

казателями периоперационной заболеваемости, но и лечение интраоперационным перели-

ванием крови отрицательно влияет на все группы риска пациентов [Spiegelstein et al., 

2015]. 

Имеются данные, что послеоперационная анемия связана с неблагоприятными сер-

дечно-сосудистыми событиями. Эпизоды периоперационной ишемии миокарда при мони-

торировании ЭКГ у пациентов, перенесших радикальную простатэктомию, были связаны 

как с частотой сердечных сокращений, так и с уровнем гематокрита – 28 % [Hogue et al., 

1998].  

Предоперационная анемия и периоперационное переливание крови являются как 

идентифицируемыми, так и предотвратимыми хирургическими рисками [Clevenger et al., 

2015].  

Лечение анемии исторически было сосредоточено на использовании переливания 

крови в качестве решения проблемы анемии в периоперационном периоде. Но теперь дан-

ные больших исследований показывают, что переливание крови, по-видимому, не улуч-

шает риски у пациентов, а фактически может увеличить риск послеоперационных ослож-

нений и длительность пребывания в больнице [Clevenger et al., 2015]. Так, по данным не-

которых авторов, не только анемия, но и факт переливания крови, независимо от наличия 

анемии, связаны с неблагоприятными исходами операции [Clevenger et al., 2015]. Это под-

тверждается и данными других авторов, которые отмечают, что трансфузия эритроцитар-

ной массы ассоциируется с повышенной послеоперационной смертностью (отношение 

шансов [OR], 4,3; P<0.0001) [LaPar et al., 2018]. Аналогичные результаты были продемон-

стрированы в исследовании Ad N. и соавторов, где хорошо установлена связь между более 

низким предоперационным гематокритом и риском заболеваемости/смертности после 

кардиохирургических операций: в этом исследовании переливание крови было един-

ственным прогностическим фактором для послеоперационного появления осложнений как 

у женщин (OR=4,56, P<0,001), так и у мужчин (OR=9,22, P<0,001) [Ad et al., 2015]. Рос-

сийские авторы также утверждают, что проведение гемотрансфузии не только сопровож-

дается большими затратамии, но и может привести к серьезным осложнениям [Моисеев, 

2013]. 
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Гемотрансфузии – это эффективный метод лечения угрожающей жизни анемии, 

позволяющий быстро увеличить уровни гемоглобина и гематокрита, однако они дают 

кратковременный эффект и имеют серьезные недостатки (высокая стоимость, возможный 

дефицит препаратов крови, осложнения) [Рогачевский и др., 2014].  

Таким образом, результаты и зарубежных, и отечественных исследований показы-

вают, что, хотя воздействие анемии или переливания эритроцитарной массы сами по себе 

ассоциированы с более высоким риском для хирургических пациентов, однако эти риски 

ниже, чем неблагоприятное влияние сочетания анемии и переливания эритроцитарной 

массы [Loor et al., 2013, Рогачевский и др., 2014].  

При этом рядом авторов подчёркивается, что неблагоприятное независимое влия-

ние трансфузий не является поводом для отказа от коррекции анемии, а наоборот, являет-

ся поводом для поиска новых путей коррекции предоперационной анемии. Большинство 

авторов сходятся во мнении, что анемию следует рассматривать как серьезное и поддаю-

щееся лечению заболевание, а не просто аномальное лабораторное значение [Goodnough 

et al., 2011]. В большинстве случаев анемия может быть скорректирована до плановой 

операции, а предоперационные вмешательства, направленные на коррекцию анемии, 

должны уменьшить при этом количество послеоперационных трансфузий и улучшить ис-

ходы. Показано, что лечение периоперационной анемии снижает потребность в трансфу-

зии эритроцитарной массы и улучшает исход заболевания [Kansagra et al., 2016; 

Napolitano, 2005].  

В немецком исследовании, где перед плановой операцией рассчётный риск перели-

вания эритроцитарной массы составлял более 10 %, лечение анемии до операции с внут-

ривенным введением железа было связано со снижением частоты переливания эритроци-

тарной массы (итсследование проводилось на группе гинекологических и акушерских па-

циентов) [Ellermann et al., 2018].  

В России проведен ряд исследований по оценке эффективности препаратов железа при 

коррекции анемии в ходе подготовки пациентов к обширным плановым оперативным вмеша-

тельствам [Горохова и др., 2013; Моисеев, 2013; Моисеев, 2012; Рогачевский и др., 2014]. 

Таким образом, на настоящее время накоплено достаточно данных для того, чтобы 

утверждать необходиомость активных подходов к коррекции предоперационной анемии, с 

учётом выявленного отрицательного влияния предоперационных гемотрансфузий на прогноз. 

В этих пилотных исследованиях было показано, что введение большой дозы железа позволяет 

сократить необходимое число инфузий и добиться увеличения уровня гемоглобина за корот-

кий срок, что имеет особое значение в предоперационном периоде [Моисеев, 2012]. 

Заключение 

Ряд опытных исследователей и клиницистов приняли участие в экспертном семи-

наре и разработали следующее консенсусное заявление – «международное консенсусное 

заявление по периоперационному лечению анемии и дефицита железа», опубликованное в 

2017 году [Muñoz, et al., 2017]. Основные положения, озвученные в данном консенсусном 

заявлении, и подтверждённые представленными выше исследованиями, представлены 

ниже: 

1. Доказано, что периоперационная анемия связана с повышением заболеваемости 

и смертности у хирургических больных.  

2. Значение предоперационной анемии представляется недооцененным, и ее выяв-

ление должно привести к плановому обследованию и лечению перед плановой операцией. 

В большинстве случаев анемия может быть исправлена до проведения плановых операций 

и вмешательств. 

3. Все чаще признается опасность ненужного переливания крови.  

4. Рекомендуется стратегическое внедрение стратегии «управления кровью пациен-

тов» в хирургическую практику, что позволит снизить затраты и улучшить результаты хи-
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рургического вмешательства [Clevenger et al., 2015]. Предоперационная оптимизация ве-

дения пациентов, которым планируются хирургические вмешательства, потенциально 

связанные со значительной кровопотерей наряду со стратегиями минимизации интраопе-

рационной кровопотери, показывают перспективность снижения послеоперационных 

трансфузий и улучшения исходов.  

5. Будущие исследования должны оценить сроки и методы оптимизации предопе-

рационной анемии в хирургии и определить, какие пациенты являются лучшими кандида-

тами для терапии [Kansagra et al., 2016].  

В целом, было обнаружено мало пользы от применения внутривенного железа для 

лечения предоперационной анемии. В лучшем случае, было обнаружено, что прием пре-

паратов железа снижает долю пациентов, нуждающихся в переливании крови, и число пе-

реливаемых единиц в наблюдательных исследованиях в ортопедической хирургии, но не в 

кардиохирургии. Для пациентов, перенесших ортопедические операции, у которых ожи-

дается развитие тяжелой послеоперационной анемии, предлагается внутривенное введе-

ние железа в пред- и периоперационном периоде (рекомендация, основанная на доказа-

тельствах категории «C»). Для всех других видов хирургии не может быть сделано ника-

ких научно обоснованных рекомендаций. Группа рекомендует провести крупные про-

спективные РКИ для оценки эффективности и безопасности внутривенного введения же-

леза хирургическим пациентам [Beris, 2008]. Одно из таких исследований было проведено 

в России, и оно показало эффективность затрат на лечение предоперационной анемии 

внутривенными препаратами железа [Горохова и др., 2013].  

В настоящее время считается, что краеугольными камнями подхода «управления 

кровью пациентов в хирургии» является тройственный подход: надлежащее лечение ане-

мии, предотвращение кровопотери и ограничительное переливание крови [Butcher et al., 

2018].  

В консенсусном заявлении подчёркивается, что необходимо провести крупномас-

штабные проспективные рандомизированные клинические исследования по вмешатель-

ствам по поводу предоперационной анемии, которые могут наиболее эффективно решить 

важные клинические вопросы и эту явно неудовлетворенную медицинскую потребность 

[Muñoz, et al, 2018]. 
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