
Зачем лечить анемию 
                   у пациентов  
в периоперационном периоде

МАТЕРИАЛ ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ.
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НАЛИЧИЕ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ АНЕМИИ  
И ДЕФИЦИТА ЖЕЛЕЗА ПРИВОДИТ К УВЕЛИЧЕНИЮ 
ЧАСТОТЫ ГЕМОТРАНСФУЗИЙ1, 2
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Риск гемотрансфузий у пациентов  
с анемией выше в 5,04 раза1
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ГЕМОТРАНСФУЗИИ НЕ УСТРАНЯЮТ ПЕРВОПРИЧИНУ 
АНЕМИИ1, 2, ИМЕЮТ РЯД СОПРЯЖЕННЫХ РИСКОВ2  
И МОГУТ УХУДШАТЬ ПРОГНОЗ 3-5

Смертность в 30-дневный период в группе пациентов, 
кому проводилось переливание, 6-кратно выше3

Показатель смертности в группе пациентов, кому не проводилось 
переливание, оставался ниже в течение года и далее

Частота инфекционных осложнений выше (4,0% у тех, кому не 
проводилось переливание, по сравнению с 10,6% у тех, кому проводилось)

Частота ишемических осложнений выше (3,5% у тех, кому не проводилось 
переливание, по сравнению с 11,6% у тех, кому проводилось)

Осложнения приводят к более длительному пребыванию в стационаре

Кривая выживаемости Каплана — Мейера1

Время (годы изучения отдаленных результатов)

3689            3529            2925            2383            1842            1261            772            391

4909            4449            3913            3340            2773            2213           1713          1073

Число пациентов в группе риска
Переливание не проводилось

Переливание проводилось
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УВЕЛИЧИВАЕТ РИСК СМЕРТИ И ХИРУРГИЧЕСКИХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ВО ВРЕМЯ И ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ1
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НАЛИЧИЕ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ АНЕМИИ 
УВЕЛИЧИВАЕТ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПРЕБЫВАНИЯ 
В СТАЦИОНАРЕ 1,2

ВАЖНО У ПАЦИЕНТОВ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ 
ПЕРИОДЕ ВЫЯВИТЬ И ПРОВЕСТИ ЛЕЧЕНИЕ ЖДА 1,2

более длительное пребывание в стационаре пациентов  
с анемией в сравнении с пациентами без анемии

Кардиохирургические вмешательства2 (n=1972)

Внесердечные операции1 (n=759)

на 22%
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Все пациенты, перенесшие обширное  
хирургическое вмешательство (кровопотеря ​>500 мл  
или продолжительность >2 ч) и у которых была 
предоперационная анемия или умеренная или тяжелая 
кровопотеря во время операции, должны пройти  
скрининг на анемию после операции1

Лечение ДЖ пероральными препаратами железа  
в ближайшем послеоперационном периоде играет 
ограниченную роль вследствие плохого всасывания  
и значительных нежелательных явлений  
и не рекомендуется2

Внутривенное введение однократной дозы 1000 мг 
карбоксимальтозата железа после больших операций 
способно скорректировать анемию и улучшить качество 
жизни по сравнению с применением пероральных 
препаратов железа2
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 *следует рассмотреть вопрос о дополнительном назначении ЭСП пациентам с тяжелой анемией или 
отказывающимся от переливания эритроцитной массы **следует перелить одну дозу эритроцитной массы, 
а потом оценить дальнейшую потребность в гемотрансфузиях; следует рассмотреть вопрос о назначении 
внутривенных препаратов железа после переливания эритроцитной массы; при расчете общего дефицита 
железа следует использовать концентрацию Hb после переливания эритроцитной массы
ЭСП – эритроцитоз-стимулирующий препарат; ЭСК – эритроцитсодержащие компоненты
Адаптировано из Munoz М., et al. Anaesthesia. 2019;73:1418–1431.

АЛГОРИТМ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С АНЕМИЕЙ  
В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 1

Большая плановая или экстренная 
операция

Hb 100 г/л и более Hb 80–100 г/л Hb менее 80 г/л

Операция с кровопотерей 500 мл и более 
или длительностью более 2 часов

После операции определить Hb  
(по возможности, в течение первых 24 часов)

Показатели 
обмена железа 

в норме

Поиск  
других причин

Назначить высокодозные 
внутривенные препараты 

железа*

Трансфузия ЭСК 
крови**

Нет симптомов
Дефицит 

железа после 
операции

Есть симптомы
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