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Введение. Несмотря на многочисленные предыдущие публикации на протяжении многих десятилетий, до сих пор 
ведутся исследования, посвященные оценке последствий периоперационного кровотечения, предоперационной 
анемии, переливания эритроцитсодержащих компонентов крови (ЭСК) у кардиохирургических больных. В послед-
нее десятилетие наметилась тенденция к ограниченному переливанию ЭСК. Однако риск и оправданность при вы-
боре рестриктивной или либеральной трансфузионной стратегии в кардиохирургии по-прежнему остается предме-
том дискуссий. 
Цель — представить результаты исследований, касающиеся оценки влияния кровотечений, предоперационной ане-
мии, трансфузий ЭСК, рестриктивной по сравнению с либеральной трансфузионной стратегии на риск летального 
исхода и других негативных событий у взрослых больных, перенесших операцию на сердце.
Методы. Поиск соответствующих исследований проводился с использованием базы данных PubMed, опублико-
ванных с 2012 г. по 2019 г. Поисковые термины включали слова: кардиохирургия, кровотечение, предоперацион-
ная анемия, переливание эритроцитов, рестриктивная и либеральная трансфузионная стратегия. Было включено 
18 исследований с данными о последствиях, связанных с кровотечениями, предоперационной анемией различной 
степени тяжести, переливанием различных объемов ЭСК у больных, перенесших операции на сердце. Представле-
ны 9 исследований, касающихся сравнительной оценки клинических последствий после операций на сердце при 
использовании рестриктивной и либеральной трансфузионной стратегии. Всего проанализировано 24 полных тек-
ста медицинской литературы, 1 реферат рандомизированного клинического исследования (РКИ), 1 реферат ре-
троспективного исследования, 1 обзор с метаанализом. Также были рассмотрены дополнительные исследования, 
представляющие интерес для обсуждения.
Результаты. Одно проспективное и 4  ретроспективных исследования оценивали влияние периоперационных 
кровотечений на риск последующих неблагоприятных событий у больных, перенесших операции на сердце. Три 
проспективных и 5 ретроспективных исследований и одно РКИ продемонстрировали связь переливаний ЭСК с не-
гативными последствиями. В 5 ретроспективных исследованиях показана зависимость между предоперационной 
анемией и  потребностью в трансфузиях ЭСК. Шесть ретроспективных исследований обнаружили независимую 
связь между риском послеоперационных осложнений и летальными исходами у больных, перенесших операции на 
сердце, и предоперационной анемией. Восемь РКИ, один метаанализ, включающий 7 РКИ, представили сравни-
тельные результаты клинических последствий рестриктивной и либеральной трансфузионной стратегии у больных 
после операций на сердце.
Заключение. Предоперационная анемия, кровотечение и переливание компонентов донорской крови, являясь не-
зависимыми факторами риска серьезных послеоперационных осложнений и летального исхода, рассматриваются 
как «смертельная триада» в кардиохирургии. Трансфузии ЭСК, отражая эффективность внедрения системы береж-
ного отношения к крови больного в стационаре, являются интегральным показателем качества оказания медицин-
ской помощи в кардиохирургии. Внедрение мероприятий по бережному отношению к крови больного на всех этапах 
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Introduction. Generating manifold publications over decades, research continues assessing the burden of perioperative 
bleeding, preoperative anaemia and red blood component (RBC) transfusion in cardiac surgical patients. The past decade 
is witnessing a trend towards limited RBC transfusion. Nevertheless, the risk and justifi cation of a restrictive or liberal transfu-
sion strategy in cardiac surgery remain a matter of debate. 
Aim — a description of evidence estimating the impact of bleeding, preoperative anaemia, red-cell transfusion and restrictive 
vs. liberal strategies on the risk of mortality and other adverse events in adults with cardiac surgery.
Methods. Relevant evidence was mined in PubMed for the period 2012–2019. The query phrases were: cardiac surgery 
[кардиохирургия], bleeding [кровотечение], preoperative anaemia [предоперационная анемия], red-cell transfusion 
[переливание эритроцитов], restrictive and liberal transfusion strategy [рестриктивная и либеральная трансфузионная 
стратегия]. The review includes 18 studies describing outcomes related to bleeding, preoperative anaemia of varying se-
verity and variant-volume RBC transfusion in patients with cardiac surgery. Nine studies comparatively assessed the cardiac 
surgical clinical outcomes under restrictive and liberal transfusion strategies. A total of 24 full texts have been analysed, one 
randomised clinical trial (RCT) summary, one retrospective trial summary and one meta-analysis review. Additional studies 
of concern to discussion have also been considered.
Results. One prospective and four retrospective studies evaluated the effect of perioperative bleeding on the risk of subse-
quent adverse events in patients with cardiac surgery. Three prospective, fi ve retrospective studies and one RCT revealed 
the association of red-cell transfusion with adverse outcomes. Five retrospective studies exposed a link between preopera-
tive anaemia and reason for RBC transfusions. Six retrospective studies found an independent association between the risk 
of postoperative complications and mortality in patients having cardiac surgery and preoperative anaemia. Eight RCTs and 
one meta-analysis of seven RCTs presented comparative data on clinical outcomes of restrictive and liberal transfusion strat-
egies in patients after heart surgery.
Conclusion. Preoperative anaemia, haemorrhage and donated component transfusion independently contribute to the risk 
of serious postoperative complications and death unifying in the “deadly triad” of cardiac surgery. RBC transfusions are inte-

ABSTRACT

лечения с участием мультидисциплинарной команды сохранения крови больного («blood-team») способно сущест-
венно улучшить результаты лечения больных с одновременным уменьшением его стоимости.
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grally indicative of the aid quality in cardiac surgery refl ecting the success of blood management system in the hospital. Lev-
eraging a good patient blood management practice at all treatment steps to involve a multispecialty blood-team approach 
can signifi cantly improve patient outcomes at a higher cost effi ciency.
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Введение
Операции на сердце, особенно в условиях искусст-
венного кровообращения (ИК), являются травматич-
ными и сложными вмешательствами. Хирургическая 
травма, контакт крови с чужеродной поверхностью 
экстракорпорального контура, интраоперацион-
ная гемодилюция, гепаринизация, гипотермия и т. д. 
обуслов ливают высокий риск периоперационных 
кровотечений. Их вероятность, а также объем крово-
потери зависят от коморбидности, объема оператив-
ного вмешательства, условий проведения ИК, выра-
женности нарушений гемостаза до операции [1–4]. 
Частота кровотечений в кардиохирургии в зависи-
мости от сложности операции варьирует от 2 до 16 % 
[5–7]. Кровопотеря, составляющая более 40 % объема 
циркулирующей крови, вызывает гиповолемический 
шок и полиорганную недостаточность, что увеличива-
ет продолжительность пребывания больных в стацио-
наре и удорожание лечения [8]. Кровотечение после 
операций с искусственным кровообращением и свя-
занные с ними трансфузии приводят к четырехкрат-
ному увеличению летальности в течение 30 дней по-
сле вмешательства [9], широкому спектру серьезных 
послеоперационных осложнений, увеличению про-
должительности пребывания в стационаре кардиохи-
рургических больных [10–12]. Каждая последующая 
единица перелитых эритроцитсодержащих компонен-
тов крови (ЭСК) связана с увеличением риска почеч-
ной недостаточности (ПН), неврологических ослож-
нений, сердечной недостаточности, длительности 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ) [13]. Даже 
незначительная периоперационная кровопотеря, а так-
же развивающееся в ответ на хирургическую инвазию 
воспаление способствуют усугублению существующей 
предоперационной анемии и увеличению потребности 
в переливании ЭСК.
Введение больным до операции эритропоэтина (ЭПО) 
в сочетании с препаратами железа, возможно, будет 
способствовать активации эритропоэза, приведет к уве-
личению массы эритроцитов, что позволит уменьшить 
госпитальную летальность и другие негативные после-

операционные события у больных с дооперационной 
анемией [14–16], но при этом существует неопреде-
ленность в отношении экономической эффективности 
и опасности тромботических осложнений [17].
В связи с увеличением риска летального исхода 
и других негативных событий у кардиохирургиче-
ских больных, перенесших переливание ЭСК [18, 19], 
многие клиницисты отдают предпочтение минимиза-
ции трансфузий [20, 21]. В связи с этим уменьшилась 
частота и объем трансфузий при условии отсутст-
вия различий в частоте негативных исходов лечения 
при использовании рестриктивной и либеральной так-
тик переливания ЭСК. Тем не менее, количество пе-
релитых ЭСК остается независимым фактором риска 
неблагоприятных событий, включая летальность [22]. 
Эффективность и безопасность рестриктивной или ли-
беральной трансфузионной стратегии в кардиохирур-
гии по-прежнему остаются предметом дискуссии.
Цель данного обзора — обобщить результаты наи-
более важных исследований, касающихся влияния 
кровотечений, предоперационной анемии, трансфузий 
и тактики их применения на прогноз летального исхо-
да и других негативных событий у взрослых больных, 
перенесших операции на сердце.

Методы
Поиск публикаций проводился с использовани-
ем базы данных PubMed за период 2012–2019 гг. 
Поисковые термины включали слова: кардиохирур-
гия, кровотечение, предоперационная анемия, пере-
ливание ЭСК, рестриктивная и либеральная трансфу-
зионная стратегия. Всего было отобрано для анализа 
27 публикаций: 15 исследований были ретроспектив-
ными, 3 — проспективными, 8 — рандомизированны-
ми клиническими исследованиями (РКИ), включен 
один обзор с метаанализом. Были представлены пос-
леоперационные последствия кровотечений, предопе-
рационной анемии, трансфузий у кардиохирургичес-
ких больных. Для интерпретации результатов также 
привлекались дополнительные публикации.
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Результаты
Кровопотеря как предиктор неблагоприятного 
исхода лечения в кардиохирургии
Связь кровотечений с последующими послеопераци-
онными событиями у кардиохирургических больных 
представлена в 4 ретроспективных и в 1 проспективном 
исследованиях. Во всех исследованиях продемонстри-
ровано увеличение частоты летального исхода, серьез-
ных осложнений у больных с периоперационными кро-
вотечениями по сравнению с их отсутствием (табл. 1).
В исследовании M. Ranucci и соавт. [23] показано, 
что тяжелое кровотечение независимо связано с трех-
кратным увеличением риска госпитальной летальности. 
Liu W. и соавт. [7], наряду с пятикратным увеличением 
риска летальности, отметили 1,5-кратное увеличение 
риска острого повреждения почек (ОПП) и инфаркта 
миокарда (ИМ) у больных с тяжелой кровопотерей. 
Два исследования продемонстрировали сравнимые 
результаты по частоте госпитальной летальности, свя-
занной с кровотечениями, а также проанализировали 
последствия рестернотомии в связи с кровотечением. 
У больных, перенесших повторную операцию для пои-
ска источника кровотечения, увеличилась средняя про-
должительность интенсивной терапии и пребывания 
в стационаре по сравнению с больными без таковой. 
Однако авторы данного ретроспективного обсерваци-
онного когортного исследования не представили объ-
емы кровотечений [24]. Авторы другого исследования 
показали, что кровопотеря в течение 6 часов после 
операции, составившая в среднем 1000 (820–1375) мл, 
а через 24 часа — 1680 (1280–2300) мл, у 45 % больных 
сопровождалась возникновением как минимум одно-
го послеоперационного осложнения. У больных, пере-
несших рестернотомию, увеличилась частота легочной 
дисфункции (79 % против 50 %, р = 0,02), продолжитель-
ность ИВЛ (21 (12–48) против 16 (9–24) часов, р = 0,07), 
но длительность пребывания в отделении интенсивной 
терапии (ОИТ), по их данным, не различалась (5 (3–7) 
против 4 (3–7) дней, р = 0,79) по сравнению с больными, 
у которых не было повторной операции [6]. Риск раз-
вития ПН и летального исхода были значительно выше 
у больных с кровотечением, у которых применялись 
компоненты крови без выполнения рестернотомии, чем 
у больных с рестернотомией, но без проведения транс-
фузий [25], т. е. своевременное устранение источника 
кровотечения до этапа вторичных нарушений сверты-
вания крови способно улучшить результаты лечения 
больного.

Трансфузии как предиктор неблагоприятного 
исхода лечения
Кровопотеря, особенно тяжелая, часто требует 
проведения заместительной терапии. Девять иссле-
дований отразили негативные события, связанные 
с периоперационным переливанием ЭСК (табл. 2). 

Количество перелитых ЭСК явилось независимым 
фактором риска летального исхода [6]. Переливание 
ЭСК в объеме более 5 доз у больных с острым коро-
нарным синдромом, перенесших реваскуляризацию 
миокарда без ИК, было более значимым прогностиче-
ским фактором развития ОПП, чем кровотечение [7]. 
Кроме того, после операций различной степени слож-
ности, выполненных как в условиях ИК, так и на ра-
ботающем сердце, переливание ЭСК в объеме более 
5 доз сопровождалось развитием легочной, сердечной 
или ПН у 45 % больных, дисфункции печени — у 15 %, 
тромбоцитопении — у 50 % больных. Госпитальная 
летальность в 5 раз была выше у больных, которым 
перелили более 5 доз ЭСК, чем у больных, получив-
ших менее 5 доз ЭСК. Трансфузии ЭСК в сочетании 
со свежезамороженой плазмой (СЗП) или ЭСК в со-
четании с концентратами тромбоцитов в количестве 
более 10 единиц были связаны с увеличением часто-
ты летального исхода в 5 и 4 раза соответственно, чем 
переливание 10 единиц или менее 10 единиц общего 
объема двух компонентов крови [26].
В следующей публикации исследовали влияние мас-
сивных трансфузий ЭСК. В отличие от предыдущего 
исследования авторы данной работы анализировали 
связь не только между составом перелитых компо-
нентов крови, но и их количественным соотношени-
ем (плазма : эритроциты; тромбоциты : эритроциты) 
с последующими клиническими исходами. Показано 
увеличение в 4 раза частоты летального исхода 
через 7 дней после операции у больных, получивших 
массивные трансфузии с преобладанием объема эри-
троцитов над плазмой, по сравнению с больными, по-
лучившими трансфузии с более высоким содержанием 
плазмы относительно эритроцитов в течение 24 часов 
от начала операции. Наблюдались более низкие пока-
затели дисфункции органов и летальности через 7 дней 
и 28 дней после операции у больных, получивших пе-
реливание с высоким соотношением «плазма : эритро-
циты», чем у больных, получивших трансфузии с пре-
обладанием объема эритроцитов. На 31-й день после 
операции авторы не обнаружили связи клинических 
исходов от соотношения используемых для трансфу-
зии компонентов крови, но эти данные не были пред-
ставлены в публикации [27]. В трех исследованиях 
продемонстрированы негативные последствия транс-
фузий даже незначительных объемов ЭСК на течение 
послеоперационного периода у кардиохирургических 
больных. Трансфузии не более 3 единиц ЭСК в те-
чение первых 72 часов после операции были связа-
ны с повышенным риском и более высокой частотой 
30-дневной летальности от всех причин и серьезных 
осложнений по сравнению с больными, не получив-
ших трансфузии. Переливание ЭСК в объеме более 
3 единиц после операций на сердце значительно уве-
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личило длительность пребывания больных в стацио-
наре [28]. Авторы следующего исследования показали 
связь трансфузий 1–2 единиц ЭСК с высоким риском 
развития ОПП, инфекции, инсульта, длительного 
применения инотропных препаратов, но риск леталь-
ного исхода увеличивался у больных, получивших бо-
лее 3 единиц ЭСК [29]. Авторы другого исследования 
показали значительную связь трансфузий 1–2 единиц 
ЭСК с летальным исходом, ПН, продолжительностью 
пребывания в стационаре по сравнению с больными, 
не получившими переливание [30]. Авторы двух ис-
следований не подтвердили увеличение частоты кли-
нических осложнений и летального исхода у больных, 
получивших переливание 1–2 доз ЭСК. Однако ре-
зультаты одного из этих исследований свидетельству-
ют об увеличении длительности пребывания в ОИТ 
больных, получивших трансфузии 1–2 единиц ЭСК, 
по сравнению с больными, не получивших трансфузии 
[31]. Во втором исследовании авторы не обнаружили 
различий в частоте возникновения ИМ, заместитель-
ной почечной терапии, инсульта, летальности и их 
комбинации между больными с интраоперационной 
концентрацией гемоглобина менее 80 г/л или уменьше-
нием ее на 50 % и более, которым перелили 1 единицу 
ЭСК и которые не получили трансфузию. В то же вре-
мя частота осложнений увеличивалась в обеих срав-
ниваемых группах при наиболее низких значениях 
интраоперационного гемоглобина. Неблагоприятные 
исходы у больных, по-видимому, не были связаны с пе-
реливанием одной единицы ЭСК [32].

Предоперационная анемия 
у кардиохирургических больных как предиктор 
повышенной потребности в трансфузиях ЭСК
В пяти исследованиях было показано, что предопе-
рационная анемия у кардиохирургических больных 
является независимым фактором риска повышенной 
потребности в переливании ЭСК (табл. 3).
В одном из них сообщили о значительном увеличении 
потребности массивных переливаний ЭСК при каж-
дом уменьшении предоперационной концентрации ге-
моглобина на 10 г/л. [33]. В другом исследовании также 
отмечено значительное увеличение частоты трансфу-
зий у больных в зависимости от тяжести предопера-
ционной анемии [34]. Данный факт был подтвержден 
и недавним исследованием [35], в котором у больных 
с легкой степенью предоперационной анемии частота 
послеоперационных переливаний ЭСК в 3 раза выше, 
чем у больных без анемии. Больные с тяжелой степе-
нью анемии нуждались в трансфузиях в 4,3 раза чаще, 
чем больные без анемии, и почти в 1,5 раза, чем боль-
ные с легкой степенью анемии [36]. При величине до-
операционного гематокрита 20 % риск переливания 
ЭСК составил 90,1 %, при гематокрите 30 % — 62,1 %, 
при гематокрите 40 % — 22,8 % [37].

Предоперационная анемия как 
предиктор неблагоприятного исхода 
у кардиохирургических больных
Риск послеоперационных осложнений и летально-
го исхода у больных, перенесших операцию на сердце 
с предоперационной анемией, представлен в шести пу-
бликациях (табл. 4).
В исследовании, выполненном в Великобритании, 
в котором приняли участие 12 кардиохирургических 
центров, частота предоперационной анемии составила 
от 23 до 45 %. Было показано увеличение пребывания 
больных, перенесших операции на сердце, в ОИТ и ста-
ционаре в зависимости от тяжести предоперационной 
анемии. Госпитальная летальность у больных с предо-
перационной анемией была почти в 2,5 раза выше, чем 
у больных без анемии [34]. Предоперационная анемия 
является независимым предиктором летального исхо-
да, послеоперационной дисфункции почек, инсульта 
и длительности пребывания в стационаре более 7 дней 
[38]. Несмотря на то, что предоперационная анемия 
оказывала независимое влияние на увеличение риска 
послеоперационных осложнений и летального исхода, 
переливание ЭСК было более сильным предиктором 
негативных событий по сравнению с предоперацион-
ной анемией [37]. Авторы следующего исследования 
также сообщили о более сильной связи летального 
исхода у больных с интраоперационным переливани-
ем ЭСК, чем с предоперационной анемией [35]. Было 
изучено влияние тяжелой предоперационной анемии 
на краткосрочную и долгосрочную выживаемость 
после операции на сердце. Трехлетняя летальность, 
а также средняя длительность пребывания в ОИТ 
и стационаре увеличивались в зависимости от тяжести 
предоперационной анемии. Риск летальности был со-
поставим, во-первых, у больных без предоперационной 
анемии, перенесших трансфузию, и у больных с лег-
кой степенью анемии, а во-вторых, у больных с легкой 
степенью анемии, перенесших трансфузию, и у боль-
ных с тяжелой степенью анемии без переливания 
ЭСК. Переливание ЭСК больным с тяжелой анемией 
ассоциировалось с самым высоким риском трехлет-
ней летальности. Долгосрочная выживаемость почти 
в 2 раза уменьшалась при наличии предоперационной 
анемии в сочетании с интраоперационным перелива-
нием ЭСК. Однако авторы данного исследования за-
ключили, что тяжелая предоперационная анемия ока-
зывает более сильное влияние на выживаемость, чем 
интраоперационное переливание [36]. Авторы другого 
исследования показали увеличение риска госпиталь-
ной летальности на 35 % у больных с предоперацион-
ной анемией, а также тот факт, что предоперационная 
анемия и переливание ЭСК являются независимыми 
факторами риска летального исхода у больных с кро-
вопотерей более 900 мл в течение 12 часов после опе-
рации. Риск летальности у больных с данным объемом 
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кровопотери, у которых переливались ЭСК, в 3 раза 
выше, чем у больных с такой же кровопотерей без пе-
реливания ЭСК. Совместное негативное усиливающее 
взаимодействие предоперационной анемии, кровоте-
чения и переливания ЭСК на результаты операций 
на сердце авторы обозначили как «смертельную триа-
ду в кардиохирургии». Поскольку кровопотеря являет-
ся модифицируемым фактором риска, то необходимо 
своевременное и адекватное применение профилак-
тических и лечебных методик, направленных на ее 
уменьшение [23].

Клинические результаты рестриктивной 
и либеральной трансфузионной тактики 
в кардиохирургии
Большинство из существующих на сегодняшний 
день клинических исследований в кардиохирургии, 
в т. ч. включая метаанализы, не отмечают разницы 
между двумя гемоглобиновыми триггерами для транс-
фузий ЭСК: не отмечены различия как в достижении 
комбинированной конечной точки, обычно включаю-
щей летальность, различные ишемические события, 
новые случаи почечного повреждения, так и различ-
ных вторичных клинических конечных точек (табл. 5). 
Отсутствуют убедительные данные о различии в ле-
тальности и выживаемости, частоте новых случаев 
ишемических событий, неврологических осложнений, 
дыхательной или почечной недостаточности в зависи-
мости от применяемой тактики переливания донор-
ских ЭСК. В некоторых исследованиях лишь отмеча-
ются нюансы в отношении отдельных групп больных. 
Например, показана необходимость более высокого 
триггера трансфузий у больных с острым коронарным 
синдромом [5]. Более высокий триггер может требо-
ваться больным старше 60 лет при наличии риска раз-
вития кардиогенного шока [45]. Напротив, у кардио-
хирургических больных старше 75 лет рестриктивная 
тактика переливания аллогенных ЭСК в целом харак-
теризуется лучшими результатами [41]. Также необ-
ходимо обратить внимание, что кардиохирургические 
больные с исходной анемией не нуждаются в расшире-
нии триггера для трансфузий [41, 42].
Применение рестриктивного триггера однозначно 
сопровождается уменьшением количества переливае-
мых компонентов донорской крови.
Анализ таблицы 5 позволяет заметить, что чем круп-
нее и качественнее исследование, тем тоньше грань 
между рестриктивной и либеральной тактиками 
трансфузий. Следовательно, либо концентрация ге-
моглобина у больного не способна предсказать эффек-
тивность переливания аллогенных ЭСК и не должна 
рассматриваться в качестве показания к нему, либо 
не существует двух тактик трансфузий аллогенных 
ЭСК, а их переливание в рассматриваемом диапазоне 
концентрации гемоглобина (более 70 г/л) у кардиоло-

гического/кардиохирургического больного в принци-
пе не способно повлиять на результаты лечения. По-
видимому, необходимо проводить сравнение не двух 
тактик переливания, а двух групп больных с концен-
трацией гемоглобина 70–80 г/л, которым ЭСК перели-
вались бы и которым не переливались.

Обсуждение
Предоперационная анемия, кровотечение и пере-
ливание компонентов донорской крови являются 
независимыми факторами риска серьезных послео-
перационных осложнений и летального исхода у кар-
диохирургических больных [7, 24–27, 29, 34–38]. 
Совместное воздействие этих факторов усиливает 
негативный эффект и обозначено как «смертельная 
триада» в кардиохирургии [23].
У больных с отсутствием предоперационной ане-
мии или сильного кровотечения и без трансфузий по-
казатели госпитальной летальности очень низкие — 
от 0,6 до 0,7 % [23], поэтому внедрение концепции 
бережного отношения к крови больного, включающей 
устранение исходных и возникающих в ходе лечения, 
в т. ч. ятрогенных, нарушений системы крови, миними-
зацию кровопотери и гемодилюции, в т. ч. за счет ща-
дящего анестезиологического и перфузиологического 
пособия, а также целенаправленную терапию крово-
течений, повышение толерантности к анемии, адекват-
ную тромбопрофилактику и т. д., является чрезвычай-
но актуальным у кардиохирургических больных [47]. 
Одним из направлений данной концепции является 
контроль над анемией, прежде всего за счет стимуля-
ции эритропоэза. Показана достаточно высокая эффек-
тивность применения экзогенного ЭПО в доопераци-
онном периоде у больных без анемии для уменьшения 
количества трансфузий, в том числе, при проведении 
коротких высокодозных (40 000–80 000 ед.) курсов [48, 
49]. Другим аспектом контроля над анемией является 
ее лечение в предоперационном периоде независимо 
от степени ее тяжести. К наиболее частым причинам 
анемии, ассоциированной с сердечной недостаточно-
стью, следует отнести дефицит железа, гемодилюцию, 
неадекватную секрецию ЭПО, избыточную секрецию 
гепсидина и т. д. Проведение даже коротких курсов те-
рапии внутривенными препаратами железа и ЭПО аль-
фа в высоких дозах в сочетании с витамином В12 и фо-
лиевой кислотой способно предупредить излишние 
переливания донорских ЭСК у кардиохирургических 
больных [50]. Результаты подобной терапии могут зави-
сеть от патогенеза анемии в каждом конкретном случае, 
выбора препаратов и их доз. Использование пролонги-
рованных форм ЭПО (дарбэпоэтина альфа) или его 
низких доз, также как неадекватные фармакологиче-
ские формы и дозы препаратов железа не обеспечивают 
необходимого клинического успеха [51]. На сегодняш-
ний день препараты ЭПО альфа рекомендуются всем 
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кандидатам на операции с ИК, а препараты железа — 
всем кандидатам на операции с ИК независимо от тя-
жести анемии [52].
Распространенность послеоперационной анемии 
у больных, перенесших операции коронарного шунти-
рования, может достигать 100 %. В 1,2 % случаев отме-
чена легкая анемия, в 66,5 % — умеренная и в 32,3 % 
случаев — тяжелая анемия. У 43,7 % больных с тя-
желой послеоперационной анемией была обнаружена 
предоперационная анемия. На 3-й день после операции 
регистрировалась наименьшая концентрация гемогло-
бина, которая в среднем составила 90 г/л, что на 33,1 % 
ниже предоперационных значений [53]. Примерно 
50 % кардиохирургических больных страдают анеми-
ей [19, 33].
Любая, даже незначительная периоперационная по-
теря крови, а также развивающийся воспалительный 
ответ на хирургическое вмешательство будут способст-
вовать усугублению существующей предоперационной 
анемии и вероятности назначений трансфузий ЭСК. 
Частые взятия крови на лабораторные исследования 
у больных с предоперационной анемией могут привести 
к выраженной ятрогенной анемии после операции [54]. 
Кровопотеря, равная 100 мл крови, забранной у больных 
на лабораторные исследования, может вызвать уменьше-
ние концентрации гемоглобина на 7,0 г/л, а величину ге-
матокрита — на 1,9 % [55]. Послеоперационная анемия 
может быть связана также с быстрым разрушением соб-
ственных и аллогенных эритроцитов, перелитых в пери-
операционном периоде, с развитием системной воспали-
тельной реакции, инфекционными осложнениями [56]. 
Вышесказанное определяет актуальность внедрения 
профилактических мероприятий для уменьшения риска 
развития анемии на всех этапах лечения, а также своев-
ременной патогенетической целенаправленной терапии 
в случае ее возникновения. Переливание аллогенных 
ЭСК таковым лечением не является, так как не решает 
проблемы анемии.
Говоря о кровопотере, необходимо понимать, что ею 
обусловленное гипоксическое повреждение тканей 
вызвано, во-первых, уменьшением сердечного индек-
са на фоне дефицита объема циркулирующей крови, 
во-вторых, эндотелиопатией [57], и, в значительно 
меньшей степени, собственно анемией. Определение 
доставки кислорода на основании уравнения Фика, 
вполне применимое для артериальной крови, непри-
емлемо для капилляров, в которых данная величина 
кроме концентрации гемоглобина и насыщения гемо-
глобина кислородом зависит от объема капилляра, 
времени нахождения крови в нем и скорости диффу-
зии на границе кровь-ткань, т. е. процессов, связан-
ных с первыми двумя наиболее значимыми патогене-
тическими факторами кровопотери. Поэтому именно 
на эти факторы должны быть в первую очередь на-
правлены лечебные усилия при лечении рассматрива-
емого осложнения. Иными словами, ткани могут ис-

пытывать гипоксию даже при адекватной глобальной 
доставке кислорода [58, 59], а нарушения микроцир-
куляции могут сохраняться, несмотря на коррекцию 
системных гемодинамических показателей [60].
В 2012 г. коллектив авторов представил подтвержде-
ние своей гипотезы, основанной на эксперименталь-
ных результатах [61], о том, что тканевая гипоксия, 
обусловленная анемией, приводит к активации адап-
тивных механизмов с выработкой оксида азота, со-
провождающейся окислением гемоглобина до метге-
моглобина (MetHb). Это позволило им предположить 
возможность использования MetHb в качестве ранне-
го биомаркера тканевой гипоксии, связанного со сни-
жением перфузии во время гемодилюции у больных, 
перенесших операцию на сердце с ИК, а также в каче-
стве дополнительного триггера для назначения транс-
фузии. В данном исследовании продемонстрирована 
отрицательная корреляция между изменением гемо-
глобина и MetHb. Увеличение MetHb было статисти-
чески значимо (р < 0,001) и пропорционально падению 
концентрации гемоглобина менее 90 г/л у больных, 
перенесших операцию на сердце. На эту корреляцию 
не влияло переливание ЭСК или использование эк-
зогенных нитратов. Увеличение MetHb может быть 
сигнальным признаком активации адаптивных ме-
ханизмов в ответ на неадекватную доставку кисло-
рода в ткани во время острой анемии [62]. Однако 
в 2018 г. авторы не подтвердили выводы своего пре-
дыдущего исследования. В следующем исследовании, 
несмотря на уменьшение концентрации гемоглобина 
после ИК (р < 0,001), которое сопровождалось уве-
личением MetHb в ОИТ (р < 0,001), они не получи-
ли корреляции между изменениями этих параметров 
(р = 0,23). В отличие от этого статистически значимая 
корреляция имелась между уменьшением концентра-
ции гемоглобина в течение 15 мин после начала ИК 
и повышением содержания ЭПО в ОИТ (р = 0,004). 
Повышение концентрации свободного гемоглобина 
в плазме (р < 0,001) также коррелировало с уровнями 
ЭПО в плазме крови (р < 0,001). Кроме того, значения 
ЭПО были повышены у больных с резко повышенной 
концентрацией креатинина сыворотки. Авторы пред-
положили, что не MetHb, а ранние изменения содер-
жания ЭПО могут служить в качестве более чувст-
вительного биомаркера гипоксического повреждения 
почек, вызванного анемией [63]. Таким образом, поиск 
надежного биомаркера, обладающего высокой специ-
фичностью и чувствительностью для оценки риска ги-
поксии тканей, обусловленной анемией, позволяющего 
использовать его совместно с клинико-физиологиче-
скими параметрами для определения оптимального 
порога гемоглобина при принятии решения о назна-
чении трансфузии у конкретного больного, остается 
актуальным.
Переливание донорских ЭСК является самым быст-
рым методом лечения анемии, в том числе постгемор-
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рагической, однако имеющим непродолжительный 
эффект, не устраняющий причин анемии, но приво-
дящим к широкому спектру негативных последствий, 
связанных с риском возникновения серьезных ослож-
нений и летального исхода [35]. Повышение концент-
рации гемоглобина вслед за переливанием ЭСК хотя 
и может способствовать улучшению глобальной до-
ставки кислорода, но ожидаемое повышение оксигена-
ции тканей при этом наблюдаются лишь у малой части 
больных [64, 65]. Объясняться это может либо при-
чинами дисбаланса между доставкой и потреблением 
кислорода, не связанными с анемией, т. е. перелива-
ние ЭСК не было обусловлено клинической ситуаци-
ей, не являлось показанным и, следовательно, не было 
эффективно, либо изменениями донорских ЭСК, про-
исходящих в процессе заготовки, переработки и хра-
нения [66–73]. Большое количество клинических срав-
нений безопасности и эффективности, предпринятых 
у разных категорий больных, в том числе объединен-
ные в метаанализы, не выявило преимуществ высоких 
или низких триггеров трансфузий ЭСК на основании 
концентрации гемоглобина. Основной вывод данных 
результатов состоит в том, что концентрация гемо-
глобина не может служить единственным показанием 
к переливанию аллогенных ЭСК. В общем виде данное 
показание может быть определено как наличие у боль-
ного дисбаланса между доставкой и потреблением 
кислорода, обусловленных анемией, т. е. определяется 
приоритет так называемых физиологических тригге-
ров трансфузий. Показания не могут быть расширены 
на случаи отсутствия данного дисбаланса, в том числе 
при низкой концентрации гемоглобина или на слу-
чаи данного дисбаланса, обусловленного другими 

причинами (сердечная или дыхательная недостаточ-
ность, эндотелиопатия и т. д.). Расширение показаний 
за счет подобных случаев приводит к увеличению ри-
ска посттрансфузионных осложнений без достижения 
клинического эффекта, т. е. нарушается соотношение 
риск/польза. Отечественные рекомендации по приме-
нению ЭСК гармонично учитывают как гемоглобино-
вый, так и физиологические триггеры [74].
Таким образом, исходная анемия, кровопотеря и пе-
реливание ЭСК, взаимно усиливая негативное влия-
ние друг друга, в целом существенно ухудшают про-
гноз лечения. Модификация этих факторов риска 
на каждом из этапов лечения за счет дооперационного 
лечения анемии, уменьшения гемодилюции, миними-
зации безвозвратной кровопотери и т. д. является усло-
вием выполнения оперативного вмешательства в более 
комфортных для организма больного условиях с боль-
шими шансами на успех.
Трансфузии, отражая эффективность внедрения си-
стемы бережного отношения к крови больного в ста-
ционаре, являются интегральным показателем качест-
ва оказания медицинской помощи в кардиохирургии. 
Они, как в зеркале, отражают качество предопераци-
онной подготовки больного, прецизионность хирур-
гической, анестезиологической, перфузиологической 
техник, частоту развития послеоперационных ослож-
нений, приверженность доказанным положениям 
трансфузиологии. Широкое внедрение мероприятий 
по бережному отношению к крови больного на всех 
этапах лечения с участием мультидисциплинарной 
команды сохранения крови больного («blood-team») 
способно существенно улучшить результаты лечения 
больных с одновременным снижением его стоимости.
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