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Этиология и факторы риска развития
периоперационной анемии

Анемия у больных хирургического про�

филя может быть как результатом острой

кровопотери во время и после операции,

так и следствием хронического дефицита

железа еще в дооперационном периоде.

Дефицит железа может быть вызван не�

достаточным поступлением железа извне,

нарушением его всасывания (например,

при инфекции Helicobacter pylori, аутоим�

мунном атрофическом гастрите, хрони�

ческих и острых воспалительных заболе�

ваниях и т.д.) и/или хронической крово�

потерей. 

Послеоперационная анемия обычно

вызвана острой кровопотерей, но она зна�

чительно более выражена у лиц с исход�

ным дооперационным железодефицитом. 

Актуальность проблемы 
Актуальность проблемы периопераци�

онной анемии обусловлена сразу двумя

факторами – очень высокой распростра�

ненностью и выраженным негативным

влиянием на исход хирургического вме�

шательства. 

В зависимости от патологии частота

анемии в предоперационном периоде

варьирует от 11 до 76% (A. Shander et al.,

2004). Так, железодефицитная анемия об�

наруживается у 37% больных, направляе�

мых на кардиохирургические и ортопеди�

ческие операции (P. Piednoir et al., 2011;

D.E. Grey et al., 2012), у 52,1% – на опера�

ции по поводу рака желудка, у 40�58% –

на вмешательства по поводу колоректаль�

ного рака (C.H. Lim et al., 2012; J.C. Yu et

al., 2011; C.H. Ho et al., 2008), у 70% – на

операции по поводу миомы матки

(В.А. Бурлев и соавт., 2003). Послеопера�

ционная анемия встречается еще чаще –

ею в разной степени могут страдать до 90%

прооперированных пациентов (A. Shander

et al., 2004). 

Что касается влияния на прогноз,

то в целом ряде исследований было

показано, что анемия ассоциируется

с повышенной послеоперационной за�

болеваемостью и смертностью, а также

со снижением качества жизни пациен�

тов. Анализ данных реестра больных,

подвергшихся большим некардиохирур�

гическим вмешательствам (227 425 па�

циентов, в том числе 69 229 (30,4%)

с предоперационной анемией), показал,

что предоперационная анемия, даже

легкой степени, ассоциируется с увели�

чением 30�дневной заболеваемости

и смертности (K.M. Musallam et al.,

2011).

Кроме того, периоперационная анемия

часто требует проведения гемотрансфу�

зии, которая в свою очередь также может

повышать частоту осложнений и смерт�

ность больных хирургического профиля.

Так, Glance et al. (2011) провели ретрос�

пективный обзор результатов наблюдения

10 100 пациентов, перенесших общехи�

рургические, сосудистые или ортопеди�

ческие операции, и показали, что интрао�

перационная гемотрансфузия ассоцииру�

ется с повышенным риском 30�дневной

смертности и заболеваемости даже у боль�

ных с тяжелой анемией. Также есть дан�

ные о том, что переливание крови связано

с большим риском развития инфекцион�

ных осложнений и увеличением сроков

госпитализации. 

Применение железосодержащих 
препаратов для лечения 
периоперационной анемии

При анемии легкой и средней степени

целесообразно начинать лечение с пер�

оральных препаратов, поскольку это удоб�

нее для пациента и положительно влияет

на приверженность к терапии. 

Одним из наиболее часто используе�

мых пероральных препаратов является

сульфат железа, который лучше по срав�

нению с другими солями железа всасыва�

ется в кишечнике. Чтобы сохранить желе�

зо в восстановленном состоянии до про�

хождения соединения железа через сли�

зистую оболочку кишечника и улучшить

его всасывание, к нему добавляют аскор�

биновую кислоту (витамин С). 

Среди большого количества препаратов

железа, представленных на отечественном

фармацевтическом рынке, следует выде�

лить Сорбифер Дурулес. Он отличается оп�

тимальным соотношением железа и аскор�

биновой кислоты в одной таблетке (320 мг

сульфата железа, которые соответствуют

100 мг двухвалентного железа, и 60 мг ас�

корбиновой кислоты), что способствует бо�

лее высокой биодоступности. Также уни�

кальной является технология «Дурулес»,

обеспечивающая равномерное постепен�

ное высвобождение железа в малых коли�

чествах из специального матрикса, что

препятствует раздражению слизистой обо�

лочки кишечника и обеспечивает отлич�

ную переносимость препарата. Прием

препарата Сорбифер Дурулес по 1�3 таб�

летке в сутки обеспечивает высокий сред�

несуточный прирост уровня гемоглобина

и высокую эффективность лечения, а хоро�

шая переносимость и удобный режим до�

зирования являются залогом высокой при�

верженности пациентов к лечению.

Эффективность и безопасность сульфа�

та железа при анемии у пациентов хирур�

гического профиля были изучены в ряде

исследований. Например, P.G. Lidder et al.

(2007) провели рандомизированное конт�

ролируемое исследование, в котором

сравнили эффективность применения

перорального препарата сульфата железа

(200 мг 2 раза в сутки) в течение в среднем

14 дней (12�56 дней) и отсутствия лечения

у 45 пациентов, подвергшихся оператив�

ному лечению колоректального рака.

В группе применения сульфата железа

уровень гемоглобина к моменту операции

был достоверно выше, чем в группе конт�

роля (131 vs 118 г/л, р=0,04). 

Показания к гемотрансфузии
Необходимо отметить, что при отсут�

ствии жизненных показаний прибегать

к гемотрансфузиям не следует из�за высо�

кого риска заражения вирусным гепати�

том В и С. При этом жизненным показа�

нием к гемотрансфузиям является не уро�

вень гемоглобина, а состояние гемодина�

мики пациента, наличие угрожающих

жизни осложнений со стороны сердечно�

сосудистой и нервной систем, необходи�

мость оперативного вмешательства по

жизненным показаниям. 

Поступление железа через желудочно�

кишечный тракт является более физиоло�

гичным. Тем не менее есть ряд клиничес�

ких ситуаций, в которых могут приме�

няться препараты железы парентерально.

Такими ситуациями являются:

• нарушение всасывания при патоло�

гии кишечника (энтериты, синдром не�

достаточности всасывания, резекция тон�

кого кишечника, резекция желудка по

Бильрот II с включением двенадцатипер�

стной кишки);

• обострение язвенной болезни желуд�

ка или двенадцатиперстной кишки (отно�

сительное показание к парентеральной

ферротерапии);

• непереносимость препаратов железа

для приема внутрь, не позволяющая про�

должать лечение;

• необходимость более быстрого насы�

щения организма железом, например, у

больных ЖДА, которым предстоят опера�

тивные вмешательства (по поводу миомы

матки, геморроя и др.).

Таким образом, периоперационная анемия
является актуальной проблемой в повсед�
невной хирургической практике, поскольку
характеризуется высокой распространен�
ностью и выраженным влиянием на общий
прогноз. Необходимо своевременное выяв�
ление и эффективное адекватное лечение
анемии. Сорбифер Дурулес является препа�
ратом железа № 1 в Украине для лечения и
профилактики ЖДА. Прием препарата Сор�
бифер Дурулес по 1�2 таблетки в сутки обес�
печивает высокий среднесуточный прирост
уровня Hb и высокую эффективность лече�
ния. Отличная переносимость и удобный ре�
жим дозирования обеспечивают высокую
приверженность пациентов к лечению. 

Подготовил Вячеслав Килимчук

Анемия в периоперационном периоде: факторы риска,
влияние на прогноз и возможности терапии

Одним из важнейших компонентов периоперационного ведения пациентов является коррекция анемии, которая
независимо от этиологии (исходный дефицит железа или большая кровопотеря в результате хирургического
вмешательства) является серьезным прогностическим фактором. На сегодня при лечении железодефицитной анемии
предпочтение отдается пероральным препаратам железа. Парентеральные препараты железа и гемотрансфузии
назначаются в определенных клинических ситуациях и по строгим показаниям.
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