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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
Юдин Г. В., Рыбка М. М., Хинчагов Д. Я., Дибин Д. А., Гончаров А. А.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр  
сердечно-сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева» Минздрава России, Москва, Россия

Анемия как фактор риска дисфункции 
внутренних органов у больных, оперируемых 
по поводу приобретенных пороков сердца

Цель Изучение влияния пред- и послеоперационной анемии на риск развития и структуру дисфункции 
внутренних органов у больных, оперируемых по поводу приобретенных пороков сердца (ППС). 

Материал и методы Ретроспективное когортное исследование, включающее 610 первично оперированных боль-
ных с  ППС. Проводились сравнительный анализ частоты развития и  структуры дисфункции 
внутренних органов, а  также определение вероятности интраоперационной гемотрансфузии 
у пациентов в группах предоперационной анемии (гемоглобин <130 г / л) и отсутствия анемии. 
Осуществлялась сравнительная оценка частоты развития и характера повреждения внутренних 
органов у больных в группах с концентрацией гемоглобина после операции менее 90 г / л и после-
операционным уровнем гемоглобина 90–130 г / л.

Результаты Наличие предоперационной анемии, выявленной у 45 % пациентов, увеличивало риск развития 
острой сердечной недостаточности на  2-е сутки после операции в  6 раз (отношение шансов 
[ОШ] 5,75; 95 % доверительный интервал [ДИ] 1,23–26,84; р=0,016), полиорганной недостаточ-
ности (ПОН) – в 4 раза (ОШ 4,2; 95 % ДИ 1,16–15,64; р=0,03), вероятность гемотрансфузии – 
в 5 раз (ОШ 4,74; 95 % ДИ 3,12–7,19; р<0,0001). Анемия средней и тяжелой степени (гемоглобин 
<90 г / л) наблюдалась у 11,2 % пациентов, наличие которой повышало риск развития дисфункции 
головного мозга (ОШ 5,72; 95 % ДИ 2,17–15,06; р=0,001) и ПОН (ОШ 5,97; 95 % ДИ 1,94–18,35; 
р=0,004) в 6 раз по сравнению с таковым при уровне гемоглобина 90–130 г / л.

Заключение У больных с ППС предоперационная анемия увеличивает риск декомпенсации кровообращения 
на 2-е сутки после операции и развития ПОН, а также повышает вероятность интраоперацион-
ной гемотрансфузии; послеоперационная анемия с уровнем гемоглобина в крови <90 г / л увели-
чивает риск повреждения головного мозга и ПОН.

Ключевые слова Анемия; дисфункция внутренних органов

Для цитирования Yudin G.V., Rybka M.M., Khinchagov D.Ya., Dibin D.A., Goncharov A.A. Anemia as a Risk Factor for 
Organ Dysfunctions in Patients Operated on Heart Valves. Kardiologiia. 2021;61(4):39–45. [Russian: 
Юдин Г.В., Рыбка М.М., Хинчагов Д.Я., Дибин Д.А., Гончаров А.А. Анемия как фактор риска дис-
функции внутренних органов у больных, оперируемых по поводу приобретенных пороков серд-
ца. Кардиология. 2021;61(4):39–45]

Автор для переписки Юдин Геннадий Вячеславович. E-mail: yudingv@rambler.ru

В  настоящее время анемия является прогностически 
значимым фактором риска развития послеопераци‑

онных осложнений и увеличения летальности после опе‑
раций на открытом сердце [1]. Согласно критериям Все‑
мирной организации здравоохранения, анемией счита‑
ется уровень гемоглобина в  крови (Hb) менее 120 г / л 
у  женщин и  130 г / л у  мужчин [2]. Наличие сниженной 
концентрации гемоглобина перед операцией негативно 
влияет на течение раннего послеоперационного периода 
у пациентов, оперированных в условиях искусственного 
кровообращения (ИК), увеличивая вероятность остро‑
го повреждения почек (ОПП), острого нарушения моз‑
гового кровообращения и септических осложнений [3].

Наиболее распространенными причинами предопера‑
ционной анемии могут быть железодефицитное состояние 
и хроническое заболевание почек, при этом важное место 

в структуре этиологических факторов занимает так называ‑
емая внутрибольничная анемия, возникающая, как  прави‑
ло, при  выполнении инвазивных диагностических манипу‑
ляций, например, коронарографии [4]. Пред операционная 
анемия обусловливает высокую вероятность интраопера‑
ционной гемотрансфузии [5], в  связи с чем  повышается 
риск возникновения трансфузионных реакций [6, 7].

Несмотря на  убедительные данные о  негативных по‑
следствиях гемотрансфузии у  пациентов с  анемией, нахо‑
дящихся в критическом состоянии [8], а также о безопас‑
ности ее ограничительной тактики у  больных, опериру‑
емых в  условиях ИК [9], существует мнение, что  анемия 
у  кардио хирургических больных оказывает более нега‑
тивные последствия, чем  переливание компонентов кро‑
ви, а свободный подход к их применению является предпо‑
чтительным [10–12]. По данным R. Nakamura и соавт. [10], 
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ограничительная тактика трансфузий при анемии у пожи‑
лых больных, оперированных на сердце, увеличивает риск 
развития кардиогенного шока в  раннем послеоперацион‑
ном периоде. A. Garg и соавт. [11] не обнаружили различий 
по  частоте ОПП у  кардиохирургических больных в  слу‑
чае применения свободной или  ограничительной такти‑
ки трансфузии. При этом, по данным L. Hajjar и соавт. [12], 
по сравнению со свободным подходом реализация ограни‑
чительной стратегии гемотрансфузий не  приводит к  сни‑
жению 30‑дневной летальности после операции на откры‑
том сердце. Кроме того, на  негативное влияние низкого 
уровня гемоглобина в  крови у  тяжелых больных с  сопут‑
ствующей патологией сердца указывают и  результаты ме‑
та‑анализа I.  Cortés‑Puch и  соавт. [13], выявивших высо‑
кую частоту развития острой коронарной недостаточно‑
сти у таких больных при наличии анемии по сравнению с ее 
отсутствием.

Поскольку анемия является распространенным со‑
стоянием у  кардиохирургических пациентов [1], суще‑
ствует необходимость подробного изучения ее влияния 
на характер течения раннего послеоперационного перио‑
да. В связи с тем что снижение доставки кислорода в усло‑
виях низкого сердечного выброса оказывает существен‑
ное повреждающее воздействие, провоцируя поврежде‑
ние внутренних органов [14], уменьшение содержания 
кислорода в крови на фоне анемии будет увеличивать дис‑
баланс между доставкой и потреблением кислорода, усу‑
губляя последствия гипоксии тканей. У  больных, опе‑
рированных по  поводу приобретенных пороков сердца 
(ППС), нередко компенсация доставки кислорода путем 
увеличения производительности сердца представляет‑
ся затруднительной в связи с дисфункцией миокарда [15, 
16]. В связи с этим наличие низкого уровня гемоглобина 
может оказать дополнительное негативное влияние, уси‑
ливая повреждение внутренних органов.

Цель
Изучение влияния пред‑ и  послеоперационной ане‑

мии на риск развития и структуру дисфункции внутрен‑
них органов у больных, оперируемых по поводу ППС.

Материал и методы
Выполнено ретроспективное когортное исследова‑

ние 610 случаев хирургического лечения больных с ППС 
в возрасте старше 18 лет, проведенного в 2019 г.

Критерии исключения: повторное оперативное вме‑
шательство на  сердце, острая сердечная недостаточность 
(ОСН) в  интраоперационном периоде и в  1‑е послеопе‑
рационные сутки, использование глубокой гипотермиче‑
ской остановки кровообращения. Пациенты были опери‑
рованы в условиях ИК по поводу пороков клапанов сердца, 
в том числе в сочетании с аортокоронарным шунтировани‑

ем или протезированием восходящего отдела аорты. Иссле‑
дуемым больным проводили комбинированную анестезию 
с  использованием 0,7–1,1 МАК изофлурана, пропофола 
4 мг / кг / ч (во  время ИК), фентанила 3 мкг / кг / ч, рокуро‑
ния бромида 0,5 мг / кг / ч. Экстракорпоральную перфу‑
зию осуществляли из  расчета минутной скорости крово‑
тока 2,6 л / мин / м2 в условиях умеренной гипотермии 32 °С. 
Для остановки сердца и защиты миокарда применяли фар‑
макохолодовую кардиоплегию раствором кустодиола.

Исследование выполняли в несколько этапов. На пер‑
вом этапе изучали влияние предоперационной анемии 
на риск развития дисфункции органов и тканей в раннем 
послеоперационном периоде. Для  этого согласно дан‑
ным предоперационного уровня гемоглобина все паци‑
енты были разделены на  2 группы: группу анемии (Hb 
<130 г / л) и  группу отсутствия анемии (Hb >130 г / л), 
вне зависимости от половой принадлежности. Осущест‑
вляли сравнительный анализ частоты развития ОСН 
на  2‑е послеоперационные сутки, дисфункции головно‑
го мозга, печени, системы гемостаза согласно критери‑
ям, принятым в  ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр сердечно‑сосудистой хирур‑

Таблица 1. Критерии дисфункции внутренних органов
Дисфункция Диагностические критерии
Острая  
сердечная  
недоста-
точность

ЦВД >14 мм рт. ст., ДЗЛА >18 мм рт. ст., 
СИ <2,2 л / мин / м2, клинические призна-
ки гипоперфузии тканей, адреналин крови 
>0,1 мкг / кг / мин

Почек*
Увеличение концентрации креатинина крови 
в 3 раза от исходной, диурез <0,3 мл / кг / ч в тече-
ние 24 ч или анурия в течение 12 ч

Печени Билирубин крови >34 мкмоль / л в сочетании с уве-
личением АсАТ, АлАТ или ЩФ в 2 раза от нормы

Головного 
мозга

Уровень сознания <15 баллов по шкале Glasgow; 
судорожный синдром

Системы  
гемостаза

D-димеры >2000 мкг / л; МНО >3;  
тромбоциты <150 тыс. / мкл; фибриноген <2 г / л

Острый 
респира-
торный 
дистресс- 
синдром#

•  Появление характерных симптомов или усугу-
бление имеющихся проявлений поражения лег-
ких в пределах одной недели с момента воздей-
ствия повреждающего фактора;

•  Рентгенологическое исследование легких: нали-
чие двусторонних затемнений (инфильтратов);

•  Отсутствие кардиогенных механизмов отека лег-
ких или признаков перегрузки жидкостью;

• Нарушение оксигенации (PaO2 / FiO2 <300)
ЦВД  – центральное венозное давление; ДЗЛА  – давление за-
клинивания легочной артерии; СИ – сердечный индекс; АсАТ – 
аспартатаминотрансфераза; АлАТ  – аланинаминотрансфераза; 
ЩФ  – щелочная фосфатаза; МНО  – международное нормали-
зованное отношение; PaO2 – парциальное напряжение кислоро-
да в артериальной крови; FiO2 – фракция кислорода во вдыхае-
мом газе; PaO2 / FiO2 – индекс оксигенации.* – диагностические 
критерии острого повреждения почек III стадии по AKIN (Acute 
Kidney Injury Network) [17]; #  – диагностические критерии 
острого респираторного дистресс-синдрома согласно Берлин-
ским дефинициям [18].
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гии им. А. Н.  Бакулева» Минздрава России, острого ре‑
спираторного дистресс‑синдрома [17], ОПП III стадии 
по AKIN (Acute Kidney Injury Network) [18], полиорган‑
ной недостаточности  – ПОН (табл. 1), оценивали влия‑
ние анемии на риск формирования того или иного вида 
дисфункции органов и тканей и вероятность интраопера‑
ционной гемотрансфузии.

На втором этапе исследования изучали влияние тяжести 
послеоперационной анемии на характер повреждения вну‑
тренних органов. Все оперированные пациенты были раз‑
делены на 2 группы в зависимости от тяжести анемии: груп‑
пу Hb <90 г / л (тяжелая и среднетяжелая анемия) и группу 
Hb 90–130 г / л (анемия легкой степени). Проводили срав‑
нительный анализ частоты развития и структуры дисфунк‑
ции внутренних органов с оценкой рисков возникновения 
того или иного вида повреждения внутренних органов, осу‑
ществляли сравнение продолжительности искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) и  сроков пребывания больных 
в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ).

На  третьем этапе исследования проводили сравни‑
тельную оценку частоты развития и структуры дисфунк‑
ции внутренних органов у  пациентов, получивших ин‑
траоперационную трансфузию эритроцитарной взвеси 
(группа ГТ) и не  получивших таковую (группа без  ГТ). 
Кроме того, осуществляли оценку риска развития по‑
вреждения внутренних органов в зависимости от перене‑
сенной интраоперационной гемотрансфузии.

Статистический анализ полученных данных проводи‑
ли с помощью программных пакетов Microsoft Excel 2019 
и StatPlus. Средние величины были представлены в виде 

медианы (Me) ± стандартное отклонение (SD) или 25‑го 
и 75‑го процентилей [Q1; Q3]. Сравнение средних вели‑
чин осуществляли с  использованием критерия Манна–
Уитни. Для расчета рисков вычисляли отношение шансов 
(ОШ) с 95 % доверительным интервалом (95 % ДИ).

Результаты
Предоперационная анемия отмечена у 272 (45 %) па‑

циентов, в группу Hb >130 г / л вошли 338 больных. Все 
больные были сопоставимы по возрасту, массе тела, риску 
кардиохирургической операции Euroscore II, длительно‑
сти ИК и пережатия аорты, объему интраоперационной 
кровопотери. По  продолжительности респираторной 
поддержки и срокам пребывания в ОРИТ статистически 
значимых различий не было (табл. 2).

В табл. 3 представлена частота развития и структура 
органной дисфункции, откуда следует, что предопераци‑
онная анемия выступала в  качестве фактора риска раз‑
вития ОСН на 2‑е послеоперационные сутки и ПОН.

Трансфузию эритроцитарной взвеси осуществляли 
у  37,5 % больных в  группе Hb <130 г / л, а в  группе без 
анемии – у 16,6 % (р<0,0001), при этом предоперацион‑
ная анемия более чем в 4 раза увеличивала вероятность 
интраоперационной гемотрансфузии (ОШ 4,75; 95 % 
ДИ 3,28–6,68; р<0,05).

Послеоперационная анемия (Hb <130 г / л) отмече‑
на у  83 % больных, при  этом больные со  среднетяжелой 
и тяжелой анемией (Hb <90 г / л) имели более продолжи‑
тельное ИК, время пережатия аорты и  объем интраопе‑
рационной кровопотери (табл. 4). Кроме того, у них пре‑

Таблица 2. Основные характеристики в группах первого этапа исследования
Характеристика Hb <130 г / л Hb>130 г / л p

Возраст, годы 59±19 58±17 >0,05
ИМТ, кг / м2 26,83±5,18 26,79±4,67 >0,05
Euroscore II, % 2,38 [1,67; 4,60] 2,44 [1,51; 4,54] >0,05
ИК, мин 140±52 137±57 >0,05
Пережатие Ао, мин 85±35 84±36 >0,05
Кровопотеря, мл 380±255 400±180 >0,05
ИВЛ, ч 16 [12; 21] 16 [12; 20] >0,05
Пребывание в ОРИТ, ч 22 [19; 25] 21 [18; 24] >0,05
ИМТ – индекс массы тела; ИК – искусственное кровообращение; Ао – аорта; здесь и в табл. 3, 4 и 5: Hb –  уровень гемоглобинва в крови; 
ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии.

Таблица 3. Частота и структура дисфункции внутренних органов в группах первого этапа исследования
Параметр Hb <130 г / л (n=272) Hb >130 г / л (n=338) р ОШ; 95 % ДИ

ОСН на 2-е послеоперационные сутки 3,3 % (9) 0,6 % (2) 0,016 5,75; 1,23–26,84
Дисфункция головного мозга 3,3 % (9) 2,7 % (9) >0,05 1,25; 0,49–3,20
ОРДС 0,7 % (2) 0,3 % (1) >0,05 2,5; 0,43–27,68
ОПП 1,5 % (4) 0,6 % (2) >0,05 2,51; 0,46–13,79
Дисфункция печени 0 % 0,3 % (1) >0,05 –
ПОН 3,7 % (10) 0,9 % (3) 0,03 4,2; 1,16–15,64
Летальность 2,9 % (8) 0,9 % (3) >0,05 3,38; 0,89–12,8
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обладали продолжительность послеоперационной респи‑
раторной поддержки и  сроки пребывания в  отделении 
реанимации (табл. 4).

У  пациентов с  послеоперационным уровнем гемогло‑
бина менее 90 г / л преобладала частота развития цере‑
бральной дисфункции и ПОН, где среднетяжелая и тяже‑

Таблица 4. Основные характеристики в группах второго этапа исследования
Характеристика Hb <90 г / л Hb 90–130 г / л p

Возраст, годы 60±23 59±19 >0,05
ИМТ, кг / м2 25,81±9,71 26,81±9,90 >0,05
Euroscore II, % 4,81 [2,08; 11,93] 2,4 [1,72; 4,65] 0,02
Длительность ИК, мин 161±73 140±52 0,002
Пережатие Ао, мин 93±45 85±35 0,04
Кровопотеря, мл 450±350 350±290 0,04
ИВЛ, ч 21 [16; 54] 16 [12; 21] <0,0001
Длительность пребывания в ОРИТ, ч 26 [22; 66] 22 [19; 24] <0,0001
ИМТ – индекс массы тела; ИК – искусственное кровообращение; Ао – аорта;  
ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии.

Таблица 5. Частота и структура (%) дисфункции внутренних органов в группах второго этапа исследования
Параметр Hb <90 г / л Hb 90–130 г / л р ОШ; 95 % ДИ

ОСН на 2-е сутки после операции 4,4 1,8 >0,05 2,49; 0,64–9,61
Дисфункция головного мозга 11,8 2,3 0,001 5,72; 2,17–15,06
ОРДС 1,5 0,5 >0,05 3,26; 0,29–36,46
ОПП 1,5 0,9 >0,05 1,62; 0,18–14,74
Дисфункция печени 0 0,2 >0,05 –
ПОН 8,8 1,6 0,004 5,97; 1,94–18,35
Летальность 4,4 2,1 >0,05 2,21; 0,58–8,36
ОСН – острая сердечная недостаточность; ОРДС – острый респираторный дистресс-синдром; ОПП – острое повреждение почек; 
ПОН – полиорганная недостаточность; ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал.

Таблица 6. Основные характеристики в группах третьего этапа исследования
Характеристика Группа ГТ Группа без ГТ p

Возраст, годы 60±16 57±20 >0,05
ИМТ, кг / м2 25,91±8,30 27,08±10,17 >0,05
Euroscore II, % 4,00 [2,07; 8,97] 2,27 [1,51; 4,38] 0,0002
Длительность ИК, мин 147±62 139±52 >0,05
Пережатие Ао, мин 81±40 85±35 >0,05
Кровопотеря, мл 400±310 380±270 >0,05
ИВЛ, ч 18 [13; 28] 16 [12; 21] 0,003
Длительность пребывания в ОРИТ, ч 23 [20; 43] 21 [18; 24] <0,0001
ГТ – гемотрансфузия; ИМТ – индекс массы тела; ИК – искусственное кровообращение;  
Ао – аорта; ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии.

Таблица 7. Частота и структура дисфункции внутренних органов в группах  третьего этапа исследования
Параметр ГТ (n=158) Без ГТ (n=452) р ОШ; 95 % ДИ

ОСН на 2-е сутки после операции 4,4 % (7) 0,9 % (4) 0,01 5,19; 1,50–17,98
Дисфункция головного мозга 4,4 % (7) 2,7 % (12) >0,05 1,7; 0,66–4,40
ОРДС 1,3 % (2) 0,2 % (1) >0,05 5,78; 0,52–64,21
ОПП 1,3 % (2) 0,9 % (4) >0,05 1,45; 0,26–8,02
Дисфункция печени 0 0,2 % (1) >0,05 –
ПОН 2,5 % (4) 2,0 % (9) >0,05 1,28; 0,39–4,21
Летальность 3,8 % (6) 1,3 % (6) >0,05 2,95; 0,94–9,28
ГТ – гемотрансфузия; ОСН – острая сердечная недостаточность; ОРДС – острый респираторный дистресс-синдром; ОПП – острое по-
вреждение почек; ПОН – полиорганная недостаточность. ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал.  
Значения указаны в % (абс.число). 



43ISSN 0022-9040. Кардиология. 2021;61(4). DOI: 10.18087/cardio.2021.4.n1596

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
лая анемия являлась фактором риска данных послеопера‑
ционных осложнений (табл. 5).

Трансфузия эритроцитарной взвеси в  интраопераци‑
онном периоде осуществлялась значительно чаще у паци‑
ентов со  среднетяжелой и  тяжелой послеоперационной 
анемией – 63 % против 26,2 % у больных с послеопераци‑
онным уровнем гемоглобина 90–130 г / л (p<0,0001).

Интраоперационная ГТ осуществлялась у 158 (25,9 %) 
больных, группа без  ГТ включала 452  пациентов. Боль‑
ные обеих групп исследования были сопоставимы по воз‑
расту, массе тела, длительности ИК и  пережатия аор‑
ты, объему интраоперационной кровопотери (табл. 6). 
При этом в группе ГТ существенно преобладали величи‑
на риска Euroscore II, продолжительность послеопераци‑
онной ИВЛ и сроки пребывания в ОРИТ (табл. 6).

По  сравнению с  группой без  ГТ у  пациентов, кото‑
рым проводилась интраоперационная ГТ, преобладала 
частота развития ОСН на 2‑е послеоперационные сутки, 
при этом трансфузия эритроцитарной взвеси существен‑
но увеличивала риск возникновения данного послеопера‑
ционного осложнения (табл. 7).

Обсуждение
Наличие предоперационной анемии сопряжено с вы‑

соким риском нарушения функции внутренних органов 

в  раннем послеоперационном периоде у  больных, опе‑
рированных на сердце [3]. Снижение концентрации ге‑
моглобина в  крови на  фоне низкого сердечного выбро‑
са или ввиду ограниченных компенсаторных возможно‑
стей сердца в  интра‑ или  раннем послеоперационном 
периоде приводит к  значительному уменьшению до‑
ставки кислорода, обусловливая развитие гипоксии тка‑
ней, являющейся основным патофизиологическим зве‑
ном повреждения внутренних органов [14].

В  настоящем исследовании установлено негатив‑
ное влияние предоперационной анемии на  разви‑
тие декомпенсации кровообращения на  2‑е сутки по‑
сле коррекции ППС, проявляющееся в  виде ОСН. 
При  этом предоперационный уровень гемоглобина 
менее 130 г / л увеличивал риск нарушения функции 
сердца на 2‑е сутки после операции почти в 6 раз. Кро‑
ме того, у больных с предоперационной концентраци‑
ей гемоглобина <130 г / л вероятность развития ПОН 
увеличивается в 4 раза по сравнению с таковой у паци‑
ентов без анемии. Следует отметить, что больные обе‑
их групп исследования не имели существенных разли‑
чий по  возрасту, массе тела и  объему интраопераци‑
онной кровопотери, а  также по  продолжительности 
ИК и  периода аноксии миокарда, что  свидетельству‑
ет об  отсутствии влияния данных параметров на  раз‑
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витие дисфункции внутренних органов. Предопера‑
ционная анемия в  4,7 раза увеличивала вероятность 
гемотрансфузии у  больных, оперируемых по  поводу 
ППС, однако  существенно не влияла на летальность. 
Полученные результаты отчасти соответствуют дан‑
ным ретроспективного обсервационного исследо‑
вания C. Kim и соавт. [19] и мета‑анализов A. Fowler 
и  соавт. [5], H.  Padmanabhan и  соавт. [3], в  которых 
авторы продемонстрировали увеличение частоты по‑
вреждения внутренних органов, в  частности почек, 
а  также повышение вероятности интраоперацион‑
ной гемотрансфузии у  больных, оперируемых в  усло‑
виях ИК. Однако в представленных работах у пациен‑
тов с  предоперационной анемией по  сравнению с  ее 
отсутствием перед выполнением оперативного вмеша‑
тельства отмечены повышенная продолжительность 
респираторной поддержки и  более длительный пери‑
од пребывания в ОРИТ, а также более высокая после‑
операционная летальность [3, 5, 19], чего в нашем ис‑
следовании не  обнаружено. У  больных с  ППС, по  на‑
шим данным, послеоперационная анемия оказалась 
широко распространенной. При  этом на  частоту раз‑
вития и  характер дисфункции внутренних органов 
повлияла ее тяжесть. Так, по  сравнению с  больными, 
у  которых концентрация гемоглобина в  крови после 
выполнения оперативного вмешательства находилась 
на уровне 90–130 г / л, у пациентов со среднетяжелой 
и тяжелой послеоперационной анемией почти в 6 раз 
увеличивалась вероятность возникновения дисфунк‑
ции головного мозга и  ПОН. Кроме того, пациентам 
с  послеоперационным уровнем гемоглобина <90 г / л 
в  3 раза чаще проводилась интраоперационная гемо‑
трансфузия, что, вероятно, могло повлиять на  разви‑
тие дисфункции внутренних органов за  счет возмож‑
ного трансфузионно‑опосредованного повреждения, 
описанного P. Tuinman и соавт. [20] и M. Müller и со‑
авт. [21] у кардиохирургических больных. Эти авторы 
указывают на  иммуновоспалительный механизм дис‑
функции внутренних органов. Необходимо отметить, 
что по сравнению с больными, у которых послеопера‑
ционный уровень гемоглобина находился в  пределах 
90–130 г / л, пациенты со  среднетяжелой и  тяжелой 
анемией переносили более длительные и  объемные 
оперативные вмешательства, что  выражалось в  про‑
должительном ИК и пережатии аорты, а также в боль‑
шем объе ме интраоперационной кровопотери. Без‑
условно, подобные явления могли воздействовать 
на  повреждение внутренних органов, однако, по  на‑
шему мнению, повышение риска формирования дис‑
функции внутренних органов в большей мере связано 
с анемией на фоне сравнительно высокого объема опе‑
ративного вмешательства.

Важным результатом настоящего исследования яви‑
лось обнаружение непосредственного влияния тя‑
жести послеоперационной анемии на  продолжитель‑
ность респираторной поддержки и  сроки пребывания 
в  ОРИТ у  больных после коррекции ППС. По  нашим 
данным, наличие у  больных среднетяжелой и  тяжелой 
анемии (уровень концентрации гемоглобина <90 г / л) 
после окончания оперативного вмешательства приво‑
дило к увеличению длительности ИВЛ в среднем на 5 ч 
и  на  4 ч удлиняло период пребывания в  ОРИТ в  срав‑
нении с  пациентами, у  которых уровень гемоглобина 
в крови колебался от 90 до 130 г / л.

Поскольку гемотрансфузия может непосредствен‑
но влиять на повреждение внутренних органов [6, 20, 
21], возникла необходимость оценки ее вклада в генез 
дисфункции внутренних органов у  исследуемых боль‑
ных. При  этом была обнаружена связь между интрао‑
перационным переливанием препаратов эритроцитов 
и декомпенсацией кровообращения на 2‑е сутки после 
операции. По  нашему мнению, причиной повышения 
риска развития ОСН в 5 раз на 2‑е сутки после опера‑
ции является не гемотрансфузия, а состояние, при ко‑
тором возникает потребность в ней. Так, у пациентов, 
которым проводилось интраоперационное перелива‑
ние эритроцитарной взвеси, изначально имелись бо‑
лее тяжелая патология сердца и  более высокий риск 
оперативного вмешательства, что  выражалось в  более 
высокой оценке риска по Euroscore II. Кроме того, тя‑
жесть основной патологии и  послеоперационная ане‑
мия, а не  гемотрансфузия, негативно влияли на  про‑
должительность респираторной поддержки и  сроки 
пребывания больных в  ОРИТ. Нами не  обнаружена 
взаимосвязь между интраоперационной гемотрансфу‑
зией и развитием дисфункции головного мозга, печени, 
острого респираторного дистресс‑синдрома, ОПП, 
ПОН, что указывает на преимущественный вклад ане‑
мии в  формирование повреждения внутренних орга‑
нов у больных с ППС.

Заключение
Наличие предоперационной анемии (уровень кон‑

центрации гемоглобина <130 г / л) по сравнению с ее от‑
сутствием у  больных, оперируемых по  поводу приобре‑
тенных пороков сердца, увеличивает риск декомпенсации 
кровообращения на 2‑е сутки после операции в 5,7 раза 
и  развития полиорганной недостаточности в  4,2  раза, 
а  также повышает вероятность интраоперационной ге‑
мотрансфузии в  4,7  раза. Уровень гемоглобина в  крови 
<90 г / л после коррекции клапанной патологии повышает 
риск возникновения дисфункции головного мозга и  по‑
лиорганной недостаточности в 6 раз. Кроме того, по срав‑
нению с  анемией легкой степени (уровень гемоглобина 
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90–130 г / л) среднетяжелая и тяжелая анемия у пациента 
после выполнения оперативного вмешательства на клапа‑
нах сердца приводит к  увеличению продолжительности 
респираторной поддержки и  сроков пребывания в  отде‑
лении реанимации и интенсивной терапии. У пациентов 
с  приобретенными пороками сердца необходимость ин‑
траоперационной гемотрансфузии и  массивной опера‑
ции в  5,2  раза повышает риск декомпенсации кровоо‑
бращения на  2‑е сутки после операции, при  этом гемо‑
трансфузия не  увеличивает вероятность формирования 

дисфункции внут ренних органов. Отсутствие отрица‑
тельного влияния интраоперационной гемотрансфузии 
на  развитие дисфункции внутренних органов в  послео‑
перационном периоде может свидетельствовать о рацио‑
нальности ограничительной тактики трансфузий, приня‑
той в НМИЦ ССХ им. А. Н. Бакулева Минздрава России.
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