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Аннотация
Актуальность. Железодефицитная анемия является частым симптомом рака толстой кишки, однако сведения о ее влиянии на результаты 
лечения этого заболевания представляются недостаточно систематизированными.
Цель. Провести обзор источников, посвященных анализу распространенности анемии при раке ободочной и прямой кишки и ее влиянию на 
показатели послеоперационной летальности, числа осложнений и выживаемости.
Материалы и методы. Поиск литературы проводили в электронных базах PubMed (NCBI), Cochrane. Ключевые термины запроса: colorectal 
cancer, anemia, mortality and survival rates, blood loss, hemotransfusion. В литературный обзор включены статьи, в которых обсуждались рас-
пространенность анемии при раке ободочной и прямой кишки и ее вклад в результаты лечения.
Результаты. Анемия выявлена на дооперационном этапе у 32–52% пациентов. В большинстве исследований отмечена корреляционная взаимос-
вязь между наличием анемии и большей распространенностью послеоперационных осложнений и летальных исходов, а также низкими показате-
лями общей выживаемости. Аналогичны последствия массивной интраоперационной кровопотери и периоперационной гемотрансфузии.
Выводы. Предоперационная анемия в хирургии рака толстой кишки является модифицируемым фактором неблагоприятного прогноза в 
отношении частоты развития послеоперационных осложнений, летальности, отдаленной выживаемости. Негативное влияние на прогноз 
заболевания оказывают также интраоперационная кровопотеря и периоперационная трансфузия компонентов крови. Наиболее эффектив-
ным методом решения данной комплексной задачи является внедрение в клиническую практику концепции менеджмента крови пациента, 
которая включает применение внутривенных препаратов железа на дооперационном этапе, коррекцию коагулопатии, комплексный подход 
к интраоперационному кровосбережению, чрезвычайно строгий подход при определении показаний к гемотрансфузии.
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Abstract
Background. Iron deficiency anemia is a frequent consequence of colorectal cancer (CRC) which might lead to poor treatment outcomes.
Aim. To conduct a review analyzing the correlation between preoperative anemia and treatment outcomes (mortality, morbidity, survival) in CRC patients.
Materials and methods. The literature search was conducted in PubMed (NCBI) and Cochrane databases. Key query terms: colorectal cancer, anemia, 
mortality and survival rates, blood loss, hemotransfusion. The review included articles discussing the prevalence of anemia in CRC and its association 
with mortality, morbidity, survival.
Results. Anemia was found in 32–52% of CRC patients before surgery. It correlated well with higher incidence of postoperative morbidity and 
mortality as well as lower overall survival. The same findings were true regarding intraoperative blood loss and perioperative blood transfusion.
Conclusions. Preoperative anemia is a major modifiable prognostic factor in CRC patients along with intraoperative blood loss and perioperative 
transfusion. Thus, strong efforts should be invested in the development of patient blood management protocols. The most effective method of solving 
this complex problem is the introduction into clinical practice of the patient blood management concept, which includes the use of intravenous iron 
preparations at the preoperative stage, correction of coagulopathy, a comprehensive approach to intraoperative blood conservation, an extremely 
strict approach in determining the indications for hemotransfusion.
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Введение
В 2022 г. по данным ресурса GLOBOCAN рак толстой 

кишки (РТК) диагностирован более чем у 1 926 тыс. чело-
век, что соответствует 3-й позиции в структуре онкологи-
ческой заболеваемости. Зарегистрировано более 900 тыс. 
летальных исходов, что уступает только раку легкого  [1]. 
Распространенность РТК в нашей стране постепенно 
растет: стандартизованный показатель заболеваемости в 
России за 2022 г. составил 15,28 (прирост 8,99% за 10 лет) 
и 11,41 случая (прирост 3,54%) на 100 тыс. населения при 
раке ободочной и прямой кишки соответственно. Зафикси-
ровано более 35 тыс. летальных исходов [2]. Хирургическое 
вмешательство остается ведущим методом радикального 
лечения РТК. Выявление заболевания на ранних стадиях 
способствует тому, что значение хирургического мето-
да продолжает расти. Так, в США хирургическое лечение 
является единственным видом лечения у 84% пациентов 
при раке ободочной кишки I–II стадии [3]. В то же время 
важной проблемой лечения РТК остается высокая частота 
развития послеоперационных осложнений, обусловленная 
как полиморбидностью и пожилым возрастом пациентов, 
так и особенностями самого опухолевого процесса.

В частности, анемия, по данным европейского много-
центрового исследования ECAS, выявляется при РТК с 
частотой от 39,3% (на этапе первичной диагностики) до 
67% (в процессе противоопухолевого лечения) [4]. В ходе 
обсервационного исследования K. Musallam и соавт. при 
анализе результатов обширных некардиальных операций у 
более чем 227 тыс. пациентов (анемия до операции выявле-
на у 30,44%) установлено, что наличие анемии даже легкой 
степени является независимым предиктором 30-дневной 
послеоперационной летальности (отношение шансов  – 
ОШ  1,42, 95% доверительный интервал – ДИ  1,31–1,54) 
и развития послеоперационных осложнений (ОШ 1,35, 
95% ДИ 1,30–1,40). Такие послеоперационные осложнения, 
как сердечно-сосудистая, дыхательная, почечная недоста-
точность, нарушения центральной нервной системы, нагно-
ение раны и эвентрация, сепсис и венозная тромбоэмболия, 
регистрировались чаще у пациентов с выявленной перед 
операцией анемией, чем у пациентов без анемии [5].

Более того, по данным метаанализа 36 исследований базы 
данных Cochrane, периоперационная гемотрансфузия яв-
ляется независимым предиктором низкой выживаемости 
после хирургического лечения РТК I–III стадии (ОШ 1,42, 
95% ДИ 1,20–1,67) [6], что подчеркивает необходимость ак-
тивного внедрения кровосберегающих технологий в онко-
логическую практику.

Цель – провести литературный обзор источников, по-
священных анализу распространенности анемии при РТК, 
изучить корреляцию анемии и результатов лечения РТК, 
включая частоту послеоперационных осложнений и ле-
тальных исходов, а также показателей выживаемости.

Материалы и методы
Поиск источников проводили в электронной базе меди-

цинской литературы PubMed (NCBI). Ключевые термины 
запроса: colorectal cancer, anemia, mortality and survival rates, 
blood loss, hemotransfusion. В литературный обзор включе-
ны статьи, в которых изучалась распространенность ане-
мии при РТК в связи с результатами его лечения.

Результаты
Основные исследования, посвященные влиянию анемии 

на результаты лечения РТК, представлены в табл. 1.
Крупное ретроспективное исследование проведе-

но S.  Leichtle и соавт. на основании анализа результатов 
23 348 плановых резекций толстой кишки из национальной 
базы данных США (NSQIP)  [7]. Авторы оценили влияние 
предоперационной анемии различной степени на комплекс-
ный итоговый показатель, включавший развитие в после-

операционном периоде инфаркта миокарда, других сердеч-
но-сосудистых катастроф, почечной недостаточности или 
смерти в течение 30 дней после вмешательства. Оценивали 
и длительность послеоперационного койко-дня. Анемия 
выявлена у 47,4% пациентов, в том числе тяжелой (1,3%), 
средней (7,4%) и легкой (38,7%) степени. Указанные ослож-
нения лечения развились у 2,7% пациентов, в том числе при 
тяжелой анемии – 6,9%, анемии средней степени – 6,8%, 
анемии легкой степени – 3,9%, без анемии – 1,2%. После 
квазирандомизации с учетом 40 показателей риск ослож-
нений был выше при наличии анемии тяжелой (ОШ  1,81, 
95% ДИ 1,05–3,19), средней (ОШ 2,19, 95% ДИ 1,63–2,94) 
и легкой (ОШ  1,49, 95% ДИ 1,20–1,86) степени. Отмечено 
статистически значимое увеличение длительности после-
операционного койко-дня при анемии тяжелой степени на 
2,2 дня (95% ДИ 1,0–3,7), средней степени на 1,4 дня (95% ДИ 
 1,0–1,8), легкой степени на 0,5 дня (95% ДИ 0,4–0,7).

C. Simoes и соавт. изучали предикторы тяжелых ослож-
нений в плановой хирургии опухолей брюшной полости 
и малого таза. Значимые послеоперационные осложнения 
развились у 34,4% из 308 пациентов, в том числе у 34 паци-
ентов из 100 больных, перенесших резекцию толстой киш-
ки. В  многофакторном анализе установлено наличие 6  не-
зависимых предикторов развития осложнений, включая 
пожилой возраст (ОШ 1,03, 95% ДИ 1,01–1,06), степень ане-
стезиологического риска по классификации ASA 3 и выше 
(ОШ 2,61, 95% ДИ 1,34–5,49), уровень гемоглобина до опера-
ции ниже 120 г/л (ОШ 2,13, 95% ДИ 1,15–4,15), применение 
коллоидных растворов (ОШ 1,89, 95% ДИ 0,99–3,75), крово-
потери >500 мл (ОШ 2,06, 95% ДИ 0,97–4,42), применение ва-
зопрессорной поддержки (ОШ 4,67, 95% ДИ 1,41–15,48) [8].

Коллектив авторов из шведского Каролинского инсти-
тута представил 2 публикации, посвященные анализу ре-
зультатов 496 плановых резекций толстой кишки по по-
воду рака I–III стадии. Анемия, выявленная до операции 
у 51,8%  пациентов, оказалась независимым предиктором 
низкой общей выживаемости – ОВ (относительный риск – 
ОР 2,1, 95% ДИ 1,4–3,2), хотя влияние на безрецидивную 
выживаемость (БРВ) не было установлено (ОР 1,6, 95% 
ДИ 0,97–2,6). Для прогнозирования результатов лечения 
авторы предложили 3-балльную шкалу, которая включает 
наличие анемии, повышение уровня С-реактивного бел-
ка >10 мг/мл и снижение уровня альбумина <35 г/дл. Уста-
новлено, что показатель ОВ снижается у пациентов, име-
ющих 1, 2 или 3 балла (ОР 3,61, 95% ДИ 1,66–7,85; ОР 3,91, 
95% ДИ 1,75–8,74; ОР 4,85, 95% ДИ 2,15–10,93 соответ-
ственно) [9,  10].

В исследовании H. Kwon и соавт. сообщается, что пред-
операционная анемия выявлена у 468 пациентов, получав-
ших хирургическое лечение по поводу колоректального 
рака (46,7% от общего размера выборки 1003 пациента).  
Отмечено, что 3-летняя ОВ, рассчитанная по методу Ка-
плана–Мейера, была значительно ниже при РТК I–III ста-
дии, осложненном анемией, чем в группе без анемии (81,5% 
против 87,5%; р=0,002). Кроме того, снижению 3-летней ОВ 
способствовало периоперационное аллогенное перели-
вание эритроцитов (76,9% против 88,2% у пациентов без 
гемотрансфузии; р<0,001). Показатель 3-летней ОВ состав-
лял 76,1% при наличии анемии и осуществленном перели-
вании компонентов крови, 78,4% при отсутствии анемии 
и осуществленной гемотрансфузии, 86,2% при анемии без 
переливания компонентов крови и 89,4% при отсутствии 
анемии и гемотрансфузии соответственно (р<0,001) [11].

M. Wilson и соавт. проанализировали влияние не толь-
ко железодефицитной анемии, но и собственно дефици-
та железа на развитие послеоперационных осложнений у 
339  оперированных по поводу РТК пациентов. Дефицит 
железа выявлен у 48,1% пациентов, при этом железоде-
фицитная анемия отмечена лишь у 66,1% из них. Дефицит 
железа чаще встречался при опухолях правой половины 
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толстой кишки (р<0,001), у пациентов с высокой степе-
нью анестезиологического риска по классификации ASA 
(р=0,002) и распространенным раком (р=0,01), у пожилых 
больных (р=0,04). Наличие дефицита железа (как функ-
ционального, так и абсолютного) было связано с увеличе-
нием частоты послеоперационных осложнений (ОШ 1,94; 
р=0,03 – однофакторный анализ; ОШ 1,84; р=0,07 – много-
факторный анализ) [12].

Исследование R. Tokunaga и соавт. показало, что анемия 
при РТК выявлена на дооперационном этапе у 43,2% из 
592 пациентов. При этом ее наличие было ассоциировано с 
опухолями правой половины толстой кишки, глубиной опу-
холевой инвазии, применением неоадъювантной химиоте-
рапии, сниженными показателями нутритивного статуса. 
При наличии анемии показатель 5-летней ОВ был значимо 
ниже – 59,0 и 79,5% (p<0,0001). Из 256 клинических случа-
ев с анемией 69 (27,0%) пациентов имели микроцитарную 
анемию, 172 (67,2%) пациента – нормоцитарную анемию и 
15 (5,8%) пациентов – макроцитарную анемию. Показатель 
5-летней ОВ у пациентов с микроцитарной (27,0%), нормо-
цитарной (67,2%) и макроцитарной (5,8%) анемией соста-
вил 50,0, 60,8 и 79,4% соответственно (p=0,2198) [13].

Влиянию кровопотери и гемотрансфузии на резуль-
таты лечения РТК посвящен ряд исследований, среди 
которых мы считаем необходимым выделить наиболее 
значимые обобщающие работы. Так, С. Simillis и соавт. в 
2023 г. представили результаты систематического обзо-
ра литературы и метаанализа 43 исследований, которые 
включали 59 813 пациентов. Установлено, что частота по-
слеоперационных осложнений повышалась при объеме 
интраоперационной кровопотери 150–350 мл (ОШ 2,09; 
р<0,001) и  >500 мл (ОШ 2,29; р=0,007). Частота развития 
несостоятельности анастомоза также возрастала по мере 
увеличения объема кровопотери от 50–100 мл (ОШ 1,14; 
р=0,007) до 250–300   мл (ОШ 2,06; р<0,001) и 400–500 мл 
(ОШ 3,15; р<0,001). Частота послеоперационного паре-
за кишечника также была выше при кровопотере более 
100–200 мл (ОШ  1,90; р=0,02). Инфекции области хирур-
гического вмешательства чаще встречались при объеме 
кровопотери выше 200–500 мл (ОШ 1,96; р=0,04). Срок 
пребывания в стационаре увеличивался при кровопотере 
выше 150–200 мл (ОШ 1,63; р=0,04). Кроме того, увеличе-
ние объема кровопотери было связано с ухудшением по-
казателей выживаемости: ОВ ниже при кровопотере более 
200–500 мл (ОР 1,15; p<0,001) и БРВ ниже при кровопотере 
выше 200–400 мл (ОР 1,33; р=0,01) [14, 15].

Эти данные имеют значение и в контексте результатов 
исследования A. Moncur и соавт., которые обобщили ре-
зультаты 6 работ, посвященных влиянию послеопераци-
онной анемии на результаты хирургического лечения РТК. 
Авторы подтвердили, что наличие анемии после резекции 

толстой кишки (от 62 до 87% по данным включенных в об-
зор исследований) приводило к статистически значимому 
повышению частоты гемотрансфузий и увеличению дли-
тельности госпитализации. Наличие связи с показателями 
выживаемости установить не удалось по причине отсут-
ствия соответствующей информации [16].

Не менее значимыми представляются результаты ис-
следования Q. Pang и соавт., обобщивших результаты 
36 работ, в которых изучены данные 174 036 пациентов. 
Авторами установлено, что периоперационное перели-
вание компонентов крови снижало ОВ (ОР 0,33, 95% ДИ 
0,24–0,41; р<0,0001) и канцер-специфическую выжива-
емость (ОР  0,34, 95% ДИ 0,21–0,47; р<0,0001), но не ока-
зывало влияния на БРВ (ОР 0,17, 95% ДИ -0,12–0,47; 
р=0,248). Показано, что гемотрансфузии увеличивают ко-
личество послеоперационных инфекционных осложнений 
(ОР 1,89, 95% ДИ 1,56–2,28; р<0,0001), легочных осложне-
ний (ОР 2,01, 95% ДИ 1,54–2,63; р<0,0001), сердечно-сосу-
дистых осложнений (ОР 2,20, 95% ДИ 1,75–2,76; р<0,0001), 
несостоятельности анастомоза (ОР 1,51, 95% ДИ 1,29–1,79; 
р<0,0001), повторных операций (ОР 2,88, 95% ДИ 2,05–4,05; 
р<0,0001) и прочих осложнений (ОР 1,86, 95% ДИ 1,66–2,07; 
р<0,0001) [17].

Заключение
Предоперационная анемия, интраоперационная кро-

вопотеря, периоперационная трансфузия компонентов 
крови являются модифицируемыми независимыми пре-
дикторами неблагоприятных результатов лечения РТК, 
способствуя повышению частоты развития послеопера-
ционных осложнений и летальных исходов, а также сни-
жению показателей ОВ. Таким образом, улучшение резуль-
татов лечения РТК требует активной коррекции анемии 
на дооперационном этапе и широкого применения кро-
восберегающих технологий в периоперационном периоде. 
С нашей точки зрения, наиболее эффективным методом 
решения данной комплексной задачи является внедрение 
в клиническую практику концепции менеджмента крови 
пациента, которая включает применение внутривенных 
препаратов железа на дооперационном этапе, коррекцию 
коагулопатии, комплексный подход к интраоперационно-
му кровосбережению, чрезвычайно строгий подход при 
определении показаний к гемотрансфузии.
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Таблица 1. Основные исследования, посвященные влиянию анемии на результаты лечения РТК

Автор, год, страна Дизайн  
исследования n Операция Оцениваемые 

данные Анализ Основные результаты

S. Leichtle, et al., 
2011, США [7]

Многоцентровое 
ретроспективное

23 348
Плановые резек-

ции толстой кишки
Осложнения, 
койко-день

Квазирандо-
мизация

Риск осложнений выше при наличии 
анемии тяжелой (ОШ 1,81,  

95% ДИ 1,05–3,19), средней (ОШ 2,19, 
95% ДИ 1,63–2,94), легкой (ОШ 1,49, 

95% ДИ 1,20–1,86) степени

M. Egenvall, et al., 
2018, Швеция [10]

Одноцентровое 
ретроспективное

496
Плановые резек-

ции толстой кишки
ОВ, БРВ

Многофактор-
ный анализ

ОВ ниже при наличии предоперацион-
ной анемии (ОР 3,61, 95% ДИ 1,66–7,85)

H. Kwon, et al., 2019, 
Ю. Корея [11]

Одноцентровое 
ретроспективное

1003
Плановые резек-

ции толстой кишки
ОВ, БРВ

Многофактор-
ный анализ

ОВ ниже при наличии предопераци-
онной анемии (81,5% против 87,5%; 

р=0,002), БРВ – без различий  
(75% против 80,6%; р=0,059)

M. Wilson, et al., 
2017, Голлан-
дия [12]

Одноцентровое 
ретроспективное

339
Плановые резек-

ции толстой кишки

Послеопераци-
онные  

осложнения

Многофактор-
ный анализ

Дефицит железа повышал вероятность 
развития осложнений (ОШ 1,84; р=0,07)

R. Tokunaga, et al., 
2019, Япония [13]

Одноцентровое 
ретроспективное

592
Плановые резек-

ции толстой кишки
ОВ

Многофактор-
ный анализ

ОВ ниже при наличии предоперацион-
ной анемии (59,0 и 79,5%; p<0,0001)
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