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Аннотация
Цель. Изучить динамику гемоглобина (Hb) в периоперационный период при внутривенном использовании железа карбоксимальтозата 
(ЖКМ) у кардиохирургических пациентов.
Материалы и методы. B ретроспективное исследование включены данные историй болезни 113 кардиохирургических пациентов, которым 
выполнена инфузия ЖКМ в предоперационный период (1-я группа). Контрольная группа (2-я) подобрана методом псевдорандомизации сре-
ди 1042 пациентов, которым инфузию ЖКМ не выполняли. Проведен анализ влияния инфузии ЖКМ на уровень Hb, ферритина, потребность 
в переливании эритроцитсодержащих компонентов крови, продолжительность послеоперационного периода, летальность и осложнения. 
Результаты. После инфузии ЖКМ в 1-й группе концентрация ферритина увеличилась с 37,1±15,4 до 588,3±150,4 мкг/л (p=0,0001). В 1-й груп-
пе отмечался значимый рост уровня Hb в течение 24 ч после инфузии ЖКМ, а также в ранний послеоперационный период, во 2-й группе 
периодов увеличения уровня Hb не отмечено. Снижение уровня Hb в 1-й группе к моменту выписки составило 10,8±11,9 г/л по сравнению с 
исходным уровнем Hb при поступлении, во 2-й группе – 19,8±12,8 г/л (p<0,001). В послеоперационный период пациентам обеих групп пере-
лито в среднем 0,07±0,3 доз эритроцитсодержащих компонентов крови (p=1,0). Летальных случаев не зафиксировано. Продолжительность 
лечения в отделении реанимации и общая продолжительность послеоперационного периода в обеих группах достоверно не отличались. 
Хирургические кровотечения зафиксированы у 4 (3,5%) пациентов 1-й группы и 1 (0,8%) пациента 2-й группы (р=0,35). Частота инфекционных 
осложнений между группами достоверно не отличалась (p=0,35). 
Заключение. Использование однократной инфузии ЖКМ у кардиохирургических пациентов приводит к значимому росту уровня Hb в тече-
ние 24 ч после инфузии и в ранний послеоперационный период, не влияя на риск развития инфекционных осложнений и летального исхода.
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Abstract
Aim. To study the change of hemoglobin (Hb) levels in the perioperative period with the intravenous administration of ferric carboxymaltose (FCM) 
in cardiosurgical patients.
Materials and methods. The retrospective study included data from the medical charts of 113 cardiac surgical patients who received FCM infusion 
in the preoperative period (Group 1). The control group (Group 2) was selected using the pseudo-randomization method from 1042 patients who did 
not receive FCM infusion. We analyzed the effect of FCM infusion on the levels of Hb and ferritin, the need for transfusion of erythrocyte-containing 
blood components, the duration of the postoperative period, mortality, and complications. 
Results. After FCM infusion in Group 1, the ferritin level increased from 37.1±15.4 to 588.3±150.4 µg/L (p=0.0001). In Group 1, there was a significant 
increase in Hb immediately after FCM infusion, as well as in the early postoperative period; in Group 2, no increase in Hb was observed. The decrease 
in Hb in Group 1 at the time of discharge was 10.8±11.9 g/L compared to baseline Hb at admission, in Group 2 it was 19.8±12.8 g/L (p<0.001). 
In the postoperative period, patients of both groups received an average of 0.07±0.3 units of erythrocyte-containing blood components (p=1.0). 
No deaths were reported. The duration of treatment in the intensive care unit and the total duration of the postoperative period in both groups 
did not significantly differ. Surgical bleeding was reported in 4 (3.5%) patients in Group 1 and 1 (0.8%) patient in Group 2 (p=0.35). The frequency of 
infectious complications did not differ significantly between the groups (p=0.35). 
Conclusion. A single infusion of FCM in cardiac surgery patients significantly increases Hb levels immediately after the infusion and in the early 
postoperative period, without affecting the risk of infectious complications and death.
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Введение 
Глобальная распространенность анемии достигает 25%, 

что оказывает выраженное негативное влияние на ожидае-
мое время трудоспособной жизни во всем мире [1].

В кардиохирургическом стационаре число пациентов с 
анемией может достигать 76%  [2]. Чем ниже предопера-
ционная концентрации гемоглобина (Hb), тем выше веро-
ятность неблагоприятных результатов лечения: снижение 
предоперационного уровня гематокрита на 5% связано с 
увеличением риска летального исхода на 8%, повышени-
ем риска почечной недостаточности на 22%, а также риска 
инфекционных осложнений на 10%, вероятность перели-
вания крови при этом в 3 раза выше по сравнению с паци-
ентами без анемии [3–5].

Снижение концентрации Hb<130 г/л у мужчин и 
Hb<120  г/л у женщин является классическим критери-
ем определения анемии в общей популяции, уровень 
Hb≥130 г/л может рассматриваться как целевой у пациен-
тов перед большим хирургическим вмешательством вне 
зависимости от пола [1–3, 6]. 

Наиболее распространенной причиной анемии у боль-
ных, которым предстоит кардиохирургическое вмеша-
тельство, является дефицит железа (ДЖ), признаком ко-
торого считается снижение концентрации ферритина 
<10–20  мкг/л  [2]. При анемии хронических заболеваний 
концентрация ферритина может достигать 100 мкг/л, а 
корпускулярные индексы, к которым относятся средний 
объем эритроцита и среднее содержания Hb в эритроците, 
часто остаются неизменными [1–3, 6]. Относительный ДЖ 
возникает из-за повышенной концентрации гепсидина и 
интерлейкина-6. Для диагностики ДЖ используется коэф-
фициент насыщения трансферрина железом [6–9].

Существующие протоколы позволяют активно выяв-
лять пациентов с ДЖ и анемией, однако использование 
пероральных форм железа для заместительной терапии 
занимает продолжительный период и сопровождается по-
вышенным риском развития нежелательных явлений [6].

Внутривенные формы железа карбоксимальтозата (ЖКМ) 
позволяют быстро корригировать ДЖ непосредственно пе-
ред кардиохирургическими вмешательствами [1, 6, 8, 9], од-
нако динамика Hb при этом изучена не до конца.

Цель исследования  – изучение динамики Hb в пери
операционный период при внутривенном использовании 
ЖКМ у кардиохирургических пациентов.

Материалы и методы 
Ретроспективное одноцентровое исследование выпол-

нено на базе отделения кардиохирургии ГБУЗ СО «НПЦ 
СВМП "Уральский институт кардиологии"» г. Екатерин-
бурга. В исследование включены данные историй болезни 
113 пациентов c ДЖ, оперированных на открытом серд-
це с 2023 по 2024 г., которым выполняли инфузию ЖКМ 
в сроки от 1 до 3 дней непосредственно перед операцией 
(1-я группа). 

Контрольная (2-я) группа из 113 пациентов подобра-
на среди 1042 пациентов, оперированных на базе того же 
отделения в 2021–2022 гг., которым инфузию ЖКМ не вы-
полняли. Пациенты 2-й группы были попарно стратифи-
цированы с пациентами 1-й группы по полу и типу выпол-
няемого вмешательства, псевдорандомизация (Propensity 
Score Matching) осуществлена по ряду непрерывных по-
казателей: фракции выброса левого желудочка, уровню 
креатинина, ожидаемой летальности по EuroSCORE II 
(European System for Cardiac Operative Risk Evaluation II). 
Определена максимально допустимая разница, равная 0,1, 
между парными пациентами. 

Характеристики пациентов в предоперационный период 
представлены в табл. 1.

ДЖ распознавали при показателе ферритина <100 мкг/л. 
Анемию идентифицировали при уровне Hb<130 г/л вне за-

висимости от пола. Протокол назначения ЖКМ представ-
лен на рис. 1.

Уровень Hb у пациентов сравниваемых групп опреде-
ляли в 4 временных точках: при поступлении (точка 1), в 
течение 24 ч после инфузии ЖКМ (1-я группа) или повтор-
ном анализе перед операцией (2-я группа), данные получе-
ны у 40% пациентов 2-й группы (точка 2), в 1-е сутки после 
операции (точка 3), а также непосредственно перед выпи-
ской (точка 4). В процессе исследования также идентифи-
цированы следующие переменные:

• �уровень ферритина до инфузии ЖКМ и после нее 
(1-я группа);

• �продолжительность лечения в отделении реанимации;
• �продолжительность послеоперационного койко-дня;
• �потребность в заместительных трансфузиях эритро-

цитсодержащих компонентов крови (ЭСК);
• �инфекционные осложнения;

Таблица 1. Предоперационные характеристики пациентов  
1 (n=113) и 2-й (n=113) групп

Показатель
Группа

р
1-я 2-я

Возраст, лет 65,6±9,7 65,9±9,0 0,8

Мужской пол, абс. (%) 71 (62,8) 71 (62,8) 1,0

Площадь поверхности тела, м2 28,5±4,1 28,9±4,3 0,5

EuroSCORE II 3,15±1,0 3,17±1,5 0,6

Фракция выброса левого желудочка 
(среднее значение)

53,3±12,6 55,0±11,4 0,3

сохранена, абс. (%) 62 (54,8) 66 (58,4) 0,8

умеренно снижена, абс. (%) 40 (35,4) 36 (31,8) 0,6

снижена значительно, абс. (%) 11 (9,8) 11 (9,8) 1,0

Функциональный класс по NYHA 
(среднее значение)

3,1±1,0 3,1±1,5 1,0

II, абс. (%) 61 (53,9) 60 (53,1) 0,9

III, абс. (%) 20 (17,7) 22 (18,0) 0,8

IV, абс. (%) 3 (2,7) 3 (2,7) 1,0

Креатинин, ммоль/л 92,6±26,0 88,8±18,9 0,2

Пациентов с анемией, абс. (%) 60 (53,1) 17 (15,0) 0,0001

Вид вмешательства, абс. (%)

врожденные, приобретенные  
пороки, опухоли сердца

19 (16,8) 19 (16,8) 1,0

коронарное шунтирование 51 (45,1) 51 (45,1) 1,0

хирургическое лечение сердечной 
недостаточности

43 (38,1) 43 (38,1) 1,0

Примечание. NYHA (New York Heart Association) – Нью-Йоркская кардиологическая 
ассоциация.

Ферритин при поступлении, мкг/л

<100 >100

Анемия

Есть, если Hb<130 г/л Нет, если Hb>130 г/л

1000 мг 
ЖКМ внутривенно

500 мг 
ЖКМ внутривенно

Профилактика 
кровопотери

Рис. 1. Протокол назначения и дозирования ЖКМ  
у кардиохирургических больных.
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• �тромботические осложнения: острый инфаркт миокар-
да (ОИМ) и острые нарушения мозгового кровообра-
щения;

• �рестернотомии по поводу хирургического кровотече-
ния;

• �госпитальная летальность.
Протокол гемостатической терапии в периоперацион-

ный период был одинаковым у всех пациентов, включая 
введение транексамовой кислоты до 5 г во время операции 
(2 г) и после нее (3 г). Показания к заместительным гемо-
трансфузиям определялись при уровне Hb<90 г/л в услови-
ях нестабильной гемодинамики и при уровне Hb<80 г/л – в 
условиях стабильной гемодинамики с переливанием 1 еди-
ницы ЭСК.

Статистический анализ
Описание категориальных признаков представлено в 

виде абсолютных и относительных частот встречаемости 
(абс., %), количественных и порядковых признаков – в виде 
средней величины и ее стандартного отклонения. Непре-
рывные показатели проверяли на нормальное распреде-
ление (критерий Колмогорова–Смирнова с поправкой на 
значимость по Лиллиефорсу, ошибка I типа = 10%). Срав-
нение непрерывных показателей проводили с помощью 
t-критерия для независимых выборок (тесту Стьюдента, 
ошибка I типа = 5%). Сравнение 2 независимых выборок 
по частоте встречаемости категориальных признаков вы-
полняли при помощи критерия χ2 (в случае таблиц сопря-
женности 2×2 – с поправкой Йетса на непрерывность), при 
наличии малых ожидаемых частот (менее 5) применяли 
точный критерий Фишера.

 
Результаты

Как 1-я, так и 2-я группа были сопоставимы по основ-
ным предоперационным показателям (см. табл. 1). Сред-
ний показатель ожидаемой летальности по EuroSCORE II 

составил 3,1%. Коронарное шунтирование выполнено 
45,1% больных, коррекция приобретенных пороков и опу-
холей сердца  – 16,8%, хирургическое лечение сердечной 
недостаточности – 38,1% пациентов. Согласно критериям, 
принятым в исследовании, анемия в предоперационный 
период выявлена у 60 (53,1%) пациентов в 1-й группе и у 17 
(15%) – во 2-й группе (p=0,0001). 

Концентрация Hb у пациентов во 2-й группе была до-
стоверно выше на всем протяжении исследования (табл. 2). 
Уровень ферритина в 1-й группе до инфузии ЖКМ соста-
вил 37,1±15,4 мкг/л, после инфузии концентрация ферри-
тина увеличилась в среднем в 15 раз до 588,3±150,4 мкг/л 
(p=0,0001).

После инфузии ЖКМ увеличение концентрации Hb 
отмечалось у подавляющего большинства пациентов 
(см. табл. 2). Этот рост составил в среднем 4,3±4,5 г/л 
(127,2±13,8 г/л до инфузии против 131,8±13,5 г/л после ин-
фузии; р=0,012). 

Во 2-й группе повторный анализ Hb перед оперативным 
лечением выполнен у 45 (40%) пациентов. Во 2-й группе от-
мечено недостоверное снижение уровня Hb по сравнению 
с 1-м исследованием – 4,4±5,0 г/л (141,8±12,7 г/л в точке 1 
против 137,4±13,2 г/л непосредственно перед операцией; 
р=0,11). 

Снижение уровня Hb у пациентов 1-й группы в 1-е сутки 
после операции по сравнению с исходным оказалось сопо-
ставимым с показателями 2-й группы (24,7±12,9 г/л против 
19,5±17,8 г/л; р=0,35).

В ранний послеоперационный период у пациентов 
1-й группы отмечался значимый рост уровня Hb в среднем 
на 9,3±14,7 г/л (106,1±13,0 г/л в точке 3 против 116,4±14,5 г/л 
в точке 4; p=0,0001). У пациентов 2-й группы отмечено не-
значимое снижение уровня Hb в среднем на 1,4±10,2 г/л 
(123,5±15,4 г/л в точке 3 против 122,0±16,8  г/л в точке 4; 
p=0,5). Разница в уровне изменения Hb в 1 и 2-й группах 
в ранний послеоперационный период также оказалась до-
стоверной (9,3±14,7 г/л против -1,4±10,2 г/л; p=0,0001).

Снижение уровня Hb в 1-й группе к моменту выпи-
ски (точка 4) составило 10,8±11,9 по сравнению с исход-
ным уровнем Hb при поступлении (точка 1), что почти в 
2  раза меньше по сравнению с аналогичным показателем 
во 2-й группе: 19,8±12,8 г/л, разница статистически досто-
верна (p<0,001).

В послеоперационный период пациентам 1 и 2-й групп 
перелито одинаковое количество доз ЭСК – 8 (в среднем 
на 1 пациента 0,07±0,3; р=1). Число пациентов без гемо-
трансфузий в 1-й группе составило 108 (95,6%) против 
106 (93,8%) во 2-й группе, разница достоверно не отлича-
лась (p=0,35). 

При этом 3 пациентам 1-й группы проведена трансфузия 
1 дозы ЭСК, 2 пациентам перелито более 1 дозы ЭСК. Во 
2-й группе инфузия 1 дозы ЭСК выполнена 6 пациентам, 
инфузия 2 доз ЭСК проведена 1 пациенту, различия стати-
стически недостоверны (см. табл. 2). Потребность в гемо-
трансфузиях связана с хирургическими кровотечениями у 
4 пациентов 1-й группы (80% всех случаев) и у 1 пациента 
2-й группы (15% всех случаев). 

Продолжительность лечения в отделении реанимации и 
общая продолжительность послеоперационного периода в 
обеих группах достоверно не отличались (табл. 3). Хирур-
гические кровотечения с потребностью в рестернотомии 
и трансфузии ЭСК зафиксированы у 4 (3,5%) пациентов 
1-й группы и 1 (0,8%) пациента 2-й группы (р=0,36). Глу-
бокие формы инфекции области хирургического вмеша-
тельства зарегистрированы у 2 пациентов 1-й группы и 
1  пациента 2-й группы (табл. 3). Достоверной разницы в 
отношении развития периоперационного инсульта и пе-
риоперационного ОИМ с подъемом сегмента ST и госпи-
тальной летальности в сравниваемых группах не выявлено 
(см. табл. 3).

Таблица 2. Показатели Hb, ферритина и потребность  
в гемотрансфузиях у пациентов 1 (n=113) и 2-й (n=113) групп

Показатель
Группа

р
1-я 2-я

ЖКМ, доза 825,6±228,2
Не вво-

дили
–

Hb, г/л

до операции 127,2±13,8 141,8±12,7 0,0001

после инфузии/перед  
операцией повторно

131,8±13,5 137,4±13,2 0,001

1-е сутки после операции 106,1±13,0 123,5±15,4 0,0001

перед выпиской 116,4±14,5 122,0±16,8 0,0001

Изменения Hb, г/л

точка 1 – точка 2 (-)4,3±4,5 4,4±5,0 0,0001

точка 1 – точка 3 21,4±12,9 19,5±17,8 0,35

точка 3 – точка 4 (-)9,3±14,7 1,4±10,2 0,0001

точка 1 – точка 4 10,8±11,9 19,8±12,8 0,0001

Ферритин, мкг/л

до инфузии 37,1±15,4
Не оцени-

вали
–

после инфузии 588,3±150,4
Не оцени-

вали
–

Гемотрансфузии

перелито ЭСК 0,07±0,3 0,07±0,3 1

0 доз 108 (95,6%) 106 (93,8%) 0,35

всего пациентов с гемотранс-
фузиями, абс. (всего доз)

5 (8) 7 (8) 0,35

1 доза (всего доз) 3 (3) 6 (6) 0,35

больше 1 дозы (всего доз) 2 (5) 1 (2) 0,35
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Обсуждение
Согласно классическому определению анемии, данному 

Всемирной организацией здравоохранения, используются 
дискретные показатели Hb. При этом в ряде исследований 
указывается на связь между тяжестью анемии и ее кли-
ническими исходами  [1–7], поэтому мы анализировали 
непрерывные показатели концентрации Hb. Исследуемые 
группы стратифицированы по полу (см. табл. 1), однако 
критерии определения анемии были общими для обоих 
полов, так как, по данным ряда авторов, концентрация Hb 
в интервале 120–130 г/л у женщин также может ассоции-
роваться с неблагоприятными результатами лечения [1–3]. 
В нашем исследовании для оценки ДЖ использовали уро-
вень ферритина, поскольку динамика таких показателей, 
как коэффициент насыщения трансферрина железом и 
концентрация сывороточного железа, обычно имеет сопо-
ставимый c ферритином профиль [9, 10].

Время и кратность введения внутривенных форм желе-
за перед кардиохирургическими вмешательствами оста-
ется предметом дискуссий  [10, 11]. В ряде исследований 
показано, что внутривенное назначение препаратов же-
леза за 2 нед до оперативного вмешательства позволяет 
достигнуть целевых уровней Hb непосредственно перед 
операцией  [12]. В нашем исследовании ЖКМ вводи-
ли в виде однократной инфузии в сроки от 1 до 3 дней 
перед хирургическим лечением, эффективность такого 
подхода подтверждена в исследовании D. Spahn и соавт. 
(2019 г.) [11]. 

Полученные нами данные о существенном увеличении 
концентрации ферритина в течение 24 ч после инфузии 
ЖКМ подтверждаются другими авторами  [9–14]. Этот 
эффект обнаруживается в том числе при незначимом 
изменении концентрации Hb в популяциях кардиохи-
рургических, некардиохирургических и нехирургических 
пациентов, согласно ретроспективным исследованиям и 
систематическим обзорам [9–14]. 

В нашем исследовании увеличение уровня Hb после ин-
фузии ЖКМ составило 4,3±3,2 г/л у пациентов 1-й группы, 
что соответствует другим данным [15–19]. По результатам 
метаанализа, выполненного Е. Litton и соавт. (2013 г.), ис-
пользование внутривенных форм железа увеличивает уро-
вень Hb в среднем на 7 г/л, 95% доверительный интервал 
(ДИ) – 5–8 г/л [15]. По данным M. Cladellas и соавт. (2012 г.), 
уровень Hb после инфузии ЖКМ увеличивался в сред-
нем на 14,2±1 г/л  [16], согласно данным С. Evans и соавт. 
(2021 г.), – на 17 г/л (95% ДИ 13–21 г/л) [17]. A. Klein и соавт. 
(2020 г.) установили, что уровень Hb повышался в среднем 
на 8,4 г/л (95% ДИ 5,0–11,8 г/л; p<0,001) [18]. По результа-
там, полученным H. Padmanabhan и соавт. (2019 г.), внутри-
венное введение ЖКМ увеличивает концентрацию Hb в 
среднем на 1,0 г/л (95% ДИ -3,3–7,3 г/л) [19]. 

Полученные нами данные показывают, что динамика 
уровня Hb в периоперационный период у пациентов по-
сле инфузии ЖКМ существенно отличается от контроль-
ной группы (см. рис. 1). В 1-й группе средний уровень Hb 
растет непосредственно после инфузии ЖКМ, а также 
начиная с 1-х суток послеоперационного периода, в то 
время как во 2-й группе рассматриваемый показатель в 
эти сроки достоверно не меняется. За счет такой динами-
ки общее снижение уровня Hb за весь периоперационный 
период в 1-й группе оказалось почти в 2 раза меньше по 
сравнению с таковым во 2-й группе (рис. 2). В рандомизи-
рованном двойном слепом плацебо-контролируемом кли-
ническом исследовании, выполненном P. Johansson и со-
авт. (2015 г.), получены схожие результаты, при этом рост 
уровня Hb отмечается в течение 1 мес после операции по 
сравнению с контрольной группой [20]. Двунаправленная 
динамика Hb в периоперационный период подтвержда-
ется данными Е. Litton и соавт. (2013 г.) [15], H. Müller и 
соавт. (2020  г.) [12], А. Klein и соавт. (2020 г.) [18] и других 
исследователей [15–19]. Несмотря на похожую динамику, 
можно отметить существенную вариативность концен-
трации Hb в разные сроки периоперационного периода, 
что может быть связано со временем и кратностью инфу-
зий ЖКМ [20].

Несмотря на существенное преобладание пациентов с 
анемией в 1-й группе, у 95,6% больных переливание ЭСК не 
потребовалось, что сопоставимо с результатами 2-й груп-
пы (р=0,35). В 1-й группе 80% всех случаев гемотрансфузий 
связаны с развитием хирургических кровотечений. Эти ре-
зультаты подтверждаются данными многочисленных ис-
следований, в которых продемонстрировано снижение по-
требности в переливании ЭСК у пациентов после инфузии 
ЖКМ [15–18]. D. Spahn и соавт. (2019 г.) также указывают 
на снижение потребности в переливании свежезаморожен-
ной плазмы и тромбоконцентрата у таких пациентов [11]. 
При этом необходимо отметить, что потребность в пере-
ливаниях ЭСК и других компонентов крови может опре-
деляться выбором трансфузионной стратегии и исходной 
концентрацией Hb [21].

По нашим данным, использование ЖКМ в предопера-
ционный период имеет высокую степень безопасности, не 
влияя на развитие летальных исходов и тромботических 
осложнений, таких как нарушения мозгового кровообра-
щения или ОИМ, количество которых было крайне низким 
(см. табл. 3), что подтверждается результатами других ис-
следований  [10–18]. Продолжительность лечения в отде-
лении интенсивной терапии и общая продолжительность 
лечения в исследуемых группах не отличалась, что тоже 
совпадает с другими данными  [16, 22]. Полученные нами 
результаты также подтверждают тезис о том, что внедре-
ние в клиническую практику ЖКМ позволяет практически 
нивелировать вероятность развития сопутствующих ин-
фекций области хирургического вмешательства или дру-
гих госпитальных инфекций [22–24].
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Рис. 2. Динамика показателей Hb у пациентов 1 и 2-й групп 
на протяжении госпитального периода.

Таблица 3. Летальность, продолжительность лечения  
в стационаре и осложнения, возникшие в госпитальный  
период у пациентов 1 (n=113) и 2-й (n=113) групп

Показатель
Группа

р
1-я 2-я

Продолжительность лечения  
в реанимации, дни

2,1±2,4 1,6±2,0 0,09

Продолжительность послеоперационного 
периода, дни

8,3±3,5 8,0±3,2 0,3

Хирургические кровотечения, абс. (%) 4 (3,5) 1 (0,8) 0,36

Госпитальные инфекции, абс. (%) 2 (1,7) 1 (0,8) 1

ОИМ с подъемом сегмента ST, абс. (%) 1 (0,8) 1 (0,8) 1

Острые нарушения мозгового  
кровообращения, абс. (%)

0 3 (2,6) 0,24

Госпитальная летальность, абс. (%) 0 1 (0,8) 0,31
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Заключение
Использование однократной инфузии ЖКМ у карди-

охирургических пациентов приводит к значимому ро-
сту уровня Hb в течение 24 ч после инфузии и в ранний 
послеоперационный период, не влияя на риск развития 
инфекционных осложнений и летального исхода. Общее 
снижение исходного уровня Hb в группе пациентов после 
инфузии ЖКМ в 2 раза меньше к моменту выписки из ста-
ционара по сравнению с показателем контрольной группы, 
что позволяет избегать аллогенных гемотрансфузий в по-
слеоперационный период у 95% таких пациентов.
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