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Менеджмент крови у пациенток с миомой матки 
и анемией в периоперационном периоде
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A. В. Козаченко, Т.Ю. Иванец
Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика
B. И. Кулакова; 117997, Россия, Москва, ул. Академика Опарина, д. 4
Резюме
Введение. В структуре гинекологических заболеваний миома матки занимает одно из ведущих мест и сопровождается ано­
мальными маточными кровотечениями, анемией, гемодинамическими и гемостазиологическими нарушениями.
Цель - оптимизировать ведение периоперационного периода у пациенток c диагнозом «миома матки» и железодефицитной 
анемией (ЖДА) с применением методов менеджмента крови пациента.
Материалы и методы. Группу исследования составили 94 пациентки с миомой матки и ЖДА, находившиеся на обследовании 
и лечении в Национальном медицинском исследовательском центре акушерства, гинекологии и перинатологии имени ака­
демика В.И. Кулакова. Первую, проспективную группу составили 74 пациентки, которые получали в периоперационном 
периоде лечение ЖДА внутривенным введением карбоксимальтозата железа, и при оперативном лечении в объеме лапаро- 
скопии/лапаротомии и миомэктомии им проводилась интраоперационная реинфузия аутоэритроцитов (ИРАЭ) на аппарате 
Cell Saver 5+. Сравнительную (ретроспективную) группу составили 20 женщин с миомой матки и ЖДА, которые не получали 
терапию внутривенными препаратами железа в периоперационном периоде, и им не проводилась ИРАЭ. При оперативном 
вмешательстве в объеме лапароскопии/лапаротомии и миомэктомии или в послеоперационном периоде они получили 
трансфузию донорских эритроцитсодержащих компонентов крови по показаниям.
Результаты. Всем пациенткам проведено хирургическое лечение в объеме лапароскопии/лапаротомии и миомэктомии. При 
операции 74 пациенткам основной группы проведена ИРАЭ в среднем объеме 467,4 ± 327,8 мл. Переливание донорских 
компонентов крови в основной группе не потребовалось ни одной пациентке. В послеоперационном периоде у пациенток 
основной группы продолжалась терапия анемии внутривенным введением карбоксимальтозата железа, и гемотрансфузии 
не потребовались ни одной женщине. Во второй группе 2 (10%) пациенткам была перелита донорская эритровзвесь в сред­
нем объеме 358,2 ± 85,8 мл. Инфекционно-воспалительные осложнения (повышение температуры, воспаление послеопера­
ционного шва, параметрит) возникли у 6,8% женщин основной группы и у 15% группы сравнения.
Выводы. Внедрение в клиническую практику современных методик менеджмента крови у пациенток с миомой матки 
и ЖДА (введение внутривенных высокодозных препаратов железа в периоперационном периоде, использование аппаратов 
Cell Saver для ИРАЭ) способствует сокращению времени терапии, минимизации трансфузий донорских эритроцитов, сниже­
нию частоты гнойно-воспалительных осложнений.
Ключевые слова: аномальные маточные кровотечения, железодефицитная анемия, карбоксимальтозат железа, интраопе­
рационная реинфузия аутоэритроцитов, эффективность, безопасность
Благодарности. Исследование проведено при спонсорской поддержке Национальной ассоциации специалистов 
менеджмента крови пациентов (Россия).
Для цитирования: Федорова Т.А., Борзыкина О.М., Стрельникова Е.В., Хамидулина К.Г., Рогачевский О.В., Козаченко А.В., 
Иванец Т.Ю. Менеджмент крови у пациенток с миомой матки и анемией в периоперационном периоде. Медицинский 
совет. 2022;16(16):19-27. hhttps://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-16-19-27.
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Blood management in patients with uterine myoma 
and anemia in the perioperative period

Tatiana A. Fedorova^, t_fyodorova@oparina4.ru, Olga M. Borzykina, Elena V. Strelnikova, Ksenia G. Khamidulina,
Oleg V. Rogachevskiy, Andrey V. Kozachenko, Tatiana Yu. Ivanets
Kulakov National Medical Research Center of Obstetrics, Gynecology and Perinatology; 4, Academician Oparin St., Moscow, 
117997, Russia
Abstract
Introduction. In the structure of gynecological diseases, uterine myoma occupies one of the leading places and is accompanied 
by abnormal uterine bleeding, anemia, hemodynamic and hemostasiological disorders.
Purpose. To optimize the management of the perioperative period in patients with uterine myoma and iron deficiency ane­
mia (IDA) using methods of patient blood management (PBM).
Materials and methods. The study group consisted of 94 patients with uterine myoma and IDA, who were examined and treated 
at the Kulakov National Medical Research Center of Obstetrics, Gynecology and Perinatology. Of these, 74 patients made up
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the first, prospective group, who received IDA treatment with intravenous administration of ferric carboxymaltose during 
the perioperative period and during surgical treatment (laparoscopy/laparotomy and myomectomy), they underwent intraopera­
tive autologous blood transfusion (IABT) using the cell salvage with Cell Saver 5+ apparatus. 20 women with myoma uterine and 
IDA constituted a comparison group (retrospective) who did not receive intravenous iron therapy in the perioperative period and 
did not undergo IABT. During surgical intervention (laparoscopy/laparotomy and myomectomy) or in the postoperative period, 
they received transfusion of donor erythrocyte-containing blood components according to indications.
Results. All patients underwent surgical treatment in the amount of laparoscopy/laparotomy and myomectomy. During the oper­
ation, 74 patients of the main group underwent IABT in an average volume of 467.4 ± 327.8 ml. In the postoperative period, 
the patients of the main group continued to receive anemia therapy with intravenous administration of ferric carboxymaltose. 
And blood transfusions were not required in any patient of the main group. In patients of the second group, two (10%) patients 
received donor erythrocyte suspension in an average volume of 358.2 ± 85.8 ml. Infectious and inflammatory complications: fever, 
inflammation of the postoperative suture, parametritis occurred in 6.8% of women in the main group; in the comparison group - 
in 15% of patients.
Conclusions. Introduction into clinical practice of modern methods of blood management in patients with uterine myoma and 
IDA: the Infusion of intravenous high-dose ferric preparationsin the perioperative period, the use of Cell Saver devices for intra­
operative autologous blood transfusion, helps to reduce the time of therapy, minimize transfusions of donor erythrocytes, reduc­
ing the frequency of infectious and inflammatory complications.
Keywords: abnormal uterine bleeding, iron deficiency anemia, ferric carboxymaltose, cell salvage technology, intraoperative 
reinfusion of autoerythrocytes, efficacy, safety
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что в структуре гинекологических заболева­
ний миома матки занимает одно из ведущих мест и явля­
ется основной патологией, которая чаще всего требует 
оперативного вмешательства [1]. В большом количестве 
исследований показано, что миома матки сопровождает­
ся аномальными маточными кровотечениями, анемией, 
гемодинамическими и гемостазиологическими наруше­
ниями, приводит к нарушению репродуктивной и сексу­
альной функции, психоэмоционального статуса, сниже­
нию качества жизни [2]. В настоящее время анемия 
в периоперационном периоде у больных миомой матки, 
направленных на плановую гинекологическую операцию, 
рассматривается как фактор риска осложнений, ассоции­
руясь с повышением послеоперационной заболеваемо­
сти, увеличением длительности пребывания в стациона­
ре, ухудшением исходов лечения пациентов [3]. Очевидно, 
что пациентки с миомой матки и анемией требуют боль­
шого внимания в плане подготовки к оперативному вме­
шательству с учетом всех указанных факторов с целью 
оптимизации исходов оперативного лечения.

В последнее десятилетие в клиническую практику вне­
дряются принципы и методы менеджмента крови пациен­
та (МКП, Patient blood management). Это научно 
обоснованный комплекс мер по оптимизации медицин­
ских и хирургических результатов лечения путем клини­
ческого менеджмента и сохранения собственной крови 
пациента. МКП представляет собой лучшую медицинскую 
модель и научно обоснованную клиническую практику 
в хирургии и трансфузиологии, направленную на поддер­
жание концентрации гемоглобина, оптимизацию гемоста­
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за и минимизацию кровопотери [4]. Следует подчеркнуть, 
что концепция МКП выходит за рамки подготовки и про­
ведения только хирургических вмешательств. Она приме­
нима ко всем пациентам с анемией, нарушениями гемо­
поэза и гемостаза, включая терапевтических, акушерских, 
гинекологических, гематологических, онкологических 
пациентов. МКП является мультидисциплинарным подхо­
дом к терапии пациентов на всех этапах наблюдения [5].

Цель исследования - оптимизация ведения периопе- 
рационного периода пациенток c диагнозом «миома 
матки» и железодефицитной анемией (ЖДА) с примене­
нием методов МКП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Группу исследования составили 94 пациентки с мио­
мой матки и ЖДА, находившиеся на обследовании 
и лечении в отделениях гинекологического профиля 
Национального медицинского исследовательского цен­
тра акушерства, гинекологии и перинатологии имени 
академика В.И. Кулакова (НМИЦ АГП имени В.И. Кулакова). 
Из них 74 пациентки с миомой матки и анемией состави­
ли первую, проспективную группу оперированных 
в период с 2016 по 2021 г. Пациентки проспективной 
группы получали в периоперационном периоде лечение 
ЖДА внутривенными препаратами железа в центре 
«Анемия - СТОП», и при оперативном лечении в объеме 
лапароскопии/лапаротомии и миомэктомии им проводи­
лась интраоперационная реинфузия аутоэритроци­
тов (ИРАЭ) на аппарате Cell Saver 5+.

Сравнительную (вторую ретроспективную) группу 
составили 20 женщин с миомой матки и ЖДА, которые
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не получали терапию внутривенными препаратами желе­
за в периоперационном периоде. При оперативном вме­
шательстве в объеме лапароскопии/лапаротомии 
и миомэктомии или в послеоперационном периоде они 
получили трансфузию донорских эритроцитсодержащих 
компонентов по показаниям. Данные получены при ана­
лизе историй заболевания пациенток, оперированных 
в период с 2014 по 2016 г. в НМИЦ АГП имени В.И. Кулакова.

Критериями включения в исследование были:
■ возраст 25-45 лет;
■ наличие миомы матки, подтвержденной при ультра­
звуковом и МРТ-исследовании (магнитно-резонансная 
томография);
■ планируемое оперативное лечение в объеме миом­
эктомии;
■ концентрация гемоглобина ниже 100 г/л, сывороточ­
ного ферритина - менее 30 мкг/л, сывороточного желе­
за - менее 12,5 мкмоль/л.

В исследование не включались пациентки с заболева­
ниями крови.

Все пациентки были обследованы в соответствии 
с приказами Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 12 ноября 2012 №572н и от 20 октября 
2020 г. №1130н1. При обследовании использовались кли­
нические, лабораторные и статистические методы. 
Клинический анализ периферической крови проводился 
методом проточной цитометрии на гематологическом 
автоматическом анализаторе Sysmex 2000І (Sysmex, 
США). Из биохимических показателей определяли уро­
вень сывороточного ферритина и сывороточного железа 
в сыворотке крови фотометрическими и турбидиметри­
ческими методами на автоматических анализаторах 
Hitachi 917 (Hitachi, Япония), ВА-400 (Biosystems, Испания) 
с использованием реагентов производства Biosystems 
(Испания).

Математическая обработка и анализ полученных 
результатов проведены методом вариационной статисти­
ки. Для количественных показателей определяли среднее 
значение (M), ошибку среднего (m), среднеквадратиче­
ское отклонение (5), медиану (Ме) и интерквартильный 
размах (25-75%). Достоверность различий между группа­
ми оценивали по t-критерию Стьюдента или U-критерию 
Манна - Уитни (для показателей, не удовлетворяющих 
закону нормального распределения). Изменение количе­
ственных показателей в динамике оценивалось с помо­
щью парного критерия Стьюдента или непараметриче­
ского критерия Уилкоксона. Сравнение частот осущест­
влялось с помощью критерия х2. Различия между сравни­
ваемыми величинами признавали статистически досто­
верными при уровне значимости р < 0,05. Для определе­
ния объема кровопотери при оперативном вмешатель­

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 ноября 2012 г. № 572н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство 
и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 
технологий)». Режим доступа: https://mmzdrav.gov.ru/documents/9154-prikaz-mirnsterst- 
va-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-1-noyabrya-2012-g-572n-ob-utverzhdemi-pory- 
adka-okazamya-meditsinskoy-pomoschi-po-profilyu-akusherstvo-i-gmekologiya-za-iskly- 
ucheniem-ispolzovamya-vspomogatelnyh-reproduktivnyh-tehnologiy; Приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 20 октября 2020 г. № 1130н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология».
Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202011130037.

стве использовали гравиметрический метод - взвешива­
ние операционного материала и вычисление объема 
кровопотери по формуле Либова:

Объем кровопотери = В/2 * 30%, 
где В - вес салфеток, 30% - величина ошибки.

При оперативном вмешательстве 74 пациенткам про­
ведена ИРАЭ на аппарате Cell Saver 5+ (Haemonetics, 
США). При проведении ИРАЭ величину кровопотери оце­
нивали на основании показаний аппаратов.

Лечение ЖДА в центре «Анемия - СТОП» проводи­
лось внутривенным препаратом карбоксимальтозата 
железа. Показанием для назначения парентерального 
железа было наличие ЖДА: снижение гемоглобина менее 
100 г/л, сниженные показатели сывороточного железа 
и ферритина, неэффективность или плохая переноси­
мость пероральных препаратов железа, недостаточное 
время до оперативного вмешательства (менее 4 нед.) 
в связи с ожидаемой обильной менструацией, переходя­
щей в аномальное маточное кровотечение. Доза препа­
рата рассчитывалась индивидуально в зависимости 
от уровня дефицита железа по рекомендуемым форму­
лам. В послеоперационном периоде у пациенток оцени­
вались частота и объемы переливания донорских компо­
нентов крови, частота инфекционно-воспалительных 
и других осложнений, число койко-дней.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ полученных результатов показал, что возраст 
пациенток обеих групп находился в пределах 25-45 лет 
и в среднем составил 40,4 ± 5,9 года в основной группе 
и 42,2 ± 6,8 года в сравнительной соответственно. 
Длительность заболевания миомой матки колебалась 
от 3 до 14 лет и в среднем составила в основной группе 
5,9 ± 4,8 года, в сравнительной - 4,8 ± 3,8 года (р > 0,05).

Основными жалобами, предъявляемыми всеми паци­
ентками, были обильные и длительные менструации - 
у 69/94 (73,4%), болезненные менструации - у 49/94 (52,1%), 
увеличение объема живота - у 21/94 (22,3%), слабость 
и недомогание, быстрая утомляемость - у 54/94 (57,4%), 
бесплодие или невынашивание беременности - у 45/94 
(47,8%) пациенток, боль внизу живота - у 56/94 (59,6%), 
у 45/94 (47,9%) пациенток наблюдались нарушения функ­
ции кишечника и мочеиспускания.

Анализ структуры экстрагенитальной патологии, сопут­
ствующей миоме матки, выявил заболевания желудочно­
кишечного тракта: хронический холецистит, колит, диски­
незию желчных путей, язву двенадцатиперстной кишки, 
эрозивный гастрит у 56/94 (59,6%) пациенток; гипертони­
ческую болезнь - у 26/94 (27,7%), варикозное расширение 
вен нижних конечностей - у 19/94 (20,2%); хронический 
бронхит и бронхиальную астму - у 9/94 (9,5%) пациенток. 
Хронические заболевания почек и мочевыводящих путей 
выявлены у 23/94 (24,5%) пациенток. Среди перенесенных 
гинекологических операций с наибольшей частотой отме­
чены операции на шейке матки - лазеро- или диатермо­
коагуляция у 18/94 (19,1%), кесарево сечение в анамнезе 
было у 18/94 женщин (19,1%).
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Показаниями к оперативному лечению в объеме 
лапароскопии/лапаротомии и миомэктомии у пациенток 
обеих групп были миома матки и аномальные маточные 
кровотечения с анемизацией, быстрый рост миоматозно- 
го узла (узлов), большие размеры миоматозных узлов 
с нарушением функции мочевого пузыря и кишечника 
и нереализованная репродуктивная функция.

В предоперационном периоде 74 пациентки первой 
группы получили терапию в центре «Анемия - СТОП» 
по поводу ЖДА. При консультировании в центре 
«Анемия - СТОП» выявлены жалобы, характерные для 
анемического синдрома. Все 74/74 (100%) пациентки 
жаловались на быструю утомляемость, слабость, сонли­
вость, головокружение, снижение работоспособности, 
памяти, сердцебиения, одышку при физической нагрузке, 
сухость кожи, волос, ломкость ногтей.

При анализе показателей периферической крови 
у пациенток с миомой матки и ЖДА выявлено, что кон­
центрация гемоглобина колебалась от 62 до 100 г/л 
и в среднем составила 79,3 ± 12,8 г/л. Количество эри­
троцитов в периферической крови было от 2,32 ± 0,32 
до 3,6 ± 0,26 х 1012/л, показатель гематокрита колебал­
ся от 0,21 ± 0,03 до 0,33 ± 0,04, также были снижены 
показатели MCV (средний объем эритроцитов) 
и MCH (среднее содержание гемоглобина в эритроци­
те), что указывало на микроцитоз и гипохромию эри­
троцитов, подтверждающие железодефицит. Концентра­
ция железа в сыворотке крови у женщин с ЖДА и мио­
мой матки до лечения была снижена и в среднем 
составила 3,05 ± 1,98 мкмоль/л, уровень сывороточно­
го ферритина в периферической крови также был низ­
ким, колебался от 21,5 до 2,9 мкг/л и в среднем соста­
вил 13,5 ± 10,2 мкг/л.

Всем пациенткам начата терапия внутривенным вве­
дением карбоксимальтозата железа один раз в неделю, 
доза препарата составляла от 1500 до 2000 мг в зависи­
мости от дефицита сывороточного железа и в среднем 
во всей группе составила 1200 ± 324,45 мг. Гемато­
логические и феррокинетические показатели у пациен­
ток обеих групп с ЖДА и миомой матки представлены 
в табл. 1.

При контрольном исследовании показателей перифе­
рической крови через 4 нед. лечения у женщин с ЖДА 
и миомой матки проспективной группы выявлено досто­
верное повышение (р < 0,05) показателей концентрации 
гемоглобина, гематокрита и количества эритроцитов. 
Концентрация гемоглобина крови у обследованных паци­
енток на 4-й неделе терапии повысилась до
106.5 ± 18,5 г/л. Уровень сывороточного железа в дина­
мике лечения в первой группе возрос с 3,05 ± 1,98 
до 16,7 ± 6,04 мкмоль/л. Содержание сывороточного 
ферритина увеличилось с 13,5 ± 10,2 до 346,3 ± 159,9 мкг/л 
(р < 0,05). На фоне проводимой терапии все пациентки 
отмечали значительное улучшение общего состояния. 
Нежелательных побочных реакций при внутривенном 
введении препарата карбоксимальтозата железа 
у 74 пациенток не отмечено. В связи с тяжелой анеми­
ей (гемоглобин 49 и 53 г/л) 2/74 (2,7%) пациенткам была 
перелита донорская эритроцитная взвесь в объеме 
570 и 310 мл соответственно до начала терапии внутри­
венным препаратом карбоксимальтозата железа. Через 
4 нед. терапии 74 пациентки были направлены на хирур­
гическое лечение в объеме миомэктомии.

При анализе историй заболевания 20 пациенток 
сравнительной группы с миомой матки и ЖДА выявлено, 
что перед оперативным лечением концентрация гемогло­
бина крови у них в среднем составила 100,3 ± 17,7 г/л, 
гематокрит был 0,34 ± 0,08, количество эритроцитов - 
3,91 ± 0,8 х 1012/л, уровень сывороточного ферритина - 
15,7 ± 5,25 мкг/л, содержание сывороточного железа -
10.5 ± 5,2 мкмоль/л. До госпитализации все пациентки 
неоднократно получали терапию пероральными препа­
ратами железа по месту наблюдения и лечения, препара­
ты внутривенного железа не применялись.

Всем пациенткам проведено хирургическое лечение 
в объеме лапароскопии/лапаротомии и миомэктомии. 
Во время операции 74 пациенткам основной группы про­
ведена ИРАЭ на аппарате Cell Saver 5+ (Haemonetics, 
США). Объем кровопотери в основной группе, определен­
ный по показателям аппарата Cell Salver 5+, колебался 
от 350 до 2500 мл и в среднем составил 891,6 ± 545,7 мл. 
Объем реинфузированных аутоэритроцитов в основной

•  Таблица 1. Гематологические и феррокинетические показатели периферической крови у больных миомой матки и железо­
дефицитной анемией (М ± m)
•  Table 1. Peripheral hematological and ferrokinetic parameters in patients with uterine myoma and iron deficiency anemia (M ± m)

Проспективная группа (п =74)
Показатели

До лечения (п = 74) Вторая неделя 
терапии (n = 74)

Четвертая неделя 
терапии (n = 74)

Сравншельная іруппа
перед операцией (п = 20)

Гемоглобин, г/л 79,3 ± 12,8 98,2 ± 12,2 106,5 ± 18,5* 100,3 ± 17,7

Гематокрит 0,32 ± 0,03 0,34 ± 0,01 0,38 ± 0,05* 0,34 ± 0,08

Эритроциты, х 1012/л 3,41 ± 0,24 3,86 ± 0,37 3,95 ± 0,52* 3,91 ± 0,8

Сывороточное железо, мкмоль/л 3,05 ± 1,98 10,5 ± 4,2 16,7 ± 6,04* 10,5 ± 5,2

Ферритин, мкг/л 13,5 ± 10,2 286,4 ± 254,1 346,3 ± 159,9* 15,7 ± 5,25
* р < 0,05 - статистически значимые различия, по сравнению с показателями до лечения.
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•  Таблица 2. Показатели гемоглобина, гематокрита и количества эритроцитов периферической крови у пациенток с миомой 
матки и железодефицитной анемией в дооперационном и послеоперационном периоде
•  Table 2. Peripheral hemoglobin, hematocrit and red blood cells levels in patients with uterine myoma and iron deficiency 
anemia in the preoperative and postoperative period

Показатель Период Проспективная группа (п = 74) Сравнительная группа (n = 20)
До операции 106,5 ± 18,5** 100,3 ± 17,7

Гемоглобин, г/л
На 2-е сутки 102,1 ± 21,2*/** 87,6 ± 11,1*

На 5-6-е сутки 105,8 ± 16,9*/** 88,9 ± 14,3*
На 10-11-е сутки 109,6 ± 13,9** 90,9 ± 17,1*

До операции 0,34 ± 0,11 0,33 ± 0,099

Гематокрит, л/л
На 2-е сутки 0,32 ± 0,09* 0,31 ± 0,08*

На 5-6-е сутки 0,34 ± 0,14 0,32 ± 0,15*
На 10-11-е сутки 0,35 ± 0,09 0,33 ± 0,03

До операции 3,88 ± 0,9 3,90 ± 0,7

Эритроциты, х 1012/л
На 2-е сутки 3,76 ± 0,7*/** 3,10 ± 0,7*

На 5-6-е сутки 3,88 ± 0,9** 3,44 ± 0,8*
На 10-11-е сутки 3,89 ± 0,8** 3,70 ± 0,6*

* р < 0,05 - статистически значимые различия, по сравнению с показателями до операции.
** р < 0,05 - статистически значимые различия, по сравнению с соответствующей группой сравнения.

группе колебался от 225 до 1500 мл, в среднем составил 
467,4 ± 327,8 мл с гематокритом в среднем 58,1 ± 6,7%. 
Переливание донорских компонентов крови в основной 
группе не потребовалось ни одной пациентке.

В группе сравнения объем интраоперационной кро­
вопотери, определенный гравиметрическим методом, 
составил в среднем 912,5 ± 623,7 мл. Донорская эритро- 
цитная взвесь была перелита 9/20 (45%) пациенткам 
в среднем объеме 511,10 ± 199,3 мл. Длительность опе­
ративного вмешательства в группах колебалась от 80 
до 205 мин и в среднем составила 141,2 ± 29,2 мин. При 
этом в основной группе длительность операции соста­
вила в среднем 133,2 ± 23,4 мин. В группе сравнения 
длительность операции составила 152,1 ± 32,6 мин; 
p > 0,05.

При сравнении динамики концентрации гемоглоби­
на, гематокрита и эритроцитов периферической крови, 
представленной в табл. 2, у пациенток обеих групп 
выявлено, что на 2-е сутки после операции имеется 
достоверное снижение концентрации гемоглобина, 
гематокрита и количества эритроцитов у женщин основ­
ной и ретроспективной группы, но в основной группе 
концентрация гемоглобина и содержание эритроцитов 
достоверно выше по сравнению со второй группой жен­
щин (р < 0,05). Показатели концентрации гемоглобина 
и количества эритроцитов периферической крови 
на 5-6-е и 10-е сутки после операции у пациенток 
основной группы были значимо выше концентрации 
гемоглобина и эритроцитов периферической крови 
у пациенток второй группы, и они фактически достигли 
показателей до оперативного вмешательства. Напротив, 
у пациенток сравнительной группы на 5-6-е сутки 
послеоперационного периода концентрация гемоглоби­

на и количество эритроцитов существенно не измени­
лись, по сравнению с показателями, полученными 
на 2-е сутки после операции. На 10-е сутки послеопера­
ционного периода у женщин сравнительной группы 
концентрация гемоглобина, количество эритроцитов 
периферической крови оставались сниженными 
и не достигали дооперационных показателей.

Анализ течения послеоперационного периода у паци­
енток исследуемых групп показал, что наиболее частым 
осложнением этого периода была анемия. В основной 
группе анемия средней степени была у 35/74 (47,2%) 
пациенток, легкой степени - у 39/74 (52,7%). В послеопе­
рационном периоде гемотрансфузии не потребовались 
ни одной пациентке. Продолжалась терапия анемии вну­
тривенным введением карбоксимальтозата железа, при 
необходимости дозировка и схемы терапии корректиро­
вались. Во второй группе у 2/20 (10%) пациенток была 
анемия тяжелой степени, им была перелита донорская 
эритровзвесь в среднем объеме 358,2 ± 85,8 мл. 
У 14/20 (70%) женщин была анемия средней степени 
тяжести и у 4/20 (20%) - легкой степени. Всем пациенткам 
с анемией проводилась терапия с применением внутри­
венных препаратов железа.

Инфекционно-воспалительные осложнения в виде 
повышения температуры, воспаления послеоперацион­
ного шва, параметрита возникли у 5/74 (6,8%) женщин 
основной группы. В группе сравнения у 3/20 (15%) паци­
енток отмечены аллергические реакции и длительный 
субфебрилитет; нагноение и частичное расхождение 
кожных швов были у 2/20 (10%); параметрит - у 1/20 (5%) 
женщины. Длительность лечения в основной группе 
исследования составила в среднем 8,6 ± 3,2, в группе 
сравнения - 11,5 ± 2,8 койко-дня; p < 0,05.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Известно, что распространенность миомы матки 
варьирует от 25 до 50% всех гинекологических заболева­
ний, и в 50-70% случаев она является показанием для 
оперативных вмешательств. Кроме этого, миома матки 
занимает 13-е место среди наиболее распространенных 
причин анемии во всем мире в связи с гиперполимено­
реей, аномальными маточными кровотечениями, что при­
водит к ухудшению общего самочувствия, снижению 
работоспособности, нарушению функции желудочно­
кишечного тракта и снижению качества жизни пациен­
ток [6, 7]. Анемию у гинекологических пациенток следует 
рассматривать как важный компонент периоперационно- 
го периода, начинающегося с момента принятия решения 
об операции и заканчивающегося полным послеопера­
ционным восстановлением.

В течение последнего десятилетия в клиническую 
практику активно внедряется концепция МКП, объединяю­
щая врачей многих специальностей2 [8]. Комплексные 
программы МКП, предлагая эффективные подходы для 
минимизации периоперационной кровопотери и оптими­
зированный уход за пациентами, были разработаны и реа­
лизованы в некоторых странах3. Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) принята «Программа мероприя­
тий, направленных на обеспечение доступности безопас­
ных, эффективных и качественных продуктов крови 
в 2020-2023 гг.», одна из стратегических целей которой - 
эффективное внедрение МКП, направленное на оптими­
зацию клинической практики трансфузий. Для ее достиже­
ния ВОЗ призывает все страны развивать и внедрять 
национальные рекомендации и стандарты лечения, осно­
вываясь на МКП как на основополагающем элементе 
высококачественной клинической практики, который ори­
ентирован на пациента с целью повышения безопасности 
терапии и оптимального использования ресурсов [9].

Своевременная коррекция анемии в предоперацион­
ном и послеоперационном периоде с использованием 
современных высокодозных препаратов железа, методи­
ки аутотрансфузий во время операций играет значимую 
роль в улучшении исходов терапии и качества жизни 
пациенток с миомой матки, которые предъявляют много­
численные жалобы, свидетельствующие о наличии выра­
женной гипоксии [10, 11]. Анализ международных и оте­
чественных источников литературы показал, что подавля­
ющее большинство авторов подчеркивают важную роль 
заместительной терапии препаратами железа в лечении 
анемии у хирургических пациентов и сходятся во мне­
нии, что необходимо рассмотреть возможность их вну­
тривенного назначения, если пероральные препараты 
железа противопоказаны, не переносятся или неэффек­
тивны, а также в случаях, когда необходимо быстрое 
восполнение запасов железа (менее 4 нед. до хирургиче­
ского вмешательства, которое нельзя отложить) [12, 13]. 
Внедрение принципов МКП снижает потребность в пере­
2 Blood Matters Program, Department of Health, Victoria, Australia. Available at: 
http://www.health.vic.gov.au/bloodmatters/tools/management.html.
3 World Health Organization. The urgent need to implement patient blood management: 
policy brief. Available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/346655.
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ливании компонентов аллогенной крови и уменьшает 
расходы на здравоохранение, обеспечивая при этом 
доступность компонентов крови для пациентов, которым 
они необходимы [14]. Следует сказать, что МКП охватыва­
ет все аспекты обследования и лечения пациента, связан­
ные с процессом принятия решения о гемотрансфузии, 
включая применение надлежащих показаний, а также 
минимизацию кровопотери, в том числе медикаментоз­
ными методами. За последнее десятилетие было опубли­
ковано несколько руководств по МКП в периоперацион- 
ном периоде. Тем не менее в отношении анемии и дефи­
цита железа у взрослых пациентов с хирургическими 
вмешательствами существует ряд заблуждений, основан­
ных на ошибочном понимании распространенности, 
последствий, диагностики и лечения данной патологии. 
На протяжении всей хирургической практики повышен­
ное внимание уделялось скорости и технике операции, 
и многие клиники, проводящие предоперационную под­
готовку, сфокусированы на возможности госпитализации 
в день операции, что может привести к упущению потен­
циальных возможностей для оптимизации состояния 
пациентов и улучшения их подготовки к операции.

В своем исследовании В. FroessLer et aL. [15] оценили 
экономические последствия периоперационного введе­
ния карбоксимальтозата железа, по сравнению с обыч­
ной терапией, у пациентов с ЖДА хирургического профи­
ля в одной из больниц Германии с использованием ана­
литического моделирования решений. Авторами показа­
но, что средние затраты на один случай лечения хирурги­
ческого пациента с анемией с использованием внутри­
венного препарата железа, по сравнению с обычным 
лечением, составили 2461 и 3246 евро соответственно. 
Потенциальная экономия, достигаемая за счет предопе­
рационного внутривенного введения препаратов железа 
на одного пациента, составляет 786 евро на человека. 
Периоперационное введение карбоксимальтозата желе­
за приводит к экономии средств для больниц на основе 
снижения количества переливаний крови и продолжи­
тельности пребывания в стационаре после плановой 
абдоминальной хирургии.

В нашем исследовании 74 больным миомой матки 
и ЖДА, планирующим оперативное вмешательство, про­
ведена терапия внутривенным введением карбоксималь- 
тозата железа в условиях центра «Анемия - СТОП». 
В результате терапии перед оперативным вмешатель­
ством достигнут достаточно высокий уровень сывороточ­
ного железа, ферритина и концентрации гемоглобина, 
гематокрита, количества эритроцитов. Потребовалось 
меньшее время для терапии по сравнению с пациентка­
ми ретроспективной группы, которые длительно и неод­
нократно получали терапию пероральными препаратами 
железа, и у них перед оперативным вмешательством 
концентрация гемоглобина и феррокинетические пока­
затели крови оставались достоверно ниже по сравнению 
с основной группой пациенток. Только 2/74 пациент­
кам (2,7%) до начала терапии внутривенным препаратом 
железа в связи с тяжелой анемией были перелиты две 
дозы донорских эритроцитов. В основной группе больных
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миомой матки и ЖДА не отмечено ни одной побочной 
или аллергической реакции. Внутривенное введение кар- 
боксимальтозата железа является наиболее безопасным 
и эффективным подходом к лечению резистентной ЖДА 
и скорейшему восполнению железодефицита, о чем сви­
детельствуют данные, полученные другими исследовате­
лями [16, 17].

Кроме того, при оперативном лечении пациенток пер­
вой группы использовалась методика аутотрансфузии 
крови на аппарате Cell Saver 5+. Исследованию эффек­
тивности и безопасности аутогемотрансфузий в гинеко­
логической и акушерской практике посвящено достаточ­
но большое количество исследований [18, 19].
Аутотрансфузии при оперативном лечении позволяют 
минимизировать переливание донорских эритроцитсо­
держащих компонентов при кровотечении любого объе­
ма, избежать возможных постгемотрансфузионных 
осложнений, уменьшить частоту гнойно-воспалительных 
осложнений и длительность пребывания в стационаре.

В проспективной группе пациенток, которым проводи­
лась терапия ЖДА внутривенным препаратом железа 
в периоперационном периоде и применялась методика 
ИРАЭ во время операции, в послеоперационном периоде 
не потребовалось переливание донорских эритроцитсодер­
жащих компонентов крови ни одной пациентке. Во время 
оперативного лечения 9/20 (45%) пациенткам сравнитель­
ной группы перелиты донорские эритроциты и 2/20 (10%) 
произведена гемотрансфузия в послеоперационном перио­
де в связи с тяжелой анемией. В проспективной группе 
пациенток с применением кровесберегающих технологий 
тяжелой анемии не было ни у одной женщины, в послеопе­
рационном периоде продолжалась терапия анемии сред­
ней и легкой степени с применением внутривенного препа­
рата карбоксимальтозата железа. Частота гнойно-воспа­
лительных осложнений также достоверно меньше в про­
спективной группе женщин по сравнению с показателями 
сравнительной группы - 6,8 и 15% соответственно. Такая же

динамика относится и к длительности пребывания в стаци­
онаре: 8,6 ± 3,2 против 11,5 ± 2,8 койко-дня соответственно. 
Это позволяет говорить об экономической составляющей 
МКП, что способствует рациональному использованию 
ресурсов клиники [20, 21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение МКП позволяет уменьшить влияние 
таких факторов, как периоперационная анемия, кровопо­
теря, переливание аллогенных компонентов крови, 
на исходы лечения пациенток хирургического профи­
ля [22, 23]. Адекватное своевременное лечение анемии, 
восполнение запасов железа с применением внутривен­
ного высокодозного эффективного препарата карбокси­
мальтозата железа и реинфузия собственных эритроци­
тов, очевидно, способствуют активации эритропоэза. 
В то же время перелитые донорские эритроциты быстро 
выводятся из кровотока и имеют более короткую продол­
жительность жизни, чем собственные эритроциты, в связи 
с чем пациентки сравнительной группы исследования 
на 10-е сутки послеоперационного периода имели зна­
чимо более низкие показатели концентрации гемоглоби­
на, эритроцитов по сравнению с проспективной группой 
пациенток.

Внедрение в клиническую практику современных 
методик МКП с миомой матки и ЖДА (введение внутри­
венных высокодозных препаратов железа, в частности, 
карбоксимальтозата железа в периоперационном перио­
де, использование технологии ИРАЭ) способствует сокра­
щению времени терапии, минимизации трансфузий 
донорских эритроцитов, снижению частоты гнойно­
воспалительных осложнений, уменьшению числа кой- 
ко-дней и экономии ресурсов здравоохранения. ф
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