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Основные положения
• Впервые анемия определена как фактор риска отдаленной летальности после хирургической 

коррекции порока митрального клапана. На основании проведенного исследования получены новые 
знания о необходимости коррекции данного модифицированного фактора на дооперационном этапе.

АНЕМИЯ И ОТДАЛЕННАЯ ВЫЖИВАЕМОСТЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИЙ 
НА МИТРАЛЬНОМ КЛАПАНЕ

Цель Анализ влияния наличия анемии на отдаленную выживаемость после опера-
ций на митральном клапане.

Материалы 
и методы

В исследование включены 103 пациента, 46 мужчин и 57 женщин, среди ко-
торых с анемией до операции – 13 человек, без анемии – 90. Сравнение вы-
живаемости проведено методом Каплана – Майера.

Результаты
Выживаемость после перенесенного оперативного вмешательства в группе 
без анемии выше по сравнению с наличием анемии (p = 0,002). К концу пе-
риода наблюдения показатель выживаемости среди пациентов без анемии 
достиг 50,2%, в то время как среди больных с анемией – 0,0%. 

Заключение

Анемия служит независимым предиктором развития осложнения в госпитальном 
периоде у пациентов с исходно низким нескорректированным дооперационным 
уровнем гемоглобина. По результатам представленного исследования, наличие 
анемии на дооперационном этапе увеличивало риск неблагоприятных событий 
в 7,71 раза. Также среди больных без анемии отмечена наибольшая выживае-
мость в отдаленном периоде, 50,2%, в то время как среди лиц с анемией – 0,0%.
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Aim To analyze the impact of anemia on the long-term survival of patients after mitral 
valve surgery.

Methods
The study included 103 patients, 46 of them were men, 57 were women. Thirteen 
patients presented with anemia before surgery, and 90 patients did not have anemia. 
The survival rate of patients was compared using the Kaplan-Meier estimate.

Results
The survival rate after surgery in the group of patients without anemia was higher 
compared with patients with anemia (p = 0,002). By the end of the follow-up 
period, the survival rate among patients without anemia reached 50.2%, whereas 
among patients with anemia it was 0.0%.
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Highlights
• The authors have studied anemia`s impact on the long-term mortality after mitral valve surgery. The 

research results indicate the need to address this modifiable factor in the preoperative period.
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Conclusion

Anemia is an independent predictor of complications in the postoperative period 
in patients with low preoperative hemoglobin levels. According to the results, 
the presence of anemia increases the risk of adverse events by 7.71 times in the 
preoperative period. Moreover, patients without anemia had the highest (up to 
50.2%) survival rate in the long-term period, while patients with anemia had a 
survival rate equal to 0.0%.
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Введение 
В современной литературе проблема сниженно-

го уровня гемоглобина часто обсуждаема в работах 
врачей-терапевтов и гематологов, однако в хирурги-
ческой практике освещена недостаточно. Известно, 
что состояние газотранспортной функции крови и 
эритрона во многом определяет характер течения по-
слеоперационного периода и оказывает влияние на 
результаты хирургического лечения. Анемия встре-
чается у 20–40% больных с клапанной патологией 
сердца на дооперационном этапе; хирургическое 
вмешательство, наркоз, искусственное кровообра-
щение (ИК) оказывают негативное действие на си-
стему эритрона и способствуют усилению выражен-
ности анемии в послеоперационном периоде [1–5].
Так, в исследовании L. Batisti de Faria и соавт., ко-
торые изучили влияние дооперационной анемии как 
фактора риска неблагоприятных исходов у пациен-
тов после аортокоронарного шунтирования в усло-
виях ИК, показано, что смертность увеличивалась 
на 50% при наличии некорригируемой анемии до-
операционно [6]. Аналогичные выводы сделаны в 
результате исследования А.А. Купряшова и коллег: 
предоперационная анемия выступает фактором ри-
ска неблагоприятных исходов реваскуляризации ми-
окарда в условиях ИК [7]. Г.В. Юдин и соавт. рассмо-
трели анемию как фактор риска развития органных 
дисфункций у пациентов, перенесших коррекцию 
клапанной патологии сердца, и пришли к заключе-
нию, что у больных с приобретенными пороками 
сердца наличие анемии увеличивает риск декомпен-
сации кровообращения через два дня после опера-
ции и вероятность полиорганной дисфункции [8]. 
H. Padmanabhan и коллеги определили, что доопера-
ционная анемия оказывает значительное влияние на 
заболеваемость и смертность после кардиохирурги-
ческих операций по сравнению с отсутствием ане-
мии [9]. В другом исследовании H. Padmanabhan и 
соавт. оценили взаимосвязь анемии и смертности в 
отдаленном периоде после операций на сердце, по-

казав высокую отдаленную смертность пациентов с 
анемией независимо от их трансфузионного статуса 
и доказав, что предоперационная анемия является 
сильным независимым предиктором смертности в 
отдаленном периоде, поэтому требует лечения до 
хирургического вмешательства [10]. 

Наличие анемии до операции на сердце с при-
менением ИК и умеренной гипотермии служит аб-
солютным показанием для ее коррекции перед вме-
шательством. Данные современных исследований 
указывают на единое мнение авторов в отношении 
данного вопроса. В свою очередь мы представляем 
исследование по оценке отдаленной выживаемости 
у пациентов с коррекцией порока митрального кла-
пана и наличием/отсутствием анемии до операции. 

Гипотеза исследования заключается в том, что бо-
лее низкий уровень гемоглобина на дооперационном 
этапе, нескорректированный перед вмешательством, 
может определять более худший прогноз в раннем 
послеоперационном периоде, с развитием осложне-
ний, а также влиять на прогноз выживаемости в от-
даленном периоде. Цель настоящего исследования – 
анализ влияния уровня гемоглобина на дооперацион-
ном этапе на отдаленную выживаемость пациентов, 
перенесших осложнение в раннем периоде после 
коррекции порока митрального клапана.

Материалы и методы
В исследование включены 103 пациента – 46 

мужчин и 57 женщин, которым выполнена хирур-
гическая коррекция порока митрального клапана 
в кардиохирургическом отделении Челябинской 
областной клинической больницы № 1 с 2014 по 
2019 г. Длительность наблюдения составила 7 лет 
(с 01.05.2014 по 01.05.2020). 

Критерии включения: пациенты с умеренным 
и тяжелым стенозом/недостаточностью митраль-
ного клапана с сопутствующей вторичной (отно-
сительной) недостаточностью трикуспидального 
клапана; письменное информированное согласие 

Список сокращений
ДИ
ИК

–
–

доверительный интервал
искусственное кровообращение

ОШ – отношение шансов
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больных на проведение исследования; отсутствие 
критериев исключения. 

Отбирали пациентов с умеренной и тяжелой сте-
пенью анемии (Hb менее 90 г/л), а также лиц без 
анемии (Hb более 90 г/л). Критерии исключения: 
пациенты с поражением коронарных артерий, вме-
шательством по поводу фибрилляции предсердий; 
повторный характер вмешательства; сопутствующее 
поражение аортального клапана; расширение восхо-
дящего отдела аорты; поражение артерий верхних и 
нижних конечностей, артерий шеи; аневризма лево-
го желудочка; промежуточная и сниженная фракция 
выброса на дооперационном этапе (<50%).

Исследование выполнено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинк-
ской декларации. Исследование одобрено этиче-
ским комитетом Челябинской областной клиниче-
ской больницы (протокол № 1 от 21.01.2022). До 
включения в исследование от всех участников по-
лучено письменное информированное согласие.

Статистический анализ
Для систематизации исходная информация вве-

дена в электронную таблицу Microsoft Office Excel 
2016. Статистический анализ проведен с использо-
ванием программы IBM SPSS Statistics v.26 (IBM 
Corp., США). Проверка количественных показате-
лей на нормальность распределения выполнена с 
помощью критерия Шапиро – Уилка, также проа-
нализированы гистограммы распределения данных. 
При отсутствии нормального распределения данные 
представлены с помощью медианы и интерквар-
тильного размаха (Me [Q1–Q3]). Категориальные 
показатели описаны с помощью процентных долей. 

Для оценки различий количественных показате-
лей при отличном от нормального распределении 
применен критерий Манна – Уитни, категориаль-
ных показателей – Хи-квадрат Пирсона. Сравнение 
выживаемости пациентов с наличием и отсутстви-
ем анемии оценено методом Каплана – Майера. 
Построение прогностической модели риска опре-
деленного исхода выполнено при помощи метода 
бинарной логистической регрессии. Выбор метода 
обусловлен тем, что зависимая переменная явля-
ется дихотомической, а независимые переменные 
характеризуют как категориальные, так и количе-
ственные признаки. Прогностическая модель име-
ет следующее математическое выражение:

где p – вероятность возникновения изучаемого 
исхода; x1...xn – значения факторов риска, измерен-
ные в номинальной, порядковой или количествен-
ной шкале; a1...an – коэффициенты регрессии.

Отбор независимых переменных произведен 
методом пошаговой прямой селекции с использо-
ванием в качестве критерия исключения статисти-
ки Вальда. Статистическая значимость полученной 
модели определена с помощью критерия χ2. Мерой 
определенности, указывающей на ту часть диспер-
сии, которая может быть объяснена с помощью ло-
гистической регрессии, в данном исследовании слу-
жил показатель Найджелкерка. Критическим уров-
нем статистической значимости принят р<0,05.

Результаты
Клинико-анамнестические данные пациентов 

представлены в табл. 1. В зависимости от наличия 
анемии пациенты различались по возрастному со-
ставу, уровню гемоглобина до операции и ее кор-
рекции. Среди них с анемией было 13 (12,6%) че-
ловек, без анемии – 90 (87,4%) человек. Средний 
возраст в группе с анемией был статистически зна-
чимо выше и составил 68 [61–73] лет, в группе без 
анемии – 59 [48–66] лет (p = 0,006). 

Данные интраоперационного периода представ-
лены в табл. 2. Обращает внимание, что у больных 
без анемии удельный вес пластической коррекции 
митрального клапана составил 40,0%, а у пациен-
тов с анемией – всего лишь 7,7% (p = 0,03). Также 
с целью профилактики тромбообразования в ушке 
левого предсердия выполнена его изоляция. Среди 
исследуемых больных с анемией изоляция выполне-
на в 84,6% случаев, без анемии – в 33,3% случаев 
(р<0,001). В остальном данные интраоперационного 
периода не различались, в том числе показатели вре-
мени ИК и ишемии миокарда. Данные раннего по-
слеоперационного периода представлены в табл. 3.
Статистически значимое различие возникновения 
осложнений в группе с анемией отмечено в 46,2% 
случаев, без анемии – в 10,0% случаев (p = 0,003). 
Среди пациентов с анемией госпитальная леталь-
ность составила 15,4%, среди больных без анемии 
– 1,1 % (p = 0,04).

Нами разработана прогностическая модель для 
определения вероятности развития осложнения в 
зависимости от анамнестических и интраопера-
ционных факторов, которые имели статистически 
значимую разницу при бинарной логистической 
регрессии. Наблюдаемую зависимость можно опи-
сать уравнением (1):

P = 1 / (1 + e–z) * 100%
z = –2,2 + 2,04*XАНЕМИЯ (1),

где P – вероятность развития осложнения (%), 
XАНЕМИЯ – анемия (0 – отсутствие, 1 – наличие).

Полученная регрессионная модель является ста-
тистически значимой (p = 0,003). Исходя из значе-
ния коэффициента детерминации Найджелкерка 
модель (1) определяла 35,1% дисперсии вероятно-
сти развития осложнения. С учетом значений ре-
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грессионных коэффициентов анемия имела прямую 
связь с вероятностью развития осложнения, уве-
личивая шансы появления осложнений в 7,71 раза 
(95% доверительный интервал (ДИ) 2,21–28,02). 

На рис. 1 сопоставлены значения скорректиро-
ванного отношения шансов (ОШ) с 95% ДИ для из-

учаемого фактора, вошедшего в модель (1). Поро-
говое значение логистической функции P состави-
ло 50%. При значениях p>50% определен высокий 
риск развития осложнения, при p<50% – низкий 
риск. Чувствительность и специфичность модели 
(1) при данном пороговом значении составили 60,0 

Таблица 1. Клинико-анамнестические данные пациентов
Table 1. Clinical and anamnestic characteristics of patients

Показатель / Parameter
Наличие анемии 
/ With anemia, 

n = 13

Отсутствие анемии 
/ Without anemia, 

n = 90
р

Возраст, полных лет / Age, years, Me [Q1–Q3] 68 [61–73] 59 [48–66] 0,006*

Уровень Hb до операции, г/л / Hb level before surgery, g/L, Me [Q1–Q3] 78 [75–81] 115 [108–123] <0,001*

Мужчин, абс. / Men, abs. (%)
Женщин, абс. / Women, abs. (%)

6 (46,2)
7 (53,8)

40 (44,4)
50 (55,6) 0,91

Переливание крови до операции с целью коррекции анемии, абс. / 
Preoperative correction of anemia – blood transfusion, abs. (%) 13 (100) 0 (0,0) <0,001*

Ожирение (ИМТ более 30 кг/м2), абс. / Obesity (BMI more than 30 kg/m2), 
abs. (%) 5 (38,5) 52 (57,8) 0,24

ХРБС в анамнезе, абс. / RHD in history, abs. (%) 2 (15,4) 10 (11,1) 0,64

Гепатит С в анамнезе, абс. / Hepatitis C in history, abs. (%) 0 (0,0) 6 (6,7) 0,33

Наличие ФП в анамнезе, абс. / AF in history, abs. (%) 8 (61,5) 55 (61,1) 0,97

Сахарный диабет, абс. / Diabetes mellitus, abs. (%) 1 (7,7) 6 (6,7) 0,89

ОНМК в анамнезе, абс. / Acute CVA in history, abs. (%) 1 (7,7) 8 (8,9) 0,88

ФВ ЛЖ / LV EF, %, Me [Q1–Q3] 59 [57–63] 58 [54–63] 0,315

Vena contracta на МК, см / Vena contracta of the MV, cm, Me [Q1–Q3] 0,8 [0,7–0,9] 0,8 [0,7–0,9] 0,71

Степень недостаточности на МК / Degree of insufficiency on MV, Me [Q1–Q3] 3 [3–3] 3 [3–3] 0,99

Vena contracta на ТК, см / Vena contracta of the TV, cm, Me [Q1–Q3] 0,67 [0,6–0,77] 0,65 [0,6–0,8] 0,89
Степень недостаточности на ТК / Degree of insufficiency on the TK, Me 
[Q1–Q3] 2 [2–3] 2 [2–3] 0,99

КДР ЛЖ, см / LVEDD, cm, Me [Q1–Q3] 6,1 [5,1–6,3] 5,85 [5,4–6,4] 0,98

КСР ЛЖ, см / LVESD, cm, Me [Q1–Q3] 3,8 [3,6–4,0] 3,9 [3,5–4,2] 0,93

Примечание: * различия статистически значимы (р<0,05). Me – медиана; Q1–Q3 – интерквартильный размах от 1-го до 3-го 
квартилей; абс. – абсолютное значение. Hb – гемоглобин; ИМТ – индекс массы тела; КДР ЛЖ – конечный диастолический 
размер левого желудочка; КСР ЛЖ – конечный систолический размер левого желудочка; МК – митральный клапан; ОНМК – 
острое нарушение мозгового кровообращения; ТК – трикуспидальный клапан; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; 
ФП – фибрилляция предсердий; ХРБС – хроническая ревматическая болезнь сердца.
Note: * the differences are statistically significant (p<0.05). Me – median; Q1–Q3 – interquartile range from 1st to 3rd quartiles; abs. 
– absolute value. AF – atrial fibrillation; BMI – body mass index; RHD –rheumatic heart disease; CVA – cerebrovascular accident; 
LV EF – left ventricular ejection fraction; LVEDD – end-diastolic left ventricular dimension; LVESD – left ventricular end-systolic 
dimension; MV – mitral valve; TV – tricuspid valve. 

Таблица 2. Характеристика интраоперационного периода
Table 2. Characteristics of the intraoperative period

Показатель / Parameter
Наличие анемии 
/ With anemia, 

n = 13

Отсутствие анемии 
/ Without anemia, 

n = 90
р

Пластика МК, абс. / MV repair, abs. (%)
Протезирование МК, абс. / MV replacement, abs. (%)

1 (7,7)
12 (92,3)

36 (40,0)
54 (60,0) 0,03*

Пластика ТК, абс. / TV repair, abs. (%) 11 (84,6) 69 (76,7) 0,09

Изоляция ушка ЛП, абс. / Surgical isolation of the left atrial appendage, abs. (%) 11 (84,6) 30 (33,3) <0,001*

Время ИК, мин / CPB time, min, Me [Q1–Q3] 125 [112–160] 124 [108–147] 0,52

Время ПА, мин / Aortic cross-clamp time, Me [Q1–Q3] 103 [84–117] 93 [81–113] 0,65

Примечание: * различия статистически значимы (р<0,05). Me – медиана; Q1–Q3 – интерквартильный размах от 1-го до 
3-го квартилей; абс. – абсолютное значение. ИК –искусственное кровообращение; ЛП – левое предсердие; МК – митральный 
клапан; ПА – пережатие аорты; ТК – трикуспидальный клапан.
Note: * the differences are statistically significant (p<0.05). Me – median; Q1–Q3 – interquartile range from 1st to 3rd quartiles; abs. 
– absolute value. CPB – cardiopulmonary bypass; MV – mitral valve; TV – tricuspid valve. 
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группе с анемией. К первому году после развития 
осложнений различия накопленной доли выжив-
ших достигали около 15% и в дальнейшем нараста-
ли. К концу периода наблюдения показатель вы-
живших среди пациентов без анемии достиг 50,2%, 
в то время как среди больных с анемией – 0,0%. 

Обсуждение
Полученные в представленной работе данные 

отдаленной выживаемости свидетельствуют о свя-
зи развития осложнений после операций на ми-
тральном клапане с наличием/отсутствием анемии. 
Определение уровня гемоглобина является важным 
этапом подготовки пациента к оперативному вме-
шательству на сердце с целью прогнозирования вы-

и 80,0% соответственно. Диагностическая значи-
мость данной модели – 85,4%.

Накопленная выживаемость пациентов с отсут-
ствием/наличием анемии на дооперационном этапе 
представлена с помощью кривой Каплана – Май-
ера (рис. 2). Зависимость риска развития ослож-
нения от исходного наличия/отсутствия анемии, 
оцененная с помощью лог-ранк критерия Мантеля 
– Кокса, была статистически значимой (p = 0,002). 
В соответствии с проведенным анализом выжива-
емости, медиана срока дожития, соответствующая 
предполагаемому сроку наступления осложнения 
не менее чем у 50% пациентов с анемией, соста-
вила 33,0±16,79 мес. (95% ДИ 0,09–65,9). Средний 
срок наступления осложнения в группе с анемией 
составил 37,3±9,6 мес. (95% ДИ 18,5–56,1), в груп-
пе без анемии – 67,5±4,5 мес. (95% ДИ 58,6–76,3).

Накопленный удельный вес выживших снижал-
ся в обеих группах, однако был более выражен в 

Таблица 3. Характеристика раннего послеоперационного периода
Table 3. Characteristics of the early postoperative period

Показатель / Parameter
Наличие анемии 

/ With anemia, 
n = 13

Отсутствие анемии 
/ Without anemia, 

n = 90
р

Дренажные потери за 1-е сутки, мл / Drainage losses for the 1st day, mL, 
Me [Q1–Q3] 250 [200–270] 250 [210–300] 0,49

Время ИВЛ, ч / MV time, hours, Me [Q1–Q3] 17 [13–19] 18 [15–21] 0,28
Осложнения в раннем послеоперационном периоде, всего, абс. / 
Complications in the early postoperative period, total, abs. (%): 6 (46,2) 9 (10,0) 0,003*

рестернотомия по поводу кровотечения / resternotomy for bleeding 1 (7,7) 4 (4,4) 0,61

ОНМК / acute CVA 1 (7,7) – 0,12

поверхностная раневая инфекция / superficial surgical site infection 1 (7,7) 2 (2,2) 0,33

летальность / mortality 2 (15,4) 1 (1,1) 0,04*

потребность в постоянном ЭКС / the need for a permanent pacemaker – 1 (1,1) 0,71

нестабильность грудины / sternal instability 1 (7,7) 1 (1,1) 0,24

Примечание: * различия статистически значимы (р<0,05). Me – медиана; Q1–Q3 – интерквартильный размах от 1-го до 
3-го квартилей; абс. – абсолютное значение. ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ОНМК – острое нарушение мозгового 
кровообращения; ЭКС – электрокардиостимулятор.
Note: * the differences are statistically significant (p<0.05). Me – median; Q1–Q3 – interquartile range from 1st to 3rd quartiles; abs. 
– absolute value. MV – mechanical ventilation; CVA – cerebrovascular accident.

Рисунок 1. Оценки отношения шансов (ОШ) с 95% довери-
тельным интервалом для изучаемого предиктора развития 
осложнения
Figure 1. Odds ratio (OR) with 95% confidence interval for the 
studied predictor of complication development

Рисунок 2. Кривая Каплана – Майера, характеризующая 
безрецидивную выживаемость пациентов с наличием/от-
сутствием анемии
Figure 2. The Kaplan-Mayer curve characterizing the relapse-
free survival of patients with/without anemia
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митрального клапана связано с неправильной такти-
кой операции, а также прогрессированием порока и 
потенциальным повторным вмешательством [17]. 
В настоящем исследовании показано, что группа 
пациентов с анемией характеризуется более высо-
ким удельным весом лиц с наличием осложнений, 
чем группа без анемии. Данные особенности боль-
ных с анемией, несомненно, в значительной степе-
ни определяют увеличение риска развития небла-
гоприятного исхода в отдаленном периоде после 
перенесенного оперативного вмешательства, что 
соответствует заявленной гипотезе. 

Заключение
Анемия служит независимым предиктором 

развития осложнения в госпитальном периоде у 
больных с исходно низким нескорректированным 
дооперационным уровнем гемоглобина. По резуль-
татам настоящего исследования, наличие анемии 
на дооперационном этапе увеличивало риск небла-
гоприятных событий в 7,71 раза. Также среди паци-
ентов без анемии отмечена наибольшая выживае-
мость в отдаленном периоде, составившая 50,2%, в 
то время как среди больных с анемией – 0,0%. 
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живаемости. В проведенном исследовании в США 
среди больных с исходной анемией определена чис-
ленно более высокая, но не статистически значимая 
госпитальная смертность в сравнении с пациентами 
без анемии (3,6 против 2,6% соответственно; ОШ 
1,44; 95% ДИ 0,85–2,46; p = 0,179) [11]. Как уже 
отмечено выше, в результате применения аппара-
та ИК в процессе выполнения операций на сердце 
высока вероятность развития гемолиза, который 
на фоне уже исходной анемии может усугубить 
состояние пациента и привести к осложнениям 
на раннем послеоперационном этапе [12]. Также 
в литературе имеются данные о возможном трав-
матическом гемолизе в результате столкновения 
струи крови с металлическим каркасом опорного 
кольца митрального клапана с развитием острой 
почечной и дыхательной недостаточности, которые 
были устранены после повторного вмешательства 
с протезированием митрального клапана [13–15]. 
В исследовании, опубликованном в 2020 г. учены-
ми из Германии, определена взаимосвязь дефицита 
железа, анемии и функциональных исходов у паци-
ентов после реконструкции митрального клапана. 
Отмечено, что анемия ассоциирована с более вы-
соким риском комбинированной конечной точки 
смертности и госпитализации больных с сердечной 
недостаточностью (ОШ 2,51; 95% ДИ 1,24–5,1; 
p = 0,01), тогда как дефицит железа демонстрировал 
тенденцию к увеличению числа госпитализаций па-
циентов с сердечной недостаточностью (ОШ 2,94; 
95% ДИ 0,94–9,03; p = 0,09) [16]. В исследовании 
группы ученых из Австралии выявлено, что разви-
тие гемолитической анемии после коррекции порока 
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