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Анемия при 
злокачественных 
новообразованиях (АЗН)  
определяется как снижение 
концентрации гемоглобина 
(Hb) ниже нормального 
значения (обычно 120 г / 
л), обусловленное как 
наличием самой опухоли, так 
и ее лечением. 
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Степень тяжести 
анемии

Уровень гемоглобина, 
г/л

Легкая 100-119

Средняя 80-99

Тяжелая Ниже 80
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Клиническая значимость 
анемии определяется: 

• снижением 
эффективности против
оопухолевого лечения 
(отдельных цитотоксич
еских препаратов и ЛТ)

• отрицательным 
влиянием на 
качество 
жизни онкологически
х больных 
с развитием 
слабости;

 • отрицательным 
влиянием 
на продолжительность 
жизни 
при большинстве типо
в опухолей; 
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Этиология
 Принято считать, что причинами 
анемии у детей с онкологическими 
заболеваниями являются: 

•повреждение нормального гемопоэза в 
костном мозге злокачественными 
опухолевыми клетками, 

•желудочно-кишечные кровотечения,

• аутоиммунный гемолиз,

•недостаточность железа, фолиевой 
кислоты и витамина В12, 

•поражение почек и печени 
злокачественным новообразованием

• миелосупрессивные эффекты 
проводимой полихимиотерапии и 
лучевой терапии (явления панцитопении 
в периферической крови)

МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ АНЕМИЧЕСКОГО СИНДРОМА ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ И.Б. Воротников, Т.И. Поспелова, А.С. Лямкина, Л.Н. Грицай, Д.Б. Чернявский  



Anemia in cancer: therapeutic implications and interventions. 
-Gillespie TW// Cancer Nurs. 2003 Apr;26(2):119-28; quiz 129-30.



 Анемия злокачественных 
новообразований (АЗН) 
«Cancer-related anemia» 
относится к 
эритропоэтиндефицитным ан
емиям. Эта группа анемий 
относится 
к гипопролиферативным, 
гипорегенераторным анемиям 
с низкими числами 
ретикулоцитов, 
не соответствующим степени 
анемии.
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Патогенез
Патофизиология хронической анемии 
при ЗН 
включает интенсивное взаимодействие 
между популяцией опухолевых клеток и 
иммунной системой, что приводит 
к активации макрофагов и к 
повышенной экспрессии 
различных цитокинов.

Этиология и патогенез анемии при злокачественных новообразованиях А.Д.Павлов, 
Е.Ф.Морщакова



Этиология и патогенез анемии при злокачественных новообразованиях А.Д.Павлов, Е.Ф.
Морщакова

Характерные патофизиологиче
ские черты АЗН: 

• уменьшение периода жизни 
эритроцитов, 

• уменьшенная реутилизация 
железа костным мозгом, 

• неадекватная продукция 
эритропоэтина,

• супрессия эритроидных 
предшественников



Обнаружен фактор, индуцирующий 
развитие анемии (ФИА), 
вырабатываемый клетками 
опухолевой ткани. 

Данный фактор, ингибируя 
метаболизм в эритроцитах 
(поступление глюкозы, активность 
пируваткиназы и снижая 
концентрацию АТФ), уменьшает 
осмотическую резистентность клеток, 
приводя к клеточному гемолизу.  



Отличительными чертами анемии при онкологических 
и онкогематологических заболеваний у детей, как и 
других АХЗ являются: 

�низкие уровни сывороточного железа,

� снижение ОЖСС, 

�низкое насыщение трансферрина на фоне присутствия 
адекватных запасов ферритина в сыворотке крови и по 
исследованию костного мозга.
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Уменьшение 
кислородной 

емкости крови
Тканевая гипоксия

Активация роста 
опухоли и 

метастазирование, 
увеличение 

частоты 
спонтанных 

мутаций

Конечным результатом снижения уровня гемоглобина является 
уменьшение кислородной емкости крови и, соответственно, 
тканевая гипоксия. В связи с развитием гипоксии анемия существенно 
влияет на биологию опухоли, активируя рост опухоли и 
метастазирование.

Глубокая гипоксия также приводит к увеличению частоты изменений 
хромосом – спонтанных мутаций. 
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Лечение. 
Гемотрансфузии.

 Традиционным методом коррекции 
сниженного Hb и жизнеугрожающих 
ситуаций, связанных с острой 
кровопотерей (обширные операции), 
являются заместительные 
трансфузии эритромассы. 

 Основанием для проведения 
гемотрансфузии является снижение 
уровня Hb до 70 г/л.



Достоинства и 
недостатки



Осложнения
•Острое гемотрансфузионное повреждение 
легких (TRALI)

•Бактериальная контаминация, возникшая 
после переливания

•Иммунологические осложнения:  острый 
посттрансфузионный гемолиз

•Вирусный инфекции, в т.ч. гепатит В, гепатит 
С, ВИЧ

•Острая гиперволемическая перегрузка

•Иммунодепрессия, вызванная переливанием 
эритроцитов, приводит к повышению 
риска тромбозов, инфекционных 
осложнений 





Переливание свежезамороженной 
плазмы
 Основным показанием к 
переливанию плазмы является 
устранение недостатка факторов 
свертывния крови, у пациентов с 
активным кровотечением. Плазма 
должна быть разморожена и 
иметь температуру 30-37°C. 
Необходимо произвести 
переливание как можно быстрее.

 Рекомендованная 
терапевтическая доза 
свежезамороженной плазмы - 
10-15 мл/кг.Recommendations for the transfusion of plasma and platelets - Giancarlo Liumbruno,1 Francesco Bennardello,2 Angela 

Lattanzio,3 Pierluigi Piccoli,4 Gina Rossetti,5 and as Italian Society of Transfusion Medicine and Immunohaematology (SIMTI) 
Working Part



Осложнения
1. Аллергические реакции (в т.ч. анафилактические)

2. Связанное с трансфузией острое поражение 
легких (TRALI)

3. Фебрильные реакции
4. Цитратная токсичность (после быстрой 

трансфузии больших объемов плазмы)

5. Инфекционные осложнения
6. Связанная с трансфузией перегрузка системы 

кровообращения

  -Recommendations for the transfusion of plasma and platelets - Giancarlo Liumbruno,1 Francesco Bennardello,2 Angela Lattanzio,3 Pierluigi Piccoli,4 Gina 
Rossetti,5 and as Italian Society of Transfusion Medicine and Immunohaematology (SIMTI) Working Part



Переливание 
тромбоцитных 
концентратов

Абсолютным показанием к преливанию является 
тяжелая тромбоцитопения и кровотечение.

 Для переливания тромбоконцентрата детям 
с профилактической целью пороговое значение 
числа тромбоцитов составляет 20 -30 × 10⁹ /л. 

 При кровотечении  для переливания пороговое 
значение числа тромбоцитов - 50 х 10⁹/ л.

 Средняя доза тромбоцитного концентрата для 
каждой трансфузии для детей  - 50 х 10⁹/ 10 кг (300 
х 10⁹ у взрослых)

Recommendations for the transfusion of plasma and platelets - Giancarlo Liumbruno,1 Francesco 
Bennardello,2 Angela Lattanzio,3 Pierluigi Piccoli,4 Gina Rossetti,5 and as Italian Society of 
Transfusion Medicine and Immunohaematology (SIMTI) Working Part



  Переливание тромбоцитов ассоциировано с 
такими рисками для реципиента, как 
фебрильные и аллергические реакции, 
аллоиммунизация, бактериальный сепсис, 
связанное с трансфузией острое повреждение 
легких (ТРАЛИ).

 При многократных переливаниях 
тромбоцитного концентрата  у некоторых 
больных может наблюдаться рефрактерность 
(отсутствие как прироста тромбоцитов в крови, 
так и гемостатического эффекта), связанная с 
развитием у них состояния аллоиммунизации.



Антиэметики. Принципы лечения 
тошноты и рвоты у онкологических 
больных.

Типы тошноты и рвоты 

Острая 
развивается 
в первые 24 ч 
после 
химиотерапии

Отсроченная
развивается на 
2‑е–5‑е сутки после 
начала 
химиотерапии, 
менее 
интенсивна, чем 
острая

Условно-
рефлекторная 
представляет собой 
классический условный 
рефлекс 
на химиотерапию и / или 
сопутствующие ей 
манипуляции 
и окружающую 
обстановку. 

Неконтролир
уемая 
(breakthrough — 
«прорывная»)
развивается на 
фоне адекватно
й 
антиэметическо
й профилактики 
и требует 
дополнительной 
коррекции.  

Рефрактерная 
возникает на 
последующих 
циклах 
химиотерапии при 
неэффективности пр
отиворвотной 
профилактики



Эметогенный потенциал 
противоопухолевого препарата
 Под уровнем эметогенности 
понимается риск развития рвоты 
у больных, получающих тот или иной 
цитостатик в монорежиме без 
противорвотной терапии.

 Эметогенность комбинированного 
режима химиотерапии 
определяется, как правило, 
препаратом, обладающим 
наибольшим эметогенным 
потенциалом. 



Профилактика тошноты и рвоты в онкологии А.В. Снеговой, В.Б. Ларионова, И.Б. Кононенко, Л.В. 
Манзюк, А.И. Салтанов, В.Ю. Сельчук



Группы 
препаратов 
и препараты 
для лечения 
тошноты 
и рвоты



Профилактика тошноты и рвоты, возникающей при проведении 
химиотерапии с умеренно эметогенным потенциалом, должна 

начинаться до начала химиотерапии и проводиться не менее 3 дней 
после проведения химиотерапии.



Вопросы
  Какие осложнения могут возникнуть при 
гемотрансфузии?

1. Бактериальное инфицирование

2. Сахарный диабет

3. Острое гемотрансфузионное повреждение легких (TRALI)

4. Кишечная непроходимость

5. Аллоиммунизация



Какие показания к переливанию тромбоцитов Вы 
знаете?

1. При концентрации тромбоцитов ниже 80 х 10^9/л

2. При кровотечении и концентрации тромбоцитов 40 х 10^9/л

3. При концентрации тромбоцитов ниже 20 х 10^9/л

4. При гемолизе эритроцитов

5. При кровотечении и концентрации тромоцитов 88 х 10^9/л



 Какие бывают типы тошноты и рвоты?

1. Острая

2. Моментальная

3. Постуральная

4. Условно-рефлекторная

5. Неконтролируемая


