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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Анемия – распространенный гематологический синдромом, особенно среди онкологических пациентов. 

Гемотрансфузия остается основным методом коррекции анемии, однако единственным критерием для ее назначения слу-
жит уровень гемоглобина, который не всегда отражает доставку кислорода. В связи с этим изучаются альтернативные 
триггеры трансфузии: экстракция кислорода (O2ER), парциальное давление кислорода в центральной венозной крови (PvO2), 
уровень лактата (Lac) и веноартериальная разница по парциальному давлению углекислого газа (ΔCO2).

Цель исследования – оценить влияние гемотрансфузии на O2ER, PvO2, Lac и ΔCO2 у онкологических пациентов с анемией 
и определить возможное применение показателей в качестве физиологических триггеров трансфузии.

Методы: Проведено проспективное обсервационное исследование, включившее 107 онкологических пациентов с анемией, 
требующей гемотрансфузии. Всем пациентам выполняли забор артериальной и центральной венозной крови до и через 1 час 
после трансфузии. Оценивались концентрация гемоглобина (Hb), PvO2, Lac, O2ER и ΔCO2. Для статистического анализа ис-
пользовались критерий Уилкоксона и коэффициент ранговой корреляции Спирмена.

Результаты: После гемотрансфузии наблюдалось статистически значимое улучшение ключевых параметров:
• O2ER снизился с 35,4% (31,8; 41,9) до 29,3% (26,0; 33,4) (p<0,001);
• PvO2 увеличился с 34,8 (32,7; 38) до 36 (34; 39) мм рт. ст. (p=0,005);
• ΔCO2 снизился с 7 (5,2; 8,6) до 6,3 (4,9; 7,7) мм рт. ст. (p=0,004);
• Lac изменился незначительно: 1,1 (0,9; 1,7) до 1,0 (0,6; 1,55) ммоль/л (p=0,005), оставаясь в норме.
Анализ корреляций показал, что PvO2, ΔCO2 и Lac имели статистически значимую связь с исходным уровнем O2ER, одна-

ко не коррелировали с базовым уровнем гемоглобина (p>0,05). Это подтверждает, что уровень Hb не отражает истинную 
потребность в доставке кислорода, а физиологические маркеры могут быть надежными критериями для назначения транс-
фузии.

Выводы: Изменения O2ER, PvO2 и ΔCO2 после гемотрансфузии позволяют рассматривать их в качестве триггеров транс-
фузии. В отличие от уровня гемоглобина, они точнее отражают снижения в доставке кислорода. Лактат не может быть 
надежным триггером трансфузии в данном исследовании, так как его уровень оставался в пределах нормы. Необходимы 
дальнейшие исследования в данном направлении.
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Введение: Анемия является одним из самых частых 
гематологических синдромов в клинической практике. 
При этом анемия у онкологических пациентов встре-
чается более чем в 40% случаев, а у пациентов получа-
ющих химиотерапию частота анемии может достигать 
до 90% [1]. Анемия является независимым фактором, 
ухудшающим клинические исходы в различных груп-
пах пациентов [1, 2]. Одним из главных методов лече-
ния анемии является гемотрансфузия. В современной 
трансфузиологической практике различают рестрик-
тивную и либеральную трансфузионные стратегии. Ли-
беральная стратегия предполагает трансфузию эри-
троцитарных компонентов при более высоких уровнях 
гемоглобина. В свою очередь, рестриктивная страте-
гия основана на принципе минимизации переливаний 
и предполагает назначение гемотрансфузии только при 

достижении более низких уровней гемоглобина, что на-
правлено на снижение риска возможных осложнений 
[3], таких как перегрузка объёмом, трансфузионные ре-
акции и иммуномодулирующий эффект гемотрансфу-
зий. Рестриктивная стратегия заложена в основу многих 
современных рекомендаций по трансфузии эритроци-
тосодержащих компонентов крови, включая действую-
щий приказ Министерства здравоохранения Республи-
ки Казахстан [4-8]. Ключевым критерием для принятия 
решения о гемотрансфузии остаётся уровень гемогло-
бина. При этом уровень гемоглобина не может отражать 
уровень доставки кислорода, а увеличение последнего 
является главной целью гемотрансфузионной терапии. 
Именно поэтому ряд исследований показывает преиму-
щества либеральной трансфузионной стратегии и улуч-
шение клинических исходов у пациентов с более вы-
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соким уровнем гемоглобина [9-11]. В первую очередь, 
это показано у пациентов, имеющих ограниченные ре-
зервы для физиологической компенсации сниженной 
доставки кислорода – пациенты с патологией сердеч-
но-сосудистой системы, пожилые пациенты. Аналогич-
ная ситуация показана в исследовании P. de Almeida и 
соавторов: либеральная стратегия улучшала клиниче-
ские исходы у онкологических пациентов после боль-
ших оперативных вмешательств [12]. Эти данные также 
демонстрируют несовершенство гемоглобина как един-
ственного триггера гемотрансфузии. В связи с этим в по-
следние годы активно изучаются альтернативные физи-
ологические триггеры для переливания крови, которые 
позволяют более точно оценивать потребность пациен-
та в трансфузии. К ним относятся коэффициент экстрак-
ции кислорода (O₂ER), веноартериальная разница по 
парциальному давлению углекислого газа (ΔCO₂), сату-
рация центральной венозной крови (ScvO₂), лактат (Lac), 
парциальное давление кислорода в центральной веноз-
ной крови (PvO

2
) и другие маркеры доставки кислорода 

и тканевой гипоксии. В данном исследовании было изу-
чено влияние гемотрансфузии на O₂ER, ΔCO₂, Lac,PvO

2
 у 

онкологических пациентов с анемией. 
Цель исследования – оценить влияние гемотранс-

фузии на показатели O₂ER, PvO₂, Lac и ΔCO₂ у онкологи-
ческих пациентов с анемией и определить возможное 
применение данных показателей в качестве физиоло-
гических триггеров трансфузии.

Материалы и методы: Проведено проспектив-
ное обсервационное исследование, включающее 107 
онкологических пациентов. Основными критериями 
включения были:

– анемия, требующая гемотрансфузии;
– наличие центрального венозного катетера.
Критериями исключения служили: 
– респираторная поддержка (инвазивная/неинва-

зивная вентиляция легких, высокопоточная оксигено-
терапия);

– вазопрессорная и/или инотропная поддержка;
– шок любой этиологии;
– детский возраст;
– беременность.
В исследование включены пациенты старше 18 лет, 

из которых 66 (61,7%) были женщины, 41 (38,3%) – муж-
чины. Медианный возраст пациентов составил 57 (46–
65) лет.

Все пациенты получили трансфузию эритроцитар-
ной массы (ЭМ), триггером которого был уровень ге-
моглобина. До и через 1 час после гемотрансфузии из-
мерялись уровни гемоглобина (Hb), PvO₂, Lac.

O₂ER рассчитывали как [(CaO₂-CcvO₂)/CaO₂* 00%].

ΔCO₂ рассчитывали как PvCO₂-PaCO₂. 

Забор центральной венозной крови проводился 
из центрального венозного катетера, находившего-
ся в бассейне верхней полой вены (подключичная или 
внутренняя яремная вена), забор артериальной крови 
проводился из лучевой артерии. 

Статистический анализ и визуализация получен-
ных данных проводились с использованием среды для 

(1)

(2)

статистических вычислений R 4.3.1 (R Foundation for 
Statistical Computing, Вена, Австрия).

Описательные статистики для категориальных пе-
ременных представлены в виде абсолютной и относи-
тельной частот (n (%)), для количественных перемен-
ных – в виде медианы (1-3й квартиль). Для сравнения 
количественных показателей до и после проведения 
вмешательства использовался тест Уилкоксона. Для 
оценки направления и силы ассоциации между ко-
личественными переменными использовался коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена (ρ) с соот-
ветствующим 95% доверительным интервалом (95% 
ДИ). Ассоциацию считали статистически значимой  
при p<0,05.

Результаты: Медианная концентрация гемогло-
бина до проведения трансфузии составила 73 (64,5; 78) 
г/л, после проведения трансфузии медиана гемогло-
бина увеличилась и составила 85 (76,5; 93,7) г/л. Меди-
анное увеличение гемоглобина после трансфузии со-
ставило 13 (8,5; 21) г/л и было статистически значимым 
(p<0,001).

Основной диагноз у всех пациентов, включённых 
в исследование (n=107), составляли злокачественные 
новообразования. Наиболее часто встречались опу-
холи желудочно-кишечного тракта – у 30 пациентов 
(28,0%) и злокачественные новообразования костей 
и мягких тканей – также у 30 пациентов (28,0%). Опу-
холи женской репродуктивной системы были выявле-
ны у 22 пациентов (20,6%), опухоли органов грудной 
клетки – у 8 пациентов (7,5%), новообразования голо-
вы и шеи – у 4 пациентов (3,7%). Злокачественные опу-
холи мочевыделительной системы и мужских половых 
органов диагностированы у 8 пациентов (7,5%). Пер-
вично-множественный рак был выявлен у 3 пациентов 
(2,8%), а другие злокачественные опухоли – у 2 паци-
ентов (1,9%). Краткая клиническая и демографическая 
характеристика включенных пациентов представлена 
в таблице 1.

Экстракция кислорода: Уровень O
2
ER до гемотранс-

фузии был выше нормативных значений и составил 
35,4% (31,8; 41,9), после гемотрансфузии медианный 
уровень экстракции кислорода составил– 29,3% (26%; 
33,4%). При этом наблюдалась статистически значимая 
нормализация уровня O

2
ER после трансфузии эритро-

цитосодержащих сред – медианное снижение O
2
ER по-

сле трансфузии составило – 5,8% (-10,7%; -1%) (p<0,001). 
Медианное значение O

2
ER до гемотрансфузии было 

выше нормативных значений, а сама трансфузия при-
вела к нормализации данного показателя. Влияние ге-
мотрансфузии и динамика изменения показателя O

2
ER 

в ответ на трансфузию представлена на рисунке 1.
Парциальное давление кислорода в центральной 

венозной крови: Медианный уровень PvO
2
 до проведе-

ния гемотрансфузии составил 34,8 (32,7; 38) мм рт. ст., 
после гемотрансфузии отметилось статистически зна-
чимое увеличение парциального давления кислоро-
да в центральной венозной крови, которое составило 
36 (34-39) мм рт. ст., медианное изменение PvO

2
 после 

трансфузии составило 1,2 (-1,35; 3) мм рт. ст. (p=0,005). 
Влияние гемотрансфузии и динамика изменения по-
казателя PvO

2
 в ответ на трансфузию представлена на 

рисунке 2.
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Таблица 1 – Клиническая и демографическая характеристика включенных пациентов
Показатель Значение

Возраст (лет), медиана (мин; макс) 57 (46; 65) 
Пол, n 107 (100%)

Женский 66 (61.7%) 
Мужской 41 (38.3%) 

Индекс массы тела (кг/м²), медиана (мин; макс) 23,9 (21; 26,7) 
Вид анемии, n 107 (100%)

Острая 71 (66,4%) 
Хроническая 36 (33,6%) 

Локализация опухоли, n 107 (100%)
Кости и мягкие ткани 30 (28,0%)
ЖКТ 30 (28,0%)
Женские половые органы 22 (20,6%)
Мочевыделительная система и мужские половые органы 8 (7,5%)
Органы грудной клетки 8 (7,5%)
Голова и шея 4 (3,7%)
Первично-множественный рак 3 (2,8%)
Другие опухоли 2 (1,9%)

Сопутствующие заболевания, n 107 (100%)
Артериальная гипертензия 34 (31,8%) 
Ишемическая болезнь сердца 14 (13.1%) 
Ожирение 13 (12,2%) 
Сахарный диабет 2 типа 10 (9,3%) 
Цереброваскулярные заболевания 3 (2,8%) 
Другое 85 (79,4%) 

Шкала оценки тяжести состояния Apache II, медиана (мин; макс) 12 (11; 14) 
Объем трансфузии, медиана (мин; макс) 340 (310; 410)

Рисунок 2 – Уровень PvO
2
 (мм рт. ст.) до и после 

гемотрансфузии
Рисунок 1 – Уровень O

2
ER до и после гемотрансфузии

Лактат: Медианная концентрация лактата до 
проведения гемотрансфузии составила 1,1 (0,9;  
1,7) ммоль/л, после гемотрансфузии – 1 (0,6;  
1,55) ммоль/л, медианное изменение уровня лакта-
та в ответ на гемотрансфузию составило -0,1 (-0,45;  
0,1) ммоль/л. Несмотря на тот факт, что медианная 
концентрация лактата была в пределах нормативных 
значений как до, так и после гемотрансфузии, измене-
ние уровня лактата в ответ на гемотрансфузию было 
статистически значимым (p=0,005). Уровни лактата до 
и после гемотрансфузии представлены на рисунке 3.

Веноартериальная разница по уровню углекис-
лого газа (ΔCO

2
): Медианный уровень ΔCO

2
 до транс-

фузии был выше нормативных значений и составил 
7 (5,2; 8,6) мм рт. ст. После проведения гемотранс-
фузии уровень ΔCO

2
 статистически значимо изме-

нился в сторону нормализации, медианное сни-
жение ΔCO

2
 составило -0,9 (-2,4; 0,8) мм рт. ст., 

медиана ΔCO
2
 после трансфузии составила 6,3 (4,9;  

7,7) мм рт. ст. (p=0,004) (рисунок 4). Уровень ΔCO
2
 до 

и после проведения гемотрансфузии представлен 
на рисунке 4.
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Далее был проведен анализ корреляции изменений 
изученных показателей с исходным уровнем экстрак-
ции кислорода как основным показателем доставки и 
потребления кислорода, а также с исходным уровнем 
гемоглобина как основным триггером гемотрансфузии. 

При проведении корреляционного анализа стати-
стически значимая корреляция между исходным уров-
нем экстракции кислорода и изменениями показате-
лей в ответ на гемотрансфузию выявлена у PvO

2
(ρ=0,39 

(95% ДИ: 0,22; 0,54), p<0,001), лактата (ρ= -0,21 (95% ДИ: 

Рисунок 5 – Статистически значимая корреляция 
между изменениями PvO

2
 в ответ на гемотрансфузию и 

исходным уровнем O
2
ER

Рисунок 3 – Уровень лактата до и после 
гемотрансфузии

Рисунок 4 – Уровень ΔCO
2
 до и после  

гемотрансфузии

-0,39; -0,02), p=0,028) и ΔCO
2
(ρ= -0,31 (95% ДИ: -0,47; 

-0,12), p=0,001) (рисунки 5-7). 
При этом статистически значимой корреляции меж-

ду исходным уровнем гемоглобина и изменениями в 
ответ на гемотрансфузию у PvO

2
(ρ= -0,1 (95% ДИ: -0,28; 

0,1), p=0,326) и ΔCO
2
 (ρ=0,13 (95% ДИ: -0,07; 0,31), p=0,199) 

выявлено не было (рисунки 8, 9). Уровень лактата ста-
тистически значимо положительно коррелировал с ис-
ходной концентрацией гемоглобина (ρ=0,35 (95% ДИ: 
0,17; 0,51), p<0,001) (рисунок 10).

Рисунок 6 – Статистически значимая корреляция 
между изменениями лактата в ответ на 

гемотрансфузию и исходным уровнем O
2
ER

Далее был проведен анализ корреляции между 
уровнем снижения O

2
ER в ответ на трансфузию эри-

троцитарных компонентов и исходным уровнем O
2
ER, 

между изменениями O
2
ER и концентрацией гемогло-

бина до гемотрансфузии. Уровень снижения (норма-
лизации) O

2
ER статистически значимо коррелировал 

с уровнем O
2
ER до вмешательства (ρ= -0,63 (95% ДИ: 

-0,73; -0,5), p<0,001): чем выше был дотрансфузионный 
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уровень O
2
ER, тем значимее был уровень нормализа-

ции в ответ на трансфузию донорских эритроцитов. В 
тоже время, статистически значимой ассоциации из-

менений O
2
ER с базовой концентрацией гемоглобина 

до операции выявлено не было (ρ=0,16 (95% ДИ: -0,03; 
0,34), p=0,105) (рисунок 11).

Рисунок 7 – Статистически значимая корреляция 
между изменениями ΔCO

2
 в ответ на гемотрансфузию 

и исходным уровнем O
2
ER

Рисунок 8 – Отсутствие корреляции между 
изменениями PvO

2
 в ответ на гемотрансфузию и 

исходным уровнем гемоглобина

Рисунок 9 – Отсутствие корреляции между 
изменениями ΔCO

2
 в ответ на гемотрансфузию и 

исходным уровнем гемоглобина

Рисунок 10 – Статистически значимая корреляция 
между изменениями уровня лактата в ответ на 

гемотрансфузию и исходным уровнем гемоглобина

Обсуждение: Анемия является мультидисципли-
нарной проблемой и широко распространена в кли-
нической практике. Как анемия, так и гемотрансфузия 
ассоциирована с ухудшением клинических исходов 
в различных группах пациентов [2,3,13-16]. При этом 
уровень гемоглобина не отражает истинные потреб-
ности в доставке кислорода у пациентов с анеми-
ей. Это особенно критично у пациентов с сопутству-
ющей кардиоваскулярной патологией, пациентов 

старшей возрастной группы, с острой церебральной 
недостаточностью. В нашем исследовании было про-
демонстрировано, что показатели доставки кислоро-
да, такие как PvO₂ и O₂ER, а также показатель ткане-
вой перфузии ΔCO₂ достоверно изменяются в сторону 
нормализации после проведения гемотрансфузии. 
Более того, чем хуже были исходные значения этих 
параметров, тем более выраженной оказывалась их 
нормализация.
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Корреляционный анализ показал, что все изучен-
ные показатели, за исключением лактата, не имели зна-
чимой связи с исходным уровнем гемоглобина. Это 
свидетельствует о том, что цифровой показатель ге-
моглобина не отражает уровень доставки кислорода 
и, соответственно, не может служить надежным крите-
рием для определения потребности в гемотрансфузии. 
Уровень лактата продемонстрировал корреляцию с ба-
зовым значением гемоглобина, однако его концентра-
ция оставалась в пределах нормы как до, так и после 
гемотрансфузии. Вероятной причиной этого является 
тот факт, что уровень лактата реагирует на снижение 
доставки кислорода только при достижении критиче-
ского порога, когда компенсаторные механизмы, та-
кие как увеличение сердечного выброса и экстракция 
кислорода тканями, становятся недостаточными [17]. 
Таким образом, в данной клинической ситуации лак-
тат не может рассматриваться в качестве триггера для 
проведения гемотрансфузии. В то же время изменения 
O₂ER, PvO₂ и ΔCO₂ свидетельствуют о том, что данные 
показатели могут быть использованы при принятии 
решения о проведении гемотрансфузии.

Полученные результаты частично согласуются с ра-
нее опубликованными исследованиями. Так, B. Vallet в 
своих работах показал значимость использования са-
турации гемоглобина центральной венозной крови в 
качестве триггера для гемотрансфузии [18, 19]. Другое 
исследование, выполненное Fogagnolo и соавт., проде-
монстрировало, что использование артериовенозной 
разницы по содержанию кислорода в качестве крите-
рия для назначения гемотрансфузии приводит к сни-
жению 90-дневной летальности у пациентов в крити-
ческих состояниях [20].

Наше исследование имеет ряд ограничений. 
Во-первых, оно не является рандомизированным, и 
гемотрансфузия проводилась всем пациентам, что ис-
ключает возможность сравнения с контрольной груп-
пой. Во-вторых, из анализа были исключены пациенты 

Рисунок 11 – Выраженная корреляция между изменением O
2
ER при гемотрансфузии и исходным уровнем 

O
2
ER, отсутствие корреляции между изменением O

2
ER и исходным уровнем гемоглобина

в критических состояниях, у которых изменения до-
ставки и потребления кислорода могут быть наиболее 
выраженными.

Заключение: Изменения O₂ER, PvO₂ и ΔCO₂ позво-
ляют рассматривать данные показатели в качестве 
критериев для принятия решения о проведении ге-
мотрансфузии. В настоящее время растет интерес к фи-
зиологическим и альтернативным триггерам трансфу-
зии, что связано с развитием персонифицированного 
подхода в трансфузиологической практике и стремле-
нием к оптимизации тактики гемотрансфузии у различ-
ных категорий пациентов. Необходимы дальнейшие 
исследования в данном направлении, в первую оче-
редь для определения пороговых значений физиоло-
гических триггеров при назначении гемотрансфузии. 
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АҢДАТПА

ОТТЕГІНІ ЭКСТРАКЦИЯЛАУ, ЛАКТАТ ДЕҢГЕЙІН, ОРТАЛЫҚ 
ВЕНОЗДЫҚ ҚАНДАҒЫ ОТТЕГІНІҢ ПАРЦИАЛДЫҚ ҚЫСЫМЫН ЖӘНЕ 

ВЕНОЗДЫ-АРТЕРИЯЛЫҚ КӨМІРҚЫШҚЫЛ ГАЗЫ АЙЫРМАШЫЛЫҒЫН 
ОНКОЛОГИЯЛЫҚ ПАЦИЕНТТЕРДЕ ГЕМОТРАНСФУЗИЯ КЕЗІНДЕ БАҒАЛАУ

А.А. Арынов1, В.В. Чурсин2, О.Ю. Рыбачек1

1«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университетінің» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Анемия – клиникалық практикада жиі кездесетін гематологиялық синдром, әсіресе онкологиялық пациенттер 
арасында оның жиілігі 40%-дан 90%-ға дейін жетеді. Анемияны түзетудің негізгі әдісі қан құю (гемотрансфузия) болып та-
былады, алайда гемоглобин (Hb) деңгейі трансфузияны тағайындаудың жалғыз критерийі болып қала береді, бірақ ол әрда-
йым тіндердің оттегіге қажеттілігін дәл көрсете алмайды. Осыған байланысты соңғы жылдары O2ER (оттегі экстракция 
коэффициенті), PvO2 (орталық веноздық қанның оттегі парциалдық қысымы), Lac (лактат) және ΔCO2 (венозды-артериялық 
көмірқышқыл газы айырмашылығы) сияқты физиологиялық трансфузиялық триггерлер белсенді зерттелуде.

Зерттеудің мақсаты: Анемиясы бар онкологиялық пациенттерде гемотрансфузияның O2ER, PvO2, Lac және ΔCO2 көр-
сеткіштеріне әсерін бағалау және оларды физиологиялық трансфузиялық триггерлер ретінде қолдану мүмкіндігін анықтау.

Әдістер: 107 онкологиялық пациент қатысқан проспективті обсервациялық зерттеу жүргізілді. Гемотрансфузия ал-
дында және одан 1 сағат өткен соң пациенттерден артериялық және орталық веноздық қан алынды, Hb, PvO2, Lac, O2ER 
және ΔCO2 деңгейлері өлшенді. Статистикалық талдау Уилкоксон тесті және Спирмен рангілік корреляция коэффициенті 
көмегімен жүргізілді.
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Нәтижелері: Гемотрансфузиядан кейін негізгі көрсеткіштерде статистикалық тұрғыдан маңызды жақсару байқалды:
• O2ER 35,4% (31,8; 41,9)-дан 29,3% (26,0; 33,4) дейін төмендеді (p<0,001);
• PvO2 34,8 (32,7; 38)-ден 36 (34; 39) мм.сын.бағ дейін артты (p=0,005);
• ΔCO2 7 (5,2; 8,6)-дан 6,3 (4,9; 7,7) мм.сын.бағ дейін төмендеді (p=0,004);
• Lac 1,1 (0,9; 1,7)-ден 1,0 (0,6; 1,55) ммоль/л дейін өзгерді (p=0,005), бірақ қалыпты шектерде қалды.
Корреляциялық талдау нәтижесінде PvO2, ΔCO2 және Lac көрсеткіштері бастапқы O2ER деңгейімен айтарлықтай бай-

ланысы анықталды, бірақ гемоглобиннің бастапқы деңгейімен корреляция байқалған жоқ (p>0,05). Бұл Hb деңгейі оттегіні 
жеткізу қажеттілігін дәл көрсетпейтінін, ал физиологиялық маркерлер трансфузияны тағайындаудың сенімдірек крите-
рийлері болуы мүмкін екенін дәлелдейді.

Қорытынды: Гемотрансфузиядан кейінгі O2ER, PvO2 және ΔCO2 өзгерістері олардың физиологиялық трансфузиялық 
триггерлер ретінде қолданылу мүмкіндігін көрсетеді. Hb деңгейінен айырмашылығы, бұл параметрлер оттегімен қамтама-
сыз ету өзгерістерін дәлірек сипаттайды. Лактат Hb деңгейімен корреляцияланғанымен, оның деңгейі қалыпты диапазонда 
болғандықтан, оны сенімді трансфузиялық триггер ретінде қарастыру мүмкін емес. Болашақ зерттеулер физиологиялық 
трансфузиялық триггерлердің шекті мәндерін анықтау және олардың клиникалық нәтижелерге әсерін бағалау үшін қажет.

Түйінді сөздер: гемотрансфузия, анемия, оттегіні экстракциялау.

ABSTRACT

ASSESSMENT OF OXYGEN EXTRACTION, LACTATE LEVELS, CENTRAL VENOUS 
OXYGEN PARTIAL PRESSURE, AND VENOUS-ARTERIAL CARBON DIOXIDE 
DIFFERENCE IN ONCOLOGICAL PATIENTS DURING BLOOD TRANSFUSION

A.A. Arynov1, V.V. Chursin2, O.Y. Rybachek1

1Kazakh Research Institute of Oncology and Radiology, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2S.D. Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Anemia is a common hematologic syndrome, particularly among oncological patients, where its prevalence ranges from 
40% to 90%, depending on treatment. Blood transfusion remains the primary method of anemia correction; however, hemoglobin (Hb) 
level remains the sole criterion for transfusion decisions despite not always accurately reflecting tissue oxygen demand. Consequently, 
alternative physiological transfusion triggers are being actively studied, including oxygen extraction ratio (O2ER), central venous 
oxygen partial pressure (PvO2), lactate (Lac), and venous-to-arterial carbon dioxide difference (ΔCO2).

The study aimed to assess the effect of blood transfusion on O2ER, PvO2, Lac, and ΔCO2 in oncological patients with anemia and 
determine their potential as physiological transfusion triggers.

Methods: A prospective observational study included 107 oncological patients with anemia requiring blood transfusion. Arterial 
and central venous blood samples were collected before and 1 hour after transfusion to assess Hb, PvO2, Lac, O2ER, and ΔCO2. 
Statistical analysis was performed using the Wilcoxon test and Spearman’s rank correlation coefficient.

Results: After blood transfusion, a statistically significant improvement in key parameters was observed:
• O2ER decreased from 35.4% (31.8; 41.9) to 29.3% (26.0; 33.4) (p<0.001);
• PvO2 increased from 34.8 (32.7; 38) to 36 (34; 39) mmHg (p=0.005);
• ΔCO2 decreased from 7 (5.2; 8.6) to 6.3 (4.9; 7.7) mmHg (p=0.004);
• Lac changed slightly from 1.1 (0.9; 1.7) to 1.0 (0.6; 1.55) mmol/L (p=0.005), remaining within the normal range.
Correlation analysis revealed that PvO2, ΔCO2, and Lac were significantly associated with baseline O2ER levels but did not correlate 

with baseline Hb levels (p>0.05). This confirms that the Hb level does not accurately reflect oxygen delivery needs, whereas alternative 
physiological markers may serve as more reliable transfusion decision criteria.

Conclusion: Changes in O2ER, PvO2, and ΔCO2 after blood transfusion suggest their potential use as physiological transfusion 
triggers. Unlike the Hb level, these parameters more accurately reflect oxygen delivery changes. Although lactate correlated with 
baseline Hb, it cannot serve as a reliable transfusion trigger in this patient population, as its levels remained within the normal range. 
Further research is needed to define threshold values for physiological transfusion triggers and evaluate their impact on clinical 
outcomes.

Keywords: blood transfusion, anemia, oxygen extraction.
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