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Введение. Раствор альбумина человека (АЧ) широко применяется в кардиохирургии для коррекции гиповолемии, стабилизации гемодинамики 
и в качестве компонента перфузионных сред. Несмотря на длительную историю использования, его эффективность и безопасность у пациентов 
кардиохирургического профиля остаются предметом активных дискуссий. Данные исследований противоречивы: одни демонстрируют потен-
циальные преимущества в отношении гемодинамического контроля и функции почек, другие не выявляют значимых различий по сравнению 
с кристаллоидами или синтетическими коллоидами в отношении ключевых исходов, таких как летальность и частота осложнений. Отсутствие 
единых клинических рекомендаций и алгоритмов по применению растворов АЧ в периоперационном периоде, а также высокая стоимость тера-
пии обуславливают необходимость систематического анализа имеющихся данных для определения обоснованных показаний к его назначению.
Цель – провести обзор литературы по оценке эффективности и безопасности применения растворов АЧ у взрослых пациентов кардиохи-
рургического профиля.
Материалы и методы. На основании анализа литературы в базах PubMed, Cochrane Library, eLibrary, Google Scholar отобраны публикации 
с ограничением поиска по параметрам: «люди», «взрослые», «эффективность», «безопасность», «восполнение объема ОЦК», «гипоальбу-
минемия», «интенсивная терапия» «оперативное вмешательство», «кардиохирургия», «летальность», «выживаемость».
Результаты. Согласно анализу литературы, обосновано применение растворов АЧ у кардиохирургических пациентов в ситуации коррекции 
гиповолемии и стабилизации гемодинамики. Предпочтение следует отдавать изоонкотическому раствору (4 –5%) АЧ. Назначение раствора 
АЧ не влияет на частоту послеоперационных осложнений, летальность, длительность пребывания в ОРИТ и стационаре.
Заключение. Применение растворов АЧ у пациентов кардиохирургического профиля требует индивидуального подхода, оценки клини-
ческого состояния и потенциальных преимуществ его физиологических эффектов в определенных клинических сценариях, однако для 
окончательных выводов необходимы дополнительные рандомизированные клинические исследования с сравнением 5% и 20% альбумина 
в этой популяции.
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Introduction. Human albumin (HA) solution is commonly used in cardiac surgery for hypovolemia correction, hemodynamic stabilization, and 
as a component of perfusion media. Despite its widespread use, the efficacy and safety of HA in cardiac surgery patients remain debated. Existing 
evidence is conflicting: some studies suggest potential benefits for hemodynamic control and renal function, while others show no significant advan-
tage over crystalloids or synthetic colloids regarding key outcomes such as mortality and complication rates. The lack of unified clinical guidelines 
or algorithms for HA administration in the perioperative period, coupled with its high cost, underscores the need for a systematic review of current 
evidence to define clear and justified indications for its use in this specific patient population.
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Введение

Альбумин является самым распространенным 
циркулирующим белком, обнаруженным в плазме 
крови человека. Физиологически сывороточный 
альбумин является основным модулятором онкоти-
ческого давления плазмы и переносчиком эндоген-
ных (жирные кислоты, билирубин, гормоны) и экзо-
генных (лекарственные препараты) лигандов [2, 22]. 
Хотя эти транспортные качества имеют физиологи-
ческое и фармакологическое значение, в настоящее 
время нет соответствующих терапевтических пока-
заний для применения раствора альбумина челове-
ка (АЧ) в качестве препарата, замещающего транс-
портную функцию [2]. Тенденция необоснованно 
высокой частоты назначения растворов АЧ была 
продемонстрирована в исследовании M. Tanzi et al. 
(2003), где в ходе анализа историй болезней в 53 
больницах в США, основанного на рекомендациях, 
разработанных Университетским консорциумом в 
системе здравоохранения (University Health System 
Consortium – UHC), обнаружено, что раствор АЧ 
был назначен не по показаниям у 57,8% взрослых 
и 52,2% детей [30].

Согласно данным производителей, АЧ 5%, 10%, 
20%, 25% раствор для инфузий – плазмозамещаю-
щее средство, основным показанием к применению 
которого является восстановление и поддержание 
объема циркулирующей крови при недостаточности 
объема и целесообразности применения коллоидов 
[1, 3]. В рамках данного показания растворы АЧ 
широко применяют для коррекции гиповолемии 
при неотложной терапии различных видов шока; 
в клинических ситуациях, когда требуется сроч-
ное восстановление объема циркулирующей кро-
ви; ожоговой болезни, при проведении процедур 
плазмафереза и др. Коррекция гипопротеинемии и 
гипоальбуминемии с отеком или без отека – в кли-
нических ситуациях, обычно связанных с низкой 
концентрацией белка плазмы крови и приводящих 
к снижению объема циркулирующей крови. Самым 

дискутабельным показанием к применению раство-
ров АЧ является периоперационное применение у 
пациентов кардиохирургического профиля при 
проведении вмешательств с использованием аппа-
рата искусственного кровообращения (ИК). Боль-
шинство показаний применения растворов АЧ ре-
гламентировано российскими и международными 
клиническими или методическими рекомендация-
ми [4, 5]. При этом отсутствуют регламентирующие 
документы или алгоритмы, определяющие назначе-
ние растворов АЧ периоперационно, в том числе у 
пациентов кардиохирургического профиля на осно-
вании клинических исследований по оценке эффек-
тивности и безопасности. Раствор АЧ использует-
ся при кардиохирургических операциях в качестве 
белкового коллоидного раствора для заполнения 
магистралей аппарата ИК, и его назначение пре-
следует две основные цели: уменьшить активацию 
тромбоцитов и комплемента, покрывая поверхность 
контакта контура с кровью и, предотвращая утеч-
ку жидкости во внесосудистое пространство, под-
держивать коллоидное осмотическое давление во 
время экстракорпорального кровообращения [30].

Вторым основанием к назначению АЧ после кар-
диохирургических вмешательств является послео-
перационная гипоальбуминемия, которая может 
быть связана с увеличением частоты послеопераци-
онных осложнений, таких как инфекции, задержка 
заживления ран, повышение летальности и острое 
повреждение почек (ОПП). В течение периопера-
ционного периода гипоальбуминемия может воз-
никать вследствие повышенной проницаемости 
сосудов, разведения жидкости организма в резуль-
тате переливания крови или снижения выработки 
альбумина в печени [26, 33]. Однако остается неяс-
ным, может ли использование альбумина улучшить 
прогноз пациента.

В настоящее время отсутствуют обзоры литерату-
ры, посвященной проблеме назначения альбумина 
у пациентов хирургического профиля, в частности 
в кардиохирургии.

The objective was to review the literature on the effectiveness and safety of using HA solutions in adult cardiac surgery patients

Materials and methods. Based on the analysis of literature in the PubMed, Cochrane Library, eLibrary, Google Scholar databases, publications 
were selected with search restrictions on the following parameters: «people», «adults», «efficacy», «safety», «replenishment of CBV», «hypoalbu-
minemia», «intensive care», «surgical intervention», «cardiac surgery», «mortality», «survival».

Results. According to the literature analysis, the use of HA solutions in cardiac surgery patients in the situation of hypovolemia correction and 
hemodynamic stabilization is justified. Preference should be given to isooncotic HA solution (4–5%). The administration of HA solution does not 
affect the frequency of postoperative complications, mortality, length of stay in the intensive care unit and hospital.

Conclusions. The use of HA solutions in cardiac surgery patients requires an individual approach, assessment of the clinical condition and potential 
benefits of its physiological effects in certain clinical scenarios, however, additional randomized clinical studies comparing albumin 5% and albumin 
20% in this population are needed for final conclusions.
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Материалы и методы

Поиск клинических исследований проводили с ис-
пользованием баз PubMed, Cochrane Library, eLibrary, 
Google Scholar. Ограничения поиска: «люди», «взрос-
лые», «эффективность», «безопасность», «воспол-
нение объема ОЦК», «гипоальбуминемия», «ин-
тенсивная терапия» «оперативное вмешательство», 
«кардиохирургия», «летальность», «выживаемость», 
«терапевтическое применение». Из последующего 
анализа исключали исследования, обзорные статьи, 
посвященные оценке роли АЧ у пациентов с сепси-
сом, септическим шоком, ожоговой болезнью, гепа-
торенальным синдромом, циррозом печени, гемодиа
лизом, а также исследования у детей.

Результаты

Результаты клинических исследований по оценке 
эффективности и безопасности применения раство-
ров АЧ у пациентов кардиохирургического профиля 
представлены в табл. 2.

Обсуждение

Рандомизированные контролируемые исследова-
ние (РКИ), сравнивавшие растворы АЧ и кристал-
лоиды в качестве основного раствора в кардиохи-
рургии, продемонстрировали лучшие показатели в 
группе пациентов, получавших АЧ. Однако не отме-
чено статистических различий в послеоперацион-
ном периоде по объему кровопотери, потребности 
в переливании компонентов крови, длительности 
пребывания в ОРИТ и стационаре, смертности [26]. 
Согласно метаанализу N. J. Skubas et al. (2024), ис-
пользование альбумина не показало значимых раз-
личий в смертности по сравнению с другими рас-
творами (разница рисков: 0,00, 95% ДИ: от –0,01 до 
0,01). Это подтвердилось в подгруппах по возрасту, 
типу операции и виду сравниваемого раствора. Так-
же альбумин не влиял на частоту развития почеч-
ной недостаточности, длительность пребывания в 
ОРИТ или стационаре, кровопотерю или сердечный 
индекс. Применение альбумина ассоциировалось с 
меньшим положительным балансом жидкости (раз-
ница: –0,55 л) и более высоким уровнем альбумина 
в крови (разница: 7,77 г/л), но без клинически зна-
чимых улучшений в исходах [29].

Гиперонкотический (20%) раствор АЧ после 
операций на сердце помогает добиться лучшего 
гемодинамического контроля с меньшим объемом 
инфузии, снижает потребность в вазопрессорах и 
способствует отрицательному балансу жидкости 
[38]. В исследовании A. Kuitunen et al. (2007) также 
было показано, что в раннем послеоперационном 
периоде после кардиохирургических вмешательств 
инфузии ГЭК и АЧ улучшают гемодинамику в боль-
шей степени и на более длительный период, чем ин-
фузия желатина [16]. Однако при использовании 
изоонкотического 5% раствора АЧ в инфузионной 
терапии или для заполнения оксигенатора ИК уве-
личивался риск значимой гемодилюции и послео-
перационной потребности в гемотрансфузиях [29, 
35]; риск повторных хирургических вмешательств 
по поводу послеоперационных кровотечений [20]; 
а также отсутствовало влияние на частоту ослож-
нений и смертность в послеоперационном периоде 
[30]. Поскольку практически нет исследований, 
подтверждающих преимущество изоонкотических 
и гипоонкотических растворов АЧ в снижении 
длительности госпитализации и снижении уров-
ня смертности при операциях на открытом сердце 
с ИК, АЧ следует использовать с осторожностью 
[10, 23, 39]. Заслуживает внимания сравнение изо-
онкотических растворов АЧ и более старых препа-
ратов ГЭК для коррекции гиповолемии – до и после 
ИК, а также в качестве жидкости для заполнения 
экстракорпорального контура. При применении 
ГЭК первого поколения (Mw 450 кДа, MS 0,7) по-
слеоперационная кровопотеря была значительно 
ниже у пациентов, получавших изоонкотические 
растворы АЧ, чем у пациентов, получавших ГЭК. 
Если же, напротив, использовался новый синтети-
ческий коллоидный раствор [Mw 200 кДа, MS 0,5], 
не было отмечено статистически значимой разни-
цы по сравнению с АЧ [39]. В отношении влияния 
инфузий растворов АЧ на развитие ОПП в после-
операционном периоде также были продемонстри-
рованы неоднозначные результаты. В исследовании 
E. H. Lee et al. (2016) у пациентов с гипоальбумине-
мией введение гиперонкотического раствора (20%, 
25%) АЧ перед операцией способствует снижению 
риска послеоперационного ОПП [17], но по данным 
S. Khademi et al. (2023) добавление небольшого ко-
личества изоонкотического раствора АЧ в состав 
перфузионного раствора при ИК не оказало суще-

Таблица 1. Результаты поиска клинических исследований применения растворов АЧ у пациентов 
кардиохирургического профиля 
Table 1. Results of the search for clinical studies on the use of HA solutions in cardiac surgery patients

Поисковая база Количество публикаций Ссылки
РubMed 90 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
Cochrane Library 51 https://www.cochranelibrary.com/
Cochrane Collaboration Database 0 https://www.cochrane.org/
eLibrary 10 071 https://elibrary.ru/defaultx.asp?
Google Scholar 1 010 https://scholar.google.com/
Федеральная Электронная медицинская библиотека 1 https://femb.ru/
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О
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вл
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зл
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х 
ре

ж
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уз

ио
н-

но
й 

те
ра

пи
и 
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АЧ

+п
ла

зм
ал

ит
» 
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по
ли

ге
ли

н+
 

пл
аз

ма
ли

т»
 v

s 
«п

ла
зм

ал
ит

»)
 н

а 
ба

ла
нс

 ж
ид

-
ко

ст
и 

у 
па

ци
ен

та
, п

от
ре

бн
ос

ть
 в

 п
ер

ел
ив

ан
ии

 
кр

ов
и,

 ф
ун

кц
ию

 п
оч

ек
 и

 ге
мо

ди
на

ми
че

ск
ую

 
ст

аб
ил

ьн
ос

ть
 в

 те
че

ни
е 

пе
рв
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4 
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по
сл

е 
ш

ун
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ро
ва
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ет
 н
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ак
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ре
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ес

тв
 и
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ол

ьз
ов

а-
ни
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ра

ст
во

ро
в 

на
 о

сн
ов

е 
ко

лл
ои

да
 (А

Ч,
 

по
ли

ге
ли

н)
 п

о 
ср

ав
не

ни
ю

 с
 ч

ис
то

 к
ри

-
ст

ал
ло

ид
ны

м 
ра

ст
во

ро
м 

(п
ла

зм
ал

ит
) с

 
то

чк
и 

зр
ен

ия
 ге

мо
ди

на
ми

ки
 в

 те
че

ни
е 

пе
рв

ых
 2

4 
ча

со
в 

по
сл

е 
И

К.

 –
 н

е 
бы

ло
 н

ик
ак

ой
 р

аз
ни

цы
 в

 п
от

ре
бн

ос
тя

х 
в 

пе
ре

ли
ва

ни
и 

кр
ов

и 
ме

ж
ду

 гр
уп

па
ми

;  –
 в

о 
вр

ем
я 

И
К 

в 
гр

уп
пе

 «
пл

аз
ма

ли
т»

 
по

тр
еб

ов
ал

ос
ь 

зн
ач

ит
ел

ьн
о 

бо
ль

ш
е 

кр
ис

та
лл

ои
до

в,
 ч

ем
 д

ру
ги

м 
гр

уп
па

м 
(p

 <
 0

,0
01

);
 –

 с
ко

ро
ст

ь 
ди

ур
ез

а 
бы

ла
 з

на
чи

те
ль

но
 в

ыш
е 

в 
гр

уп
пе

 «
пл

аз
ма

-
ли

т»
 п

о 
ср

ав
не

ни
ю

 с
 гр

уп
па

ми
 «

АЧ
+п

ла
зм

ал
ит

» 
vs

 «
по

ли
ге

ли
н+

-
пл

аз
ма

ли
т»

 в
о 

вс
е 

пе
ри

од
ы 

вр
ем

ен
и 

вп
ло

ть
 д

о 
12

 ч
ас

ов
 в

 О
РИ

Т 
(p

 <
 0

,0
5)

.

2
A.

 S
ed

ra
ky

an
  

et
 a

l. (
20

03
) [
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С
ра

вн
ен

ие
 р

ас
тв

ор
ов

 А
Ч 

и 
не

бе
лк

ов
ых

 к
ол

ло
и-

до
в 

(к
ра

хм
ал

ы,
 д

ек
ст

ра
н 

и 
др

уг
ие

) в
 о

тн
ош

ен
ии

 
по

ка
за

те
ле

й 
ле

та
ль

но
ст

и 
у 

па
ци

ен
то

в 
ка

рд
ио

хи
-

ру
рг

ич
ес

ко
го

 п
ро

фи
ля
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N
A
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 5

78
 

И
сп

ол
ьз

ов
ан

ие
 р

ас
тв

ор
а 

АЧ
, п

о-
ви

ди
-

мо
му

, с
вя

за
но

 с
 б

ол
ее

 н
из

ко
й 

ча
ст

от
ой

 
см

ер
тн

ос
ти

 п
ос

ле
 о

пе
ра

ци
и 

ао
рт

о-
ко

-
ро

на
рн

ог
о 

ш
ун

ти
ро

ва
ни

я 
(А

КШ
) п

о 
ср

ав
не

ни
ю

 с
 и

сп
ол

ьз
ов

ан
ие

м 
не

бе
лк

о-
вы

х 
ко

лл
ои

до
в.

Н
аз

на
че

ни
е 

ко
лл

ои
до

в 
пр

и 
оп

ер
ац

ии
 А

КШ
 н

е 
бы

ло
 с

вя
за

но
  

с 
ха

ра
кт

ер
ис

ти
ка

ми
 п

ац
ие

нт
а.

3
A.

 K
ui

tu
ne

n 
et

 a
l. 

(2
00

7)
 [1

7]
С

ра
вн

ит
ь 

эф
фе

кт
ы 

по
сл

е 
кр

ат
ко

вр
ем

ен
но

й 
ин

фу
зи

и 
6%

 Г
Э

К 
vs

 и
нф

уз
ии

 4
%

 ж
ел

ат
ин

а 
vs

 
ра

ст
во

р 
4%

 А
Ч 

у 
па

ци
ен

то
в 

по
сл

е 
ка

рд
ио

хи
ру

р-
ги

че
ск

ог
о 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а

4%
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В 

ра
нн

ий
 п

ос
ле

оп
ер

ац
ио

нн
ый

 п
ер

ио
д 

по
сл

е 
ка

рд
ио

хи
ру

рг
ич

ес
ки

х 
вм

еш
а-

те
ль

ст
в 

ин
фу

зи
и 

ГЭ
К 

и 
АЧ

 ул
уч

ш
аю

т 
ге

мо
ди

на
ми

ку
 в

 б
ол

ьш
ей

 с
те

пе
ни

 и
 н

а 
бо

ле
е 

дл
ит

ел
ьн

ый
 п

ер
ио

д,
 ч

ем
 и

нф
у-

зи
я 

ж
ел

ат
ин

а.
 

Д
ав

ле
ни

е 
за

кл
ин

ив
ан

ия
 л

ег
оч

ны
х 

ка
пи

лл
яр

ов
 б

ыл
о 

бо
ль

ш
е 

ув
ел

ич
ен

о 
в 

гр
уп

па
х 

ж
ел

ат
ин

а 
и 

ГЭ
К 

[S
D

 1
53

%
 (5

4)
 и

 1
68

%
 (5

7)
 

от
 з

на
че

ни
я 

до
 и

нф
уз

ии
], 

че
м 

в 
гр

уп
пе

 А
Ч 

[1
22

%
 (2

3)
] (

р 
= 

0,
03

1)
 

по
сл

е 
за

ве
рш

ен
ия

 и
нф

уз
ии

, н
о 

не
 б

ыл
о 

вы
яв

ле
но

 р
аз

ли
чи

й 
в 

се
рд

еч
но

м 
ин

де
кс

е 
(С

И
) и

 и
нд

ек
се

 уд
ар

но
го

 о
бъ

ем
а 

(S
VI

). 
Че

ре
з 

2 
ча

са
 и

 1
8 

ча
со

в 
по

сл
е 

ок
он

ча
ни

я 
ин

фу
зи

й 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
 S

VI
 

бы
л 

бо
ль

ш
е 

ув
ел

ич
ен

 в
 гр

уп
па

х 
ГЭ

К 
[1

43
%

 (3
8)

 и
 1

48
%

 (4
1)

 о
т 

зн
ач

ен
ий

 д
о 

ин
фу

зи
и]

 и
 А

Ч 
[1

43
%

 (3
5)

 и
 1

63
%

 (4
2)

 о
т з

на
че

ни
й 

до
 и

нф
уз

ии
], 

че
м 

в 
гр

уп
пе

 ж
ел

ат
ин

а 
[1

16
%

 (2
3)

 и
 1

25
%

 (3
0)

] (
р 

= 
0,

04
7 

че
ре

з 
2 

ча
са

 и
 р

 =
 0

,0
33

 ч
ер

ез
 1

8 
ча

со
в)

.

4
J. 
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ld

t e
t a

l. 
(2

00
8)

 [9
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О
це

ни
ть
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ян
ие
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тр

ат
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ии
 в

ве
де

ни
я 
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 А

Ч 
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6%

 Г
Э

К 
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ци
ен

та
м 

в 
во

зр
ас

те
 8

0 
ле
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 п

ер
ен

ес
-

ш
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 о
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ра
ци

ю
 н

а 
се

рд
це
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 и

сп
ол
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ан
ие

м 
се

р-
де

чн
о-

ле
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чн
ог

о 
ш

ун
ти

ро
ва

ни
я 
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ед
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ац

и-
он

но
й 
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ен
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ие
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во
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то
чн

ог
о 

ал
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ум
ин
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5 
мг

/д
л,

 н
а 

ма
рк

ер
ы 

во
сп

ал
ит

ел
ьн

ой
 р

еа
кц

ии
 

(и
нт

ер
ле

йк
ин

ы-
6,

 -1
0)

, м
ар

ке
ры

 а
кт

ив
ац

ии
 э

нд
о-

те
ли

я 
(м

еж
кл

ет
оч

на
я 
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ге

зи
он

на
я 

мо
ле
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ла

-1
) и

 
фу

нк
ци

я 
по

че
к 

(в
кл

ю
ча

я 
ли

по
ка

ли
н,

 с
вя

за
нн

ый
 

с 
гл

ут
ат

ио
нт

ра
нс

фе
ра

зо
й 

и 
не

йт
ро

фи
ль

но
й 

ж
ел

ат
ин

аз
ой

)
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50

 
И
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ов

ан
ие
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Э

К 
у 

па
ци

ен
то

в 
с 

ги
по

ал
ьб

ум
ин

ем
ие

й 
в 

во
зр

ас
те
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та

рш
е 

80
 л

ет
, п

ер
ен

ес
ш

их
 о

пе
ра

ци
ю

 н
а 

се
рд

це
, н

е 
да

ло
 н

ик
ак

их
 п

ре
им

ущ
ес

тв
 

в 
от

но
ш

ен
ии

 в
ос

па
ли

те
ль

но
й 

ре
ак

ци
и,

 
ак

ти
ва

ци
и 

эн
до

те
ли

я 
и 

фу
нк

ци
и 

по
че

к 
по

 с
ра

вн
ен

ию
 с

 6
%

 Г
Э

К 
13

0/
0,

4.

Ур
ов

ен
ь 

сы
во

ро
то

чн
ог

о 
кр

еа
ти

ни
на

, с
ко

ро
ст

ь 
кл

уб
оч

ко
во

й 
фи

ль
тр

ац
ии

, л
ип

ок
ал

ин
, с

вя
за

нн
ый

 с
 гл

ут
ат

ио
нт

ра
нс

фе
ра

зо
й 

и 
не

йт
ро

фи
ль

но
й 

ж
ел

ат
ин

аз
ой

, н
е 

от
ли

ча
ли

сь
 у

 п
ац

ие
нт

ов
, 

по
лу

ча
вш

их
 А

Ч,
 п

о 
ср

ав
не

ни
ю

 с
 п

ац
ие

нт
ам

и,
 п

ол
уч

ав
ш

им
и 

ГЭ
К.

 
Во

сп
ал

ит
ел

ьн
ая

 р
еа

кц
ия

 б
ыл

а 
од

ин
ак

ов
ой

 в
 о

бе
их

 гр
уп

па
х,

 
то

гд
а 

ка
к 

ак
ти
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ци

я 
эн

до
те

ли
я 

бы
ла

 м
ен

ьш
е 

в 
гр

уп
пе
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Э

К.
 Н

и 
у 

од
но

го
 и

з 
па

ци
ен

то
в 

не
 р

аз
ви

ла
сь

 п
оч

еч
на

я 
не

до
ст

ат
оч

но
ст

ь,
 

тр
еб

ую
щ

ая
 з

ам
ес

ти
те

ль
но

й 
по

че
чн

ой
 те

ра
пи

и.

5
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re
ne

tte
  

et
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l. (
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14
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]

О
це

ни
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рр
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 р
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к 

О
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со
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ов

ан
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ие
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во

ро
в 

АЧ
  

и 
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лл
ои

до
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по
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ер
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ии
 н

а 
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це
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%
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О
ПП
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ыл
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св
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ж
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й 

фр
ак

ци
ей
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ыб
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о 

ж
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, 
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ль
зо

ва
ни

ем
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ре

ти
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в,
 а
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-
ей

, о
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ей
 н

а 
се

рд
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но
м 
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е,

 
дл

ит
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ю
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кс

тр
ак

ор
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но
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кр

ов
оо
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ащ
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ия

, г
ем

од
ин

ам
ич

ес
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й 
не

ст
аб

ил
ьн

ос
ть

ю
 и

 и
сп
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ьз

ов
ан

ие
м 

АЧ
, п

ен
та

кр
ах

ма
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 1
0%

 и
 п

ер
ел
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ан

и-
ем
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по
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нт
ов
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ро

ви
.
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ду

щ
ие

 и
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ле
до

ва
ни

я 
до

лж
ны

 р
ас

см
от

ре
ть

 б
ез

оп
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но
ст

ь 
ал

ь-
бу

ми
н-

со
де

рж
ащ

их
 ж

ид
ко

ст
ей

 д
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 ф
ун

кц
ии

 п
оч

ек
 у

 п
ац

ие
нт

ов
, 

пе
ре

не
сш

их
 о

пе
ра

ци
ю

 н
а 

се
рд

це
.
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И
сс

ле
до

ва
ни

я,
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д

Це
ль

 и
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до
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ни

я
Ти
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тв

ор
а 

АЧ
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ли
че

ст
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ль
ны

х 
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)
О
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ов

ны
е 

ре
зу

ль
та

ты
До

по
лн

ит
ел
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ые

 р
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ул
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ат
ы

6
K.

 S
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irt
la

dz
e 

et
 a

l. (
20

14
) [
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]

С
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вн
ит

ь 
по

сл
ео

пе
ра

ци
он

ну
ю

 к
ро

во
по

те
рю

 
в 

гр
уп

па
х 

па
ци

ен
то

в 
по

сл
е 

оп
ер

ац
ий

 н
а 

се
рд

це
, 

по
лу

ча
вш

их
 и

нф
уз

ии
 5

%
 А

Ч,
 6

%
 Г

Э
К 

13
0/

0,
4 

ил
и 

ра
ст

во
р 

Ри
нг

ер
а 

ла
кт

ат
а 

в 
ка

че
ст

ве
 о

сн
ов

но
й 

ин
фу

зи
и 

во
 в
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пе
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ци

и 
на
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ер

дц
е.
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0 
Н

ес
мо

тр
я 

на
 о

ди
на

ко
ву

ю
 к

ро
во

по
те

-
рю

 в
 п

ос
ле

оп
ер

ац
ио

нн
ом

 п
ер

ио
де

, 
АЧ

 и
 Г

Э
К 

вы
зы

ва
ли

 б
ол

ьш
ую

 ге
мо

ди
-

лю
ци

ю
, ч

то
 б

ыл
о 

св
яз

ан
о 

с 
бо

ль
ш

им
 

ко
ли

че
ст

во
м 

пе
ре

ли
ва

ни
й 

пр
од

ук
то

в 
кр

ов
и 

по
 с

ра
вн

ен
ию

 с
 и

сп
ол

ьз
ов

ан
и-

ем
 то

ль
ко

 к
ри

ст
ал

ло
ид

ов
.

М
ед

иа
нн

ая
 к

ум
ул

ят
ив

на
я 

кр
ов

оп
от

ер
я 

не
 р

аз
ли

ча
ла

сь
 м

еж
ду

 
гр

уп
па

ми
 (А

Ч:
 8

35
, Г

Э
К:

 7
00

 и
 Р

ин
ге

р 
ла

кт
ат

: 6
70

 м
л)

. В
аж

но
 

от
ме

ти
ть

, ч
то

 в
 гр

уп
пе

 «
Ри

нг
ер

 л
ак

та
т»

 п
ри

хо
ди

ло
сь

 в
во

ди
ть

 
бо

ль
ш

е 
ис

сл
ед

уе
мо

го
 р

ас
тв

ор
а 

по
 с

ра
вн

ен
ию

 с
 гр

уп
па

ми
 

ко
лл

ои
до

в.
 О

бщ
ий

 п
ер

ио
пе

ра
ци

он
ны

й 
ба

ла
нс

 ж
ид

ко
ст

и 
бы

л 
на

им
ен

ее
 п

ол
ож

ит
ел

ьн
ым

 в
 гр

уп
пе

 А
Ч 

[6
,2

 (2
,5

) л
ит

ра
] п

о 
ср

ав
-

не
ни

ю
 с

 гр
уп

па
ми

 «
ГЭ

К»
 [7

,4
 (3

,0
) л

ит
ра

] и
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Ри
нг

ер
 л

ак
та

т»
 

[8
,3

 (2
,8

) л
ит

ра
] (

р 
< 

0,
00

01
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вл
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а 
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зо
-
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и 
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ус
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и 

вы
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ен
ие
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а 
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во
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е 
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и.
7

E.
 H
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И
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чи
ть
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ие
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до
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я 

20
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ор
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АЧ
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а 
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ст
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у 

О
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 п
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ле
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КШ
 

бе
з 

И
К.

20
%
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0 

Д
иу

ре
з 
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ед
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кв
ар
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м 
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во

 в
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ци
и 
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л 
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ш

е 
в 

гр
уп

пе
 а

ль
бу

ми
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 (5
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л 
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т 
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5 

до
 9
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 к
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тр

ол
ьн
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 гр

уп
пе

 
(3

70
 м

л 
[о

т 2
30

 д
о 
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ственного влияния на риск послеоперационного 
ОПП или дисфункцию почек [14]. В то же время, 
его рутинное использование в ОРИТ после опе-
раций не демонстрирует преимуществ в выжива-
емости или снижении осложнений, а ограничение 
применения растворов АЧ в пользу лактата Рингера 
позволяет снизить затраты без ухудшения исходов 
[12, 30]. В недавнем исследовании J. Boldt (2008) 
у пациентов пожилого возраста с гипоальбумине-
мией при кардиохирургических вмешательствах, 
получавших либо 5% ГЭК, либо современный (тре-
тье поколение) 6% ГЭК 130/0,4 для поддержания 
нормоволемии во время операции, не было никаких 
различий в гемодинамике, воспалительном ответе, 
эндотелиальной дисфункции и функции почек [9].

Большинство исследований, сообщающих о 
преимуществах АЧ в кардиохирургии, проведены 
в США, где современные синтетические коллоиды 
долгое время отсутствовали. Ретроспективный ана-
лиз, в котором сообщалось о снижении смертности 
у пациентов после кардиохирургических вмеша-
тельств при использовании растворов АЧ, следует 
интерпретировать с осторожностью, поскольку в 
качестве альтернативы применяемой АЧ использо-
вались вещества с известным отрицательным эф-
фектом на коагуляцию. Также выводы не содержат 
информации о типе использованный растворов АЧ: 
изо-, гипо-, гиперонкотические [27].

Особое внимание в большинстве исследований 
уделяется оценке риска ОПП после кардиохирур-
гического вмешательства и влиянии растворов АЧ в 
отношении этого риска на это событие. Гипоальбуми-
немия часто встречается у пациентов в критическом 
состоянии и может быть независимым предиктором 
развития ОПП [25]. Метаанализ, включающий 17 
КИ с участием 3 917 пациентов, показал, что сниже-
ние уровня альбумина в сыворотке на каждые 10 г/л 
связано с увеличением вероятности развития ОПП 
на 134% и повышением риска смертности на 147% 
среди пациентов с уже развившимся ОПП [35].

Исследования, посвященные влиянию инфу-
зий АЧ на функцию почек, дают противоречивые 
результаты. Некоторые данные свидетельствуют 
о том, что применение гиперонкотического (20%) 
АЧ может быть связано с повышенным риском 
развития ОПП после кардиохирургических опе-
раций [12]. С другой стороны, метаанализ РКИ не 
подтверждает гипотезу о том, что гиперонкотиче-
ские растворы АЧ сами по себе повреждают почки, 
тогда как при применении ГЭК в исследовании от-
мечено развитие нефротоксичности [36]. Несмотря 
на потенциальные преимущества коррекции гипо-
альбуминемии, имеющиеся данные неоднозначны, 
и необходимы дополнительные исследования для 
выработки четких клинических рекомендаций.

Восполнение гиповолемии вследствие кровотече-
ния после оперативного вмешательства основывается 
на применении кристаллоидов и коллоидов. Метаа-
нализ, проведенный I. Roberts et al. (2011), а также 
исследование SAFE, показали, что у критически боль-

ных пациентов с гиповолемией раствор АЧ не снижает 
уровень смертности по сравнению с низкозатратными 
растворами – Рингер Лактат, 0,9% NaCl (отношение 
шансов 1,02; 95% ДИ от 0,92 до 1 [10, 24].

Исследование J.-L. Vincent et al. (2004) показало, 
что при назначении АЧ критически больным паци-
ентам с гиповолемией вследствие кровотечения 
из-за травмы или хирургического вмешательства 
отмечается снижение уровня заболеваемости (от-
носительный риск 0,58; ДИ 95% 0,40 до 0,85) [33].

В рекомендациях японского общества трансфузи-
онной терапии и клеточной терапии показано, что 
пациентам с уменьшенным внутрисосудистым объе-
мом вследствие травмы, хирургического вмешатель-
ства и т.д., которым требуется восполнение жидкости 
для поддержания или увеличения внутрисосудисто-
го объема, применение АЧ не снижает смертность 
по сравнению с использованием кристаллоидов 
(сильная рекомендация против использования, 1А). 
Назначение АЧ для коррекции гиповолемии, вторич-
ной по отношению к травме, операции и т.д., может 
потенциально способствовать снижению послеопе-
рационных осложнений (2C) [19 –21].

Исследования по безопасности раствора АЧ у па-
циентов кардиохирургического профиля практиче-
ски не проводились. Однако данные в других попу-
ляциях пациентов не позволяют исключить наличие 
у растворов АЧ негативного влияния на систему ге-
мостаза. По данным исследования K. C. Rasmussen 
et al. (2016), у пациентов с раком желчного пузыря 
при проведении цистэктомии периоперационное 
назначение 5% АЧ в сравнении с раствором Рингера 
лаклата в небольшой степени, но негативно влияло 
на коагуляцию и объем кровопотери. Также авторы 
отметили, что несмотря на то, что использование 
АЧ снижает послеоперационный избыток объема, не 
снижается ни частота послеоперационных осложне-
ний, ни длительность пребывания в стационаре [23].

В опубликованном в 2024 г. отчете на основа-
нии анализа базы данных системы отчетности FDA 
(FAERS) о побочных эффектах раствора АЧ с 2004 г. 
по 2022 г. было выявлено 1885 случаев побочных ре-
акций, среди которых риск возникновения острого по-
вреждения легких, связанного с транфузией АЧ был 
самым значимым. Также было отмечено, что побочные 
реакции, включая парестезию, гипертонию, отек лег-
ких, потерю сознания и рвоту, имели гендерно-диф-
ференцированную зависимость и чаще встречались 
у женщин [18]. При этом более ранние исследования 
на основании анализа отчетов о серьезных побочных 
эффектах с 1990 –1997 гг. демонстрировали хороший 
профиль безопасности растворов АЧ [13].

В исследовании S. Bihari et al. (2019) проводилась 
оценка эффективности и безопасности 4%, 20% АЧ 
в рамках сравнительного анализа с буферными со-
левыми растворами (раствор Гартмана, 0,9% NaCl) 
при проведении интенсивной терапии. В рамках 
сравнительного анализа оценивались различные 
респираторные (спирометрия, ультразвук, импуль-
сная осциллометрия, диффузионная способность и 
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плетизмография) и гемодинамические (двух-трех-
мерная допплеровская эхокардиография, тономе-
трия аппланации сонной артерии, газы крови, сы-
вороточные/мочевые маркеры эндотелиального и 
почечного повреждения) эффекты, которые изме-
ряли до и после внутривенного введения 30 мл/кг 
0,9% физиологического раствора, раствора Гарт-
мана и 4% альбумина и 6 мл/кг 20% АЧ. Наиболее 
негативные эффекты наблюдали на фоне инфузии 
кристаллоидов. Кристаллоиды вызвали отек легких 
(увеличение ультразвуковой линии B; p = 0,006) и 
сопротивления дыхательных путей (p  =  0,009), но 
признаки повреждения легких (увеличение ангио-
поэтина-2; p = 0,019) и повреждения гликокаликса 
(увеличение синдекана; p = 0,026) наблюдались толь-
ко при использовании 0,9% NaCl. На фоне введения 
растворов АЧ отмечено большее значимое растяже-
ние левого предсердия, уменьшение объема легких 
и увеличение диффузионной способности, чем на 
фоне введения кристаллоидов, но без отека легких. 
После введения АЧ наблюдалось большее увеличе-
ние сердечного выброса и ударного объема, связан-
ное с уменьшением постнагрузки. Маркеры повреж-
дения почек не были повышены на фоне введения 
ни одного из растворов сравнения. Исходя из этого 
авторы исследования делают выводы о том, что вве-
дение болюса 20% АЧ эффективно и безопасно для 
здоровых людей. Однако данное исследование имеет 
существенное ограничение, поскольку в него было 
включено всего 6 пациентов мужского пола [7].

Исследования по оценке эффективности и безо-
пасности растворов АЧ характеризуются, как прави-
ло, низким качеством дизайна: сравнение АЧ с други-
ми заменителями плазмы без четкого указания типа 
используемого небелкового заменителя плазмы, при-
менение различных форм АЧ (4%, 5%, 20%). Авторы 
не всегда уточняют критерии выбора и показания к 
назначению изоонкотических, гипоонкотических 
(4%, 5%) и гиперонкотических (20%, 25%) форм АЧ 
у пациентов кардиохирургического профиля. При 
этом поиск литературы не позволил включить в 
анализ ни одно исследование, где применялся сла-
бый гиперонкотический (10%) раствор АЧ. В рамках 
исследований зачастую оценивали различные конеч-
ные точки и отсутствовали единые критерии оценки 
эффективности терапии, что не позволяет сделать 
однозначного вывода о целесообразности примене-
ния раствора АЧ у кардиохирургических пациентов. 
Также значимым ограничением является сравнение 
АЧ и небелковых коллоидов, показания к примене-
нию которых и профиль безопасности также остается 
предметом дискуссий. 

Так, в ситуации коррекции гиповолемии и ста-
билизации гемодинамики при проведении кардио-
хирургических операций, а также для заполнения 
контура ИК, согласно рекомендациям по интенсив-
ной терапии у пациентов, перенесших кардиохирур-
гические операции, рекомендовано использовать 
синтетические коллоидные растворы, а также бел-
ковые коллоиды (растворы АЧ) для стабилизации 

гемодинамики (степень доказательности D, степень 
рекомендации 0). Раствор (4 –5%) АЧ может быть 
использован для коррекции гиповолемии и стабили-
зации гемодинамики при кардиохирургических опе-
рациях, а также для заполнения насоса ИК (2 B) [8].

В рекомендациях Stanford Health Care от 2017 г. 
инфузионная терапия после кардиохирургических 
вмешательств 5% раствором АЧ применяется только 
в том случае, если после введения ≥ 3 л кристаллои-
дов в течение 24-часового периода (включая только 
кристаллоиды при болюсном введении, исключа-
ются растворы, вводимые во время операции), не 
достигнут адекватный гемодинамический ответ [6]. 

Отражение проблемы в клинических и методиче-
ских рекомендациях. Анализ современных клини-
ческих рекомендаций демонстрирует сдержанный 
и взвешенный подход к применению растворов АЧ 
у пациентов кардиохирургического профиля, что 
отражает противоречивость данных доказательной 
медицины.

Согласно рекомендациям Stanford Health Care 
(2017), инфузия 5% раствора АЧ в послеопераци-
онном периоде рассматривается как терапия второй 
линии. Ее применение допустимо лишь в случае, 
если введение не менее 3 литров кристаллоидов в 
течение 24 часов не позволяет достичь адекватного 
гемодинамического ответа [6]. Это положение под-
черкивает принцип экономической целесообразно-
сти и приоритет использования менее затратных 
инфузионных сред.

Международные рекомендации по терапии пре-
паратами крови и производными плазмы (2016) со-
держат схожие установки. Для стабилизации гемо-
динамики у пациентов после кардиохирургических 
вмешательств рекомендуется использование как 
синтетических коллоидов, так и белковых растворов 
(АЧ), однако уровень доказательности данной реко-
мендации оценивается как низкий (степень D). При 
этом раствор АЧ 4 –5% может применяться для кор-
рекции гиповолемии, стабилизации гемодинамики 
и для заполнения контура аппарата ИК с уровнем 
рекомендации 2B [8].

Японское общество трансфузионной терапии и 
клеточной терапии (2017) занимает более жесткую 
позицию. В своих рекомендациях общество указы-
вает, что у пациентов с гиповолемией вследствие 
травмы или операции применение АЧ для поддер-
жания или увеличения внутрисосудистого объема 
не снижает смертность по сравнению с кристал-
лоидами, формулируя по этому поводу сильную 
рекомендацию против рутинного использования 
(1А). В то же время, признается, что назначение АЧ 
для коррекции гиповолемии может потенциально 
способствовать снижению послеоперационных ос-
ложнений, но уровень уверенности в этом доказа-
тельстве очень низок (2C) [20].

Наиболее актуальные Европейские рекомендации 
по ИК при кардиохирургических операциях у взрос-
лых (EACTS/EACTAIC/EBCP, 2024) также не дают 
безусловных преимуществ применения альбумина. 
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В разделе, посвященном праймированию контура 
ИК, указывается, что выбор раствора для заполне-
ния (кристаллоиды, альбумин или синтетические 
коллоиды) должен основываться на оценке рисков 
и преимуществ для конкретного пациента, принимая 
во внимание потенциальное влияние на коагуляцию, 
функцию почек и баланс жидкости. Рекомендации 
подчеркивают, что отсутствуют убедительные дан-
ные о превосходстве какого-либо одного раствора в 
отношении улучшения ключевых клинических исхо-
дов (смертность, функция почек), и решение должно 
приниматься индивидуально [39].

Заключение

В современных руководствах прослеживается 
единая тенденция: растворы АЧ не рассматрива-
ются как средства первого выбора для инфузион-
ной терапии в кардиохирургии. Их применение 
рекомендуется ограничить конкретными клини-
ческими сценариями (например, рефрактерная ги-
поволемия) или использовать в качестве одного из 
вариантов для заполнения контура ИК. При этом 
решение должно быть индивидуализированным, а 
не рутинным. Анализ литературы также позволил 
уточнить ряд положений, связанных с использова-
нием этого препарата.

Показания для назначения. Альбумин (4–5%) обо-
снован для коррекции гиповолемии и стабилизации 
гемодинамики у кардиохирургических пациентов. 
Гиперонкотический раствор (20%) может обеспечи-
вать более выраженный онкотический эффект, тре-
бовать меньшего объема инфузии и снижать потреб-
ность в вазопрессорах. Однако альбумин значительно 
дороже кристаллоидов, а его использование не всегда 
оправдано с клинической точки зрения, что ограничи-
вает возможности его рутинного назначения.

Сравнение альбумина с кристаллоидами и коллои-
дами. Альбумин не показал значимых преимуществ 
перед кристаллоидами и синтетическими коллои-
дами (ГЭК, желатин) в отношении смертности, 
функции почек, гемодинамики и других ключевых 
клинических исходов. Хотя в некоторых исследова-
ниях отмечались меньший положительный баланс 

жидкости и снижение кровопотери, это не сопрово-
ждалось улучшением клинически значимых резуль-
татов и не влияло на потребность в переливании 
компонентов крови.

Гемодинамика и кровопотеря. Альбумин и ГЭК 
могут улучшать гемодинамику по сравнению с же-
латином, однако различия в сердечном индексе и 
ударном объеме обычно не достигают клинической 
значимости. В ряде исследований зарегистрирова-
на меньшая послеоперационная кровопотеря при 
использовании альбумина, но это не приводило к 
уменьшению частоты гемотрансфузий и не влияло 
на основные клинические исходы.

Функция почек. Результаты исследований, по-
священных влиянию альбумина на риск развития 
ОПП, остаются противоречивыми. У пациентов с 
гипоальбуминемией (< 4 г/дл) альбумин снижал 
частоту ОПП после операций без ИК [18], однако 
в других работах его применение ассоциировалось 
с повышением риска ОПП [12]. Эти расхождения 
ограничивают возможность формулирования одно-
значных выводов.

Таким образом, современные клинические рекомен-
дации демонстрируют единый сдержанный подход: 
альбумин следует применять ограниченно и преиму-
щественно в тех случаях, когда использование менее 
затратных инфузионных растворов не обеспечивает 
достаточного гемодинамического ответа. Применение 
альбумина должно основываться на индивидуальной 
оценке клинического состояния пациента и учитывать 
как потенциальные преимущества, так и возможные 
риски и экономические аспекты.

Совокупный анализ доступных данных показыва-
ет отсутствие доказанных преимуществ применения 
растворов АЧ в снижении частоты послеопераци-
онных осложнений, смертности или длительности 
госпитализации у пациентов кардиохирургического 
профиля. С учетом противоречивости данных и высо-
кой стоимости препарата использование альбумина 
должно быть строго обоснованным. Для получения 
окончательных выводов необходимы дальнейшие 
рандомизированные исследования, включая срав-
нение изоонкотических (5%) и гиперонкотических 
(20%) растворов АЧ в данной популяции пациентов.
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