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Анемия – одно из наиболее частых проявлений онкологических заболеваний и осложнений цитотоксической химио-
терапии. Развитие данного симптома напрямую связано с ухудшением качества жизни, а также ассоциируется  
с возможностью стимуляции неоангиогенеза, повышения агрессивности опухоли и снижения ее чувствительности  
к химио- и лучевой терапии. Имеющиеся данные клинических исследований свидетельствуют об ухудшении общей 
выживаемости больных с анемией. Современные методы коррекции анемии при онкологических заболеваниях включа-
ют проведение заместительной гемотрансфузии и назначение рекомбинантных эритропоэтинов. Переливание эри-
троцитсодержащих компонентов крови  позволяет быстро восполнить уровень гемоглобина, однако имеется риск 
развития осложнений. Существенным недостатком данного метода является кратковременность эффекта. Исполь-
зование эритропоэтинов позволяет надежно увеличить содержание гемоглобина крови у 60–70 % онкологических 
больных с длительным сохранением данного эффекта. В последние годы применение эритропоэтинов у пациентов  
с онкологическими заболеваниями стало предметом дискуссии в связи с возможным негативным влиянием на опухоль 
за счет стимуляции эритропоэтиновых рецепторов на неоплазированных клетках. Эта дискуссия привела к появлению 
рекомендации о применении эритропоэтинов только на фоне химиотерапии и в минимальных дозах. 
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Anemia is one of the most frequent manifestations of oncological diseases and complications of cytotoxic chemotherapy. Development 
of this symptom is directly associated with decreased quality of life and possible stimulation of neoangiogenesis, increased tumor  
aggressiveness and decreased tumor sensitivity to chemotherapy and radiation. Current clinical trial data show decreased overall 
survival of patients with anemia. Modern methods of anemia correction in oncological diseases include exchange transfusion  
and administration of recombinant erythropoietins. Transfusion of erythrocyte-containing blood components allow to quickly replen-
ish hemoglobin level, however there is risk of complications. A significant disadvantage of this method is short duration of the effect.  
Use of erythropoietins allows to reliably increase hemoglobin levels in 60–70 % of oncological patients with long-term effect. In recent 
years, use of erythropoietins in patients with oncological diseases became a topic of discussion due to possible negative effect on tumor 
through stimulation of erythropoietin receptors on neoplastic cells. This discussion led to recommendation of using erythropoietins 
only during chemotherapy in minimal doses. 
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время проблема анемии привлекает 

к себе пристальное внимание врачей, так как являет-
ся одним из наиболее частых симптомов  опухолевых 
заболеваний и осложнений противоопухолевой ци-
тотоксической терапии. На фоне противоопухолевого 
лечения частота развития анемии среднетяжелой 
(уровень гемоглобина 80–100 г/л) и тяжелой (уро-
вень гемоглобина 65–80 г/л) степени достигает 75 %, 
что негативно отражается на качестве жизни пациен-
тов [1].  Кроме того, анемия ведет к тканевой гипок-
сии, снижает чувствительность опухоли к химио-  
и лучевой терапии и является независимым прогно-
стическим фактором, определяющим выживаемость 
больных с онкологическими заболеваниями [2]. В те-
чение многих лет единственным методом коррекции 
анемии была заместительная гемотрансфузия. В на-
стоящее время она используется в онкологической 
практике при необходимости быстрого восстановле-
ния уровня гемоглобина, несмотря на то что обладает 
множеством побочных эффектов, таких как гемолити-
ческие реакции, трансфузионные поражения легких  
(в том числе гемосидероз, бактериальная контамина-
ция, сепсис), связана с риском передачи вирусных ин-
фекций (гепатиты В и С, ВИЧ-инфекция), повышением 
риска развития тромбозов, тромбоэмболии и смерти 
[3]. Кроме того, гемотрансфузии не обеспечивают дли-
тельного подъема уровня гемоглобина [4, 5] .

Патогенетическим методом коррекции анемии 
является введение эритропоэтина. Взаимодействие 
данного полипептида с рецепторами гемопоэтиче-
ских клеток эритроидного ростка  оказывает анти-
апоптотическое действие, способствует их пролифера-
ции и дифференцировке. В результате его применение 
приводит к увеличению выработки эритроцитов кост-
ным мозгом [6]. 

Создание и внедрение в практику лечения онко-
логических больных рекомбинантных человеческих 
эритропоэтинов значительно снизило количество 
проводимых гемотрансфузий и, как следствие, свя-
занных с ними осложнений. При этом выявлено по-
ложительное влияние эритропоэтинов на качество 
жизни пациентов [7]. 

Анализ результатов многочисленных клиниче-
ских исследований свидетельствует о том, что приме-
нение эритропоэтинов  при развитии анемии опухоле-
вого генеза, а также их использование у онкологических 
больных с анемией, получающих противоопухолевое 
лечение, и перед оперативным вмешательством с пред-
полагаемой высокой кровопотерей вызывает повыше-
ние уровня гемоглобина в 60–70 % случаев [8]. При 
этом применение эритропоэтинов сопровождается 
двукратным сокращением потребности в замести-
тельных гемотрансфузиях и улучшением качества 
жизни пациентов. 

Безопасность применения эритропоэтинов у он-
кологических больных с точки зрения общей и безре-
цидивной выживаемости сегодня активно изучается, 
однако результаты исследований неоднозначны. Так, 
существует 3 метаанализа, показывающих негатив-
ное влияние эритропоэтинов на общую выживае-
мость, и 2 метаанализа, не выявивших подобного 
влияния [9–12]. Ни в одном из этих метаанализов 
значимого негативного влияния применения эритро-
поэтинов у больных, получающих химиотерапию, 
выявлено не было. Большинство экспертов считают 
нецелесообразным применение эритропоэтинов  
у пациентов, не получающих химиотерапию. 

Проведенные метаанализы, включившие резуль-
таты последних исследований, свидетельствуют об 
отсутствии значимого влияния эритропоэтинов на 
показатели общей и безрецидивной выживаемости 
при их назначении по зарегистрированным показа-
ниям. Учитывая высокий риск развития анемии у он-
кологических больных и доказанную эффективность 
эритропоэтинов в ее лечении, последние могут быть 
рекомендованы пациентам с анемией при условии 
соблюдения указанных ниже принципов назначения.

КОРРЕКЦИЯ АНЕМИИ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ  
C ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЭРИТРОПОЭТИНОВ
Согласно приказу Минздрава России от 25.11.2002 

№ 363, гемотрансфузии при снижении концентрации 
гемоглобина до уровня менее 70 г/л показаны в слу-
чае острых постгеморрагических анемий, при одно-
моментном снижении гематокрита до 25 % и менее. 
При хронических анемиях главной задачей является 
устранение причины, вызвавшей анемию, и гемо-
трансфузии назначаются только для коррекции важ-
нейших симптомов, обусловленных гипоксией вслед-
ствие снижения уровня гемоглобина и не подда- 
ющихся основной патогенетической терапии. Альтер-
нативным методом коррекции анемии является  
назначение эритропоэтинов в виде монотерапии  
или в комбинации с препаратами железа. Использо-
вание эритропоэтинов позволяет увеличить выработ-
ку эритроцитов костным мозгом и повысить содержа-
ние гемоглобина без проведения заместительной 
гемотрансфузии [13]. 

Показанием к назначению эритропоэтинов явля-
ется лечение клинически значимой анемии, вызван-
ной химиотерапией, у больных с немиелоидными 
новообразованиями. Цель лечения – снижение часто-
ты гемотрансфузий и их возможных осложнений,  
а также улучшение качества жизни путем повышения 
концентрации гемоглобина. Ориентировочная кон-
центрация гемоглобина, которая является безопасной 
и одновременно обеспечивает удовлетворительное 
качество жизни  пациентов, – 120 г/л. Применение 
эритропоэтинов может считаться целесообразным  
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у пациентов со среднетяжелой анемией (концентра-
ция гемоглобина менее 100 г/л), получающих химио-
терапию, при наличии симптомов анемии или для 
предотвращения дальнейшего снижения уровня  ге-
моглобина, а также у больных с быстро снижающим-
ся уровнем гемоглобина ввиду проведения системной 
химиотерапии. В таблице представлена схема исполь-
зования эритропоэтинов.

В настоящее время в России для использования  
в клинической практике зарегистрирован препарат 
Эральфон® – рекомбинантный эритропоэтин челове-
ка, представляющий собой очищенный гликопротеин. 
По биологическим и иммунологическим свойствам он 
идентичен эритропоэтину человека, выделяемому  
из мочи. 

По данным опубликованных в 2022 г. результатов 
применения Эральфона® для коррекции анемии  
у больных с различными солидными опухолями во 
время проведения противоопухолевой лекарственной 
терапии, из 184 включенных в исследование пациен-
тов повышение уровня гемоглобина на 20 г/л и более 
выявлено у 76,1 % больных и полное разрешение ане-
мии – у 66,3 % [14]. Достоверных различий в эффек-
тивности антианемической терапии в зависимости  
от режима применения Эральфона® выявлено не было. 
При анализе нежелательных явлений, обусловленных 
применением Эральфона®, наиболее частыми побочны-
ми эффектами являлись гриппоподобный синдром 
(4,8 %), ухудшение течения артериальной гипертензии 
(4 %), тромбоцитоз 32,3 %), что согласуется с данными 

предшествующих исследований [15]. В целом можно 
отметить удовлетворительную переносимость пре-
парата.

Следует отметить, что, по результатам исследова-
ния, режим применения Эральфона® 12 000 МЕ  
3 раза в неделю по сравнению с режимом 40 000 МЕ 
1 раз в неделю позволяет достичь более управляемого 
повышения уровня гемоглобина, лучше контролиро-
вать возникающие нежелательные явления и являет-
ся экономически более выгодным. 

В 2021 г. были представлены результаты сравни-
тельного  фармакоэкономического анализа примене-
ния препарата эпоэтина альфа (Эральфон® 12 000 МЕ) 
в сравнении со стандартными режимами эритропоэз-
стимулирующих препаратов для лечения анемии  
у взрослых пациентов с массой тела от 80 кг. Анализ 
показал, что при расчете дозы эритропоэзстимулиру-
ющих препаратов для пациента со средней массой 
тела 80 кг Эральфон® 12 000 МЕ обеспечивает опти-
мальный расход препарата (в 1 шприце содержится 
необходимое количество лекарственного средства для 
разового введения), тогда как в случае других препа-
ратов, включенных в исследование, необходимо ис-
пользование дополнительных ампул, что увеличивает 
расход препарата и финансовые затраты. Эпоэтин 
бета имел некоторое преимущество при расчете сто-
имости курса. Дарбэпоэтин альфа был самым доро-
гим вариантом терапии. 

Расчет соотношения «затраты–эффективность»  
на 1 пациента с анемией со средней массой тела 80 кг 

Схема использования эритропоэтинов

Erythropoietin administration scheme

Параметр 
Parameter 

Эпоэтин альфа 
Epoetin alfa

Эпоэтин бета 
Epoetin beta

Эпоэтин тета 
Epoetin theta

Дарбэпоэтин альфа 
Darbepoetin alfa

Начальная доза 
Initial dose

150 МЕ/кг × 3 раза в неделю 
150 IU/kg × 3 time a week

12 000 ME × 3 раза в неделю 
12 000 IU × 3 time a week

450 МЕ/кг × 1 раз в неделю 
450 IU/kg × 1 time a week

36 000 МЕ × 1 раз в неделю 
36 000 IU × 1 time a week

30 000 МЕ × 1 раз 
в неделю 

30 000 IU × 1 time  
a week

20 000 МЕ × 1 раз 
в неделю 

20 000 IU × 1 time  
a week

2,25 мкг/кг × 1 раз 
в 3 нед 

2,25 mkg/kg × 1 time  
every 3 weeks 

500 мкг × 1 раз в 3 нед 
500 mkg × 1 time  

every 3 weeks

Снижение дозы 
при достижении 
целевого уровня 
гемоглобина 
Decreased dose after 
achieving target 
hemoglobin level

25–50 % дозы 
25–50 % of the dose

Остановка в лечении 
Treatment pause

При уровне гемоглобина >130 г/л следует приостановить введение препарата до снижения 
уровня гемоглобина до <120 г/л 

For hemoglobin level >130 g/L, drug administration should be stopped until hemoglobin level reaches <120 g/L 

Отмена препарата 
Treatment 
discontinuation

Окончание химиотерапии или отсутствие эффекта после 8 нед лечения 
(сохраняется потребность в гемотрансфузиях) 

End of chemotherapy or absence of effect after 8 weeks of treatment (with continued need for blood transfusion)

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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(на курс терапии 8 нед) показал, что применение пре-
парата Эральфон® 12 000 МЕ было экономически более 
обоснованно по сравнению с применением Бинокрита® 
(10 000 МЕ, 30 000 МЕ, 40 000 МЕ) и Аранеспа®, уступая 
лишь Эпостиму® при режиме дозирования 450 МЕ/кг, 
т. е. использовании 4 ампул 1 раз в неделю. На 16-й не-
деле Эральфон® имел преимущество перед всеми ва-
риантами эритропоэтинсодержащих препаратов. Авторы 
пришли к выводу, что применение отечественного эпоэ-
тина альфа (Эральфон®) 12 000 МЕ для лечения анемии 
у взрослых онкологических больных с массой тела около 
80 кг в условиях клинической практики на территории 
России является экономически оправданным подходом 
к организации лекарственной помощи [16].

В исследовании, опубликованном в 2018 г., В.Б. Ла-
рионова и соавт. провели фармакоэкономический ана-
лиз применения эритропоэзстимулирующих препара-
тов. В частности, в данной работе проведено сравнение 
показателей применения биологического аналога эпо-
этина альфа отечественного производства (Эральфон®) 
и дарбэпоэтина альфа (Аранесп®) [17]. По результатам 
анализа эффективности и безопасности препаратов по-
лучены данные, которые свидетельствуют о большей 
скорости прироста уровня гемоглобина у пациентов, 
получающих Эральфон® в дозе 40 000 МЕ 1 раз в неде-
лю, по сравнению с получающими дарбэпоэтин альфа  
в дозе 500 мкг 1 раз в 3 нед. Также авторы пришли  
к выводу о равной клинической эффективности и без-
опасности режимов применения Эральфона® 12 000 МЕ 
3 раза в неделю и 40 000 МЕ 1 раз в неделю. Полученные 
данные показали, что с учетом необходимости коррек-
тировки назначаемой дозы Эральфона® с коротким пе-
риодом действия (12 000 МЕ 3 раза в неделю) с клини-
ческой точки зрения он более удобен, так как позволяет 
добиться максимального эффекта с развитием мини-
мального количества нежелательных явлений. При этом 
общие затраты на терапию 1 онкологического пациента 
с анемией меньше при применении Эральфона®. 

В другой работе 2018 г. также получено подтвер-
ждение равнозначной клинической эффективности 
использования Эральфона® отечественного производ-
ства при лечении анемии у онкологических больных, 
получающих химиотерапию, в условиях реальной кли-
нической практики с меньшими финансовыми затра-
тами. Общие затраты на терапию 1 онкологического 
пациента с анемией при применении Эральфона® со-
ставляют 131 609 руб., по сравнению с эритропоэти-
нами длительного действия (дарбэпоэтин альфа –  
170 583,00 руб.) разница составляет 38 974,00 руб. 
(23 %) в пользу Эральфона® [18]. 

Экономическое преимущество использования Эраль-
фона® также было продемонстрировано в исследовании 
с участием пациентов с болезнями почек [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анемия достаточно часто встречается у больных со 

злокачественными новообразованиями и связана как 
с основным заболеванием, так и с проводимым проти-
воопухолевым лечением. Химиотерапия и лучевая те-
рапия оказывают угнетающее действие на костномоз-
говое кроветворение. В проведенных исследованиях 
Эральфон® продемонстрировал клиническую эффек-
тивность при лечении анемии у пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями, сравнимую с резуль-
татами многоцентровых международных и российских 
исследований в отношении эффективности и безопас-
ности. Полученные результаты в целом согласуются  
с данными литературы по аспектам эффективности 
препарата. С точки зрения фармакоэкономического 
анализа лечение анемии у пациентов со злокачествен-
ными новообразованиями препаратом отечественно-
го производства эпоэтин альфа (Эральфон®) является 
более предпочтительным по сравнению с импортными 
аналогами в условиях клинической практики в России, 
так как позволяет повысить число пролеченных пациен-
тов при снижении затрат.
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