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ЦЕНТР ВНИМАНИЯ ПУБЛИКАЦИИ

Эквивалент гемоглобина в ретикулоцитах (RET-He) в качестве параметра общего анализа крови для оценки дефицита железа до и после операции

Управление кровью пациентов (УКП) - это основанный на фактических данных междисциплинарный подход к уходу за пациентами, которым может потребоваться переливание крови. Одним из важных компонентов PBM является диагностика, снижение и профилактика анемии, чтобы избежать переливаний крови в любых клинических условиях. Для рациональной и успешной диагностики и лечения анемии до и после операции важна своевременная диагностика пациентов. Для пациентов с дефицитом железа с анемией или без нее это позволяет осуществлять эффективное замещение железа и мониторинг в контексте УКП.
[image: ] Несколько исследований показали, что эквивалент гемоглобина в ретикулоцитах является параметром, помогающим в диагностике и мониторинге поступления железа в эритропоэз. В отличие от количества ретикулоцитов (RET), дающего непосредственное представление о текущей скорости эритропоэза, эквивалент гемоглобина в ретикулоцитах (RET-He) отражает доступность железа для эритропоэза и общее качество эритропоэза [1, 2]. Изменения в доступности железа для эритропоэза могут быть обнаружены раньше и более надежно по сравнению с биохимическими маркерами, такими как насыщение ферритином и трансферрином [3-5]. Было предложено до- и послеоперационное измерение RET-He в качестве параметра общего анализа крови для помощи в диагностике пациентов с риском развития латентной и/или функциональной железодефицитной анемии, чтобы заблаговременно начать лечение, избежать осложнений и предотвратить более длительную госпитализацию [1, 6-8].
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