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роблема збереження влас�
ної крові пацієнта, змен�
шення частоти та об'єму
алогенної трансфузії є акту�

альною в кардіохірургії ВВС. Дослід�
ники приділяють велику увагу при�
чинам крововтрати та можливостям
кровозбереження на різних етапах
кардіохірургічного лікування [1].
Майже всі настанови та протоколи з
кровозбереження в кардіохірургії
стосуються, як правило, дорослих
пацієнтів, і тільки окремі досліджен�
ня присвячені можливостям кровоз�
береження в неонатальній кардіохі�
рургії, проте, єдиної думки щодо їх
ефективності немає [2]. Незважаючи
на давню історію застосування ауто�
гемотрансфузії в кардіохірургії, ба�
гато питань її застосування, особли�
во в неонатальній кардіохірургії, не�
достатньо вивчені. Досліджені мож�
ливості застосування аутологічної
пуповинної крові як альтернативи
компонентам донорської крові в не�
онатальній кардіохірургії [3, 4]. Про�
те, запропонований метод можна
використовувати тільки у новонаро�
джених за умови пренатально вста�
новленого діагнозу. У теперішній
час кількість оперованих новонаро�
джених, у яких діагноз встановле�
ний пренатально, становить 20 —
25% [5]. У більшості пацієнтів немає
можливості застосовувати ауто�
логічну пуповинну кров під час
кардіохірургічного втручання, роз�
робка та впровадження додаткових
ефективних методів кровозбере�
ження є нагальною потребою.

Мета роботи: вивчити особли�
вості застосування апарата cell saver
у неонатальній кардіохірургії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

У 47 новонароджених з приводу
транспозиції магістральних судин в
клініці виконана операція ар�
теріального переключення.

Всім пацієнтам під час оператив�
ного втручання з метою кровозбе�
реження застосовували апарат cell
saver.

Основним етапом застосування
апарата cell saver під час хірургічно�
го втручання є період хірургічного
гемостазу, що розпочинається після
введення протаміну сульфату та де�
канюляції аорти.

Для забезпечення повноцінного
кровозбереження під час кардіохі�
рургічного втручання кров, що зали�
шалася у венозному резервуарі апа�

рата штучного кровообігу (АШК),
оксигенаторі, магістралях, відсмок�
тували в прийомний резервуар апа�
рата cell saver. З метою підвищення
ефективності процедури резервуар
та оксигенатор додатково промива�
ли 400 мл ізотонічного розчину
натрію хлориду. З цього об'єму до
200 мл використовували для вими�
вання еритроцитів з відсмоктувачів
АШК. Операційна сестра на прохан�
ня перфузіолога занурювала  від�
смоктувачі у ємність з 200 мл ізо�
тонічного розчину натрію хлориду.
Після цієї процедури у приймально�
му резервуарі збиралося до (750
±120) мл геморагічного вмісту, який
концентрували та відмивали за стан�
дартним циклом роботи апарата cell
saver. За 1 цикл обробки такої кіль�

П Реферат
Розроблений та впроваджений у практику метод кровозбереження під час ко%
рекції складних вроджених вад серця (ВВС) у новонароджених, що передбачає за%
стосування системи для інтраопераційної реінфузії власних еритроцитів з оброб%
кою залишкового перфузату та їх реінфузією в постперфузійному періоді. Вивче%
ний вплив кровозбереження на об'єм використаних компонентів донорської крові,
гематологічні показники та способи застосування відмитих еритроцитів під час ко%
рекції складних ВВС у новонароджених. Метод застосований у 47 новонародже%
них, яким виконана операція артеріального переключення з приводу транспозиції
магістральних судин.
Ключові слова: вроджені вади серця; транспозиція магістральних судин; кровоз%
береження; апарат cell saver; новонароджені.

Abstract
Elaborated and introduced into the practice method of the blood preservation, while
correction of complex inborn heart failures (IHF) in a newborn babies, was proposed. It
assumes application of system for intraoperative reinfusion of own erythrocytes with
processing of residual perfusate and their reinfusion in a postperfusion period. Impact
of the blood preservation on volume of a donor's blood components, hematological
indices and methods of application of washed еrythrocytes while correction of complex
IHF in a newborn babies were presented. The method was applied in 47 newborn
babies, to whom an arterial switch was performed for the main vessels transposition.
Key words: inborn heart failures; the main vessels transposition; blood preservation;
apparatus Cell Saver; newborn babies.
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кості геморагічної рідини отримува�
ли у середньому (120 ± 18) мл сус�
пензії відмитих аутологічних ерит�
роцитів. Для вивчення впливу цієї
процедури на кількість перелитих
компонентів донорської крові про�
ведений внутрішньогруповий ана�
ліз, пацієнти розподілені на три
підгрупи.

У 29 пацієнтів (група 1) під час
хірургічного гемостазу застосова�
ний 1 цикл обробки геморагічної
рідини, отриманої у пацієнта та за�
лишкового перфузату; у 9 (група 2)
— первинну суміш відмитих еритро�
цитів додатково центрифугували в
умовах відділення переливання
крові для зменшення об'єму та
збільшення концентрації еритро�
цитів; у 9 (група 3) — переробку ге�
морагічної рідини проводили, як
мінімум, двічі протягом періоду
хірургічного гемостазу.

У пацієнтів досліджували об'єм
відмитих еритроцитів, а також пере�
литих компонентів донорської кро�
ві протягом періоду хірургічного ге�
мостазу. Для визначення ефектив�
ності такого підходу також аналізу�
вали величину гематокриту напри�
кінці хірургічного втручання та
відразу після нього. Статистичний
аналіз даних проведений з викорис�
танням програмного забезпечення
SPSS 21 ver. (IBM, США). Дані пред�
ставлені як медіана (Me, 25% —75%).
Для визначення різниці між групами
використовували метод Kruskal—
Wallis, Whitney Mann U test. Різницю
показників вважали вірогідною при
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Об'єм отриманих та перелитих
відмитих аутологічних еритроцитів
вірогідно різнився у пацієнтів усіх
груп.

Об'єм перелитих відмитих ауто�
логічних еритроцитів, отриманих

за допомогою апарата cell saver, в
період хірургічного гемостазу в гру�
пі 1 становив 54 — 100 мл (Me 90
мл), в групі 2 — 24 — 40 мл (Me 30
мл), в групі 3 — 135 — 190 мл (Me 160
мл) (p<0,001).

Поряд з цим, об'єм перелитих
компонентів донорської крові (ери�
троцити та свіжозаморожена плаз�
ма — СЗП) в усіх групах вірогідно не
різнився. Об'єм донорських еритро�
цитів становив у групі 1 — 20 — 40
мл (Ме 30 мл), в групі 2 — 0 — 38 мл
(Ме 25 мл), в групі 3 — 0 — 45 мл (Ме
30 мл) (p=0,507). Об'єм перелитої
СЗП становив у групі 1 — 0 — 41 мл
(Ме 20 мл), в групі 2 — 0 — 50 мл (Ме
30 мл), в групі 3 — 0 — 50 мл (Ме 0
мл) (p=0,948). Таким чином, інтрао�
пераційне застосування апарата для
реінфузії аутологічної крові, неза�
лежно від підходів до використання
суспензії відмитих еритроцитів, од�
наково впливає на потреби у додат�
ковій гемотрансфузії. За результата�
ми кореляційного аналізу, застосу�
вання апарата cell saver вірогідно не�
гативно корелювало з об'ємом гемо�
трансфузії під час операції артері�
ального переключення (r = —0,2, p =
0,001). Це свідчить, що при застосу�
ванні апарата cell saver зменшується
потреба у гемотрансфузії.

Для підтвердження безпечності
та ефективності методу ми також
проаналізували величину гемато�
криту у пацієнтів трьох груп на�
прикінці хірургічного втручання та
відразу після нього.

Так, величина гематокриту по за�
вершенні оперативного втручання в
групі 1 становила 0,28 — 0,38 (Ме
0,33), в групі 2 — 0,27 — 0,37 (Ме
0,33), в групі 3 — 0,29 — 0,36 (Ме
0,33) (p=0,865). У відділенні ре�
анімації та інтенсивної терапії вели�
чина гематокриту в групі 1 станови�
ла 0,35 — 0,43 (Ме 0,38), в групі 2 —
0,33 — 0,43 (Ме 0,37), в групі 3 — 0,33
— 0,40 (Ме 0,38) (p=0,963).

Ці дані свідчать про відсутність
вірогідної різниці величини гемато�
криту наприкінці хірургічного втру�
чання та відразу після нього. Оскіль�
ки між величиною гематокриту та
об'ємом перелитих донорських ери�
троцитів протягом періоду хірургіч�
ного гемостазу встановлений від’єм�
ний кореляційний зв'язок (r=—0,3,
p<0,001), ми вивчили величину ге�
матокриту в групах пацієнтів на�
прикінці періоду штучного крово�
обігу (ШК). Величина гематокриту в
групі 1 становила 0,26 — 0,31 (Ме
0,28), в групі 2 — 0,27 — 0,33 (Ме
0,28), в групі 3 — 0,27 — 0,32 (Ме
0,28) (p=0,819). Отже, величина ге�
матокриту наприкінці періоду ШК
майже однакова у пацієнтів усіх
груп, тому потреба у трансфузії до�
норських еритроцитів протягом
періоду хірургічного гемостазу од�
накова в усіх групах.

Узагальнюючи результати, слід
зазначити, що, незважаючи на різ�
ний об'єм суспензії відмитих ауто�
логічних еритроцитів, що перелива�
ли пацієнтам, величина гематокриту
збільшувалася однаково наприкінці
хірургічного втручання та в перші
години після нього. Застосування
апарата cell saver при хірургічному
лікуванні новонароджених в умовах
ШК є ефективним заходом, що за�
безпечує зменшення потреби у за�
стосуванні компонентів донорської
крові.

Застосування апарата для інтрао�
пераційного кровозбереження типу
cell saver ефективне, дозволяє під�
тримувати безпечну величину гема�
токриту під час періоду хірургічного
гемостазу без потреби у додатковій
трансфузії донорських еритроцитів.
Трансфузія суспензії відмитих ауто�
логічних еритроцитів, отриманих
за допомогою апарата cell saver, дає
змогу зменшити потребу у застосу�
ванні донорських еритроцитів.
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