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ля зменшення крововтрати
під час виконання опера�
тивних втручань все часті�
ше застосовують апарати

для збирання, відмивання та реін�
фузії аутокрові типу cell saver. Апа�
рат cell saver забезпечує збирання,
фільтрацію, відмивання та повер�
нення відмитих аутологічних ерит�
роцитів на всіх етапах операції і в
післяопераційному періоді, а також
попереджає гемодилюцію в умовах
ШК. Ефективність і безпечність цьо�
го методу кровозбереження доведе�
на в хірургії дорослих пацієнтів, в
тому числі кардіохірургічних [1, 2].
Дані щодо застосування подібного
методу у новонароджених пооди�
нокі. 
Так, підтверджено ефективність
інтраопераційного застосування си�
стеми для аутотрансфузії в ортопе�
дичній хірургії у новонароджених
[3]; у пацієнтів масою тіла менше 20
кг [4]. 
Проте, даних щодо якісного складу
суспензії відмитих аутологічних
еритроцитів, переваг і недоліків
цього трансфузійного середовища в
неонатальній кардіохірургії немає. У
дослідженні ми спробували визна�
чити склад суспензії, яку отримують
при використанні апарата cell saver,
під час кардіохірургічних втручаннь
у новонароджених.

Мета дослідження: визначити
ефективність відмивання аутологіч�
них еритроцитів з використанням
апарата cell saver, що застосовують з
метою кровозбереження в неона�
тальній кардіохірургії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

У 47 новонароджених з приводу
транспозиції магістральних судин
виконана операція артеріального
переключення. Передопераційні по�
казники у досліджуваних пацієнтів
представлені у табл. 1.

На момент хірургічного втручан�
ня вік пацієнтів становив у середнь�
ому 5 діб. Всі пацієнти, включені у
дослідження, оперовані в період но�
вонародженості. Всі пацієнти наро�
дилися доношеними, гестаційний
вік від 38 до 43 тиж, у середньому 39
тиж. Тривалість перебування у від�
діленні реанімації до 3 діб, у серед�
ньому 2 доби.

В усіх пацієнтів під час оператив�
ного втручання з метою кровозбе�
реження застосовували апарат cell
saver.

Ефективність відмивання ауто�
логічних еритроцитів контролюва�
ли шляхом визначення в суспензії
рівня вільного гемоглобіну та проза�
пального ІЛ—6 в порціях до і після
відмивання. Крім того, визначали
кількість еритроцитів (за рівнем ге�
матокриту), тромбоцитів, лейко�
цитів.

Оскільки основним джерелом ау�
токрові був залишковий перфузат в
контурі апарата ШК (АШК) та част�
ково — кров, що втрачається під час
здійснення хірургічного гемостазу,
ми порівнювали кількість клітин та
вміст ІЛ—6 у відмитих еритроцитах
з показниками у залишковому пер�
фузаті. Рівень вільного гемоглобіну
визначали у зразках крові в колек�
торному резервуарі апарата cell
saver і порівнювали з таким у сус�
пензії відмитих еритроцитів.

Д Реферат
Досліджено ефективність відмивання аутологічної крові та залишкового перфуза'
ту під час виконання кардіохірургічних втручань у новонароджених з приводу вро'
джених вад серця (ВВС) в умовах штучного кровообігу (ШК) з використанням апа'
рата cell saver. За результатами дослідження, ефективність відмивання вільного
гемоглобіну становила 71,6%, прозапального інтерлейкіну — 6 (ІЛ—6) — 95,8%,
втрата тромбоцитів — 85,8%.
Ключові слова: новонароджені; транспозиція магістральних судин; операція ар'
теріального переключення; кровозбереження; апарпт cell saver.

Abstract
Efficacy of autologous blood and residual blood laundering while cardiosurgical opera'
tions performance in a newborn babies for the inborn heart failures in conditions of arti'
ficial blood circulation, using a cell saver apparatus, was investigated. In accordance to
the investigation data obtained, the efficacy of a free hemoglobin laundering have con'
stituted 71.6%, proinflammatory interleukin—6 — 95.8%, loss of thrombocytes —
85.8%.
Key words: newborn babies; transposition of main vessels; оperation of arterial switch;
saving of the blood; cell saver apparatus.
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Статистична обробка даних пе�
редбачала обчислення медіани (Mе),
25 і 75 перцентилів.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведений аналіз якісного
складу суспензії відмитих ауто�
логічних еритроцитів. До відмиван�
ня в крові з операційної рани та за�
лишковому перфузаті містилася
значна кількість потенційно нега�
тивних чинників впливу на організм
новонародженого (вільний гемо�
глобін, ІЛ—6). Результати відмиван�
ня аутологічних еритроцитів пред�
ставлені у табл. 2.

Після відмивання аутологічної
крові відзначали вірогідне знижен�
ня рівня вільного гемоглобіну май�
же на 72% (р<0,01), що свідчило про
ефективне відмивання еритроцитів.
Проаналізований вміст прозапаль�
них цитокінів у суспензії відмитих
еритроцитів при застосуванні апа�
рата cell saver. Вміст прозапального
цитокіну ІЛ—6 у суспензії відмитих
аутологічних еритроцитів після
відмивання в апараті cell saver змен�
шувався на 95,8% (р<0,01). На нашу
думку, це свідчило про додаткові пе�
реваги апарата cell saver, крім збере�
ження й повернення аутологічних
еритроцитів. 

Трансфузія відмитих аутологіч�
них еритроцитів з низьким вмістом
прозапальних цитокінів має попе�
реджати надмірну системну запаль�
ну відповідь та пов'язані з цим ус�
кладнення.

Через невеликий об'єм крововт�
рати та кількість залишкового пер�
фузату ми не спостерігали вірогід�
ного концентрування еритроцитів
після процесингу в апараті cell saver.
Гематокрит збільшувався у середнь�
ому на 10% після відмивання та цен�

трифугування в апараті cell saver
(р=0,753). На нашу думку, це пов'яза�
не з малим об'ємом крововтрати та
залишкового перфузату в контурі
АШК у порівнянні з відносно вели�
ким колоколом апарата cell saver. Ми
також не спостерігали вірогідного
зменшення кількості лейкоцитів в
отриманій після відмивання сус�
пензії аутологічних еритроцитів
(р=0,422). 

Поряд з тим, відзначали змен�
шення кількості тромбоцитів на
85,8% (р<0,01). При трансфузії вели�
кого об'єму суспензії відмитих ауто�
логічних еритроцитів, отриманих з
використанням апарата cell saver,
можливе зменшення кількості тром�
боцитів в крові новонародженого
(внаслідок дилюції та крововтрати).

Результати дослідження клітин�
ного та біохімічного складу сус�

пензії відмитих аутологічних ерит�
роцитів, отриманих при викорис�
танні апарата cell saver, свідчать про
високу ефективність очищення ау�
токрові від факторів запалення та
вільного гемоглобіну. З недоліків
слід вказати на значне зменшення
кількості тромбоцитів після відми�
вання аутокрові, а також недостат�
ню концентраційну спроможність
використаного нами апарата саме у
новонароджених.

За результатами проведеного
дослідження ми дійшли висновку,
що застосування апарата для зби�
рання, відмивання та реінфузії ауто�
крові типу cell saver ефективне для
очищення аутологічної крові та за�
лишкового перфузату від вільного
гемоглобіну та забезпечує протиза�
пальний ефект завдяки відмиванню
ІЛ—6.

Òàáëèöÿ 1. Ïåðåäîïåðàö³éíà õàðàêòåðèñòèêà ïàö³ºíò³â

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü

Ïîêàçíèê 

àáñ. % 

ÒÌÑ, ²ÌØÏ 33 70,2 

ÒÌÑ, ÄÌØÏ 13 27,7 

ÒÌÑ, ÄÌØÏ, ÊîÀî – – 

ÒÌÑ, ÄÌØÏ, ÎÂÒËØ  1 2,1 

Ìàñà ò³ëà, êã )mx( ±  3,4 ± 0,5 

Ñòàòü 

× 29 

Æ 18 

Îö³íêà çà øêàëîþ Àïãàð, áàë³â  )mx( ±  

1 õâ 7,2 ± 0,8 

5 õâ 7,7 ± 0,9 

Ãåñòàö³éíèé â³ê, òèæ  )mx( ±  39 ± 1,1 

Â³ê, äí³â  5 (3 – 7) 

Äîîïåðàö³éíà ØÂË  8 17 

Áàëîííà àòð³îñåïòîñòîì³ÿ 28 64 

ÂÐ²Ò ïåðåä îïåðàö³ºþ, äí³â 2 0 – 3 

Ïðèì³òêà. ÒÌÑ – òðàíñïîçèö³ÿ ìàã³ñòðàëüíèõ ñóäèí; ²ÌØÏ – ³íòàêòíà 

ì³æøëóíî÷êîâà ïåðåãîðîäêà; ÄÌØÏ – äåôåêò ì³æøëóíî÷êîâî¿ 

ïåðåãîðîäêè; ÊîÀî – êîàðêòàö³ÿ àîðòè; ÎÂÒËØ – îáñòðóêö³ÿ 

âèíîñíîãî òðàêòó ë³âîãî øëóíî÷êà.  

Òàáëèöÿ 2.  Åôåêòèâí³ñòü â³äìèâàííÿ àóòîëîã³÷íèõ åðèòðîöèò³â ç âèêîðèñòàííÿì àïàðàòà cell saver 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà  

Ïîêàçíèê 

äî â³äìèâàííÿ  ï³ñëÿ â³äìèâàííÿ  

×àñòîòà çì³í,%  ð 

Â³ëüíèé ãåìîãëîá³í, ã/ë )mx( ±  2,70 ± 0,28  0,76 ± 0,09  71,6 <0,001 

Me (25% –75%) 

²Ë–6, ïã/ë 38,5 (18,1 – 74,9) 1,6 (1,34 – 3,75) 95,8 <0,001 

Ãåìàòîêðèò 0,28 (0,26 – 0,32) 0,31 (0,24 – 0,37) 10 0,753 

Òðîìáîöèòè, × 10
9

 â 1 ë 132 (99 – 169) 20 (10,5 – 32,3) 85,8 <0,001 

Ëåéêîöèòè, × 10
9

 â 1 ë 8,0 (6,1 – 9,9) 6,6 (4,2 – 8,3) 17,5 0,422 
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