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In this article, the term transfusiological hemocorrectіon was determined, which includes infusion, transfusion and 
extracorporeal methods of the treatment — efferent and nonefferent. Characterization of the methods of transfusiologi-
cal hemocorrectіon, directions of their clinical application are shown. In conclusion, it is shown how clinical and patho-
physiological problems can be solved with help of transfusiological hemocorrectіon.
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В статье освещена одна из кровесберегающих технологий современной клинической трансфузиологии — 
острая нормоволемическая гемодилюция с использованием перфторуглеродного кровезаменителя 
перфторан. На клинических примерах продемонстрировано преимущество его применения в сравнении 
с традиционными технологиями и использованием донорской крови и ее компонентов.
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Введение
Современная трансфузиология все более 

приходит к пониманию необходимости уве-
личения доли кровесберегающих технологий 
в лечении большого спектра патологий, осо-
бенно в плановой и экстренной хирургии. Эта 
необходимость диктуется рядом проблем. Во-
первых, это невозможность быстрого оказа-
ния медицинской помощи как из-за несвое-
временной доставки пострадавшего к месту 
оказания помощи, так и из-за недостаточно-
го количества препаратов крови. Последнее 
обусловливается недостатком донорских кад-
ров, невозможностью создания запасов транс-
фузионных материалов биологического про-
исхождения, в первую очередь эритроцитов, в 
достаточной мере сохраняющих свою биоло-
гическую полноценность. Во-вторых — про-
блема обеспечения биологической совмести-
мости гемотрансфузионных препаратов при 
остром развитии кровопотери, гипоксических 
и ишемических состояниях. Наконец, в-тре-
тьих — очень высокая опасность передачи ин-
фекции. 

Решение этих проблем видится в использо-
вании кровесберегающих технологий, направ-
ленных на снижение объема или отказ от ис-
пользования получаемых из донорской крови 
компонентов и препаратов [5].

Материалы и методы  
исследования

Все большее значение в плане сокращения 
гемотрансфузий и предотвращения или сни-
жения кровопотери имеет метод предопераци-
онной острой нормоволемической гемодилю-
ции (ОНГ) [1, 4, 7]. Продвинутая ОНГ — это 
комбинация острой нормоволемической ге-
модилюции, проводимой непосредственно пе-
ред оперативным вмешательством, с использо-
ванием искусственных носителей кислорода, 
как во время проведения последней, так и в 
ходе оперативного вмешательства. Продвину-
тая ОНГ с использованием газотранспортного 
кровезаменителя перфторан как компонента 
восполнения объема предварительно резерви-
рованной аутокрови является простой в приме-
нении, безопасной и высокоэффективной ге-
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мотрансфузионной альтернативой препаратам 
аллогенной крови и, кроме того, оправданной 
фармакоэкономически [5, 6]. 

Перфторан (НПФ «Перфторан», Рос-
сия) — уникальный кровезаменитель с га-
зотранспортной функцией, обладающий по-
лифункциональным действием: увеличивает 
кислородно-транспортную функцию крови, 
улучшает при этом газообмен и метаболизм 
на уровне тканей, обладает реологическим, 
сорбционным, противоотечным, кардио- и 
нейропротекторным действием, оказыва-
ет иммунотропное и противоаритмическое 
действие [5].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Продвинутая ОНГ с использованием перф-
торана у больных пожилого возраста в абдоми-
нальной хирургии при периоперационной кро-
вопотере до 30% объема циркулирующей крови 
показала его выраженное органопротективное 
действие за счет создания периоперационно-
го резерва транспорта кислорода, поддержа-
ния показателей гемодинамики на адекватном 
уровне [5].

В 2006 г. было проведено первое рандомизи-
рованное исследование по применению перф-
торана при дооперационной нормоволемичес-
кой гемодилюции при хирургической пластике 

клапанов сердца в Hospіtal Centro Medіco La 
Razа (Мехико, Мексика) [2, 8]. Произведены 
операции аортокоронарного шунтирования на 
«сухом» сердце с ОНГ у больных пожилого воз-
раста с ИБС. Полученные данные также сви-
детельствовали о существенном органопро-
тективном эффекте перфторана. Показано 
существенное сокращение расхода компонен-
тов крови и тем самым сокращено донорское 
воздействие на организм пациента и риск не-
благоприятных эффектов трансфузии. Также 
сокращена потребность клиники в компонен-
тах крови, что позволяет использовать ограни-
ченный донорский потенциал по востребован-
ным направлениям [2, 8]. 

Выводы
Таким образом, острая нормоволемичес-

кая гемодилюция является одной из наиболее 
эффективных, доступных и наименее затрат-
ных гемотрансфузионных альтернатив. При-
меняя данную методику, удается обеспечить 
максимальное сбережение собственной крови 
больного, реализовать необходимые скорости 
биологических реакций путем оптимизации 
кислородотранспортной и газораспредели-
тельной функций аутокрови больного, снизить 
потребность в переливании крови на 18-100%, 
уменьшить количество периоперационных ос-
ложнений [3].
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нормоволемічна гемодилюція з використанням перфторвуглецевого кровозамінника перфторан. На клінічних 
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прикладах продемонстровано перевагу його застосування в порівнянні з традиційними технологіями і вико-
ристанням донорської крові та її компонентів. 

O.G.Bondar, C.Yu.Pushrin. Blood conservation technologies in clinical transfusіology: acute normovolemіc 
hemodіlutіon using Perftoran. Pushino, Russia.

Key words: blood conservation, normovolemіc hemodіlutіon, perftoran.
In the article one of blood conservation technologies of modern clinical transfusіology — acute normovolemіc 

hemodіlutіon using perfluorocarbon bloodsubstіtute Perftoran is discussed. Advantage of its application in comparison 
with traditional technologies and use of donor blood and іts components on clinical examples іs shown.

Надійшла до редакції 01.03.2010 р.

© Український журнал екстремальної медицини імені Г.О.Можаєва, 2010
УДК 616.972: 615.38 

Качественный подход  
в получении компонентов крови

Н.Б.Коваленко, Ю.И.Корж

ООО «Ледум»  
Днепропетровск, Украина

В статье рассматривается преимущество современной технологической схемы заготовки и 
переработки крови на основе контейнеров с CPD-..GM, автоматических весов-помешивателей, 
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Введение
Главная цель, которая ставится перед транс-

фузиологической службой, — освоение и 
внедрение новых технологий заготовки и пе-
реработки крови на компоненты. В рамках рас-
сматриваемой темы используется следующая 
нормативная база: Закон Украины «Про до-
норство крови и ее компонентов» №239/95- ВР 
от 26.06.1995 г.; Государственная Фармакопея 
Украины, 2000, 2001, 2004, 2008 гг.; Руководс-
тво по приготовлению, использованию и обес-
печению качества компонентов крови, 11-е 
изд., 2006 г.; Европейская фармакопея, 5-е изд., 
2005; ГСТУ 42,4-01-96.

Материалы и методы  
исследования

С целью соблюдения необходимых усло-
вий для получения качественных и безопасных 

компонентов крови создана технологическая 
схема на основе контейнеров и аппаратов кор-
порации «Ter...o», «Hettіc.». Стоимость мини-
мального набора аппаратуры до начала кризи-
са составляла до 500 тыс. грн., на сегодняшний 
день необходимо добавить 30-60%. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Данная технологическая схема позволяет 
соблюдать все условия, необходимые для за-
готовки крови и приготовления качественных 
компонентов:

• в течение процедуры донации соблюдать 
время, заданный объем и скорость извлекае-
мой крови, тщательно перемешивать кровь и 
антикоагулянт для предотвращения образова-
ния сгустков. Данная операция контролиру-
ется автоматическим записывающим устройс-
твом для забора крови «T-R.C»;


