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Мета  –  ви вчити  ча стоту та  об 'єм п i сляоперац iйних кр овотеч у  прооперо ваних
д iтей з  вродженими вадами серця. М атерiали  та методи.  Вивчено  двi  групи
пацiєнт iв з  "цiанотичними" та "нецiанотичними" вродженими вадами серця (ВВС).
Кр овов тра ту о ц iн юва ли  з а  о б 'єм ом та  ш вид к iст ю  е ксуд ацi ї  в  пер шi  2  до би
п i сляо пер ацiй ного  п ер iоду.  Для  ек спре с-д iа г ност ики  коа гул огра ми виз нача ли
протромбiнов ий  iндекс та  протромбi новий  час.  Резул ьтати .  Установлено ,  що
се редн iй  об 'є м т а  шв идк iсть  кр овов тра ти  в  пе ршi  12  год ин  п iсл яопе рац iйно го
перiоду у дiтей з  "цiанотичними" ВВС були вдвiчi  бiльшими порiвняно з хворими з
"нецiанотичними" ВВС (в iдпов iдно  (163 ,2  ± 54 ,3)  мл  (17 ,4% в iд ОЦК;  р=0,05)  та
(1 ,12  ±  0 ,32 )  мл /к г  маси  т i ла  на  годи ну,  р=0 ,00 2) .  Так ож в iдз наче но
г iпокоагуляцiйнi  порушення в системi  гемостазу у  цiє ї  категор i ї хворих, про що
свiдчить зниження величини  протромбiнового  iндексу ( (5,3  ±  4 ,3)%, р=0 ,002)  та
зб iльш енн я ПТ Ч ( ( 21 ,7  ±  2 ,2 )  с ,  р= 0 ,02 )  по р iв няно  з  пацi єнт ами друг о ї  груп и .
Висновки.  Аналiз  лiтературних джерел та результати власних дослiджень свiдчать
пр о  те ,  щ о  д i ти  з  "ц iан отич ним и" В ВС скл адають особлив ий  к онт инге нт
ка рд iо х iр ург i чни х хв ори х.  Ч ере з  ск лад н iс ть  о пер атив ног о  л i кув ання  i  б iль шу
тривал iсть  штучного кровообiгу в умовах г iпотермi ї в  п iсляоперацiйний перiод  у
ци х хв ори х ви ник ають  ге мора г iч н i  у скл адн ення ,  з умов лен i  г i пок оагуляц iйни ми
порушеннями в  системi  гемостазу.
Ключовi слова:  система гемостазу,  гiпокоагуляцiйнi  порушення, крововтрата,
вродженi вади серця, пiсляоперацiйний перiод.

Гемостаз – це функцiя органiзму, яка
забезпечує збереження кровi в кровонос-
ному руслi в рiдкому агрегатному станi та
зупинку кровотечi, що запобiгає крововтратi
при пошкодженнi кровоносних судин.
Органи й тканини, якi беруть участь у
виконаннi цих функцiй, утворюють систему
гемостазу [1].

У педiатричнiй i, особливо, неонатальнiй
кардiохiрургiї системi гемостазу слiд придi-
ляти особливу увагу, оскiльки ця категорiя
пацiєнтiв схильна до розвитку коагуляцiйних
розладiв. Це пов’язано не лише з високою
чутливiстю маленьких пацiєнтiв до крово-
течi, а i з великою кiлькiстю чинникiв, якi
можуть її ускладнити пiд час операцiї та у

пiсляоперацiйний перiод. До таких чинникiв
можна вiднести: функцiональну незрiлiсть
системи гемостазу, яка переважно характе-
ризується низькою концентрацiєю факторiв
згортання, рiзнi коагулопатiї новона-
рождених, змiни в системi кровi, зумовленi
вродженою вадою серця: тромбоцитопенiя
i зменшення агрегацiї тромбоцитiв, приско-
рення метаболiзму фiбриногену, зниження
активностi антитромбiну III з одночасним
зменшенням величини спiввiдношення
антитромбiн III/протромбiн тощо, а також
технiчнi чинники: виражена гемодилюцiя,
глибока гiпотермiя, часто в поєднаннi iз
зупинкою кровообiгу, складнi внутрiшньо-
серцевi процедури з використанням великої
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кiлькостi чужорiдних матерiалiв, повторнi та
етапнi операцiї, висока залежнiсть плазмової
концентрацiї гепарину вiд об'єму заповнення
апарата штучного кровообiгу (ШК) [2, 3].

Добре вiдомий негативний вплив екстра-
корпоральної перфузiї на систему гемостазу.
З огляду на рiзноманiття пошкоджувальних
впливiв ектракорпоральної перфузiї та
складнiсть органiзацiї системи гемостазу
успiшне запобiгання та лiкування пост-
перфузiйних кровотеч можливе лише за
умови знання механiзмiв порушення тромбо-
утворення [4].

Кровотеча у дiтей пiд час операцiї на серцi –
одна з основних причин захворюваностi та
смертностi. Перiоперацiйнi кровотечi, пов'я-
занi з коагулопатiєю, становлять бiльшу
небезпеку у новонароджених та немовлят,
нiж у дорослих. Особливо великий ризик
перiоперацiйної кровотечi у дiтей вiком до 1
року, з масою тiла менше нiж 8 кг, з цiано-
тичними вадами серця, складними
серцевими патологiями, при тривалих та
повторних хiрургiчних втручаннях [5].

Особливу групу складають пацiєнти з
артерiальною гiпоксемiєю, порушення
гемостазу в яких пов'язане з полiцитемiєю,
зменшенням кiлькостi та пригнiченням
функцiї тромбоцитiв, активацiєю фiбринолiзу
[2, 3].

За даними деяких авторiв, кровотечi в
дитячiй кардiохiрургiї ускладнили хiд 1,9%
операцiй, середнiй вiк хворих при цьому
становив 5,1 року. У пiсляоперацiйний
перiод кровотеча виникла у 10,9% випадкiв.
У дослiдження було залучено хворих вiком
вiд 0 до 14 рокiв з усiма вродженими вадами
серця (ВВС) [6].

Результати дослiджень свiдчать, що
операцiї у дiтей з ВВС в умовах ШК супро-
воджуються вираженими порушеннями
тромбоцитарного та коагуляцiйного гемоста-
зу, якi асоцiюються з ризиком розвитку

геморагiчних ускладнень. Частота
пiсляоперацiйної кровотечi, яка переви-
щувала 3 мл/кг маси тiла на годину, у дiтей
вiком вiд 0 до 14 рокiв – 10,8% випадкiв вiд
загальної кiлькостi хворих з рiзними фор-
мами ВВС, якi були прооперованi в умовах
ШК [7], у новонароджених – 13,1% [8] .

Проведено дослiдження у 50 хворих з
рiзними ВВС, з них у 48% мала мiсце
артерiальна гiпоксемiя. Середнiй вiк пацi-
єнтiв – 6,8 мiс (вiд 1 дня до 5 рокiв), середня
маса тiла – 6,1 кг (вiд 2,6 до 18,1 кг). У 19
(38%) хворих виникла кровотеча, яка
перевищувала 20 мл/кг маси тiла в першi 4
год пiсляоперацiйного перiоду [9].

За даними деяких авторiв, установлено
зв'язок мiж об'ємом пiсляоперацiйної крово-
втрати та наявнiстю "цiанотичної" ВВС.
З'ясувалося, що об'єм пiсляоперацiйної
кровотечi був значно бiльшим у дiтей з
гiпоксемiєю порiвняно з пацiєнтами iз ВВС,
перебiг яких не супроводжувався цiанозом
та артерiальною гiпоксемiєю. Таку законо-
мiрнiсть виявлено у дiтей усiх вiкових груп,
але особливо виражена вона у пацiєнтiв
вiком вiд 1 до 6 мiс. У дiтей з "цiанотичними"
ВВС об'єм крововтрати в середньому
становив 13,5% вiд об'єму циркулюючої
кровi (ОЦК), тодi як при "нецiанотичних"
ВВС – 8,2% [10].

Мета роботи – вивчити частоту та об'єм
пiсляоперацiйної кровотечi у проопе-
рованих дiтей з вродженими вадами серця,
а також оцiнити зв'язок гiпоксемiї i трива-
лостi штучного кровообiгу вiд частоти
геморагiчних ускладнень у пiсляопера-
цiйний перiод.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ
Ретроспективно було вивчено двi групи

пацiєнтiв з "цiанотичними" та "нецiано-
тичними" ВВС, якi були прооперованi у
вiддiленнi серцево-судинної хiрургiї Одесь-
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кої обласної дитячої клiнiчної лiкарнi у перiод
з 2004 до 2010 р. До кожної груп було
вiдiбрано 30 пацiєнтiв. Критерiї вiдбору:
приблизно однаковий вiк хворих, наявнiсть
даних лабораторного дослiдження системи
гемостазу в пiсляоперацiйний перiод.
Пацiєнтiв з такими ВВС, як тетрада Фалло,
подвiйне вiдходження магiстральних судин
вiд правого шлуночка, аномалiя Ебштейна,
транспозицiя магiстральних судин, тоталь-
ний аномальний дренаж легеневих вен,
атрезiя легеневої артерiї, було вiднесено до
першої групи. Середнiй вiк пацiєнтiв – 3,5
року ((2,94 ± 16,7) мiс), середня маса тiла –
(13,4 ± 4,0) кг.

До другої групи залучено хворих з "нецiа-
нотичними" ВВС, оперативне лiкування
яких проводили в умовах ШК (дефект
мiжшлуночкової та мiжпередсердної пере-
городки). Середнiй вiк пацiєнтiв – 3,5 року
(r >0,2), середня маса тiла – (15,0 ± 2,1) кг
(r >0,2).

Предметом дослiдження у дiтей, проопе-
рованих з приводу ВВС, були об'єм крово-
втрати в пiсляоперацiйний перiод та стан
системи гемостазу у першi години пiсля
закiнчення оперативного втручання. Крово-
втрату оцiнювали за об'ємом у першi двi
доби пiсляоперацiйного перiоду та за
швидкiстю ексудацiї в першi 12 год пiсля
завершення оперативного лiкування. Показ-
ники системи гемостазу вивчали на початку
пiсляоперацiйного перiоду, при переведеннi
хворого до блоку iнтенсивної терапiї.
Наприкiнцi iнтраоперацiйного перiоду всiм
пацiєнтам пiсля закiнчення ШК та нейтра-
лiзацiї гепарину протамiном сульфатом у
спiввiдношеннi 1:1 превентивно проводили
трансфузiю тромбоконцентрату в дозi 15 мл/кг
маси тiла.  Для експрес-дiагностики
коагулограми визначали протромбiновий
iндекс (ПТI) i протромбiновий час (ПТЧ).

Статистичну обробку отриманих резуль-
татiв проводили за допомогою пакета

програм MS Excel 2007. Данi наведено у
виглядi M±m. Статистично достовiрними
приймали значення р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Установлено, що середнiй об'єм крово-

втрати у дiтей з "цiанотичними" ВВС у першi
12 год пiсляоперацiйного перiоду дорiвнював
(163,2 ± 54,3) мл (17,4% вiд ОЦК), а середня
швидкiсть кровотечi – (1,12 ± 0,32) мл/кг маси
тiла на годину. Загалом у першi 2 доби
пiсляоперацiйного перiоду середнiй об'єм
крововтрати становив (43,6 ± 79,6) мл (26%
вiд загального ОЦК). Виявлено гiпокоагуля-
цiйнi порушення в системi гемостазу на
початку пiсляоперацiйного перiоду, що
пiдтверджує зменшення величини ПТI ((75,3 ±
4,3)%) та збiльшення ПТЧ ((21,7 ± 2,2) с).
Об'єм крововтрати, який перевищував 3 мл/кг
маси тiла на годину, у першi 5 год
пiсляоперацiйного перiоду зафiксовано у 20%
випадкiв (6 пацiєнтiв). Середнє значення
цього показника – (4,5 ± 1,3) мл/кг маси тiла
на годину. Середнiй вiк хворих – 2,9 роки
((35,0 ± 14,5) мiс). У всiх випадках причиною
кровотечi були гiпокоагуляцiйнi порушення в
системi гемостазу (середня величина ПТI –
(69,3 ± 16,7)%, ПТЧ – (23,6 ± 6,9) с). Середня
тривалiсть ШК – (149,1 ± 17,6) хв, середня
гiпотермiя – (27,6 ± 1,3) 0С.

Iншу картину спостерiгали в групi дiтей,
прооперованих з приводу "нецiанотичних"
ВВС (табл. 1).

Достовiрно меншою була середня швид-
кiсть крововтрати, яка в першу добу не
перевищувала (0,52 ± 0,13) мл/кг маси тiла
на годину (р=0,002), що вдвiчi менше
порiвняно з аналогiчним показником у 1-й
групi. В першi 5 год пiсляоперацiйного
перiоду пацiєнтiв з об'ємом крововтрати
понад 3 мл/кг маси тiла на годину не було
Суттєвих розладiв системи гемостазу на
початку пiсляоперацiйного перiоду не
вiдзначено, про що свiдчили показники
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коагулограми, якi достовiрно вiдрiзнялися вiд
аналогiчних показникiв хворих 1-ї групи
(середня величина ПТI – (5,8 ± 4,7)%,
р=0,002; ПТЧ – (19,0 ± 1,1) с, р=0,02). При
цьому середня тривалiсть ШК у пацiєнтiв 2-ї
групи була бiльш нiж удвiчi меншою i
становила (65,1 ± 8,1) хв (р<0,001), а рiвень
гiпотермiї був достовiрно вищим порiвняно
з 1-ю групою – (30,3 ± 0,65) 0С (р<0,001).

Порiвнюючи двi групи хворих однакового
вiку можна дiйти висновку, що гiпоксемiя, яка
спостерiгалась у дiтей з "цiанотичними"
ВВС, чинить суттєвий негативний вплив на
систему гемостазу [11]. Результати нашого
дослiдження свiдчать про актуальнiсть
проблеми кровотечi у дiтей з "цiанотичними"
ВВС. Гiпокоагуляцiйнi змiни та схильнiсть до
кровотечi в пiсляоперацiйний перiод у цiєї
категорiї хворих можна пояснити трива-
лiшим штучним кровообiгом та глибшою
гiпотермiєю.

ВИСНОВКИ
Таким чином,  аналiз лiтературних

джерел та результати власних дослiджень
свiдчать про те, що дiти з "цiанотичними"
вродженими вадами серця складають
особливий контингент кардiохiрургiчних
хворих. Знання особливостей i вчасний
аналiз змiн системи гемостазу мають
важливе значення для правильного вибору
тактики гемостатичної терапiї пiд час
оперативного лiкування та  в пiсля -
операцiйний перiод.
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І група (n=30) ІІ група (n=30)

Перші 12 год 163,2 ± 54,3 (17,4 %) 81,6 ± 15,3  (7,7  %) 0,05

Перші 2 доби 243,6 ± 79,6 (26 %) 114,8 ± 17,4 (10,8 %) 0,005

Таблиця 1.     Середній об'єм  крововтрати в післяопераційний період у дітей                                                                                                          
з «ціанотичними» та «неціанотичними» вродженими вадами серця

Етап спостереження
Об'єм крововтрати, мл (% від ОЦК)

р
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Тарабрин О.О., Лекан Р.И.,  Лазанюк В.Н.
ПРОБ ЛЕМ А КРО ВО ТЕЧ ЕНИЯ У ДЕТ ЕЙ С ВРОЖД ЕННЫМ И ПОРОКА МИ СЕ РД ЦА
В ПОСЛЕОПЕРАЦ ИОННЫЙ ПЕРИОД
Одесский национальний медицинский университет;  Одесская областная детская
клиническая больница
Цель  работы  –  изучить частоту и  объем послеоперационных кровотечений  у
прооперированных детей с врожденными пороками сердца. Материалы и методы.
Изучено две группы пациентов с "цианотичными" и "нецианотичными" врожденными
пороками сердца (ВПС). Кровопотерю оценивали по объему и скорости экссудации в
первые 2 суток послеоперационного периода. Для экспресс-диагностики коагулограммы
определяли протромбиновый индекс и протромбиновое время. Результаты. Установлено,
что средний объем и скорость кровопотери в первые 12 ч послеоперационного периода у детей
с "цианотичными" ВПС были вдвое больше по сравнению с больными с "нецианотичными"
ВПС (соответственно (163,2 ± 54,3) мл (17,4% от ОЦК, р = 0,05) и (1,12 ± 0,32) мл/кг массы
тела в час, р = 0,002). Также отмечены гипокоагуляционные сдвиги системы гемостаза у этой
категории больных, о чем свидетельствуют уменьшение величины протромбинового индекса
((75,3 ± 4,3)%; р = 0,002) и увеличение протромбинового времени ((21,7 ± 2,2) с, р=0,02) по
сравнению с пациентами второй группы.  Выводы. Анализ литературных источников и
результаты наших исследований свидетельствуют о том, что дети с "цианотичными" ВПС
составляют особый контингент кардиохирургических больных. Из-за сложности оперативного
лечения и большей длительности искусственного кровообращения в условиях гипотермии в
послеоперационный период у этих больных возникают геморрагические осложнения,
обусловленные гипокоагуляционными нарушениями в системе гемостаза.
Ключевые слова: система гемостаза, гипокоагуляционные нарушения, кровопотеря,
врожденные пороки сердца, послеоперационный период.
Tarabrin O.O., Lekan R.J., Lazaniuk V.M.
BLEEDING PROBLEM AMONG CHILDREN WITH CONGENITAL HEART DISEASE IN
THE POSTOPERATIVE PERIOD
Odessa National Medical University;  Odessa Regional Pediatric Clinical Hospital
The aim – to study the frequency and volume of postoperative bleeding among children with
operated congenital heart disease. Materials and Methods.  Two groups of patients with
"cyanotic" and "no cyanotic" congenital hear t disease (CHD) were studied. Blood loss was
assessed by volume and by the rate of exudation in the first two days of the postoperative
period. For rapid diagnosis of coagulation parameters the level of prothrombin index and
prothrombin time were determined. Results. It was found that the average volume and speed
of blood loss in the first 12 hours of the postoperative period in children with "cyanotic"
CHD had twice as much as patients with "no cyanotic" CHD and averaged (163.2 ± 54.3) ml
(17.4% of blood volume; p = 0.05), and the average rate of bleeding – (1.12 ± 0.32) ml/kg
per hour (p = 0.002). Hypocoagulation observed changes of hemostasis in these patients,
confirming the reduced level of prothrombin index ((75.3 ± 4.3)%, p = 0.002) and increased
of prothrombin time ((21.7 ± 2.2) s, p = 0.02) compared with patients of the second group.
Conclus ions.  Analysis of the l i tera ture and the evidence  suggests that chi ld ren with
"cyanotic" CHD make up a special group of cardiac patients. Because of the complexity of
surgical treatment and longer extracorporeal circulation under conditions of hypothermia, in
the postoperative per iod, in this group of patients, hemorrhagic complications ar ise due
hypocoagulation changes in the hemostatic system.
K ey  w ord s :  h em o s ta s i s ,  h yp o coa g u la t io n ,  b l o od  l oss ,  co ng e n i t a l  h e a r t  d ise a se ,
postoperative period.


