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Анотація. Наведені результати застосування колоїдних та кристалоїдних розчинів під час оперативного втручання у
пацієнтів з ішемічною хворобою серця. Досліджено вплив на систему коагуляційного гемостазу колоїдних розчинів та
пов'язані з цим периопераційні ускладнення. У дослідження включені 60 пацієнтів, оперованих у НІХТ ім. О.О. Шалімова з
приводу ішемічної хвороби серця, яким було виконано коронарне шунтування на працюючому серці: група дослідження - 40
пацієнтів (в інтраопераційному періоді застосовували розчини гідроксиетилкрохмалю 130/0,4 (20 пацієнтів) та 4% желати-
ну (20 пацієнтів)); група порівняння - 20 пацієнтів (в інтраопераційному періоді застосовували виключно кристалоїдні
розчини). Аналізували результати загального і біохімічного аналізу крові, електролітний, кислотно-основний і газовий
склад крові, визначали протромбіновий час, протромбіновий індекс, міжнародне нормалізоване відношення, активований
частковий тромбопластиновий час, тромбоеластометрію. Статистичний аналіз матеріалу проводився за допомогою
стандартних методів із застосуванням пакету прикладних програм "MS Excel" та "StatPlus 2007 Professional". Оцінювали
середнє значення, стандартні помилки, достовірність відмінностей. Для оцінки міжгрупової різниці застосовували пара-
метричний t-критерій Ст'юдента, при визначені зв'язків між показниками - кореляційний аналіз по Пірсону. Отримані резуль-
тати довели негативний вплив на систему коагуляційного гемостазу колоїдних розчинів (зміни показників тромбоеласто-
метрії, протромбінового часу та протромбінового індексу) та збільшення частоти післяопераційних ускладнень (крово-
втрата, потреба у гемотрансфузії, збільшення часу перебування у відділенні інтенсивної терапії та стаціонарі). Одержані
результати дають перспективи у подальшому вивченні впливу колоїдних розчинів на коагуляційний гемостаз під час інших
оперативних втручань (торакальних, абдомінальних, тощо), а також застосування методу тромбоеластометрії в клінічній
практиці для ранньої діагностики порушень коагуляційного гемостазу.
Ключові слова: коагуляційний гемостаз, розчини гідроксиетилкрохмалів, розчин 4% желатину, периопераційна крово-
втрата, тромбоеластометрія.

Вступ
Коронарне шунтування (КШ) на працюючому серці,

як метод хірургічного лікування ішемічної хвороби сер-
ця (ІХС), отримує все більшого розповсюдження.
Особливістю анестезіологічного забезпечення даних
втручань полягає в забезпеченні стабільної гемодина-
міки під час операції на фоні порушеного процесу на-
повнення лівого шлуночку і короткочасного періоду
ішемії міокарду в результаті хірургічних маніпуляцій [10].
Вибір тактики інфузійної терапії досі залишається неви-
рішеним питанням [9]. У порівнянні з розчинами крис-
талоїдів, колоїдні розчини є більш ефективними в підтри-
манні внутрішньосудинного об'єму в зв'язку з меншим
об'ємом розподілення. Колоїдні розчини переважають
кристалоїдні в ступені збільшення серцевого викиду і,
як наслідок, збільшенню доставки кисню органам і тка-
нинам [2, 4]. Розчини гідроксиетилкрохмалів (ГЕК) най-
частіше використовуються серед інших колоїдних роз-
чинів для корекції гіповолемії в периопераційному пер-
іоді [6, 7]. Однак розчини ГЕК мають і ряд недоліків, які
обмежують широке їх застосування. Серед них: вплив
на систему гемостазу (дилюційна коагулопатія, знижен-
ня концентрації фактора Віллебранда і фактора згор-
тання VIII, а також пригнічення функції тромбоцитів),
ниркову функцію (збільшення ризику гострого пошкод-

ження нирок) і потенціювання системної запальної
відповіді [5].

Периопераційна крововтрата залежить не тільки від
хірургічної техніки, а й від коагуляційного потенціалу крові.
Таким чином, існує зв'язок між периопераційною крово-
втратою та зниженням коагуляційного потенціалу, що
може реєструватися в показниках тромбоеластограми
при використанні розчинів ГЕК у порівнянні з кристалої-
дними розчинами [8]. Крововтрата є незалежним пре-
диктором периопераційних ускладнень, включаючи
смерть. Більшість рандомізованих контрольованих дос-
ліджень оцінювали якість коагуляційного потенціалу за
допомогою тромбоеластометрії і зробили висновок, що
після введення продуктів ГЕК, у порівнянні з кристалоїд-
ними розчинами, зменшувалась стійкість згустку [3, 8].

Тому доцільність використання розчинів ГЕК у перио-
пераційному періоді залишається досі не вирішеним
питанням. Розчин 4% желатину вважається безпечним
для застосування в периопераційному періоді, однак
нещодавні дослідження поставили питання про ризик
гострого пошкодження нирок та вплив на коагуляційний
гемостаз [1]. Тому вибір оптимального інфузійного роз-
чину під час КШ на працюючому серці вважається досі не
вирішеним питанням.
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Мета дослідження - вивчити вплив колоїдних та кри-
сталоїдних розчинів на систему коагуляційного гемоста-
зу у пацієнтів, яким було виконано КШ на працюючому
серці, оцінити периопераційну крововтрату та доцільність
застосування колоїдних розчинів під час оперативного
втручання.

Матеріали та методи
В основу дослідження покладений ретроспективний

аналіз історій хвороби пацієнтів, яким з січня по серпень
2018 року було виконане ізольоване КШ на працюючому
серці. З них було вибрано 60 історій хвороб пацієнтів,
яким виконувалось ізольоване КШ-3 на працюючому
серці. Критеріями виключення пацієнтів із дослідження
були: фракція викиду лівого шлуночку менша за 50%, по-
чатковий рівень креатиніну крові >140 мкмоль/л, рівень
гемоглобіну <120 г/л, кількість тромбоцитів <180 х109/л,
доопераційна коагулопатія, печінкова дисфункція
(АЛТ>40 ОД/л, АСТ>40 ОД/л), повторна операція КШ, ур-
гентне оперативне втручання. Всім пацієнтам антитром-
боцитарні препарати (клопідогрель, тікагрелор) та аспі-
рин були відмінені більше, ніж за 5 днів до оперативного
втручання.

Пацієнти були розподілені на 2 групи: 1-ша група - 40
пацієнтів. Вона була розділена на 2 рівні підгрупи по 20
пацієнтів: підгрупа А - в інтраопераційному періоді паціє-
нтам застосовували розчин ГЕК 130/0,4 (максимальна
доза не перевищувала 20 мл/кг); підгрупа Б - пацієнти,
яким в інтраопераційному періоді застосовували розчин
4% желатину (максимальна доза не перевищувала 20
мл/кг); 2-га група (група порівняння), що становила 20
пацієнтів, - колоїдні розчини в інтраопераційному пері-
оді не застосовувались, а в програму інфузійної терапії
були включені лише кристалоїдні розчини.

Весь об'єм колоїдного розчину вводили до початку
основного етапу операції. Загальний об'єм колоїдного
розчину (ГЕК чи 4% желатину) становив 1000 мл у кож-
ного пацієнта 1-шої та 2-гої груп.

Лабораторний контроль включав в себе: визначення
загального аналізу крові (гемоглобін, гематокрит, кількість
еритроцитів, лейкоцитів, тромбоцитів), біохімічний аналіз
крові (загальний білок, глюкоза, креатинін, сечовина),
електролітного, кислотно-основного та газового складу
крові.

Лабораторний контроль коагуляційного гемостазу
включав в себе визначення протромбінового часу (ПЧ),
протромбінового індексу (ПІ), міжнародного нормалізо-
ваного відношення (МНВ), активованого часткового тром-
бопластинового часу (АЧТЧ), тромбоеластометрію (ТЕМ).

Тромбоеластометрія - це метод лабораторної діаг-
ностики системи гемостазу, що дозволяє протягом одно-
го тесту оцінити всі ланки системи згортання (тромбоци-
тарну, коагуляційну, фібриноліз).

Основні параметри ТЕМ:
1. СТ (clotting time) - час від початку дослідження до

початку утворення згустку (початок згортання крові, утво-

рення тромбіну, початок полімеризації згустку).
2. CFT (clot formation time) - час від початку утворення

згустку до досягнення ним щільності 20 мм.
3. MCF (maximum clot firmness) - максимальна ампл-

ітуда щільності згустку (збільшення полімеризації згустку
за рахунок полімеризації фібрину, тромбоцитів та F XIII)/

4. ML (maximum lysis) - зменшення щільності згустку,
відносно його максимальної щільності, виражене у відсот-
ках (діагностика гіперфібринолізу).

Оцінку показників ТЕМ проводили в режимах intem та
extem, реєструючи вищенаведені показники. В режимі
intem реєстрували активацію внутрішнього шляху згор-
тання крові (дозволяє оцінити фактори згортання I, II, V,
VIII, IX, X, XI, XII, тромбоцити, фібриноліз), у режимі еxtem
- активацію зовнішнього шляху згортання крові (дозво-
ляє оцінити фактори згортання I, II, V, VII, X, тромбоцити,
фібриноліз).

Статистичний аналіз матеріалу проводився за допо-
могою стандартних методів із застосуванням пакету при-
кладних програм "MS Excel" та "StatPlus 2007
Professional". Оцінювали середнє значення, стандартні
помилки, достовірність відмінностей. Для оцінки міжгру-
пової різниці застосовували параметричний t-критерій
Ст'юдента, при визначені зв'язків між показниками - ко-
реляційний аналіз по Пірсону.

Результати. Обговорення
Пацієнти досліджуваних груп не відрізнялись між

собою за клінічними та лабораторними показниками

Таблиця 1. Клінічні та лабораторні дані пацієнтів підгрупи А
та групи 2.

Показник
Підгрупа А
n=20, M±SD

Група 2
n=20, M±SD

p

Вік, роки 60,9±9,8 59,9±9,8 0,74

ФK стенокардії 3,2±1,2 3,2±1,1 1

EUROSCORE, % 1,33±0,4 1,2±0,38 0,3

Гемоглобін, г/л 141,1±10,5 144,8±11,3 0,39

Тромбоцити, х109/л 235±52 226±43 0,55

ПЧ, сек. 13,8±1,2 14,2±1,2 0,3

ПІ, % 92,8±7,4 92±7 0,72

МНВ 0,96±0,18 1,05±0,2 0,14

Таблиця 2. Клінічні та лабораторні дані підгрупи Б та групи 2.

Показник
Підгрупа Б
n=20, M±SD

Група 2
n=20, M±SD

p

Вік, роки 58,5±11,8 59,9±9,8 0,68

ФK стенокардії 3,1±1,3 3,2±1,1 0,79

EUROSCORE, % 1,33±0,34 1,2±0,38 0,26

Гемоглобін, г/л 145,4±8,9 144,8±11,3 0,75

Тромбоцити, х109/л 216±34 226±43 0,42

ПЧ, сек. 13,5±0,9 13,9±1,2 0,24

ПІ, % 94,2±8,2 92±7 0,36

МНВ 0,94±0,23 1,05±0,2 0,11
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перед проведенням оперативного втручання. В обох
групах переважали пацієнти чоловічої статі, що відпові-
дає даним загальносвітової статистики захворюваності
на ІХС. Показники гемоглобіну, тромбоцитів та коагу-
лограми (протромбіновий час (ПЧ), протромбіновий
індекс (ПІ) та міжнародне нормалізоване відношення
(МНВ) в усіх пацієнтів знаходились у межах норми.
Клінічні та лабораторні дані пацієнтів наведені в табли-
цях 1 та 2.

Дослідження показників коагуляційного гемостазу
проводили в інтра- та післяопераційному періоді. Аналіз
ТЕМ проводили після введення всієї дози колоїдного
розчину і перед введення гепарину. Така умова є важ-
ливою, оскільки гепарин є прямим антикоагулянтом і
викликає зміну показників коагулограми, що є обов'яз-
ковим для проведення оперативного втручання. У се-
редньому доза 4% желатину становила 11,9±1,9 мл/кг,
доза розчину ГЕК 130/0,4 - 11,7±1,5 мл/кг. Аналізуючи
результати ТЕМ необхідно звернути увагу, що в групах,
де застосовувалися колоїдні розчини, відбувалися зміни
в показнику СТ в режимі extem, що може свідчити про
недостатність факторів згортання, обумовлене гемоди-
люцією. Нормальним показник СТ extem вважався в

межах 38-79 секунд. Інші показники ТЕМ в обох режи-
мах не відрізнялися від норми. У групі 2 у жодного з
пацієнтів не спостерігалося відхилення показників ТЕМ
від норми. В таблиці 3 та 4 наведені показники коагуля-
ційного гемостазу та їх порівняння між групами пацієнтів
в інтра- та післяопераційному періодах.

Наведені в таблицях 3 та 4 дані свідчать, що ПЧ, ПІ та
МНВ у кінці операції були достовірно нижчими в обох
підгрупах першої групи (де застосовувалися колоїдні
розчини). Зміни коагуляційного гемостазу реєструвались
і в показниках ТЕМ в обох підгрупах першої групи. У перші
24 години після операції в підгрупі А показники коагу-
лограми були достовірно нижчими, але вже через 48
годин після операції відновлювалися до нормальних
показників.

Розглянемо величину периопераційної крововтра-
ти. Як в інтра- так і в післяопераційному періоді вона
була вищою в обох підгрупах першої групи (у порівнянні
з другою групою), де застосовувалися колоїдні розчини.
Також розглянемо тривалість перебування пацієнтів у
відділенні інтенсивної терапії та стаціонарі після опе-
рації.

Рівень гемоглобіну в кінці операції у пацієнтів обох

Показник
Підгрупа А
n=20, M±SD

Група 2
n=20, M±SD

p

CT extem, сек. 102,1±15,4 66,3±5 0,0001

ПЧ кінець операції, сек. 20,6±3,8 18,5±2 0,04

ПЧ 24 години п/о, сек. 18,6±1,6 17,3±1,7 0,02

ПЧ 48 годин п/о, сек. 18,1±0,82 17,7±1,4 0,27

ПІ кінець операції, % 65,1±12,1 78,4±7,7 0,0002

ПІ 24 години п/о, % 73,5±6,7 83,7±7,6 0,0001

ПІ 48 годин п/о, % 81,1±4,3 84,2±6,7 0,08

МНВ кінець операції 1,76±0,32 1,55±0,24 0,02

МНВ 24 години п/о 1,58±0,28 1,37±0,17 0,006

МНВ 48 годин п/о 1,37±0,19 1,34±0,16 0,59

Таблиця 3. Показники коагуляційного гемостазу в периопе-
раційному періоді у пацієнтів підгрупи А та групи 2.

Таблиця 4. Показники коагуляційного гемостазу в периопе-
раційному періоді у пацієнтів підгрупи Б та групи 2.

Показник
Підгрупа Б
n=20, M±SD

Група 2
n=20, M±SD

p

CT extem, сек. 132,8±38 66,3±5 0,0001

ПЧ кінець операції, сек. 20,2±1,8 18,5±2 0,0007

ПЧ 24 години п/о, сек. 18±1,9 17,3±1,7 0,22

ПЧ 48 годин п/о, сек. 17,7±1,6 17,2±1,4 0,56

ПІ кінець операції, % 68,3±6,9 78,4±7,7 0,0001

ПІ 24 години п/о, % 79,4±7,8 83,7±7,6 0,08

ПІ 48 годин п/о, % 83,7±7,4 84,2±6,7 0,84

МНВ кінець операції 1,69±0,28 1,45±0,24 0,006

МНВ 24 години п/о 1,42±0,24 1,37±0,17 0,42

МНВ 48 годин п/о 1,34±0,18 1,34±0,16 0,91

Таблиця 5. Порівняння периопераційної крововтрати та після-
операційного періоду пацієнтів підгрупи А та групи 2.

Показник
Підгрупа А
n=20, M±SD

Група 2
n=20, M±SD

p

Інтраопераційна
крововтрата, мл

615±191 438±62 0,0003

Kрововтрата 24 год. п/о, мл 346±94 278±60 0,009

Крововтрата 48 год. п/о, мл 243±86 168±54 0,002

Сумарна післяопераційна
крововтрата, мл

589±148 447±87 0,0007

Гемоглобін кінець операції,
г/л

110,4±12,2 126±10,1 0,0001

Гемоглобін 48 годин п/о, г/л 116±8,2 119,1±13,6 0,4

Час перебування у ВІТ, год. 52±7 43,2±10 0,002

Час перебування в
стаціонарі п/о, діб

8,8±1,5 6,7±1,3 0,002

Таблиця 6. Порівняння периопераційної крововтрати та після-
операційного періоду пацієнтів підгрупи Б та групи 2.

Показник
Підгрупа А
n=20, M±SD

Група 2
n=20, M±SD

p

Інтраопераційна
крововтрата, мл

560±164 438±62 0,03

Kрововтрата 24 год. п/о, мл 382±137 278±60 0,03

Крововтрата 48 год. п/о, мл 184±89 168±54 0,49

Сумарна післяопераційна
крововтрата, мл

566±197 447±87 0,01

Гемоглобін кінець операції,
г/л

114,9±9,1 126±10,1 0,0008

Гемоглобін 48 годин п/о, г/л 118,8±9,1 119,1±13,6 0,93

Час перебування у ВІТ, год. 46,5±7,6 43,2±10 0,24

Час перебування в
стаціонарі п/о, діб

7,1±1,1 6,7±1,3 0,3
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ИЗМЕНЕНИЯ КОАГУЛЯЦИОННОГО ГЕМОСТАЗА ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ КОЛЛОИДНЫХ РАСТВОРОВ ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИЙ
КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ НА РАБОТАЮЩЕМ СЕРДЦЕ
Гурин П.В.
Аннотация. Представлены результаты использования коллоидных и кристаллоидных растворов во время оперативного
вмешательства у пациентов с ишемической болезнью сердца. Изучено влияние на систему коагуляционного гемостаза
коллоидных растворов и связанные с этим периоперационные осложнения. В исследование включены 60 пациентов, опери-
рованых в НИХТ им. А.А. Шалимова по поводу ишемической болезни сердца, которым было выполнено коронарное шунтиро-
вание на работающем сердце: группа исследования - 40 пациентов (в интраоперационном периоде использовались раство-
ры гидроксиэтилкрохмала 130/0,4 (20 пациентов) и 4% желатина (20 пациентов)); группа сравнения - 20 пациентов (в
интраоперационном периоде использовались только кристаллоидные растворы). Анализировали результаты общего и
биохимического анализа крови, электролитный, кислотно-основной и газовый состав крови, определяли протромбиновое
время, протромбиновый индекс, международное нормализованное отношение, активированное частичное тромбопласти-
новое время, тромбоэластометрию. Статистический анализ материала проводился с помощью стандартных методов
с применением пакета прикладных программ "MS Excel" и "StatPlus 2007 Professional". Оценивали среднее значение, стан-
дартные ошибки, достоверность различий. Для оценки межгрупповой разницы применяли параметрический t-критерий
Стьюдента, при определении связей между показателями - корреляционный анализ по Пирсону. Полученные результаты
доказали негативное влияние на систему коагуляционного гемостаза коллоидных растворов (изменение пок азателей
тромбоэластометрии, протромбинового времени и индекса) и увеличение частоты послеоперационных осложнений (кро-

підгруп першої групи був достовірно нижчим, ніж у
пацієнтів другої групи.

У зв’язку з підвищеною крововтратою, 3 (15%)
пацієнтів підгрупи А потребували трансфузії еритроци-
тарної маси в післяопераційному періоді. Також у 2-х
пацієнтів підгрупи А у післяопераційному періоді було
зареєстровано підвищення креатиніну крові вище 160
мкмоль/л.

Час знаходження у відділенні інтенсивної терапії та
стаціонарі був вищим у групі пацієнтів, яким застосову-
вали розчин ГЕК 130/0,4 (підгрупа А групи 1). Госпіталь-
на летальність була нульовою в обох групах.

Висновки та перспективи подальших розробок
1. Використання колоїдних розчинів призводить до

зміни показників коагуляційного гемостазу.
2. Тромбоеластометрія є ефективним методом діаг-

ностики порушень коагуляційного гемостазу в периопе-
раційному періоді.

3. Використання розчинів ГЕК збільшує периопера-
ційну крововтрату, а також потребу в гемотрансфузії та
час перебування в стаціонарі.

4. Під час планових оперативних втручань перевагу
слід віддавати кристалоїдним розчинам в якості базо-
вих.

У перспективі подальших розробок даного дослід-
ження планується виявити вплив на коагуляційний ге-
мостаз колоїдних розчинів під час торакальних та абдо-
мінальних оперативних втручань. Особливо це стосуєть-
ся 4% розчину желатину, оскільки до останнього часу
він вважався безпечним колоїдним розчином. Впровад-
ження в клінічну практику методу тромбоеластометрії є
важливим для ранньої діагностики порушень коагуляц-
ійного гемостазу в периопераційному періоді.
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вопотеря, потребность в гемотрансфузии, увеличение времени пребывания в отделении интенсивной терапии и стаци-
онаре). Результаты исследования дают перспективу в дальнейшем изучении влияния коллоидных расстворов на коагуля-
ционный гемостаз во время других оперативных вмешательств (торакальных, абдоминальных и т.д.), а также использо-
вания метода тромбоєластометрии в клинической практике для ранней диагностики нарушений коагуляционного гемос-
таза.
Ключевые слова: коагуляционный гемостаз, растворы гидроксиэтилкрохмала, раствор 4% желатина, периоперационная
кровопотеря, тромбоэластометрия.

CHANGES IN COAGULATION HEMOSTASIS WHEN USING COLLOIDAL SOLUTIONS DURING OFF-PUMP CORONARY ARTERY
BYPASS GRAFTING SURGERY
Gurin P.V.
Annotation. The results of the use of colloidal and crystalloid solutions during surgical intervention of patients with coronary heart
disease are presented. The effect of colloidal solutions on the coagulation hemostasis system and the associated perioperative
complications were studied. The study included 60 patients operated in the NIST named after O.O. Shalimov on coronary heart disease
who underwent off-pump coronary bypass grafting surgery: 40 patients (in the intraoperative period solutions of hydroxyethyl starch
130/0.4 were used (20 patients) and 4% gelatin (20 patients) were used in the intraoperative period); the comparison group included
20 patients (only crystalloid solutions were used in the intraoperative period). The results of general and biochemical analysis of
blood, electrolyte, acid-base and gas composition of blood were analyzed, prothrombin time was determined, prothrombin index,
international normalized ratio, activated partial thromboplastin time, thromboelastometry. The statistical analysis of the material was
carried out using standard methods using the application package "MS Excel" and "StatPlus 2007 Professional". Evaluated the
average, standard errors, the authenticity of the differences. To estimate the intergroup difference, the parametric t-criterion of the
Student was used, while the links between the indicators were determined - a correlation analysis by Pierson. The results obtained
showed a negative effect on the coagulation hemostasis system of colloidal solutions (changes in the thromboelastometry, prothrombin
time and index) and an increase in the frequency of postoperative complications (blood loss, the need for blood transfusion, prolonged
stay in the intensive care unit and hospital). The results of the study provide a perspective in the further study of the effect of colloidal
solutions on coagulation hemostasis during other surgical interventions (thoracic, abdominal, etc.),  as well as the use of the
thromboelastometry method in clinical practice for early diagnosis of coagulation hemostasis disorders.
Keywords: coagulation hemostasis, hydroxyethyl starch solutions, 4% gelatin solution, perioperative blood loss, thromboelastometry.
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