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Резюме 

Изучено применение острой нормоволемической гемодилюции у пациентов 
старше 18 лет, которым была проведена изолированная операция Росса  
(аутологичная трансплантация клапана легочной артерии в аортальную  
позицию) в период с 2009 по 2017 г. Исследование показало значимо мень-
шую частоту трансфузий аллогенных эритроцитов у пациентов, которым 
проводилась острая нормоволемическая гемодилюция, а также уменьшение 
сроков пребывания этих пациентов в стационаре.

Ключевые слова: операция Росса, донорство аутологичной крови, донор-
ские компоненты крови, острая нормоволемическая гемодилюция.
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Введение
Известно, что около трети всех приобретенных пороков сердца составля-

ет патология аортального клапана. Впервые выполненная аутотранспланта-
ция клапана легочной артерии в аортальную позицию в 1967 г. Дональдом 
Россом позволила по-новому взглянуть на лечение пациентов с патологией 
аортального клапана [1–4]. Многими авторами показаны преимущества дан-
ной операции: отсутствие необходимости в приеме антикоагулянтов, низкий 
уровень тромбоэмболических и геморрагических осложнений, бесшумность 
работы протеза аортального клапана, возможность роста аутографта у де-
тей, — что позволило расширить показания к ее проведению. И поэтому 
несмотря на то, что операция Росса предусматривает протезирование сра-
зу двух клапанов при поражении только одного, данная методика являет-
ся хорошей аутологичной заменой аортального клапана [2]. При операции 
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Росса, как и при любой другой высокотехнологичной операции на сердце  
и сосудах в условиях искусственного кровообращения (ИК), существует 
необходимость в адекватном обеспечении пациентов компонентами донор-
ской крови [5, 6].

Несмотря на внедрение в производственную трансфузиологию высоко-
чувствительных методов тестирования крови доноров, аллогенные гемо-
трансфузии продолжают вызывать определенные опасения за здоровье  
и жизнь реципиента. Если риск иммунологических осложнений отчасти 
нивелируется применением современных гелевых технологий, то биоло-
гическая опасность остается все еще актуальной [7, 8]. Так, в 2006 г. сре-
ди доноров Москвы и Московской области частота выявления маркеров  
ВИЧ-инфекции составляла 0,03 %, гепатита В и С — 1,6 и 2,3 % соответственно,  
а сифилиса — 1,9 %, что привело к отводу доноров от кроводачи и выбраков-
ке крови по причине выявления маркеров инфекций [8]. У пациентов, кото-
рым неоднократно проводили гемотрансфузии от большого числа доноров, 
многократно возрастают риски появления иммунологических и аллергиче-
ских осложнений, а также заражения гемотрансмиссивными инфекциями. 
Поэтому в последнее время кардинально меняется отношение к перелива-
нию донорской крови, которое считают дорогим и небезопасным методом 
лечения. Избежать проблем, связанных с трансфузиями аллогенной крови, 
и сэкономить компоненты донорской крови позволяют различные методы 
аутогемотрансфузии, которые доступны большинству клиник [6, 7]. Одним 
из таких методов, применяемым в ФГБУ ФЦ ССХ МЗ РФ (г. Астрахань) (да-
лее — Центр), является острая нормоволемическая интраоперационная ге-
модилюция (ОНГ).

Целью исследования является анализ применения ОНГ в кардиохирургии 
на примере изолированной операции Росса.

Материалы и методы
Проведено одноцентровое ретроспективное исследование 153 стацио-

нарных карт пациентов старше 18 лет, которым была проведена изолиро-
ванная операция на аортальном клапане по методике Росса в период с 2009 
по 2017 г. Верификацию диагноза проводили на основании клинико-анам-
нестических, эхокардиографических и электрокардиографических данных. 
Операции выполнялись через полную срединную стернотомию всем паци-
ентам в условиях ИК с умеренной гипотермической перфузией (32 °С).

Процедуру ОНГ проводили в операционной при уровне гемоглобина  
у пациента не менее 130 г/л, так как операция осуществлялась в услови-
ях ИК, что дополнительно приводит к гемодилюции. Эксфузию крови в по-
лимерный контейнер осуществляли через катетер, установленный в цент-
ральную вену, до введения гепарина и подключения аппарата ИК. Объем 
заготавливаемой аутологичной крови для каждого пациента определяли 
индивидуально, но не более 20 % объема циркулирующей крови, и составил  
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от 240 до 1230 мл, в среднем 600 мл. Восполнение кровопотери осуществ-
ляли растворами гелофузина и стерофундина в объеме эксфузии под 
контролем показателей гемодинамики. Временное хранение контейнера  
с аутологичной кровью осуществляли в холодильном оборудовании при тем-
пературе +2–6 °С после маркировки. Аутогемотрансфузию осуществляли 
всем пациентам после окончательного этапа операции, завершения проце-
дуры искусственного кровообращения и нейтрализации гепарина протами-
ном не позднее 6 часов с момента эксфузии.

Из исследования исключили 56 пациентов с предоперационным уровнем 
гемоглобина менее 130 г/л, так как резервирование аутологичной крови 
в этой группе пациентов не проводилось, и восемь пациентов с уровнем ге-
моглобина 160 г/л и более, потому что трансфузии донорских эритроцитов у 
пациентов этой группы не требовались. Из оставшейся выборки исключили 
двух пациентов с хирургическими осложнениями в раннем послеопераци-
онном периоде (потребовалось проведение рестернотомии и гемостаза) и 
одного пациента с техническим осложнением во время операции (возникло 
кровотечение из анастомоза устья правой коронарной артерии с аутограф-
том, что потребовало возобновления ИК, отсечения анастомоза и шунтиро-
вания его гомологичной веной), так как данные осложнения не были связаны 
с проведением ОНГ.

Включенные в исследование 86 человек были разделены на две группы:  
в первую вошли пациенты, которым проводили ОНГ, во вторую — без прове-
дения ОНГ. Критерием применения донорских эритроцитсодержащих сред 
являлся уровень расчетного гемоглобина менее 80 г/л во время операции  
и менее 90 г/л в послеоперационном периоде.

Статистическую обработку данных проводили с использованием про-
граммы Microsoft Excel 2010. Характер вариабельности данных подчинялся 
законам нормального распределения, что позволило отражать результаты  
в виде средней арифметической (M) и средней ошибки среднего значения 
(m) или стандартного отклонения (SD). Различия между группами оценива-
ли с помощью t-критерия Стьюдента. Различия считали статистически зна-
чимыми при p < 0,05.

Результаты
Предоперационные характеристики демонстрируют отсутствие разницы 

между сравниваемыми группами пациентов (табл. 1).
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Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов

Показатели I группа II группа
Количество, n 35 51
Возраст, M ± SD 34 ± 11 35 ± 11
Пол:
Мужчины, n (%) 32 (91,4) 46 (90,2)
Женщины, n (%) 3 (8,6) 5 (9,8)
ИМТ, M ± SD 26 ± 5 26 ± 6
ХСН по NYHA:
I–II, n (%) 25 (71,4) 38 (74,5)
III–IV, n (%) 10 (28,6) 13 (25,5)
Этиология:
Соединительнотканная дисплазия, n (%) 1 (2,9) 1 (2,0)
ВПС, n (%) 22 (62,8) 24 (47,1)
Склероденегенеративный порок, n (%) 1 (2,9) 7 (13,7)
ХРБС, n (%) 7 (20,0) 10 (19,6)
ИЭ первичный, n (%) 3 (8,5) 4 (7,8)
ИЭ вторичный, n (%) 1 (2,9) 5 (9,8)
Гемодинамика порока:
Стеноз, n (%) 8 (22,8) 12 (23,5)
Недостаточность, n (%) 15 (42,9) 18 (35,3)
Стеноз + недостаточность, n (%) 12 (34,3) 21 (41,2)

Примечание: ВПС — врожденный порок сердца, ХРБС — хроническая ревматическая  
болезнь сердца, ХСН по NYHA — классификация хронической сердечной недостаточности  
Нью-Йоркской ассоциации сердца, ИМТ — индекс массы тела, ИЭ — инфекционный эндокардит  
(неактивный).

Пациенты, которым проводилась ОНГ, статистически значимо не отли-
чались и были сопоставимы по уровню предоперационного гемоглобина, 
длительности ИК, времени окклюзии аорты, операционной кровопотери 
с пациентами, которым ОНГ не проводилась (табл. 2).

Таблица 2
Интраоперационные характеристики групп пациентов

Показатели I группа (М ± SD) II группа (М ± SD)
Гемоглобин, г/л 143 ± 8 140 ± 7
Длительность ИК, мин 133 ± 25 141 ± 22
Длительность окклюзии аорты, мин 114 ± 27 114 ± 12
Операционная кровопотеря, мл 492 ± 86 530 ± 120

Примечание: р > 0,05 для всех групп показателей.

Пациентам обеих исследуемых групп было перелито в общей сложности 
24 дозы (6,8 литра) эритроцитсодержащих донорских компонентов крови. 
Пациенты I группы (с проведением ОНГ) не нуждались в переливании до-
норских эритроцитов во время операции, а в послеоперационном периоде 
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двум пациентам потребовалось 3 дозы донорских эритроцитсодержащих 
сред. Пяти пациентам II группы (без проведения ОНГ) потребовалось 7 доз 
эритроцитов в ходе операции и десяти пациентам 14 доз в послеопераци-
онном периоде, при этом четыре пациента нуждались в трансфузиях ал-
логенных эритроцитов как во время операции, так и в послеоперационном 
периоде. Выявлена значимо значимая меньшая частота переливаний эри-
троцитсодержащих донорских сред у пациентов I группы (табл. 3, рис. 1).

Таблица 3
Частота переливания донорских компонентов крови

Частота переливания  
донорских компонентов

I группа (М ± m) II группа (М ± m)

Эритроцитсодержащие среды, %
интраоперационная 0 9,8 ± 4,2*
послеоперационная 5,7 ± 3,9 19,6 ± 5,6*
все время лечения 5,7 ± 3,9 21,6 ± 5,8*
Свежезамороженная плазма, %
интраоперационная 31,4 ± 7,9 29,4 ± 6,4
послеоперационная 17,1 ± 6,4 15,7 ± 5,1
все время лечения 45,7 ± 8,4 35,3 ± 6,7

Примечание: * р < 0,05 — различия статистически значимы по сравнению с I группой.

Рис. 1. Объем перелитых донорских эритроцитсодержащих сред, приходящихся 
на одного пациента группы, в зависимости от этапа лечения, мл. Обозначения: 
ОАР — отделение анестезиологии и реаниматологии; * р < 0,05 — различия ста-
тистически значимы по сравнению с пациентами I группы; по вертикали — объем 
перелитых донорских эритроцитов, мл
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Свежезамороженной плазмы (СЗП) было перелито 122 дозы, или 35,6 ли-
тра, пациентам обеих групп. Одиннадцати пациентам I группы во время опе-
рации перелили 33 дозы (в среднем по 3 дозы на человека) и шести паци-
ентам 14 доз в послеоперационном периоде; всего трансфузии СЗП были 
сделаны 16 пациентам, в том числе одному пациенту во время операции 
и в послеоперационном периоде. Во второй группе СЗП переливали всего 
18 пациентам — 15 во время операции (52 дозы) и 8 в послеоперационном 
периоде (23 дозы), 5 пациентов стали реципиентами СЗП как в интра-, так 
в послеоперационном периоде (табл. 3, рис. 2). Таким образом, не было вы-
явлено значимых различий между группами пациентов по частоте перели-
вания СЗП (p > 0,05).

 

Рис. 2. Объем перелитой донорской свежезамороженной плазмы, приходящейся 
на одного пациента группы, в зависимости от этапа лечения, мл. 
Обозначения: ОАР — отделение анестезиологии и реаниматологии;
по вертикали указано количество СЗП, мл

Пациенты, которым не проводилась ОНГ, находились в стационаре  
в среднем 13 ± 3 дня (M ± SD) (от 5 до 26), а пациенты II группы — 11 ± 4 дней 
(от 6 до 21) (р < 0,01) (рис. 3).
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Рис. 3. Длительность лечения пациентов. 
Обозначения: по вертикали указано количество дней, проведенных в стационаре

Сравнение длительности нахождения пациентов в отделении ане-
стезиологии и реаниматологии не выявило значимого статистического 
(p > 0,3) различия в исследуемых группах и составило для пациентов I группы  
29 ± 5 часов (M ± m), а для пациентов II группы — 30 ± 3 часа.

Экономические затраты в ценах 2017 г. на эритроцитсодержащие среды 
за время лечения пациентов составили: в I группе — 22 150,81 руб., из них 
7723,1 руб. — расходы на заготовку аутологичной крови (затраты на расход-
ные материалы при проведении ОНГ), а 14 427,71 руб. — стоимость донор-
ских компонентов крови. Во второй группе затраты составили 106 005,3 руб. 
и состояли только из стоимости донорских компонентов крови (рис. 4).

Рис. 4. Затраты на эритроцитсодержащие среды в расчете на 1 пациента  
группы (в руб. в ценах на конец 2017 г.)
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В данной работе представлена попытка доказать целесообразность при-
менения одного из методов кровесбережения в кардиохирургии на примере 
проведения однотипной операции. Подбирая пациентов с патологией аор-
тального клапана для проведения операции Росса, кардиохирурги обычно 
отдают предпочтение женщинам репродуктивного возраста, молодым па-
циентам, ведущим активный образ жизни, и пациентам, клапанная патоло-
гия которых явилась следствием инфекционного эндокардита [2, 4]. Именно 
у этой группы пациентов наиболее обосновано использование различных 
видов аутогемотрансфузии, что позволяет минимизировать такие небла-
гоприятные реакции, связанные с трансфузиями донорских компонентов 
крови, как аллоиммунизация к антигенам клеточных элементов крови и бел-
кам плазмы, заражение гемотрансмиссивными инфекциями (гепатит В и С, 
ВИЧ, сифилис, ЦМВ), аллергия, реакция «трансплантат против хозяина», 
иммуносупрессия [6–8]. Заготовка аутологичной крови у данных пациентов, 
возможно, стимулирует собственный гемопоэз, негативное влияние алло-
генных трансфузий на который отмечается многими авторами. При аутоге-
мотрансфузии не происходит депонирования и секвестрации эритроцитов, 
что повышает снабжение тканей кислородом. Более выраженный лечебный 
(антианемический) эффект трансфузии аутологичной крови обусловлен 
95–100%-й выживаемостью аутоэритроцитов и периодом их полужизни, ко-
торый значительно больше, чем у донорских [7].

Выводы. Данное исследование показало эффективность применения 
ОНГ у пациентов, оперированных на аортальном клапане по методу Росса. 
Показано снижение частоты переливания донорских эритроцитов у паци-
ентов, которым проводилось резервирование аутологичной крови методом 
ОНГ, отмечено уменьшение сроков пребывания пациентов в стационаре  
и сокращение финансовых затрат на применение эритроцитсодержащих 
сред в расчете на одного человека в группе пациентов, которым проводи-
лась ОНГ.
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Autodonation of blood in cardiovasculary surgery (for example 
of Ross operation)

S. I. Minaev, L. G. Medyanceva, I. I. Chernov, A. P. Ivchenko, D. G. Tarasov
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Russian Federation, Astrakhan, Russian Federation

The application of acute normovolemic hemodilution (ANH) in patients over 
18 years of age who underwent an isolated Ross operation (autologous 
transplantation of the pulmonary valve into the aortic position) in the period 
from 2009 to 2017 was studied. The study shows a significantly lower 
requirement for transfusion of allogeneic erythrocytes in patients who 
underwent intraoperative autologous blood reservation, as well as reduction in 
the length of hospital admission for these patients.
Key words: Ross operation, autologous blood donation, donor blood components, 
acute normovolemic hemodilution.
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