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Резюме.
Цель – сравнительный анализ определения объёма кровопотери у пациентов, перенесших операцию на открытом 
сердце, методом гемоглобинового баланса и гравиметрическим методом.
Материал и методы. Проведено проспективное нерандомизированное кагортное исследование по определению 
объёма интраоперационной и периоперационной (в течение 18-20 часов после операции) кровопотери у пациен-
тов, перенесших кардиохирургическое вмешательство, методом гемоглобинового баланса и гравиметрическим 
методом. Была сформирована группа из 30 пациентов. Оценка объёма кровопотери проводилась двумя методами 
каждому пациенту.
Результаты. Время искусственного кровообращения (ИК) составило 120,0 мин (105,0; 133,0), время ишемии мио-
карда – 97,5 мин (74,0; 109,0). Объем циркулирующей крови (ОЦК), рассчитанный по формуле Надлера, составил 
5050,8 (4597,1; 5663,3) мл. Интраоперационная кровопотеря во время кардиохирургических операций на отрытом 
сердце с ИК, рассчитанная методом гемоглобинового баланса, составила 1357,9 мл (1202,5; 1756,0) или 26,9% от 
ОЦК; рассчитанная гравиметрическим методом – 1015,5 мл (896,0; 1115,0) или 20,1% от ОЦК (p<0,0002).
Периоперационная кровопотеря у пациентов при расчете методом гемоглобинового баланса составила 1554,4 мл 
(1375,8; 1922,4) или 30,8% от ОЦК; при расчете гравиметрическим методом она была равна 1360,5 мл (1249,0; 
1446,0) или 26,9% от ОЦК (p<0,01).
Заключение. Интраоперационная кровопотеря, рассчитанная по методу гемоглобинового баланса, превышает 
кровопотерю, измеренную гравиметрически, на 25,2%. 
Объём периоперационной кровопотери, рассчитанный по методу гемоглобинового баланса, превышает объём 
кровопотери, измеренный гравиметрическим методом, на 12,5%.
Ключевые слова: кровопотеря в кардиохирургии, операция на сердце, оценка объёма кровопотери, сравнение объ-
ёма кровопотери, метод гемоглобинового баланса, гравиметрический метод.

Abstract.
Objectives. To make a comparative analysis of determining the blood loss volume in patients, who have undergone open 
heart surgery by means of the hemoglobin balance and the gravimetric methods.
Material and methods. A prospective non-randomized cohort study was conducted to determine the volume of intraoperative 
and perioperative (within 18-20 hours after surgery) blood loss in patients who had undergone cardiac surgery using the 
hemoglobin balance and gravimetric methods. A group of 30 patients was formed. The volume of blood loss was assessed 
by two methods in each patient.
Results. The volume of circulating blood was calculated according to the Nadler formula. It made up 5050.8 (4597.1; 
5663.3) ml.



58

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2022, VOL. 21, N6

Intraoperative blood loss during cardiosurgery on an open heart with extracorporeal circulation (EC), calculated by the 
hemoglobin balance method, was 1357.9 ml (1202.5; 1756.0) or 26.9% of the total blood volume (TBV); calculated by 
the gravimetric method – 1015.5 ml (896.0; 1115.0) or 20.1% of the TBV (p<0.0002).
Perioperative blood loss in patients when calculated by the hemoglobin balance method was 1554.4 ml (1375.8; 1922.4) 
or 30.8% of the TBV; when calculated by the gravimetric method, it was equal to 1360.5 ml (1249.0; 1446.0) or 26.9% 
of the TBV (p<0.01).
Conclusions. Intraoperative blood loss calculated using the hemoglobin balance method exceeds blood loss measured 
gravimetrically by 25.2%.
The volume of perioperative blood loss calculated by the method of hemoglobin balance exceeds the volume of blood loss 
measured by the gravimetric method by 12.5%.
Keywords: blood loss in cardiac surgery, heart surgery, assessment of blood loss volume, comparison of blood loss 
volume, hemoglobin balance method, gravimetric method.

Введение

Количество кардиохирургических вмеша-
тельств в мире неуклонно растёт, и составляют 
от 200 до 1000 операций на миллион [1, 2].

Операции на открытом сердце характеризу-
ются высокой степенью травматичности, необхо-
димостью подключения аппарата искусственного 
кровообращения (АИК) к магистральным сосу-
дам, длительным периодом остановки сердца, а 
также значительным объёмом кровопотери.

Объём кровопотери, связанный с операцией, 
является существенным фактором негативного 
прогноза. Ряд исследований с определением объ-
ёма кровопотери характеризуют кровопотерю до 
500 мл (0,5-10% объема циркулирующей крови 
(ОЦК)) как малую, до 1 л (10-20% ОЦК) как сред-
нюю, от 1 до 2 л (20-41% ОЦК) как большую, от 2 
до 3,5 л (41-70% ОЦК) как массивную [3].

В настоящее время предложены различные 
методы и формулы определения объема кровопо-
тери: прямые (колориметрический, гравиметри-
ческий, объемный) и непрямые, такие как кли-
нические, лабораторные, аппаратные, лучевые, 
расчётные (метод Мура, метод гемоглобинового 
баланса) и индикаторные [3].

Необходимо отметить, что кровопотеря явля-
ется неотъемлемой частью кардиохирургической 
операции, способствующей развитию осложне-
ний как во время оперативного вмешательства, 
так и в послеоперационном периоде. Ввиду этого 
определение потерянного объёма циркулирую-
щей крови жизненно необходимо [4].

При введении в базе данных PubMed запро-
сов «blood loss cardiac surgery» найдено 27494 пу-
бликации с 1947 года, «blood loss cardiac surgery 
hemoglobin balance» найдена 41 публикация с 
1974 года, «blood loss cardiac surgery gravimetric 

method» – 4 публикации с 1986 года, при за-
просе «comparison of blood loss cardiac surgery 
hemoglobin balance and gravimetric method» пу-
бликаций нами не найдено. Ввиду отсутствия 
исследований, посвященных сравнительному 
анализу метода гемоглобинового баланса с гра-
виметрическим методом, данная тема представ-
ляется нам актуальной.

Целью настоящего исследования является 
сравнительный анализ определения объёма кро-
вопотери у пациентов, перенесших операцию на 
открытом сердце, методом гемоглобинового ба-
ланса и гравиметрическим методом.

Материал и методы

Проведено проспективное нерандомизиро-
ванное кагортное исследование по определению 
объёма кровопотери у пациентов, перенесших 
кардиохирургическое вмешательство, методом 
гемоглобинового баланса и гравиметрическим 
методом.

Была сформирована группа из 30 пациентов. 
Возраст пациентов составил от 42 до 74 (64,8 
(54,9; 70,9)) лет, распределение по полу: мужчин 
– 22 (73,33%), женщин – 8 (26,67%), рост – 175,5 
(164,0; 178,0) см, масса тела – 83,0 (73,0; 90,0) кг, 
ИМТ – 27,9 (24,3; 30,9).

Показаниями к проведению кардиохирурги-
ческих вмешательств были: стенозы коронарных 
артерий, тяжелый стеноз или тяжелая недоста-
точность на клапанном аппарате сердца.

Пациенты страдали сопутствующей пато-
логией: сахарный диабет 2-го типа, язвенная 
болезнь желудка и ДПК, нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе, варикозная болезнь 
нижних конечностей.

Были выполнены следующие операции: 
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АКШ – 22 пациентам, клапанная коррекция – 1 
пациенту, АКШ с клапанной коррекцией – 5 па-
циентам, АКШ с операцией на аорте и клапанной 
коррекцией – 2 пациентам. 

Критериями включения в исследования явля-
лось: возраст старше 18 лет, наличие показаний к 
оперативному вмешательству на открытом серд-
це с применением искусственного кровообраще-
ния (ИК).

Критериями исключения являлись: опера-
тивные вмешательства на работающем сердце 
без ИК, рестернотомия в первые 24 часа после 
операции, расслаивающая аневризма аорты, пре-
доперационный уровень гемоглобина ниже 100 
г/л, тромбоцитопения менее 150х109 г/л).

Для анестезиологического обеспечения ис-
пользовалась многокомпонентная сбалансиро-
ванная анестезия с искусственной вентиляцией 
легких (ИВЛ).

Во время операции проводился расширен-
ный мониторинг гемодинамики, включающий: 
инвазивное и неинвазивное АД, мониторинг 
ЦВД, BIS-мониторирование, мониторинг нейро-
мышечного блока (НМБ), контроль оксигенации, 
термометрии, диуреза.

Для проведения ИК использовался аппарат 
Terumo Advanced Perfusion System 1 с интегриро-
ванным оксигенатором Medtronic Affi  nity Fusion с 
биопокрытием Balance.

После отключения АИК и окончания опе-
рации все пациенты переводились в палату от-
деления анестезиологии и реанимации для про-
должения лечения. Послеоперационная терапия 
включала профилактику венозных тромбоэм-
болий. Проводился лабораторный контроль по-
казателей крови, пациентам с низким уровнем 
гемоглобина (менее 80-90 г/л) назначалась транс-
фузия компонентов аллогенной крови.

Все учитываемые данные вносились в прото-
кол учёта периоперационной кровопотери (табл.).

Расчёт периоперационной кровопотери ме-
тодом гемоглобинового баланса производился в 
течение 18 часов после окончания операции. 

Необходимыми условиями для выполнения 
расчёта по методу гемоглобинового баланса яв-
лялись: отсутствие выраженных нарушений ге-
модинамики, отсутствие титрования инотропных 
и вазопрессорных препаратов, уровень лактата 
менее 2 ммоль/л, восстановление ОЦК по пока-
зателям инвазивной гемодинамики, диурез более 
0,5-1 мл/кг в час.

Расчёт методом гемоглобинового баланса 
производился следующим образом:

Определялся объём циркулирующей крови 
(ОЦК, мл) в зависимости от роста (h, м), массы тела 
(W, кг) и пола пациента по формуле Надлера [5]:

Рассчитывалось количество гемоглобина 
(Hb, г/л) в общем анализе крови у пациента не-
посредственно перед операцией (Hb1) и через 24 
часа после начала операции (Hb2).

Рассчитывалось количество (в граммах) по-
терянного гемоглобина (Hbпотерянный) с учётом ОЦК 
пациента. При расчёте учитывалось количество 
гемоглобина, которое потребовалось для компен-
сации кровопотери посредством гемотрансфузий 
(Hb3), при расчёте исходили из того, что 1 стан-
дартная доза эритроцитарной массы содержит 
50±2 г гемоглобина.

Таблица – Протокол учёта периоперационной кровопотери

Протокол учёта периоперационной кровопотери КХО          / ОАР ЦССХ
№ истории болезни Возраст
ФИО пациента

Название операции

Рост (м) Вес (кг) ИМТ
Длительность ИК, мин Длительность ишемии, мин
Вес сухих салфеток, грамм
Вес «использованных» салфеток, грамм
Объём крови в медицинском аспираторе, мл
Отделяемое по дренажам через 24 часа, мл
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Рассчитывался объём потерянного Hb (в мл) 
по формуле:

Гравиметрический метод оценки интраопе-
рационной кровопотери включал в себя оценку 
объема кровопотери путем расчета разницы мас-
сы взвешенных хирургических материалов (сал-
феток, тампонов, шариков) до и после операции. 
Объем кровопотери в данном случае рассчиты-
вался как разность массы пропитанных кровью и 
сухих материалов, при этом принималось за кон-
станту, что 1 мл крови равен 1 г [6].

Отработанный хирургический материал со-
бирался в полиэтиленовый пакет для исключения 
испарения жидкости на протяжении всего опера-
тивного лечения.

Весы, используемые для оценки результатов, 
прошли метрологическую проверку.

В понятие интраоперационной кровопоте-
ри, измеренной гравиметрически ( ), 
включалось 3 компонента: объём кровопотери, 
полученный с отработанного хирургического ма-
териала, объём крови, собранной в медицинский 
аспиратор, и объём перфузата, оставшийся в кон-
туре АИК. 

Периоперационная кровопотеря 
( ), измеренная гравиметрическим 
методом, определялась как сумма общей интрао-
перационной кровопотери и послеоперационной 
кровопотери по дренажам за 1 сутки после опе-
рации, ввиду наибольшей концентрации крови в 
отделяемой жидкости.

Таким образом, в настоящем исследовании 
нами рассчитаны объёмы операционной и перио-
перационной кровопотери (интраоперационная и 
кровопотеря по дренажу в течение 18 часов после 
операции).

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с помощью програм-
мы Statistica 7.0 (StatSoft Inc., США). Проверку 
данных на нормальность распределения про-
водили с использованием теста Шапиро-Уилка 
(ShapiroWilk Test). Данные представляли в виде 
медианы (Ме) и квартилей (LQ; UQ). Статисти-
ческую значимость различий результатов двух 
методов оценки кровопотери определяли по кри-

терию Вилкоксона. Различия считали достовер-
ными при p<0,05.

Результаты

Все  м пациентам проведены успешные кар-
диохирургические вмешательства в условиях ис-
кусственного кровообращения с использованием 
полной срединной стернотомии как стандартного 
кардиохирургического доступа.

Время искусственного кровообращения со-
ставило 120,0 мин (105,0; 133,0), время ишемии 
миокарда – 97,5 мин (74,0; 109,0).

Объем ц иркулирующей крови у пациентов, 
рассчитанный по формуле Надлера, составил 
5050,8 (4597,1; 5663,3) мл.

Нами установлено, что после операции кон-
тур АИК содержал 400 мл перфузата. 

Объём периоперационной кровопотери (ин-
траоперационная и кровопотеря по дренажу в те-
чение 18 часов после операции), измеренной ме-
тодом гемоглобинового баланса, составил 1554,4 
 мл (1375,8; 1922,4) или 30,8% от ОЦК.

Периоперационная кровопотеря, измеренная 
гравиметрическим методом, за первые сутки со-
ставила 1360,5 мл (1249,0; 1446,0) или 26,9% от 
ОЦК.

При сра внении полученных результатов по 
критерию Вилкоксона полученные объёмы пе-
риоперационной кровопотери отличаются досто-
верно (p<0,01).

Объём отделяемого по дренажам в течение 
первых 24 часов от начала операции составил 
350,0 мл (290,0; 400,0).

Количество гемоглобина в отделяемой жид-
кости составило 26,1 г.

Интраоперационная кровопотеря, измерен-
ная методом гемоглобинового баланса, представ-
ленная как разница между объёмом периопераци-
онной кровопотери и количеством гемоглобина 
в дренаже, составила 1357,9  мл (1202,5; 1756,0) 
или 26,9% от ОЦК.

Интраоперационная кровопотеря, получен-
ная гравиметрически, составила 1015,5  мл (896,0; 
1115,0) или 20,1% от ОЦК.

При сравнении полученных результатов по 
критерию Вилкоксона полученные объёмы ин-
траоперационной кровопотери отличаются до-
стоверно (p<0,0002).

Таким образом, анализ кровопотери в интра-
операционном и ближайшем (24 часа) послеопе-
рационном периодах показал, что рассчитанные 
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по методу гемоглобинового баланса и гравиме-
трическим методом объёмы кровопотери стати-
стически значимо отличаются друг от друга.

Обсуждение

Послеоперационное кровотечение является 
распространенным явлением в кардиохирургиче-
ской практике [7]. На сегодня нет четкого стан-
дартизированного метода оценки кровопотери во 
время операции, применение которого позволит 
избежать развития жизнеугрожающих осложне-
ний [8]. Исследования объёма кровопотери при 
кардиохирургических операциях методом ге-
моглобинового баланса немногочисленны, а их 
данные противоречивы. Оценка исследователь-
ских работ по данной теме в базе данных PubMed 
показала, что средний объем периоперационной 
кровопотери у кардиохирургического пациента 
составляет от 650 до 1800 мл и зависит от вида 
операции [9-11]. Изучение объёма кровопотери 
Трековой Н.А. и соавторами показало, что объём 
интраоперационной кровопотери составляет от 
700 до 1597 мл [12]. Однако авторы сообщения не 
указали метод оценки кровопотери. М. Нельсон 
и соавторы представили в своей работе данные 
кровопотери у кардиохирургических пациентов, 
при этом анализ объема крови выполняли с по-
мощью анализатора объема крови и радиофарма-
цевтического препарата. Ими было установлено, 
что объём кровопотери составлял от 1530 до 2570 
мл [13]. В представленной Андрущуком В.В. и 
соавторами научной статье имеются данные, что 
общая кровопотеря в первые сутки после карди-
охирургических операций составляет от 900 до 
1500 мл [14]. Согласно данным Бодякова К.В. и 
соавторов, кровопотеря после операций на от-
крытом сердце с ИК составляет от 880 до 1730 
мл. При этом кровопотеря оценивалась методом 
гемоглобинового баланса [15].

Наш анализ периоперационной кровопоте-
ри выявил повышение результатов кровопотери 
при расчёте методом гемоглобинового баланса по 
сравнению с гравиметрическим методом. 

Расчёт методом гемоглобинового баланса 
требует знания определённых величин: роста, 
массы тела, пола, дооперационного и послео-
перационного уровня гемоглобина. Результаты 
измерения объёма кровопотери методом гемо-
глобинового баланса выше, чем результаты, по-
лученные гравиметрическим методом. На труд-
ности оценки влияет уровень гемоглобина крови 

непосредственно после кровопотери или перели-
вания аллогенной крови в течение первых суток. 
Особенностью применения метода гемоглобино-
вого баланса является условие эффективного вос-
становления ОЦК в послеоперационном периоде, 
что определяется косвенными методами (диурез 
более 0,5-1 мл/кг в час, отсутствие вазопрессор-
ной и инотропной поддержи, стабильные показа-
тели гемодинамики).

При использовании гравиметрического ме-
тода для определения объёма кровопотери коли-
чество затраченного времени значительно пре-
вышает время, необходимое для расчёта методом 
гемоглобинового баланса. Особенностью приме-
нения метода является необходимость взвешива-
ния большого количества послеоперационного 
белья с биологическим материалом, оценка объ-
ёма крови в аспираторе и определение точного 
объёма перфузата с кровью в контуре ИК, изме-
рения длительны, громоздки.

Объём кровопотери, полученный нами, со-
поставим с результатами оценки кровопотери, 
которая опубликована в научных журналах.

Оценка научной базы данных показала, что 
работы, посвященные определению и сравнению 
объема кровопотери у кардиохирургических паци-
ентов, немногочисленны, что делает необходимым 
дальнейшее исследование данной проблемы.

Заключение

1. Интраоперационная кровопотеря во время 
кардиохирургических операций на отрытом серд-
це с ИК, рассчитанная методом гемоглобинового 
баланса, составила 1357,9 мл (1202,5; 1756,0) или 
26,9% от ОЦК; рассчитанная гравиметрическим 
методом – 1015,5 мл (896,0; 1115,0) или 20,1% от 
ОЦК (p<0,0002).

2. Периоперационная кровопотеря у паци-
ентов при расчете методом гемоглобинового ба-
ланса составляет 1554,4 мл (1375,8; 1922,4) или 
30,8% от ОЦК; при расчете гравиметрическим 
методом равна 1360,5 мл (1249,0; 1446,0) или 
26,9% от ОЦК (p<0,01).

3. Интраоперационная кровопотеря, рассчи-
танная по методу гемоглобинового баланса, пре-
вышает кровопотерю, измеренную гравиметри-
чески, на 25,2%. 

4. Объём периоперационной кровопотери, 
рассчитанный по методу гемоглобинового балан-
са, превышает объём кровопотери, измеренный 
гравиметрическим методом, на 12,5%.
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