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Резюме.
Цель исследования – произвести сравнительный анализ шести методов оценки объема кровопотери (гравиметри-
ческий, Ward, Bourk, Gross, OSTHEO, Lopez-Picado) у пациентов при оперативных вмешательствах на открытом 
сердце в условиях искусственного кровообращения (ИК).
Материал и методы. Обследовано 35 пациентов в возрасте старше 18 лет, которым выполнялось оперативное 
вмешательство на сердце в условиях ИК. Проводилась оценка объема кровопотери гравиметрическим методом 
и её сравнение с объемом кровопотери, рассчитанным по формулам, которые основаны на гематокрите пациента 
(Ward, Bourk, Gross, OSTHEO, Lopez-Picado).
Результаты. После поступления пациентов из операционной объем кровопотери, рассчитанный по формулам, 
статистически значимо отличался от объема кровопотери, измеренного гравиметрическим методом. Через 12-18 
часов после операции объем кровопотери, рассчитанный по формуле Lopez-Picado, статистически не отличался 
от объема, измеренного гравиметрическим способом, но превышал последний в 1,43 раза (р=0,019, критерий 
Манна-Уитни). Через 36-42 часов после операции расчётный объем кровопотери существенно различался в срав-
нении с измеренным гравиметрическим методом.
Заключение. Объем кровопотери, рассчитанный по методу Lopez-Picado, соответствует объему кровопотери, из-
меренному гравиметрическим методом, только на этапе «через 12-18 часов после операции». Все вышеперечис-
ленные расчётные методы на остальных этапах исследования достоверно отличаются от данных, полученных 
гравиметрическим методом, и не могут быть рекомендованы для расчета объема кровопотери после операций на 
сердце с ИК.
Ключевые слова: искусственное кровообращение, кровопотеря, гравиметрический метод, метод Ward, метод 
Bourk, метод Gross, метод OSTHEO, метод Lopez-Picado.

Abstract.
Objectives. To make a comparative analysis of six methods for assessing the volume of blood loss (gravimetric, Ward, 
Bourk, Gross, OSTHEO, Lopez-Picado methods) in patients undergoing open heart surgery under cardiopulmonary 
bypass (CPB).
Material and methods. We examined 35 patients over the age of 18 who underwent heart surgery under CPB. The volume 
of blood loss was assessed by the gravimetric method and compared with the volume of blood loss calculated using 
formulas based on the patient’s hematocrit (Ward, Bourk, Gross, OSTHEO, Lopez-Picado methods).
Results. After admission of the patients from the operating room, the blood loss volume calculated by the formulas 
differed statistically significantly from the blood loss volume measured by the gravimetric method. In 12-18 hours after 
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the operation, blood loss calculated using the Lopez-Picado formula did not statistically differ from that measured by the 
gravimetric method, but 1.43 times exceeded the latter (p=0.019, Mann-Whitney test). In 36-42 hours after the operation, 
the calculated blood loss volume differed significantly in comparison with the measured by the gravimetric method.
Conclusions. The blood loss volume calculated by the Lopez-Picado method corresponds to the volume of blood loss 
measured by the gravimetric method only at the stage “in 12-18 hours after the operation”. All of the above calculation 
methods at the remaining stages of the study significantly differ from the data obtained by the gravimetric method, and 
cannot be recommended for calculating the volume of blood loss after heart surgery with CPB.
Keywords: cardiopulmonary bypass, blood loss, gravimetric method, Ward method, Bourk method, Gross method, 
OSTHEO method, Lopez-Picado method.

Введение

Заболевания сердечно-сосудистой системы 
остаются основной причиной смертности во всем 
мире, следовательно, вопросы лечения данной 
патологии являются чрезвычайно актуальными. 
В Республике Беларусь наблюдается рост числа 
оперативных вмешательств на сердце, выполняе-
мых в условиях искусственного кровообращения 
(ИК) [1]. Данные операции могут сопровождаться 
значительной кровопотерей, поэтому адекватное 
определение объема потерянной крови необхо-
димо для определения показаний к переливанию 
крови или ее компонентов [2].

В настоящее время не существует обще-
принятого метода оценки количества потерян-
ной крови при проведении оперативных вмеша-
тельств. В клинической практике наиболее часто 
используются следующие методы: визуальная 
оценка, гравиметрическая, сбор крови в мерную 
емкость, расчётные с помощью формул на осно-
вании уровня гемоглобина или гематокрита [3].

Несмотря на то, что гравиметрический метод 
оценки объема кровопотери считается наиболее 
точным, он не является полностью надежным и 
может давать существенные погрешности [4-7].

Применение расчетных методик позволяет 
учитывать количество скрытой кровопотери и 
объемы перелитых компонентов крови. Наиболее 
часто в исследованиях применяются формулы, 
использующие в расчетах показатели гемоглоби-
на (гемоглобиновая дилюция, гемоглобиновый 
баланс) или гематокрита (Ward, Bourk, Gross, 
OSTHEO, Lopez-Picado) до и после оперативного 
вмешательства [4, 5, 8, 9]. Однако при использо-
вании различных методов расчета объема крово-
потери полученные объемы могут значительно 
различаться [6].

В доступной нам литературе применение фор-
мул для расчета объема кровопотери, основанных 
на измерении показателей гематокрита при опе-

рациях на открытом сердце, представлены в не-
большом количестве, в связи с чем данный вопрос 
требует дальнейшего исследования [8].

Цель исследования – произвести сравнитель-
ный анализ шести методов оценки объема крово-
потери (гравиметрический, Ward, Bourk, Gross, 
OSTHEO, Lopez-Picado) у пациентов при опера-
тивных вмешательствах на открытом сердце в 
условиях ИК.

Материал и методы

Исследование является проспективным, од-
ноцентровым, одобрено независимым Комите-
том по этике медицинского учреждения.

Применялись следующие критерии включе-
ния пациентов в исследование:

1) наличие информированного согласия па-
циента на исследование;

2) возраст пациента старше 18 лет;
3) наличие показаний для планового опера-

тивного вмешательства на коронарных сосудах и/
или клапанах сердца с применением ИК.

Критерии исключения из исследования:
1) отказ пациента от участия в исследовании;
2) экстренные/срочные показания к опера-

тивному вмешательству;
3) заболевание почек со снижением скоро-

сти клубочковой фильтрации (СКФ) менее 60 мл/
мин/1,73 м2;

4) уровень фибриногена менее 1,5 г/л;
5) прием ацетилсалициловой кислоты и /или 

клопидогреля в течение 7 дней до оперативного 
вмешательства.

За период с 01.01.2020 г. по 01.05.2020 г. в ис-
следование были включены 35 пациентов обоего 
пола, соответствовавшие критериям включения.

В исследовании использованы следующие 
методы оценки объема кровопотери:

1. Гравиметрический метод, с помощью ко-
торого были измерены следующие показатели:
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1.1. Объем
интр

(мл) – объем интраоперацион-
ной кровопотери, измеренный после завершения 
операции, который получали путем сложения 
следующих показателей: вес крови, измеренный 
гравиметрическим методом (вес использованно-
го хирургического материала), вес крови в мер-
ной емкости отсоса, вес крови в аппарате ИК 
после завершения его работы (1 г крови в иссле-
довании принимали за 1 мл) [2];

1.2. Объем
периоп

(мл) – объем периоперацион-
ной кровопотери, полученный как сумма объема 
отделяемого по дренажной системе на третьем 
этапе исследования, умноженного на гематокрит 
дренажного отделяемого и Объем

интр
.

2. Расчетные методы оценки объема крово-
потери (мл) вычисляли с применением соответ-
ствующих формул (табл. 1).

В исследовании показатели фиксировались 
на следующих этапах:

1) первый этап – госпитализация пациента в 
стационар;

2) второй этап – поступление пациента в от-
деление интенсивной терапии после хирургиче-
ского вмешательства;

3) третий этап – через 12-18 часов после хи-
рургического вмешательства (что соответствова-
ло 8:00 следующих суток после операции);

4) четвертый этап – через 36-42 часов после 

Таблица 1 – Методы расчета объема кровопотери

Название метода Методика расчета

Ward[11]

Bourk[12] ;

Gross[13]

.

OSTHEO[14]

ОЦК мужчины 

Lopez-
Picado[15]

S (площадь поверхности тела м2) = 0,425 × 0,725 × 0,007184.

Примечания: Объем кровопотери – общий объем кровопотери (мл); ОЦК – объем циркулирующей крови 
пациента (мл); Hct и – гематокрит до операции; Hct ф – гематокрит после операции; Hct ср – средний гематокрит 

; Объем потерянных RBC – общий объем потерянных эритроцитов (мл); Объем не комп. RBC – не 
компенсированный объем эритроцитов потерянных при кровопотере (мл); Объем восп. RBC – объем эритроци-
тов, полученных с трансфузией эритроцитарной массы (мл).
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хирургического вмешательства (что соответство-
вало 8:00 вторых суток после операции).

В дальнейшем объем кровопотери, измерен-
ный гравиметрическим методом (Объем

интр 
или 

Объем
периоп

), сравнивали с объемом кровопотери, 
рассчитанным по различным методам (V

Ward
,V

Bourk
 

и т.д.), в том числе с вычислением коэффици-
ента соответствия (V

k
) по следующей формуле: 

V
k
=V

Ward
 (или др.) / Объем

интр(или периоп)
.

Дл я анестезиологического обеспечения ис-
пользовалась многокомпонентная сбаланси-
рованная эндотрахеальная анестезия с искус-
ственной вентиляцией легких. Все оперативные 
вмешательства выполнялись двумя хирургами, 
которые применяли стандартные техники рева-
скуляризации миокарда и/или протезирования 
клапанов сердца через срединный стернотоми-
ческий доступ. Во время ИК применяли непуль-
сирующий кровоток в условиях нормотермии с 
антикоагуляцией нефракционированным гепа-
рином. Инактивацию гепарина проводили про-
тамином в соотношении 1 мг гепарина к 0,8 мг 
протамина.

Для контроля за объемом послеоперационной 
кровопотери всем пациентам устанавливали дре-
нажные трубки в средостение и перикард, которые 
подключались к вакуумной системе на 48 часов.

В исследовании показаниями для перели-
вания эритроцитов были явления анемического 
синдрома и уровень гемоглобина менее 80 г/л и/
или уровень гематокрита менее 20%.

Показатели концентрации эритроцитов, гема-
токрита и гемоглобина, используемые для получе-
ния расчетного объема кровопотери на различных 
этапах исследования, измеряли с помощью гема-
тологического анализатора Micros 60.

Обработку данных выполняли с помощью 
программы BioStat 7 (AnalystSoft Inc., США). 

Проверку данных на нормальность распреде-
ления производили визуально по гистограмме 
и с использованием теста Колмогорова-Смир-
нова. Полученные материалы обработаны по-
средством методов описательной статистики 
с вычислением при распределении, отличном 
от нормального – медианы (Me), первого (Q1) 
и третьего квартиля (Q3), минимального (min) 
и максимального значения (max). Для оценки 
достоверности различий в двух независимых 
группах использовали критерий Манна-Уитни 
с поправкой Бонферрони на множественность 
сравнений. Различия считались достоверными 
при р<0,01.

Результаты

Общая характеристика пациентов и параме-
тров оперативного вмешательства представлена 
в таблице 2.

Структура сопутствующих заболеваний у па-
циентов, включенных в исследование, представ-
лена в таблице 3.

Объемы кровопотери, измеренные различ-
ными методами на различных этапах исследова-
ния, представлены в таблице 4.

Суммарный объем измеренной кровопотери 
(Объем

интр
) после завершения оперативного вме-

шательства составил 950,0 (705,0; 1122,5) мл (min 
– 400,0; max – 1631,0), что составило 18,2% (14,9; 
20,7) объема циркулирующей крови пациента. 
Суммарный объем отделяемого по дренажной 
системе в послеоперационном периоде составил 
450,0 (350,0; 550,0) мл (min – 250,0; max – 880,0).

Показатели инфузионной терапии и диуреза 
у пациентов на различных этапах исследования 
представлены в таблице 5.

Динамика изменения лабораторных показа-

Таблица 2 – Общая характеристика пациентов

Параметр Значение
Возраст, лет 60,0 (54,0;68,0)
Масса, кг 85,0 (70,0;95,0)
Рост, см 170,0 (165,0;176,0)
Индекс массы тела 28,6 (25,3; 31,6)
Соотношение по полу (муж./жен.), n 27 / 8
Тип операции (реваскуляризация миокарда/ протезирование клапанов/
сочетанные вмешательства), n

15 / 14 / 6

Класс физического статуса пациента по ASA 3 / 4, n 24 / 11
Длительность операции, мин 300,0 (220,0; 335,0)
Длительность искусственного кровообращения, мин 116,0 (77,0; 133,0)
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телей у пациентов на различных этапах исследо-
вания указана в таблице 6.

За период оперативного вмешательства и 
нахождения пациентов в отделении интенсив-
ной терапии препараты крови использовались у 
11 (31%) пациентов. Производилась трансфузия 
эритроцитов у 10 пациентов в объеме 510 (488; 
537) мл, у одного пациента применяли криопре-
ципитат в количестве 6 доз.

При этом интраоперационная трансфузия эри-
троцитов применялась у трех пациентов; в первые 
сутки после проведения оперативного вмешатель-
ства – один пациент; во вторые сутки – три паци-

ента; на третьи сутки – три пациента. Трансфузия 
криопреципитата применялась у одного пациента 
в интраоперационном периоде, после отключения 
аппарата ИК. Показанием к введению криопреци-
питата был уровень фибриногенена менее 1,5 г/л, 
сопровождающийся повышенной кровоточиво-
стью после введения протамина.

На втором этапе исследования результаты 
всех использованных формул показали стати-
стически достоверные различия в сравнении с 
объемом измеренной кровопотери (табл. 7). При 
этом объем кровопотери, рассчитанный с помо-
щью формул, был больше измеренного объема 

Таблица 3 – Структура сопутствующих заболеваний у пациентов

Патология Количество
Артериальная гипертензия различной степени, n 21
Постинфарктный кардиосклероз, n 7
Сахарный диабет, n 5
Язвенная болезнь желудка, n 4
Перенесенное нарушение мозгового кровообращения, n 3
Хроническая обструктивная болезнь легких, n 2
Постоянная форма фибрилляции предсердий, n 2
Ожирение различной степени, n 1
Перенесенные онкологические заболевания, n 1

Примечание: поскольку у пациентов наблюдали несколько патологий, то суммарное количество сопутствую-
щих заболеваний превышает общее количество пациентов в исследовании.

Таблица 4 – Показатели периоперационной кровопотери (Me (Q1; Q3))

Параметр Значение
Объем крови в использованном хирургическом материале, мл 390,0 (288,0; 480,0)
Объем крови в мерной емкости отсоса, мл 260,0 (200,0; 400,0)
Объем остаточной крови в аппарате ИК, мл 245,0 (150,0; 300,0)
Объем отделяемого по дренажной системе на третьем этапе, мл 250,0 (200,0; 300,0)
Объем отделяемого по дренажной системе на четвертом этапе, мл 200,0 (150,0; 250,0)

Таблица 5 – Периоперационные показатели гидробаланса у пациентов в исследовании (Me (Q1; Q3))

Показатель
Этапы исследования

Интраоперационный период Третий этап Четвертый этап

Инфузия, мл 1300 (950; 1500) 1700 (1600; 2100) 1500 (1300; 1700)

Диурез, мл 400,0 (325,0; 465,0) 1400,0 (1075,0; 1500,0) 1400,0 (1100,0; 1800,0)

Таблица 6 – Лабораторные показатели пациентов на различных этапах исследования (Me (Q1; Q3))

Показатель Первый этап Второй этап Третий этап Четвертый этап
Гемоглобин, г/л 135,0 (127,0;145,0) 102 (95;112) 106 (94;112) 93 (88;102)
Гематокрит, % 37,3 (34,0;42,0) 27,8 (25,3;30,0) 27,9 (24,6;30,8) 24,9 (22,7;26,2)
Эритроциты, 1012/л 4,4 (4,2;4,8) 3,3 (3,1;3,8) 3,4 (3,1;3,6) 3,0 (2,9;3,3)
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кровопотери с максимальными значениями в 
1,95 и 1,93 раза (формулы Ward и Gross) и мини-
мальными в 1,57 и 1,66 раза (формула OSTHEO 
и Bourk).

На третьем этапе исследования объем крово-
потери, рассчитанный с использованием формул 
Ward, Bourk, Gross и OSTHEO, имел статистиче-
ски значимые различия в сравнении с объемами 
кровопотери, измеренными гравиметрически 
(табл. 8). Объем кровопотери, рассчитанный по 
формуле Lopez-Picado, статистически значимо не 
различался в сравнении с измеренным объемом. 
Все расчетные показатели превышали измерен-

ный объем кровопотери, максимальное превы-
шение получено у формулы Ward и Gross (в 1,75 
и 1,73 раза соответственно), минимальное (в 
1,43, 1,53 и 1,54 раза) при использовании формул 
Lopez-Picado, Bourk и OSTHEO.

На четвертом этапе исследования все изучае-
мые формулы показали статистически значимые 
различия результатов в сравнении с объемом из-
меренной кровопотери (табл. 9). Все расчетные 
формулы завышали объем кровопотери с макси-
мальными значениями в 2,16 и 2,11 раза (форму-
лы Ward и Gross) и минимальными в 1,67 и 1,76 
раза (формулы OSTHEO и Bourk). Осложнения, 

Таблица 7 – Показатели объема кровопотери, определенные различными методами, на втором эта-
пе исследования (Me (Q1; Q3))

Метод Показатель, мл max, мл min, мл Vk p

Объем
интр

950 (705; 1122) 1631 400 – –

Ward 1852 (1125; 2332) 3843 306 1,95 0,000
Bourk 1576 (1036; 2247) 3300 -240 1,66 0,001
Gross 1837 (1122; 2298) 3749 -306 1,93 0,000
OSTHEO 1494 (1211; 2093) 2890 384 1,57 0,000
Lopez-Picado 1595 (995; 2025) 3014 -219 1,68 0,001

Примечание: для статистического анализа использован критерии Манна-Уитни с поправкой Бонферрони на 
множественность сравнений.

Таблица 8 – Показатели объема кровопотери, определенные различными методами, на третьем 
этапе исследования (Me (Q1; Q3))

Метод Показатель, мл Max Min Vk p
Объем

периоп
1052 (836; 1265) 1756 500 – –

Ward 1842 (1269; 2271) 3843 254 1,75 0,001
Bourk 1612 (1160; 2123) 3300 241 1,53 0,009
Gross 1822 (1265; 2251) 3749 254 1,73 0,001
OSTHEO 1622 (1134; 1964) 2802 400 1,54 0,000
Lopez-Picado 1502 (1043; 1956) 3014 247 1,43 0,019

Примечание: для статистического анализа использован критерии Манна-Уитни с поправкой Бонферрони на 
множественность сравнений.

Таблица 9 – Показатели объема кровопотери, определенные различными методами, на четвертом 
этапе исследования (Me (Q1; Q3))

Метод Показатель, мл Max Min Vk p
Объем

периоп
1052 (836; 1265) 1756 500  – – 

Ward 2275 (1920;2685) 5060 221 2,16 0,000
Bourk 1851 (1630;2428) 4438 213 1,76 0,000
Gross 2220 (1914; 2655) 4851 238 2,11 0,000
OSTHEO 1757 (1528; 2329) 4561 682 1,67 0,000
Lopez-Picado 1985 (1731; 2326) 4201 207 1,89 0,000

Примечание: для статистического анализа использован критерий Манна-Уитни с поправкой Бонферрони на 
множественность сравнений.
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зарегистрированные у 14 пациентов за период го-
спитализации, представлены в таблице 10.

Одно геморрагическое осложнение разви-
лось в первые сутки нахождения пациента в от-
делении интенсивной терапии и потребовало 
повторного оперативного вмешательства. Тром-
ботических осложнений зарегистрировано не 
было. Летальных случаев за период госпитализа-
ции зарегистрировано не было.

Медиана длительности нахождения пациен-
тов в отделении реанимации составила 2 суток 
(min 1 сутки; max 4 суток); в стационаре – 16 су-
ток (min 11; max 34 суток).

Обсуждение

При анализе данных по исследуемой темати-
ке в базе данных PubMed и eLIBRARY.RU нам не 
удалось обнаружить исследований, в которых для 
оценки объема кровопотери в кардиохирургии 
применялись расчетные методики, основанные 
на изменении гематокрита.

В своей работе Курашов М.С. с соавт. срав-
нивали объем кровопотери при кардиохирур-
гических операциях, измеренный гравиметри-
ческим методом, со значениями, полученными 
с помощью метода гемоглобинового баланса. 
Авторы установили, что объем интраопераци-
онной кровопотери, рассчитанный по методу ге-
моглобинового баланса, превышает количество 
потери крови, измеренное гравиметрически, на 
25,2%, а периоперационный объем кровопотери 
за первые сутки превышает измеренный объем 
на 12,5% [7].

Научное исследование Fu-Qiang Gao et al. 
продемонстрировало, что метод гемоглобинового 
баланса возможно применять для оценки объема 
кровопотери в первые сутки после тотального эн-
допротезирования коленного сустава [6].

В работе Jaramillo S. et al. был сделан вы-
вод, что наибольшей достоверностью обладает 
результат метода Lopez-Picado при использова-
нии значения гематокрита через 48 часов после 

завершения урологических лапароскопических 
операций [5].

Тимербулатов Ш.В. и соавт. установили, что 
при объеме кровопотери до 500мл точность мето-
дики расчета объема по уровню гематокрита со-
ставляет 35%, а при увеличении объема кровопо-
тери более 1000 мл точность расчета\результата 
возрастает практически до 100% [16].

Проведенное нами исследование выявило 
большие различия в объемах кровопотери, рас-
считанных при использовании формул Ward, 
Bourk, Gross, OSTHEO и Lopez-Picado. Все ис-
следуемые методики расчета объема кровопоте-
ри превышали объемы потери крови, измеренные 
гравиметрическим методом.

В нашей работе только метод Lopez-Picado 
не имел статистически значимых различий 
(р=0,019, критерий Манна-Уитни) в сравнении с 
гравиметрическим методом, при условии исполь-
зования показателей гематокрита, полученных на 
третьем этапе исследования «через 12-18 часов 
после хирургического вмешательства». При ис-
пользовании данной формулы результат объема 
кровопотери был в 1,43 раза больше в сравне-
нии с объемом, измеренным гравиметрически. 
На этапах исследования «поступление пациента 
в отделение интенсивной терапии после хирур-
гического вмешательства» и «через 36-42 часов 
после хирургического вмешательства» объемы 
кровопотери, полученные с помощью метода 
Lopez-Picado, имели достоверные различия в 
сравнении с объемом кровопотери, измеренным 
гравиметрическим методом, и не рекомендованы 
к применению на вышеперечисленных этапах ис-
следования.

Изученные методы оценки объема кровопо-
тери Ward, Bourk, Gross и OSTHEO на всех эта-
пах исследования имели статистически значимые 
различия с объемами кровопотери, измеренными 
гравиметрическим методом, и, следовательно, 
не могут быть использованы для оценки поте-
ри крови после операций на открытом сердце в 
условиях ИК. При этом в зависимости от этапа 

Таблица 10 – Осложнения, зарегистрированные у пациентов

Осложнения Количество
Раннее послеоперационное кровотечение, n 1
Пневмония, n 1
Посткардиотомный синдром, n 7
Пароксизм мерцательной аритмии, n 10

Примечание: у одного пациента могло наблюдаться несколько осложнений.
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исследования объем рассчитанной кровопотери 
превышает измеренные показатели в 1,53 (метод 
Bourk) – 2,16 раза (метод Ward).

Заключение

1. После кардиохирургических вмешательств 
в условиях ИК объём кровопотери, рассчитан-
ный с применением метода Lopez-Picado, соот-
ветствует объему кровопотери, измеренному гра-
виметрическим методом на этапе исследования 
«через 12-18 часов после хирургического вмеша-
тельства» (p=0,019; критерий Манна-Уитни). Это 
позволяет применять метода Lopez-Picado для 
оценки количества потерянной крови в практиче-
ской медицине, при этом необходимо учитывать, 
что объем кровопотери, полученный с помощью 
данного метода, превышает объем кровопотери, 
измеренный гравиметрически, в 1,43 раза.

2. Методы Ward, Bourk, Gross, OSTHEO на 
всех этапах исследования и метод Lopez-Picado 
на этапах «поступление пациента в отделение 
интенсивной терапии после хирургического вме-
шательства» и «через 36-42 часов после хирур-
гического вмешательства» имеют статистически 
достоверные различия (р<0,01, критерий Ман-
на-Уитни) с гравиметрическим методом. При 
использовании данных методов (на указанных 
этапах исследования) полученные результаты 
превышают объем измеренной кровопотери в 
1,53-2,16 раза, в связи с чем не могут быть ре-
комендованы для расчета объема кровопотери 
после операций на сердце с ИК в клинической 
практике.
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