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Обобщен первый опыт клинического использования аппарата «селл�сейвер» при кардиохирургичес�
ких операциях. Наблюдения показали преимущество использования «селл�сейвера» в сравнении с
традиционной тактикой инфузионной терапии периоперационной кровопотери.
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The article presents the first experience of application of blood cells saver in cardio surgery operations. Ob�
servations showed the advantage of the cells saver use in comparison with traditional tactics of the infusion
therapy of the perioperative bleeding.
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Актуальным остается вопрос восполнения
объема циркулирующей крови у пациентов, опе�
рируемых на сердце и магистральных сосудах. В
настоящее время некогда широкие показания к пе�
реливанию крови и кровезаменителей весьма су�
жены по нескольким причинам: изменение пред�
ставлений о геморрагическом шоке, появление
методов сбережения собственной крови пациен�
та, многочисленные осложнения в т.ч. ятрогенные
от переливания компонентов крови и возмож�
ность отказа больного от переливания по религи�
озным или иным соображениям [3].

Поиск путей снижения трансфузий донорс�
кой крови привел к появлению ряда технологий
кровесбережения при проведении оперативных
вмешательств. В настоящее время широко ис�
пользуются: нормоволемическая гемодилюция,
пери� и предоперационная заготовка аутокрови
и аппаратные методы сбора и реинфузии ауток�
рови или, чаще всего, аутоэритроцитов с исполь�
зованием специальной аппаратуры («Cell –
Saver») [1, 3].

В 1976 г. американская фирма «Haemonetics»
выпустила на рынок специальный аппарат�сепа�
ратор клеток крови под названием «Cell Saver»
(сохраняющий клетки). Он предназначен для
сбора крови из операционной раны и получения
ex tempore отмытых эритроцитов, пригодных для
немедленной реинфузии. Кровь во время опера�
ции фильтруется и собирается в специальном
контейнере, после чего подвергается процессу
разделения, концентрации и отмывки. Методи�
ка получила широкое распространение за рубе�
жом, а аппараты различных фирм, предназна�
ченные для этой цели, стали называть «селл�сей�
верами» [3].

Лидерство в применении аппаратов типа
«Cell – Saver» исторически принадлежит карди�
охирургии. Операции с использованием искусст�
венного кровообращения неизбежно сопровож�
даютя кровопотерей в объемах 6–12 мл/кг инт�
раоперационно и 3–5 мл/кг после операции [4],
что делает необходимым использовать в програм�
ме инфузионной терапии препараты крови. В то
же время известен успешный опыт интраопера�
ционной аппаратной реинфузии отмытых аутоэ�
ритроцитов (ИАРЭ) в других областях хирургии:
[6] ортопедии, грудной хирургии, пересадках ор�
ганов, нейрохирургии, урологии, акушерстве –
гинекологии, онкологии и т.д. Большое количе�
ство исследований подтвердило высокую эффек�
тивность и безопасность метода ИАРЭ. Показа�
но, что собранные из операционного поля, отмы�
тые и центрифугированные аутоэритрациты, пос�
ле реинфузии отлично приживаются, не хуже
собственной крови, взятой из вены [5, 8]. Элект�
ронно�микроскопические исследования выявили
лишь небольшие морфологические изменения
эритроцитов, подвергшихся обработке в аппара�
тах типа «Cell – Saver» [7].

В настоящее время в мире серийно произво�
дится прядка 8 моделей аппаратов для интраопе�
рационного сбора и отмывки эритроцитов. Прак�
тически все приборы имеют схожую конструкцию
и принципиальную схему работы. В кардиохирур�
гической клинике ГУЗ ИОКБ в течение 3 лет ис�
пользуется сепаратор клеток крови модели
COMPACT ADVANCED (DIDECO, Италия).

Цель настоящего исследования – оценка пре�
имущества использования сепаратора клеток кро�
ви, в сравнении с традиционным методом воспол�
нения периоперационной кровопотери при плано�
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вых и экстренных оперативных вмешательствах в
кардиохирургии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследованы результаты лечения 63 пациен�
тов, оперированных в кардиохирургическом отде�
лении планово по поводу врожденных и приобре�
тенных пороков сердца. Пациенты были разделе�
ны на две группы. В первую основную группу во�
шел 31 пациент, где периоперационно применял�
ся сепаратор клеток крови. Показаниями для
установки аппарата Cell Saver при плановых опе�
рациях были: отсутствие донорской крови, пред�
полагаемая большая травматичность операции, по�
вторные операции, сложные врожденные пороки
сердца. Вторую, контрольную группу составили 32
пациента, у которых использована традиционная
тактика инфузионно�трансфузионной терапии
периоперационной кровопотери [Приказ № 363],
данная группа больных была сформирована на
основе ретроспективного анализа историй болез�
ни (табл. 1).

Пациенты обеих групп были сопоставимы по
исходным показателям гематокрита, гемоглоби�
на, эритроцитов и цветного показателя. По объе�
му периоперационной кровопотери пациенты не
имели достоверных различий, при плановых опе�
рациях кровопотеря составляла 7–11 мл/кг во
время оперативного вмешательства и 3–6 мл/кг
в послеоперационном периоде. У больных, опе�
рированных с искусственным кровообращением
не было достоверных различий по времени окк�
люзии аорты и длительности искусственного кро�
вообращения. Операции в двух группах проводи�

лись в условиях однотипного анестезиологичес�
кого пособия. Накануне операции проводили
принятую в клинике премедикацию. Пациентов
оперировали в условиях многокомпонентной ане�
стезии с интубацией трахеи и искусственной вен�
тиляцией легких. Поддержание анестезии осуще�
ствляли постоянным введением фентанила (до
10 мкг/кг/час) и тиопентал�натрия (4–5 мг/кг/
час) в сочетании с ингаляцией галотана (0,5–1,5
об%). Миоплегию поддерживали болюсным вве�
дением ардуана. Искусственное кровообращение
(ИК) проводили по принятой в кардиохирурги�
ческом отделении методике: использовали аппа�
рат «Stockert» (Германия) с системами контроля
давления, температуры, гематокрита, сатурации,
наличия воздуха в магистралях и уровня перфу�
зата в резервуарах. Применяли одноразовые пер�
фузионные наборы, оснащенные мембранными
оксигенаторами (DIDECO, Италия). ИК у пациен�
тов обеих групп проводили в субнормотермичес�
ком режиме (31–32 °С).

Статистический анализ осуществлялся с помо�
щью пакета программ Statistica for Windows 6,0.
Достоверность различий количественных показа�
телей в исследуемых группах оценивали по мето�
ду Манна–Уитни. При сравнении качественных
показателей использовали двухсторонний точный
тест Фишера. Различия анализируемых показате�
лей считали значимыми при р Ј 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Сбор крови из операционной раны и ее обра�
ботку производили, применяя стандартную техно�
логию аутогемотрансфузии. Процедура секвест�

Та б л и ц а  1
Распределение пациентов по видам оперативных вмешательств

Операции 
Использование 

Cell Saver 
(n = 31) 

Без использования 
Cell Saver 

(n = 32) 
Аортокоронарное шунтирование 7 10 

Протезирование восходящей аорты 2 2 

Клапанные протезирования 18 12 

Врожденные пороки сердца у детей 4 8 

 
Та б л и ц а  2

Потребность в переливании донорской крови

Количество 
наблюдений 

n = 31 

Количество 
больных, которым 
потребовалось 
переливание 
донорских 
эритроцитов 

Количество 
наблюдений 

n = 32 

Количество 
больных, 
которым 

потребовалось 
переливание 
донорских 
эритроцитов 

Название операции 

С использованием  
сепаратора клеток 

Без использования  
сепаратора клеток 

PF 

Аортокоронарное шунтирование 7 0 10 8 0,006 

Протезирование восходящей аорты 2 2 2 2 > 0,05 

Клапанные протезирования 18 5 12 8 0,03 

Врожденные пороки сердца у детей 4 4 8 8 > 0,05 
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рации плазмы, требующая отдельных расходных
материалов не проводилась.

Анализ полученных результатов, выявил дос�
товерное снижение количества случаев использо�
вания донорских эритроцитов (табл. 2) при опера�
циях аортокоронарного шунтирования и протези�
рования митрального клапана с искусственным
кровообращением при использовании сепаратора
клеток крови.

Достоверных различий по числу случаев при�
менения донорских эритроцитов при операци�
ях на восходящей аорте между группами не вы�
явлено. Отсутствие различий в группе операций
по поводу врожденных пороков сердца у детей
(табл. 2), объясняется тем, что при проведении
перфузии у данной категории больных – ис�
пользование донорской эритроцитарной массы
для заполнения аппарата искусственного крово�
обращения является необходимым условием.
При анализе объемов переливаемой донорской
эритроцитарной массы (табл. 3), во всех группах,
кроме протезирования восходящей аорты, заре�
гистрировано достоверное снижение общего ко�
личества перелитых за операцию донорских
эритроцитов.

Причем, отсутствие достоверной разницы в
количестве перелитых донорских эритроцитов
при протезировании восходящей аорты, как и от�
сутствие различий в частоте применения донорс�
ких эритроцитов, вероятнее всего, объясняется
небольшим количеством наблюдений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при условии сохранения соб�
ственных эритроцитов с помощью аппарата Cell
Saver, имеется возможность значимо уменьшить
объем переливаемой донорской эритроцитар�
ной массы, а в большинстве случаев полностью
избежать использования донорских эритроци�
тов при операциях с искусственным кровообра�
щением.

Интраоперационная аппаратная реинфузия
отмытых аутоэритроцитов обеспечивает улучше�
ние исхода хирургических вмешательств, связан�
ных с риском большой кровопотери, увеличива�
ет шансы на спасение жизни больного при вне�
запном профузном кровотечении, снижает час�
тоту и количество доз переливаемой донорской
крови.

Сепаратор клеток крови перестает быть экск�
люзивным аппаратом в Иркутской области. На
сегодняшний день начато активное использование
аналогичного прибора в областном онкологичес�
ком диспансере, подобным прибором располага�
ют в г.г. Ангарске и Саянске.
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Та б л и ц а  3
Объемы используемой донорской эритроцитарной массы (медиана, квартили)

Операции С использованием  
сепаратора клеток (мл) 

Без использования  
сепаратора клеток (мл) PU 

Аортокоронарное шунтирование 0 222,5 (210–235) 0,018 

Протезирование восходящей аорты 550 (480–620) 800 (650–950) > 0,05 

Клапанные протезирования 10 (0–210) 215 (0–240) 0,03 

Врожденные пороки сердца у детей* 265 (255–315) 370 (355–385) 0,02 

 
Примечание: * – анализ проведен с учетом эритроцитарной массы, использованной для заполнения аппарата искусст�

венного кровообращения.


