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Резюме
Цель исследования. Провести сравнительный анализ трех способов оценки объема кровопотери (гравиметри-
ческий, гемоглобиновая дилюция, гемоглобиновый баланс) у пациентов при оперативных вмешательствах на 
сердце в условиях искусственного кровообращения (ИК).
Материалы и методы. Обследовано 35 пациентов в возрасте старше 18 лет, которым выполнялось опера-
тивное вмешательство на сердце в условиях ИК. Проводилась оценка объема кровопотери гравиметрическим 
методом и ее сравнение с объемом кровопотери, рассчитанным по методам гемоглобиновой дилюции и ге-
моглобинового баланса.
Результаты. После поступления пациента из операционной в отделение интенсивной терапии кровопотеря, 
рассчитанная по методу гемоглобиновой дилюции, не отличалась от кровопотери, измеренной гравиметриче-
ским способом. Через 12–18 ч после операции кровопотеря, рассчитанная по методам гемоглобиновой дилюции 
и гемоглобинового баланса, не отличалась от измеренной гравиметрическим способом. Через 36–42 ч после 
операции кровопотеря, рассчитанная по формулам гемоглобиновой дилюции и гемоглобинового баланса, ста-
тистически значимо отличалась от измеренной гравиметрическим способом.
Заключение. Кровопотеря, рассчитанная по методу гемоглобиновой дилюции, соответствует кровопотере, из-
меренной гравиметрическим способом на этапах «Поступление пациента в отделение интенсивной терапии 
после хирургического вмешательства» и «Через 12–18 часов после хирургического вмешательства». Объем 
крови, рассчитанный по методу гемоглобинового баланса на этапе «Через 12–18 часов после хирургического 
вмешательства», соответствует объему крови, измеренному гравиметрическим способом. Все вышеперечис-
ленные расчетные методы на этапе исследования «Через 36–42 часа после хирургического вмешательства» не 
рекомендуются для расчета объема кровопотери после хирургического вмешательства на сердце с ИК.
Ключевые слова: искусственное кровообращение, кровопотеря, гравиметрический метод, гемоглобино-
вая дилюция, гемоглобиновый баланс
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Abstract
Objective. To perform a comparative analysis of three methods for assessing blood loss (gravimetric, hemoglobin dilu-
tion, hemoglobin balance) in patients with heart surgery under cardiopulmonary bypass (CB).
Materials and methods. The study involved 35 patients over the age of 18 who underwent heart surgery under CB. The 
volume of blood loss was assessed by the gravimetric method and compared with the blood loss volume calculated by 
hemoglobin dilution and hemoglobin balance methods.
Results. After the patient was admitted from the operating room to the intensive care unit, the blood loss cal-
culated by the hemoglobin dilution method did not differ from the blood loss measured by the gravimetric method.  
After 12-18 hrs after surgery, the blood loss calculated by hemoglobin dilution and hemoglobin balance methods did not 
differ from the blood loss measured gravimetrically. After 36-42 hrs after surgery, blood loss calculated by hemoglobin di-
lution and hemoglobin balance formulas was statistically significantly different from that measured by gravimetric method.
Conclusion. The blood loss calculated by the hemoglobin dilution method corresponds to the blood loss measured 
by gravimetric method at the stages “admission from the operating room” and “12-18 hours after surgery”. The volume 
of blood calculated by the method of hemoglobin balance at the stage “12-18 hours after surgery” corresponds to 
the volume of blood measured by gravimetric method. All of the above calculation methods at the stage of the study  
“36-42 hours after surgery” cannot be recommended for calculating the volume of blood loss after heart surgery with 
cardiopulmonary bypass.
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Введение
Кардиохирургические вмешательства, вы-

полняемые в условиях искусственного кровоо-
бращения, могут сопровождаться значительной 
периоперационной кровопотерей. У 10–20 % 
пациентов при проведении данного типа вме-
шательств требуется переливание компонентов 
крови [1].

Регистрация объема интра- и периопера-
ционной кровопотери является обязательным 
условием при проведении хирургических вмеша-
тельств и оказывает влияние на выбор объема и 
состава инфузионной терапии [2].

На данный момент не существует единого 
способа оценки количества потерянной крови 
при проведении оперативных вмешательств. 
Наиболее часто в клинической практике исполь-

зуется гравиметрический метод [3, 4, 5], однако в 
некоторых случаях он может не учитывать скры-
тые потери (испарение влаги с перевязочного 
материала, потери с операционным бельем, не-
учтенные остатки в контуре аппарата искусствен-
ного кровообращения).

В настоящее время все чаще исследовате-
лями публикуются научные работы, в которых 
для оценки объема периоперационной кровопо-
тери используют расчетные формулы: методы 
гемоглобинового баланса и гемоглобиновой ди-
люции [4, 6]. Применение данных методов позво-
ляет учитывать скрытую кровопотерю и объемы 
перелитых компонентов крови, что дает возмож-
ность провести оценку объема кровопотери как 
непосредственно в процессе лечения пациента, 
так и ретроспективно.
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Однако в доступных нам литературных 
источниках сравнительный анализ вышеописан-
ных методов для расчета объема кровопотери 
при хирургических вмешательствах в кардиохи-
рургии описан скудно, а представленные данные 
крайне противоречивы. 

Цель исследования
Провести сравнительный анализ трех спосо-

бов оценки объема кровопотери (гравиметриче-
ский, гемоглобиновая дилюция, гемоглобиновый 
баланс) у пациентов при оперативных вмеша-
тельствах на сердце в условиях искусственного 
кровообращения.

Материалы и методы
Исследование является проспективным, од-

ноцентровым, одобрено независимым Комите-
том по этике учреждения «Гомельский областной 
клинический кардиологический центр».

Критерии включения пациентов в исследо-
вание: наличие информированного согласия на 
исследование; возраст старше 18 лет; наличие 
показаний для планового оперативного вмеша-
тельства на коронарных сосудах и/или клапанах 
сердца с применением ИК.

Критерии исключения из исследования: от-
каз пациента от участия в исследовании; экс-
тренные / срочные показания к оперативному 
вмешательству; заболевание почек со снижени-
ем скорости клубочковой фильтрации (СКФ) ме-
нее 60 мл/мин/1,73 м2; уровень фибриногена ме-
нее 1,5 г/л; прием ацетилсалициловой кислоты и/
или клопидогреля в течение 7 дней до оператив-
ного вмешательства.

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

Для 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 стернотомиче-
ский доступ. Во время ИК применяли непульсиру-
ющий кровоток в условиях нормотермии с анти-
коагуляцией нефракционированным гепарином. 
Инактивацию гепарина проводили протамином в 
соотношении 1 мг гепарина к 0,8 мг протамина.

Для контроля за объемом послеоперацион-
ной кровопотери всем пациентам устанавливали 
дренажные трубки в средостение и перикард, ко-
торые подключались к вакуумной системе на 48 ч.

В исследовании показаниями для перели-
вания эритроцитов были явления анемического 

синдрома и уровень гемоглобина менее 80 г/л и/
или уровень гематокрита менее 20 %.

В исследовании показатели фиксировались 
на следующих этапах:

— Первый этап — «Госпитализация пациен-
та в стационар».

— Второй этап — «Поступление пациента 
в отделение интенсивной терапии после хирурги-
ческого вмешательства».

— Третий этап — «Через 12–18 часов по-
сле хирургического вмешательства» (что соответ-
ствовало 8:00 следующих суток после операции).

— Четвертый этап — «Через 36–42 часа 
после хирургического вмешательства» (что соот-
ветствовало 8:00 вторых суток после операции).

В исследовании использованы следующие 
три способа оценки кровопотери:

1. Гравиметрический метод, с помощью кото-
рого были измерены следующие показатели:

1.1. Объемизм1 (мл) — объем кровопотери, 
измеренный после завершения операции, кото-
рый получали путем сложения следующих пока-
зателей: вес крови, измеренной гравиметрическим 
методом (вес использованного хирургического ма-
териала), вес крови в мерной емкости отсоса, вес 
крови в аппарате ИК после завершения его работы 
(1 г крови в исследовании принимали за 1 мл) [1].

1.2. Объемизм2 (мл) — сумма объема отде-
ляемого по дренажной системе на третьем этапе 
исследования, умноженного на гематокрит дре-
нажного отделяемого и Объемизм1.

2. Метод гемоглобиновой дилюции — рас-
четный объем кровопотери (мл) вычисляли с 
применением следующей формулы [7]:

Объем кровопотери = ОЦК ×
(Hb(и) – Hb(ф))

,
Hb(и)

где ОЦК — объем циркулирующей крови паци-
ента, рассчитанный с использованием формулы 
Надлера, л;

Hb(и) — концентрация гемоглобина до опе-
рации, г/л;

Hb(ф) — концентрация гемоглобина после 
операции, г/л.

3. Метод гемоглобинового баланса — рас-
четный объем кровопотери (мл) вычисляли с 
применением следующей формулы [8]:

Объем кровопотери = 1000 × 
Hb(п) 

;
Hb(и)

Hb(п) = ОЦК × (Hb(и) – Hb(ф)) × 0,001 + Hb(к),

где Hb(п) — количество потерянного гемоглобина, г; 
Hb(к) — общее количество гемоглобина, 

полученного с трансфузией эритроцитов (при 
расчете принимали, что одна доза эритроци-
тов имеет объем 250 мл и содержит 52 ± 5,4 г 
гемоглобина).
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В дальнейшем объем кровопотери, измерен-
ный гравиметрическим методом (Объемизм1 или 
Объемизм2), сравнивали с объемом кровопотери, 
рассчитанным по методу гемоглобиновой дилю-
ции (Vдилюция) и методу гемоглобинового баланса 
(Vбаланс), в том числе с вычислением коэффици-
ента соответствия (Vk) по следующей формуле: 

Vk =
Vдилюция (или Vбаланс) .

Объемизм1(или изм2)

Показатели концентрации эритроцитов, гема-
токрита и гемоглобина, используемые для полу-
чения расчетного объема кровопотери на различ-
ных этапах исследования, измеряли с помощью 
гематологического анализатора Micros 60.

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

верку данных на нормальность распределения 
проводили визуально по гистограмме и с исполь-
зованием теста Колмогорова – Смирнова. Полу-
ченные материалы обработаны посредством ме-
тодов описательной статистики с вычислением 
при распределении, отличном от нормального, 
медианы (Me), первого (Q1) и третьего квартиля 
(Q3), минимального (min) и максимального (max) 
значения. Для оценки достоверности различий 
в двух независимых группах использовали кри-
терий Манна – Уитни с поправкой Бонферрони 
на множественность сравнений. Различия счита-
лись достоверными при р < 0,01.

Результаты
Общая характеристика пациентов и параме-

тров оперативного вмешательства представлена 
в таблице 1.

Таблица 1. Общая характеристика пациентов и параметров оперативного вмешательства
Table 1. General characteristics of patients and parameters of surgical intervention

Показатели 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, кг/м² 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)

Структура сопутствующих заболеваний у па-
циентов, включенных в исследование, представ-
лена в таблице 2.

Объемы кровопотери, измеренные различ-
ными методами на этапах исследования, пред-
ставлены в таблице 3.

Таблица 2. Структура сопутствующих заболеваний у пациентов
Table 2. Structure of comorbidities in patients

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 сопутствующих заболе-
ваний превышает общее количество пациентов в исследовании.
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Таблица 3. Показатели периоперационной кровопотери (Me (Q1; Q3))
Table 3. Indicators of perioperative blood loss (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)

Суммарный объем измеренной кровопотери 
(Объемизм1) после завершения оперативного 
вмешательства составил 950,0 (705,0; 1122,5) мл 
(min — 400,0; max — 1631,0), или 18,2 % (14,9; 
20,7) объема циркулирующей крови пациента. 
Суммарный объем отделяемого по дренажной 
системе в послеоперационном периоде соста-
вил 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 4.

Динамика изменения лабораторных показа-
телей у пациентов на различных этапах исследо-
вания приведена в таблице 5.

Таблица 4. Периоперационные показатели гидробаланса у пациентов в исследовании (Me (Q1; Q3))
Table 4. Perioperative fluid balance values in the patients in the study (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 5. Лабораторные показатели пациентов на различных этапах исследования (Me (Q1; Q3))
Table 5. Laboratory parameters of patients at various stages of the study (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)

За период оперативного вмешательства и 
нахождения пациентов в отделении интенсивной 
терапии препараты крови использовались у 11 
(31 %) пациентов. Применялась трансфузия эри-
троцитов у 10 пациентов в объеме 510 (488; 537) 
мл, у 1 пациента — криопреципитат в количестве 
6 доз. При этом трансфузия эритроцитов проводи-
лась: интраоперационно — у 3 пациентов, в пер-
вые сутки после проведения оперативного вме-
шательства — у 1 пациента, во вторые сутки — у 
3 пациентов, на третьи сутки — у 3 пациентов. 
Трансфузия криопреципитата использовалась в 
интраоперационный период у 1 пациента.

На втором этапе исследования объем кро-
вопотери, рассчитанный с использованием фор-
мулы гемоглобиновой дилюции, статистически 
значимо не отличался от кровопотери, измерен-
ной гравиметрическим способом. Объем крово-
потери, вычисленный по методу гемоглобиново-
го баланса, статистически значимо различался 
в сравнении с данными, полученными гравиме-
трическим способом. Все расчетные показате-
ли превышали объем кровопотери, измеренный 
гравиметрическим способом, в 1,27 и 1,29 раза 
соответственно (таблица 6).
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Таблица 6. Показатели кровопотери, определенные различными методами на втором этапе 
исследования (Me (Q1; Q3))
Table 6. Blood loss indicators determined by various methods at the second stage of the study (Me (Q1; Q3))

Метод Показатель, мл Max, мл Min, мл Vk P

Объемизм1 950 (705; 1122) 1631 400 — —

Гемоглобиновой дилюции 1204 (886; 1471) 2084 –569 1,27 0,050

Гемоглобинового баланса 1225 (968; 1472) 2084 246 1,29 0,009

Примечание. Для статистического анализа использован критерии Манна – Уитни с поправкой Бонферрони на множе-
ственность сравнений.

На третьем этапе исследования кровопо-
теря, рассчитанная с использованием формул 
гемоглобиновой дилюции и гемоглобинового ба-
ланса, статистически значимо не различалась 

в сравнении с измеренной гравиметрическим 
способом (таблица 7). Все расчетные показате-
ли превышали измеренный объем кровопотери в 
1,17 и 1,17 раза соответственно.

Таблица 7. Показатели кровопотери, определенные различными методами на третьем этапе 
исследования (Me (Q1; Q3))
Table 7. Indicators of blood loss determined by various methods at the third stage of the study (Me (Q1; Q3))

Метод Показатель, мл Max, мл Min, мл Vk P

Объемизм2 1052 (836; 1265) 1756 500 — —

Гемоглобиновой дилюции 1235 (942; 1516) 1995 –107 1,17 0,891

Гемоглобинового баланса 1235 (947; 1516) 1995 583 1,17 0,560

Примечание. Для статистического анализа использован критерии Манна – Уитни с поправкой Бонферрони на множе-
ственность сравнений.

На четвертом этапе исследования все фор-
мулы показали статистически значимые разли-
чия в сравнении с объемом кровопотери, изме-
ренным гравиметрическим способом (таблица 8).

Осложнения, зарегистрированные у 14 паци-
ентов за период госпитализации, представлены 
в таблице 9.

Таблица 8. Показатели кровопотери, определенные различными методами на четвертом этапе 
исследования (Me (Q1; Q3))
Table 8. Indicators of blood loss determined by various methods at the fourth stage of the study (Me (Q1; Q3))

Метод Показатель, мл Max, мл Min, мл Vk P

Объемизм2 1052 (836; 1265) 1756 500 — —

Гемоглобиновой дилюции 1538 (1219; 1654) 2084 388 1,46 0,002

Гемоглобинового баланса 1556 (1329; 1691) 2691 468 1,48 0,001

Примечание. Для статистического анализа использован критерии Манна – Уитни с поправкой Бонферрони на множе-
ственность сравнений.

Таблица 9. Осложнения, зарегистрированные у пациентов
Table 9 Complications reported in patients

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

Медиана длительности нахождения паци-
ентов в отделении реанимации составила двое 
суток (min — 1 сутки, max — 4 суток); в стацио-
наре — 16 суток (min — 11, max — 34 суток).

Обсуждение
В доступных нам базах научных исследо-

ваний не удалось обнаружить работ, в которых 
применялись методы гемоглобиновой дилюции 
и гемоглобинового баланса для расчета объема 
кровопотери при проведении кардиохирургиче-
ских операций с искусственным кровообращени-
ем. Поэтому сопоставление данных, полученных 
нами, проведено с результатами исследований, 
оценивающих кровопотерю при других видах 
оперативных вмешательств, с экстраполяцией 
полученных результатов.

В большинстве литературных источников 
концентрацию гемоглобина и периоперационную 
кровопотерю анализировали на вторые – четвер-
тые сутки после операции [2, 3, 9].

Например, в исследовании Fu-Qiang Gao et 
al.  оценивалась эффективность четырех фор-
мул для расчета кровопотери у пациентов после 
тотального эндопротезирования коленного су-
става. Авторы установили, что метод гемогло-
бинового баланса является лучшим расчетным 
способом оценки кровопотери уже в первые сут-
ки после оперативного вмешательства [6].

Jaramillo S. et al. сравнили шесть формул, 
используемых для расчета объема кровопотери 
после урологических операций, со значениями 
кровопотери, измеренной гравиметрическим ме-
тодом. Было установлено, что через 48 ч после 
завершения оперативного вмешательства рас-
четные показатели кровопотери были больше 
измеренной кровопотери и не могут быть реко-
мендованы для использования [4].

В работе Meunier A. et al. продемонстриро-
вано, что расчетный объем кровопотери, опреде-
ленный методом гемоглобинового баланса, был 
на 30 % меньше истинной кровопотери. Данная 
работа была проведена у здоровых доноров кро-
ви, при этом объем эксфузии составил 10 % от 
объема циркулирующей крови, а уровни гемогло-
бина в исследовании определялись на шестой 
день после забора крови [10].

В своей работе Ш. В. Тимербулатов и соавт. 
сделали вывод, что при объеме кровопотери до 
500 мл у пациентов при некоторых видах травм 

точность метода расчета кровопотери по уровню 
гематокрита низкая (35 % и ниже). Однако точ-
ность метода повышается при объеме кровопо-
тери более 1000 мл (приближается к 100 %) [11].

В нашей работе на втором этапе исследо-
вания «Поступление пациента в отделение ин-
тенсивной терапии после хирургического вме-
шательства» объем кровопотери, рассчитанный 
с помощью формулы гемоглобиновой дилюции, 
не имел статистически достоверных различий в 
сравнении с объемом кровопотери, измеренным 
гравиметрическим способом. На третьем этапе 
«Через 12–18 часов после хирургического вме-
шательства» кровопотеря, рассчитанная с ис-
пользованием формул гемоглобиновой дилюции 
и гемоглобинового баланса, также статистически 
значимо не различалась в сравнении с объемом 
кровопотери, измеренным гравиметрическим 
способом. Следовательно, указанные формулы 
могут использоваться в клинической практике 
для определения объема кровопотери у пациен-
та в указанные временные промежутки. На наш 
взгляд, одним из обязательных условий приме-
нения данных методов расчета является нормо-
волемическое состояние пациента после опера-
тивного вмешательства.

Расчетные показатели кровопотери, по-
лученные на четвертом этапе исследования 
«Через 36–42 часа после хирургического вме-
шательства», имели существенные различия с 
измеренным объемом кровопотери и не могут 
быть рекомендованы для использования.

В представленном нами исследовании объ-
ем расчетной кровопотери был больше в 1,27 и 
1,17 раза по сравнению с объемом кровопотери, 
измеренным гравиметрическим способом. Дан-
ный факт можно объяснить наличием неучтен-
ных потерь (кровопотеря на операционное белье, 
испарение влаги до взвешивания салфеток и  
т. д.) при применении гравиметрического метода. 

Таким образом, изученные методы, исполь-
зованные в определенные промежутки времени, 
позволяют провести оценку объема кровопотери 
как непосредственно в процессе лечения паци-
ента, так и ретроспективно с целью дальнейшего 
совершенствования методов оперативного лече-
ния и анестезиологического пособия у пациентов 
после кардиохирургических оперативных вмеша-
тельств с искусственным кровообращением.

Заключение
1. После хирургических вмешательств на 

сердце в условиях ИК объем кровопотери, рас-
считанный с применением метода гемоглобино-
вой дилюции, соответствует объему кровопоте-
ри, измеренному гравиметрическим способом 
на этапах «Поступление пациента в отделение 
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интенсивной терапии после хирургического вме-
шательства» и «Через 12–18 часов после хирур-
гического вмешательства» (соответственно, p = 
0,050 и p = 0,891, критерии Манна – Уитни).

2. Значение кровопотери, полученное с ис-
пользованием способа гемоглобинового балан-
са на этапе «Через 12–18 часов после хирурги-
ческого вмешательства», соответствует объему 
кровопотери, измеренному гравиметрическим 
способом (р = 0,560, критерии Манна – Уитни).

3. Кровопотеря, рассчитанная с помощью 
формул гемоглобиновой дилюции и гемоглоби-
нового баланса на этапе «Через 36–42 часа по-
сле хирургического вмешательства», статисти-
чески достоверно (соответственно, p = 0,002 и  
p = 0,001, критерии Манна – Уитни) отличается 
от объема крови, измеренного гравиметрическим 
способом.
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