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Резюме
Цель исследования. Определить динамику концентрации гемоглобина и гематокрита в крови, оценить взаи-
мосвязь данных показателей с кровопотерей у пациентов при операциях на открытом сердце с использованием 
искусственного кровообращения.
Материалы и методы. Сформирована группа из 67 пациентов, нуждающихся в оперативном лечении на от-
крытом сердце с использованием искусственного кровообращения. Каждому пациенту проводилась оценка ди-
намики концентрации гемоглобина и гематокрита в анализе кислотно-основного состояния артериальной крови 
на семи этапах стационарного лечения.
Результаты. Оценена динамика изменения содержания гемоглобина и гематокрита, определен объем крово-
потери и наличие корреляции изучаемых параметров.
Заключение. Во время операции на открытом сердце с искусственным кровообращением происходит снижение 
гемоглобина и гематокрита. Выявлена корреляция концентрации гемоглобина во время работы аппарата искус-
ственного кровообращения и объема периоперационной кровопотери. 
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Abstract
Objective. Determination of the dynamics of hemoglobin and hematocrit concentrations in blood, assessment of inter-
relation between these indicators and blood loss in patients undergoing open-heart surgery using artificial circulation.
Materials and methods. A group of 67 patients requiring open-heart surgery using artificial circulation was formed. 
Each patient was assessed for the dynamics of hemoglobin and hematocrit concentrations in the analysis of the ac-
id-base state of arterial blood at 7 stages of hospital treatment. 
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Results. The dynamics of changes in the content of hemoglobin and erythrocytes were assessed, the volume of blood 
loss and the presence of correlation of the studied parameters were determined.
Conclusion. During open-heart surgery with cardiopulmonary bypass, a decrease in hemoglobin and hematocrit oc-
curs. A correlation was found between hemoglobin concentration during the operation of infrared cardiopulmonary 
bypass apparatus and the volume of perioperative blood loss.
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Введение
Результаты хирургического вмешательства 

на сердце зависят не только от его сложности, 
но и от продолжительности искусственного кро-
вообращения (ИК), кардиопротекции, исходного 
состояния пациента, экстренного или планового 
характера вмешательства [1]. 

Искусственное кровообращение — неотъ-
емлемая часть хирургии открытого сердца [2]. 
Данная методика сопровождается значительным 
вмешательством в гемостаз. Развивающаяся ге-
модилюция при операциях с ИК является основ-
ной причиной недостаточности коагуляционных 
факторов свертывания [3]. 

Несмотря на все научные достижения, ИК 
по-прежнему остается нефизиологичной проце-
дурой [2], а применяемые при работе оборудова-
ния для искусственного кровообращения (АИК) 
насосы в той или иной степени приводят к раз-
рушению форменных элементов крови, белков, 
ферментных систем и др. [4, 5].

Все это обусловливает повышенную крово-
потерю во время и после кардиохирургических 
операций [6], является причиной смерти, госпи-
тализации, временной нетрудоспособности или 
необходимости переливания крови [7] и создает 
существенные медицинские и финансовые про-
блемы [8]. 

Одним из показателей адекватности работы 
оборудования для ИК и успешного проведения 
кардиохирургических операций является интра-
операционный контроль гематокрита (Ht) и ге-
моглобина (Hb), которые отражают функциональ-
ную способность крови переносить кислород.

Поиск публикаций по данной теме осущест-
влялся в открытых базах данных (PubMed, Кибер-
Ленинка, Scopus), найдены источники, опублико-
ванные в период с 1959 по октябрь 2023 г. В базе 
данных PubMed при введении запроса «cardiac 
surgery hemoglobin» найдено 5128 публикаций 

с 1964 г., при введении запроса «cardiac surgery 
hematocrit» — 2610 публикаций с 1959 г., при 
введении запроса «hemodilution heart surgery» — 
1446 публикаций с 1961 г.

Количество исследований подтверждает 
важность динамической оценки функциональ-
ного состояния системы крови и необходимость 
в продолжении исследований в данном направ-
лении.

В изученных нами публикациях авторы ана-
лизировали состояние системы крови у кардио-
хирургических пациентов и особенности концен-
траций гемоглобина и гематокрита на различных 
этапах пребывания пациента в стационаре.

Цель исследования
Определить динамику концентрации гемогло-

бина и гематокрита в крови и оценить взаимосвязь 
данных показателей с кровопотерей у пациентов 
при операциях на открытом сердце с использова-
нием искусственного кровообращения.

Материалы и методы
Нами проведено проспективное нерандоми-

зированное когортное исследование. Сформи-
рована группа из 67 пациентов, поступивших в 
отделение кардиохирургии УЗ «Могилевская об-
ластная клиническая больница» для оперативно-
го лечения на открытом сердце с использовани-
ем искусственного кровообращения.

Данные, характеризующие сформирован-
ную группу пациентов: мужчин — 47 (70 %),  
женщин — 20 (30 %); возраст пациентов — 65,0 
(60,0; 69,0) года; рост — 168,0 (162,0; 178,0) см; 
масса тела — 87,0 (80,0; 97,0) кг; ИМТ — 30,4 
(26,5; 33,7). Пациенты имели сопутствующие за-
болевания: артериальную гипертензию (АГ) — 63 
(94,0 %) человека; атеросклероз брахиоцефаль-
ных артерий — 40 (59,7 %); постинфарктный 
кардиосклероз — 25 (37,3 %); сахарный диабет 
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2-го типа (СД 2 тип) — 18 (26,9 %) человек; хро-
ническое нарушение мозгового кровообраще-
ния (ХНМК) — 6 (8,9 %); мочекаменную болезнь 
(МКБ) — 3 (4,5 %); хроническую болезнь почек 
(ХБП) — 3 (4,5 %) человека.

Критерии включения пациентов в исследова-
ние: наличие показания для операции на сердце 
с применением ИК, возраст пациентов старше  
18 лет.

Критериями исключения являлись: операция 
на работающем сердце без использования ИК, 
повторная операция в первые 24 ч, расслаива-
ющая аневризма аорты, предоперационная ане-
мия (гемоглобин — 100 г/л и менее), тромбоцито-
пения (150×109/л и менее).

Показания к проведению кардиохирургиче-
ских вмешательств: ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС) с тяжелым стенозирующим поражением 
коронарных артерий, тяжелые пороки клапанно-
го аппарата сердца.

Критерием переливания донорской эритро-
цитарной массы являлась выраженная гемоди-
люция во время хирургического лечения (Hb — 
80 г/л и менее, Ht — 25 % и менее).

Всем пациентам определялся объем цирку-
лирующей крови (ОЦК, мл) в зависимости от ро-
ста (h, м), массы тела (W, кг) и пола пациента по 
формуле Nadler [9, 10].

В течение 18–24 ч после окончания опера-
ции проводился расчет периоперационной кро-
вопотери методом гемоглобинового баланса [10].

У каждого пациента оценивалась динамика 
концентрации Hb и Ht в анализе кислотно-ос-
новного состояния (КОС) артериальной крови 
на 7 этапах стационарного лечения: 1-й этап —  
забор крови после интубации; 2-й этап — за-
бор крови через 10–17 мин после начала ИК;  
3-й этап — забор крови через 35–40 мин по-
сле начала ИК; 4-й этап — забор крови после 
нейтрализации гепарина протамин-сульфатом; 
5-й этап — забор крови после поступления па-
циента в отделение анестезиологии и реани-
мации (ОАиР); 6-й этап — забор крови через  
3–4 ч после поступления в ОАиР; 7-й этап — за-
бор крови через 15–16 ч после операции.

Анализ кислотно-основного состояния арте-
риальной крови и референтное значение Hb и 
Ht измеряли на анализаторе КОС ABL800 FLEX 
(«Radiometer Medical», Дания).

Были выполнены 67 хирургических вмеша-
тельств на открытом сердце в условиях ИК на 
аппарате Terumo System 1 в режиме нормотер-
мической перфузии (36,6 оС) с использованием 

мембранного оксигенатора Medtronic: коронар-
ное шунтирование (КШ) — 50 пациентам, КШ с 
клапанной коррекцией — 7 пациентам, клапан-
ная коррекция (протезирование) — 8 пациентам, 
протезирование аортального клапана, корня аор-
ты и восходящей аорты с реимплантацией коро-
нарных артерий в трансплантат (операция Бен-
талла) — 2 пациентам.

На протяжении всех этапов оперативного ле-
чения проводился расширенный мониторинг ге-
модинамики, BIS-мониторинг, оксигенации, тер-
мометрии, диуреза.

Раннее послеоперационное лечение прохо-
дило в отделении анестезиологии и реанимации, 
включало профилактику тромбоэмболических 
осложнений и контроль лабораторных показате-
лей.

Все регистрируемые нами данные вноси-
лись в протокол учета данных пациента.

Статистическая обработка результатов про-
водилась с помощью программы «Statistica», 7.0 
(StatSoft Inc., США). Проверку данных на нор-
мальность распределения проводили с исполь-
зованием теста Шапиро – Уилка (Shapiro – Wilk 
Test). Данные представляли в виде медианы 
(Ме) и квартилей (LQ; UQ). Для установления 
значимости различий двух независимых групп 
использовали тест Манна – Уитни (Mann –
Whitney U-test). Для сравнения двух зависимых 
выборок между собой применялся критерий 
Вилкоксона (Wilcoxon Rank-Sum Test). Для оцен-
ки корреляции применяли непараметрический 
коэффициент корреляции Спирмена (Spearman 
rank, R).

Результаты и обсуждение
Всем пациентам проведены успешные опе-

рации на сердце в условиях искусственного кро-
вообращения. 

Длительность оперативного лечения со-
ставила 330,0 (300,0; 360,0) мин. Длительность  
ИК составила 108,0 (93,0; 123,0) мин. Длитель-
ность ишемии миокарда составила 88,0 (67,0; 
105,0) мин. Объем циркулирующей крови паци-
ента составил 5149,4 (4641,4; 5755,9) мл. Пе-
риоперационная кровопотеря, рассчитанная 
методом гемоглобинового баланса, составляла 
1496,8 (1239,8; 1785,3) мл.

Полученные результаты исследования ге-
моглобина и гематокрита представлены в табли-
це 1.
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Таблица 1. Показатели гемоглобина и гематокрита на этапах исследования
Table 1. Hemoglobin and hematocrit values at the stages of study

Этапы исследования Гемоглобин, г/л (25 %,75 %) Гематокрит, % (25 %,75 %)

1-й этап — забор крови после интубации 123,0 (110,0; 134,0) 37,7 (34,2; 40,9)

2-й этап — забор крови через 10–17 мин. после начала ИК 87,0 (79,0; 95,0) 27,1 (24,9; 29,3)

3-й этап — забор крови через 35–40 мин. после начала ИК 88,0 (84,0; 94,0) 27,4 (26,2; 29,1)

4-й этап — забор крови после нейтрализации гепарина 
протамин-сульфатом 93,0 (88,0; 100,0) 29,0 (27,4; 30,8)

5-й этап — забор крови после поступления пациента в ОАиР 103,0 (96,0; 109,0) 31,6 (29,6; 33,7)

6-й этап — забор крови через 3–4 ч после поступления в ОАиР 109,0 (101,5; 118,5) 33,8 (31,4; 36,6)

7-й этап — забор крови через 15–16 ч после операции 109,0 (101,0; 116,0) 34,1 (31,45; 35,7)

Уровень концентрации гемоглобина после 
начала работы аппарата ИК снижается на 29,3 % 
(р < 0,05), гематокрита — на 28,1 % (р < 0,05). 

Динамика содержания Hb на этапах иссле-
дования представлена на рисунке 1.

Рисунок 1. Динамика концентрации Hb на этапах исследования
Figure 1. Dynamics of Hb concentration at the stages of the study

Наименьшие значения концентрации ге-
моглобина и гематокрита наблюдались на 2-м 
этапе (во время ИК).

Минимальное содержание гемоглобина у од-
ного из 67 пациентов составило 54 г/л, гемато-
крита — 17 % на 2-м этапе исследования. 

На этапах окончания операции (отключение 
АИК, нейтрализация гепарина введением прота-
мин-сульфата) имеется тенденция к гемоконцен-
трации, продолжающаяся во время нахождения 
в ОАиР. 

К моменту поступления пациента в отделе-
ние анестезиологии и реанимации после опера-
ции отмечается повышение концентрации Hb на 
18,4 % (16 единиц) (р < 0,05), гематокрита — на 
16,4 % (4,5 единицы) (р < 0,05) относительно зна-
чений начала работы АИК (2-го этапа).

Концентрации гемоглобина и гематокрита 
через 15–16 ч после операции (7-й этап) повы-
шается относительно предыдущих этапов, одна-
ко не достигает дооперационого уровня. 

Концентрация гемоглобина на этом эта-
пе ниже дооперационного на 11,3 % (14 ед.)  
(р < 0,05), гематокрита — 9,5 % (3,6 ед.) (р < 0,05). 

При оценке корреляции выявлена слабая от-
рицательная корреляция концентрации гемогло-
бина на 35–40-й минуте ИК и объема периопера-
ционной кровопотери — на 7-м этапе (R = –0,24, 
p < 0,05).

Выявлена отрицательная корреляция сла-
бой силы концентрации гемоглобина через 3 ч 
после поступления в отделение анестезиологии 
и реанимации и объема периоперационной кро-
вопотери на 7-м этапе (R = –0,29, p < 0,05). 
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Анализируемая группа из 67 человек была 
разделена на 2 подгруппы: 1-я подгруппа – паци-
енты, которым выполнялось интраоперационное 
переливание донорской эритроцитарной массы 
в контур аппарата ИК при выраженной гемоди-

люции (30 человек), 2-я подгруппа — пациенты, 
которым переливание эритроцитарной массы не 
выполнялось (37 человек).

Нами проанализированы данные, характе-
ризующие пациентов подгрупп (таблица 2).

Таблица 2. Характеристика подгрупп пациентов
Table 2. Characteristics of patient subgroups

Показатели 1-я подгруппа
(n = 30)

2-я подгруппа
(n = 37) p

Рост, см (25 %,75 %) 162,0 (158,0; 168,0) 175,0 (168,0; 180,0) < 0,001

Масса тела, кг (25 %,75 %) 82,5 (69,0; 93,0) 90,0 (82,0; 100,0) 0,08

ИМТ (25 %,75 %) 31,23 (26,5; 35,3) 29,8 (27,1; 31,4) 0,20

ОЦК, мл (25 %,75 %) 4668,2 (4094,7; 5216,2) 5415,6 (5050,8; 5910,7) < 0,001

При оценке динамики изменений концентра-
ций изучаемых показателей в 1-й и 2-й подгруп-
пах выявлено, что она соответствовала общей 
выборке. 

Показатели концентрации Hb и Ht у пациен-
тов двух подгрупп на различных этапах исследо-
вания представлены в таблице 3.

Таблица 3. Показатели гемоглобина и гематокрита в подгруппах пациентов
Table 3. Hemoglobin and hematocrit values in patient subgroups

Этапы исследования 1-я подгруппа 2-я подгруппа p

Гемоглобин, г/л (25 %, 75 %)

1-й этап 110,5 (102,0; 120,0) 132,0 (123,0; 140,0) < 0,001

2-й этап 79,0 (69,0; 83,0) 94,0 (90,0; 97,0) < 0,001

3-й этап 85,5 (79,0; 88,0) 91,0 (87,0; 97,0) < 0,001

4-й этап 91,5 (88,5; 96,0) 96,0 (87,0; 100,0) 0,23

5-й этап 101,0 (95,5; 109,0) 105,0 (97,0; 110,0) 0,47

6-й этап 107,5 (102,0; 115,0) 111,0 (100,5; 119,5) 0,72

7-й этап 107,0 (100,0; 112,0) 113,0 (103,0; 119,0) 0,09

Гематокрит, % (25 %, 75%)

1-й этап 34,2 (31,6; 36,95) 39,9 (37,9; 43,0) < 0,001

2-й этап 24,6 (22,3; 25,9) 29,2 (27,9; 30,0) < 0,001

3-й этап 26,6 (24,6; 27,2) 28,3 (27,0; 30,1) < 0,001

4-й этап 28,4 (27,45; 29,75) 29,7 (27,1; 31,0) 0,23

5-й этап 30,6 (29,5; 33,7) 32,6 (30; 33,8) 0,43

6-й этап 33,4 (31,5; 36,4) 34,7 (31,3; 36,9) 0,56

7-й этап 33,5 (31,3; 35,6) 34,9 (31,8; 36,5) 0,17

График изменения концентрации Hb в 1-й и 2-й подгруппах пациентов отражен на рисунке 2.
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Рисунок 2. Изменение концентрации Hb в 1-й и 2-й подгруппах пациентов
Figure 2. Graphic change in Hb concentration in patient subgroups 1 and 2

Пациенты в 1-й и 2-й подгруппах имеют ста-
тистически достоверные отличия исходной кон-
центрации гемоглобина и гематокрита на интрао-
перационном этапе лечения. 

В 1-й подгруппе пациентов интраоперацион-
но отмечается выраженная гемодилюция, стати-
стически достоверно отличающаяся от аналогич-
ного показателя во 2-й подгруппе (р < 0,05).

В подгруппе пациентов, нуждающихся в пе-
реливании эритроцитарной массы, на этапе ра-
боты АИК отмечается снижение гемоглобина 
на 28,5 % (31,5 ед.) (р < 0,05), гематокрита —  
28,1 % (9,6 ед.) (р < 0,05) от исходных предопера-
ционных значений.

С 4-го по 7-й этап оперативного лечения ста-
тистически достоверных отличий концентраций 
Hb и Ht не выявлено (p > 0,05).

Концентрация гемоглобина через 15–16 ч 
после операции (7-й этап) во 2-й подгруппе пре-
вышает значения в 1-й на 5,6 % (6 ед.) (р > 0,05).

Полученные результаты отражают состояние 
гемоглобина и гематокрита в предоперационном, 
интраоперационном и раннем послеоперацион-
ном периодах.

Наиболее значительные изменения зареги-
стрированных параметров были получены в ин-
траоперационном периоде во время ИК.

В базах данных PubMed имеются публика-
ции ряда исследований, в которых изучается 
концентрация гемоглобина и гематокрита на раз-

ных этапах пребывания пациента в больничной 
организации. При этом корреляции периопера-
ционной кровопотери и величины гемодилюции 
авторы не изучали.

Пак Н. Л. и соавт. оценивали состояние си-
стемы гомеостаза у 60 пациентов с ИБС после 
операции реваскуляризации миокарда, выпол-
ненной в условиях ИК и на работающем сердце 
[11]. Авторы отмечают снижение гемоглобина на 
30–35 %, гематокрита — на 28–32 % от исход-
ных значений на первые сутки после операции, а 
также на протяжении всего периода наблюдения 
(10 суток после операции). Показатели, пред-
ставленные авторами в данной статье, несколь-
ко выше полученных нами: снижение гемоглоби-
на на 11,3 %, гематокрита — на 9,5 %.

Рафаели И. Р. и соавт. отмечали в своей 
работе снижение гематокрита во время кар-
диохирургического вмешательства, в группах 
с ИК снижение данного показателя составило 
34,8–35,1 % [12]. Степень снижения гематокри-
та в исследовании данных авторов превыша-
ет ее значение, полученное нами (снижение Ht  
на 28,1 %).

Группа исследователей под руководством 
Ю. С. Полушина в своем исследовании отмеча-
ет снижение уровня Hb ниже 90 г/л и снижение 
уровня Ht ниже 25 % во время работы АИК [13], 
что совпадает с результатами измерения уровня 
концентрации Hb и Ht, полученными нами. 
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Hogervorst Е. и соавторы в своем иссле-
довании отмечают снижение концентраций ге-
моглобина до 70 г/л и гематокрита — на 50 % от 
исходных — до 20 % [14]. Показатели концентра-
ции гемоглобина и гематокрита, приведенные ав-
торами, оказались несколько ниже полученных 
нами в ходе исследования.

Заключение
Во время хирургического вмешательства 

на открытом сердце с ИК происходит снижение 

гемоглобина от исходного уровня 123,0 (110,0; 
134,0) до 87,0 (79,0; 95,0), что составляет 29,3 %, 
гематокрита — с 37,7 (34,2; 40,9) до 27,1 (24,9; 
29,3), что составляет 28,1 %.

Имеется слабая отрицательная корреляция 
концентрации гемоглобина на 35–40-й минуте 
ИК и объема периоперационной кровопотери  
(R = –0,24, p < 0,05).
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