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Актуальність дослідження
1.Необхідність переливання великих об'ємів компонентів
донорської крові при кардіохірургічних втручання у
новонароджених в умовах ШК [Ranucci M. et al., 2009 ].

2.Поширеність ускладнень імунологічного та не
імунологічного походження у новонароджених,
пов'язаних із гемотрансфузією [Ferraris V.A 2009, SHOT
study, UK report, 2011].

3.Відсутність досліджень, щодо методів кровозбереження
в неонатальній кардіоанестезіології
[Jonas R., 2012].

4.Відсутність галузевих стандартів, настанов та
протоколів застосування аутотрансфузійних технологій в
неонатальній кардіоанестезіології



Harrison	E	Serious	
Hazards	of

Transfusion	in	
Children	(SHOT)
UK		Report	2011	

Актуальність дослідження

▪ 4,2% трансфузій дітям <18 р, 
▪ 1,7% - дітям <1 року
▪ 18:100 000 у дітей <18 років, 
▪ 37:100 000 у дітей <1 року, 
▪ у дорослих 13:100 000

Perioperative	 Blood	 Transfusion	and	Blood	Conservation	 in	Cardiac	
Surgery:	The	Society	of	Thoracic	Surgeons	and	The	Society	of	Force:	
Victor	A.	Ferraris,	MD,	PhD	(Chair),	 	Suellen	P.	et.al.	Ann	Thorac	
Surg	2007;83:S27– 86.

Реєстрація ускладнень гемотрансфузії у 
Великобританії 2005-2010



Мета	дослідження

Покращення	результатів	анестезіологічного	
забезпечення	та	інтенсивної	терапії	

периопераційного	періоду	шляхом	зниження	
частоти	післяопераційних	ускладнень	за	

рахунок	впровадження	аутогемотрансфузійних	
технологій	при	операціях	в	умовах	штучного	

кровообігу	на	серці	у	новонароджених.



Матеріал дослідження 

пацієнти з TGA, яким проведено ASO (n=332)

пацієнти, яким TGA 
діагностовано 

постнатально (n=222)

пацієнти, яким TGA 
діагностовано 

пренатально (n=110)

пацієнти, 
прооперовані

без ДК і ПК (n=3)

пацієнти, 
прооперовані з ДК 

(n=219)

пацієнти, 
прооперовані з ПК 

(n=88)

пацієнти, 
прооперовані з ДК 

(n=22)

пацієнти, 
прооперовані

без ДК (n=91)

пацієнти, 
прооперовані

з ДК (n=241)

пацієнти, прооперовані з ДК і ПК (n=11)

прооперовані новонароджені пацієнти (n=627)

в умовах ШК (n=476)



Показник
Значення

p-value
ПК ДК

TGA 63
(71,5%)

165	
(68,4%)

0,234TGA,	VSD 24
(27,7%)

67
(28,5%)

TGA,	CoAo 1
(0,8%)

7
(3,1%)

Стать
Ч 68

(75%)
179
(74%) 0,861

Ж 23(25%) 62(26%)

Маса	пацієнта 3,4±0,4 3,4±0,5 0,147

Клінічна	характеристика	пацієнтів

ПК	– група,	де	застосовувалася	пуповинна	 кров
ДК	– група,	де	застосовувалася	донорська	кров



▪ загально	клінічні	методи	дослідження;
▪ лабораторні	методи	дослідження;
▪ інструментальні	методи	дослідження;
▪ соціально-демографічний	та		

психодіагностичний	аналіз;	
▪ медико-статистичні	методи	дослідження
▪ структурно-логічний	та	системний	аналіз

Методи	дослідження



В операційній:
0 - 410 мл ДК (120мл/кг) 

У ВРІТ:
0 - 230 мл ДК (70мл/кг)

Застосування компонентів донорської 
крові  (N=241)

0 - 640 мл ДК (190мл/кг)

Показник Коеф. 
Регресії

Р value

• Первинний 
об’єм 
заповнення ШК

2,52 0,002

• Рівень Htc(%) 
до ШК -0,15 0,003

Показник Коеф. 
регресії

Р value

• Хірургічні         
ускладнення 1,57 <0,001

• Легеневі 
ускладнення 2,03 <0,001

• Застосування 
Cell Saver -1,31 <0,05

• Підвищена 
ексудація 1,23 <0,05
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Вплив об’єму гемотрансфузії під час 
оперативного втручання

20мл/кг

40мл/кг

• Подовження	тривалості	
ШВЛ	з	26	до	48год		
(p	<0,05),	
• Подовження	терміну	
перебування	у	ВРІТ	з
5	до	6	діб	(p	<	0,001)

•Подовження	перебування	
у	ВРІТ	з	5	до	7,9 діб (p<	
0,001).	
•Пострансфузійні	
ускладнення	(p<0,001)



Вплив терміну встановлення діагнозу на 
потреби у компонентах донорської крові

Пренатальне встановлення діагнозу TGA було показом для 
забору аутологічної пуповинної крові та  основоположним 
фактором у прийнятті рішення про вибір гемотрансфузійної 
тактики під час кардіохірургічного лікування

Група n

(332)

Кількість пацієнтів, яким проводилась 
трансфузія донорських еритроцитів n(%)

Пренатально 
встановлений 
діагноз

110 22 (21%)

Постнатально 
встановлений 
діагноз

222 219 (98%)

P-value <0,001



Можливості передопераційної донації 
аутокрові в неонатальній кардіохірургії

Група
спостереження

Фізіологічні 
пологи Кесарів розтин P value

Медіана (25%-75%) (мл) 80 (60-90) 85 (72-103)
0,25

Min – Max (мл) 40-125 50-140

кількість ПК  склала 80 мл (від 40 до 140 мл)
≈ 30% від ОЦК новонародженого

-Обстеження вагітної як донора
-Інформована згода
-Визначення протипоказів
-Підготовлена команда
-“In utero”
-Стерильність
-Закриті системи 
-CDPA:Цільна ПК≈1:5-1:6



Показник
Ер.	маса

N=14

ПК	

N=19 P	value

Медіана	(25%-75%)
Гематокрит 85	(80-90) 42	(37,6	– 44,4) <0,001

Частка	HbF - 82	(65-100) <0,001

Калій 21	(14,4-31,4) 3,4	(2,9	– 3,6) <0,001

Натрій 120	(110-129) 159	(150-170) <0,001

Кальцій 0,2	(0,12-0,29) 0,13	(0,1-0,25) 0,0035

Глюкоза 17	(14,2-18,9) 28	(22,7-44) 0,0018

Лактат 17	(11,7-23) 3,2	(1,8	– 3,7) <0,001

рН 6,8	(6,77-6,94) 6,88	(6,8-6,9) 0,4941

Електролітно-біохімічний аналіз зразків ПК та 
донорської еритроцитарної маси

Всі зразки ПК та донорських еритроцитів перед застосуванням 
були обстежені на наявність гемолізу



Iнтраопераційне застосування аутологічної 
пуповинної крові (N=99)

ПК для первинного 
заповнення АШК*

Median - 30 мл
(Min – 0 мл, Max - 80 мл)

ПК для забезпечення 
періоду хірургічного 

гемостазу 
Median  - 50 мл

(Min – 0 мл, Max - 100 мл)

Об’єм зібранної 
аутологічної пуповинної 

крові
Median 80 мл

(Min – 40 мл, Max - 140 мл)

*АШК	– апарат	штучного	кровообігу



Ефективність передопераційної донації 
аутокрові в неонатальній кардіохірургії

Застосування аутологічної 
пуповинної крові (n=99)



ЕФЕКТИВНІСТЬ ІНТРАОПЕРАЦІЙНОЇ ДОНАЦІЇ 
АУТОКРОВІ ЗА ДОПОМОГОЮ 

АПАРАТУ ЗБОРУ ТА РЕІНФУЗІЇ КРОВІ
В НЕОНАТАЛЬНІЙ КАРДІОХІРУРГІЇ

АПАРАТ
ЗБОРУ ТА 
РЕІНФУЗІЇ 
КРОВІ 
(n=156)

зменшує потребу у застосуванні 
донорських еритроцитів (r=-

0,3;p<0,001) 

зменшує потребу у застосуванні 
донорської плазми 

(r=-0,3;p<0,001) протягом 
хірургічного гемостазу

зменшує загальну кількість 
донорських еритроцитів, що 
переливали пацієнтам під час 

перебування у ВРІТ 
(r=-0,3;p<0,001).



Тимчасова	нормоволемічна	гемодилюція	в	
умовах			ШК

Периопераційний рівень гематокриту 

Група ДКГрупа ПК



Периопераційний рівень фетального гемоглобіну



Динаміка	рівня	ІL-8

Група ДК Група ПК



Динаміка рівня ІL-10

Група ДКГрупа ПК



Показник
ПК ДК

P value
Медіана, 25%-75%

ШВЛ (год)
32 (23-47) 43 (24-68) <0,05

ВРІТ (доба) 6 (4-8) 6 (4-8,2) >0,05
Постперфузійні 
ускладнення n, (%) 3 (4,4%) 36 (15%) <0,05

Інфікування пацієнта 0 1(0,4%)

Післяопераційні показники в групах 
спостереження з використанням аутологічної 

пуповинної та донорської крові

<0,05



Дослідження рівня протеїну S-100β в крові

S-
10
0	
нг
/л ПК	*

ПК	*

ДК

ДК

*	- p<0,05



Групи Паренхіматозні пошкодження головного мозку
Ізольоване 
ураження БР

Інфаркти Поєднані Загальна
кількість

Група ДК (n=80) 32 (40%) 11 (14%) 10 (12%) 53 (66%)
Група ПК (n=57) 20 (35%) 0 0 20 (35%)

Порівняльний аналіз структури і кількості 
периопераційних ушкоджень головного мозку в 

двох групах новонароджених з TGA

Гостре ГІУ білої речовини (А,
Б) поєднане з ішемічним
інфарктом в басейні правої
середньої мозкової артерії
(В), які виникли доASO.

Група ДК . Пацієнт з TGA, 6 діб. 

Група ПК.  Пацієнт з TGA, 7діб
Без патології



Психомоторний	розвиток	дітей	до	3	років	з	
вродженими	вадами	серця,	за	методикою	N.Bayley

*p<0,05

ПК ДК

*
*



Вагітна	з	підтвердженою	критичною	ВВС		плода

ЕхоКГ	плода

Необхідні	пояснення	
родині

Підписання	інформованої	
згоди	на	одержання	ПК

Обстеження	вагітної	на	
трансмісивні		інфекції

Госпіталізація	у	пологовий	будинок	
поблизу	кардіохірургічного	центру

Пологи

Підготовка	супровідної	документації
Оцінка	стану

новонародженого

Транспортування	дитини	до	акредитованого	МОЗ	з	кардіохірургії

УЗД	головного	мозку Ехокардіографія	
новонародженого

Загальний	аналіз	крові,	ізосерологічне	
обстеження	крові	дитини	і	ПК

Хірургічне	лікування	ВВС	з	використанням	аутологічної	ПК

Вагітна	з	підозрою	на	критичну	ВВС	у	плода

Одержання	ПК

Ведення	вагітності	та	пологів	у	вагітних	з	пренатально	встановленими	вродженими	вадами	серця»	
(затверджений	наказом	МОЗ	України	від	1.10.	2012	року	№	764)



Інноваційна організаційна модель надання 
спеціалізованої кардіохірургічної допомоги із 

застосуванням аутогемотрансфузійних технологій 
дозволяє: 

- системна гіпоксемія;

- опрація балонної атріосептостомії;

Зменшити число паренхіматозних церебральних пошкоджень з 
66% до 35%

Зменшити тривалості ШВЛ на 86,9% (p<0,05), кількості 
ускладнень у ранньому післяопераційному періоді – на 10,6% 
(p<0,05)

Зменшити потреби у гемотрансфузії донорської крові на 95%.

Висновки

Уникнути:



Дякую за увагу!


