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Чому це актуально?
• Переливання компонентів крові залишається

однією з найбільш поширених медичних
процедур: щорічно у світі проводиться забір
близько 110 млн доз цільної крові (з яких 14 млн
доз – у США) та майже стільки ж переливається.

• Приблизно кожен 10-й пацієнт, якому
проводяться інвазивні процедури в стаціонарі,
потребує гемотрансфузії (HCUP, 2011)

• Близько 40-60% гемотрансфузій у пацієнтів без
кровотечі є неналежними, тобто проводяться не
за показами (Shander A, et al. 2011)
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Переливання крові та результати лікування

• Використання препаратів крові достовірно

пов’язане зі зростанням кількості

післяопераційних ускладнень (безпосередньо не

пов’заних з трансфузією) та 30-денної летальності

у хірургічних хворих.

• Кожна доза крові, що переливається, на думку

більшості дослідників, розцінюється як

незалежний фактор ризику ускладнень та

несприятливих результатів лікування.

Beal EW et al. Perioperative use of blood products is associated with risk of morbidity and mortality after surgery. Am J Surg. 2018 Nov 27.
Müller S et al. Mortality, Morbidity and Related Outcomes Following Perioperative Blood Transfusion in Patients with Major Orthopaedic
Surgery: A Systematic Review. Transfus Med Hemother. 2018;45(5):355-367.
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Patient Blood Management - це система

заснованих на доказовій медицині, пацієнт-

орієнтованих підходів, спрямованих на

оптимізацію використання компонентів крові, що

має на меті зниження їх неналежного

використання та покращення якості лікування

хворих (ВООЗ, 2011)
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Передопераційна анемія у хірургічних пацієнтів

• Анемія – це зниження показника гемоглобіну крові нижче 130
г/л для чоловіків та нижче 120 г/л для жінок (ВООЗ)

• Близько 39% пацієнтів, яким виконується планове хірургічне
втручання, мають вихідну анемію різного ступеня (дані 949 445
хворих)

• У понад половини (62%) хворих з передопераційною анемією
присутній абсолютний залізодефіцит

• Анемія до операції є незалежним фактором ризику ускладнень
та летальності в післяопераційному періоді а також ймовірності
гемотрансфузій

Fowler AJ, Ahmad T, Phull MK, Allard S, Gillies MA and Pearse RM, Meta-analysis of the association between preoperative anaemia and mortality after surgery. Br J Surg,
2015, 102: 1314-1324.
Muñoz M, Laso-Morales MJ, Gómez-Ramírez S, Cadellas M, Núñez-Matas MJ and García-Erce JA. Pre-operative haemoglobin levels and iron status in a large multicentre
cohort of patients undergoing major elective surgery. Anaesthesia, 2017, 72: 826-834.
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Анемія – не симптом, це окрема хвороба!

Musallam K et al. Lancet 2011;378:1396-407

Mild anemia (Hb 
9-12 g/dl)

(n =57,870)

Severe anemia
(Hb < 9 g/dl)
(n = 11,359)

Периопераційна анемія та післяопераційні ускладнення: 
ретроспективне когортне дослідження

Проспективне дослідження на базі
The American College of Surgeons' National Surgical Quality 
Improvement Program

211 клінік
227 425 пацієнтів

Тривалість периопераційної анемії - незалежний фактор ризику захворюваності і смертності!

Висновок:
Периопераційна анемія, навіть легкого ступеню, асоціюється з
підвищеним ризиком 30 денної летальності у пацієнтів після
хірургічних втручань.

Klein AA, Collier TJ, Brar MS, Evans C, Hallward G, Fletcher SN, et al. The incidence and importance of anaemia in patients undergoing cardiac surgery in the UK – the first Association of Cardiothoracic Anaesthetists

national audit. Anaesthesia. 2016;71(6):627-35.

Вплив периопераційної анемії на 
показники смертності
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• Лікарями має визнаватись, що наявність передопераційної анемії та
залізодефіциту потребує особливого периопераційного підходу для пацієнтів, від
прийняття рішення про операцію до виписки

• Наявність анемії у хворого повинна бути досліджена при всіх хірургічних
процедурах з очікуваною помірною та великою крововтратами (понад 500 мл)

• Великі неургентні оперативні втручання слід відкласти на термін, необхідний для
діагностики та лікування анемії та супутнього залізодефіциту

• Рівень феритину сироватки < 30 мкг/л є найбільш чутливим та специфічним
показником абсолютного залізодефіциту, хоча значення < 100 мкг/л також
свідчить про залізодефіцит при наявності запального процесу (CRP > 5 мг/л)
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Показники 
обміну Fe

Порушені

Нормальні

феритин сироватки
< 30 мкг/л

феритин 30-100 мкг/л 
+ ТSAT < 20%

і/чи CRP > 5 мг/л

феритин > 100 мкг/л
+ ТSAT < 20%

і/чи CRP > 5 мг/л
АНЕМІЯ

Залізодефіцитна 
анемія

Анемія, зумовлена 
хронічним 

запаленням із 
залізодефіцитом

Анемія, зумовлена 
хронічним 

запаленням

вітамін В12 і фолати

Мегалобластна анемія

Muñoz M et al. International consensus statement on the peri-operative management of anaemia and iron deficiency. Anaesthesia, 2017, 72: 233-247.

Алгоритм диференційної діагностики передопераційної анемії

знижені

Невідомої етіології Пов’язана з 
онкопроцесом Медикаментозна Ендокринна Ренальна

Інші анеміїнормальні
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• Цільовий рівень гемоглобіну при передопераційному лікуванні анемії
має складати 130 г/л для обох статей

• Пероральну замісну терапію препаратами заліза варто проводити
пацієнтам із встановленим залізодефіцитом з чи без анемії, якщо
операція запланована через 6-8 тижнів від моменту його встановлення

• Парентеральні форми заліза також є безпечними та ефективними і
використовуються в разі непереносимості/неефективності пероральних,
або якщо планова операція не може бути відкладена на достатній строк
(<6 тижнів)

• Діагностику та лікування анемії і залізодефіциту слід розпочати якомога
раніше (бажано з момента прийняття рішення про операцію)
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Стратегії переливання еритроцитів

• Ліберальна стратегія – трансфузія проводиться при

зниженні показника гемоглобіну менше, ніж 90-100 г/л

• Рестриктивна стратегія – трансфузія проводиться лише

при значеннях нижче 70-80 г/л (з винятками для певних

категорій хворих)

Історично склалися 2 підходи до використання еритроцитарної маси у

стабільних хворих без кровотечі:
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Рестриктивна чи ліберальна стратегія?
2 незалежні мета-аналізи

Holst LB et al. Restrictive versus liberal transfusion strategy for red blood cell transfusion:
systematic review of randomised trials with meta-analysis and trial sequential analysis BMJ 2015.

Carson JL et al. Transfusion thresholds and other strategies for guiding allogeneic red blood cell
transfusion. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016.
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Висновки авторів:

§ Рестриктивна стратегія гемотрансфузії не пов’язувалась зі
збільшенням летальності та кількості ускладнень відносно
ліберальної

§ Використання рестриктивної стратегії знижує ризики
переливання еритроцитарної маси хворим майже вдвічі

Рестриктивна чи ліберальна стратегія?
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показник
гемоглобіну

GMA (2014) NICE (2015) AABB (2016)

< 70 г/л

(< 60-GMA)
трансфузія показана

70-79 г/л

(60-79 

GMA)

показана при наявності факторів
ризику – супутньої серцевої чи

церебральної патології (судинної)

та при наявності клінічних та/або
лабораторних ознак гіпоксії

показана у пацієнтів з 
ГКС (ціль – 80-100 г/л 

після трансфузії)

показана для пацієнтів з

супутніми серцево-судинними

захворюваннями (але не ГКС) та

яким планується проведення

ортопедичних та

кардіохірургічних операцій

80-99 г/л

показана при наявності клінічних
та/або лабораторних ознак гіпоксії

(біль у грудях, гіпотензія,

тахікардія, задишка, зміни на ЕКГ,
лактат-ацидоз, тощо)

__________

Діючі клінічні настанови щодо використання препаратів еритроцитів
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• Рестриктивна стратегія рекомендована для всіх хворих без масивної кровотечі

• NICE рекомендує стратегію «однієї дози» препарату крові з повторною клініко-

лабораторною оцінкою подальшої потреби після кожної гемотрансфузії

• Пацієнти з хронічною анемією, що залежна від гемотрансфузій та

онкопроцесами не включалися до рекомендацій, проте згадано, що рішення

про трансфузію в даних пацієнтів слід приймати індивідуально

• Особливу категорію (також не включену до настанов) складають хворі з

ураженнями ЦНС а також нейрохірургічні пацієнти – для них більшість

дослідників рекомендують поріг трансфузії 90 г/л, хоча даних поки недостатньо

Kisilevsky, A. et al. Anaemia and red blood cell transfusion in intracranial neurosurgery: a comprehensive review. British Journal of

Anaesthesia 2018, Volume 120, Issue 5, 988–998.

Клінічні настанови щодо використання 
препаратів еритроцитів
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Застосування транексамової кислоти у 

периопераційному періоді входить в ініціативу

Patient Blood Management. 

Meybohm P, Richards T, Isbister J, Hofmann A, Shander A, Goodnough LT, et al. Patient 
Blood Management Bundles to Facilitate Implementation. 2017;31:62-71.

Мінімізація крововтрати
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Транексамова кислота
Ø Є лізиноподібним інгібітором фібринолізу

Ø За результатами Кохранівського огляду ефективно знижує ймовірність

трансфузії, співставно з апротиніном, проте не викликає серйозних

побічних ефектів

Ø Рекомендується для профілактики кровотечі при операціях з
очікуваною помірною та великою крововтратою (понад 500 мл) – NICE,
NBA (Австралія), AABB

Ø Не встановлено оптимальне дозування, проте більшість дослідників

рекомендує введення 1 г в/в болюсно перед початком операції з

наступною подовженою в/в інфузією 1 г протягом 8 год чи 1 мг/кг/год
до закінчення операції

Ø Достовірно знижує крововтрату та частоту використання препаратів

крові при ортопедичних операціях
Henry DA, Carless PA, Moxey AJ, O'Connell D, Stokes BJ, Fergusson DA, Ker K. Anti-fibrinolytic use for minimising perioperative allogeneic blood

transfusion. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 3. Art. No.: CD001886.

С.О. Дубров. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



• ТХА зменшує крововтрату і потребу в гемотрансфузії при:
ü протезуванні кульшового суглобу
ü протезуванні колінного суглобу
ü операціях на хребті
ü простатектомії
ü в кардіохірургії

• Застосування в периопераційному періоді входить в 
ініціативу Patient Blood Management.

• В 26 разів активніша за амінокапронову кислоту
• В 10 разів ефективніша етамзилату
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Транексамова кислота зменшує
смертність пацієнтів від
крововтрати при травмі!

v 40 країн, 274 лікувальні установи, 20 211 пацієнтів з кровотечею
після травми - рандомізовані в групу ТК або плацебо.

v Дорослі пацієнти, які отримали травму на протязі 8 годин, за умови, 
що у них є (може бути) значна кровотеча.

v Збір даних госпітальної смертності протягом 4-х тижнів після
травми, включаючи всі важливі ускладнення.
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Співвідношення ризиків (95% CI)

TXA гіршеTXA краще

група
TК
(10 060)

група
плацебо
(10 067)

168 (1.63%) 201 (1.95%)

.6 .7 .8 .9 1 1.1 1.2

57 (0.56%) 66 (0.65%)

40 (0.40%) 41 (0.41%)

72 (0.69%) 71 (0.70%)

35 (0.35%) 55 (0.52%)

Висока ефективність без збільшення ризику
тромбозу

ТГВ

Легенева 
емболія

Інфаркт 
міокарду

Інсульт

Загальна 
кількість
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• Рекомендуються до застосування при операціях з великою очікуваною
крововтратою (зазвичай більше 1л) – серцево-судинна хірургія, великі ортопедичні
операції, тощо (NICE, AABB, SABM, German PBM network, NBA)

• Не рекомендується використання пристроїв для аутотрансфузії без супутнього
застосування транексамової кислоти (NICE)

• Знижує частоту застосування алогенних препаратів крові при вказаних операціях

Аутотрансфузія. Cell-savers
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Приліжкова діагностика порушень 
гемостазу

1) Віскоеластичні методи оцінки гемостазу –

тромбоеластографія (TEG®) і ротаційна

тромбоеластометрія (ROTEM®)

2) Агрегатометрія – визначення функції

тромбоцитів

Більшість досліджень щодо їх застосування

на даний час стосуються кардіохірургії
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Віскоеластичні методи оцінки гемостазу
• Мета-аналіз Deppe AC (2016) щодо використання тромбоеластографії/-

метрії в кардіохірургії показав зниження ризиків трансфузії в дослідній
групі приблизно на третину

• За даними Fleming K (2017) використання протоколів на основі
тромбоеластографії дозволило знизити використання еритроцитів, СЗП та
кріопреципітату в середньому на 40% а також витрати на лікування

• Результати дослідження Kuiper GJAJM (2019) також підтвержують зниження
використання препаратів крові та скорочення витрат на лікування
кардіохірургічних хворих при застосуванні тромбоеластометрії, хоча
значущого впливу на результати лікування встановлено не було

Deppe AC Weber C, Zimmermann J et al. Journal of Surgical Research, Volume 203 , Issue 2 , 424-433.
Fleming K, Redfern RE, March RL et al. J Extra Corpor Technol. 2017;49(4):283-290.
Kuiper, Gerhardus J.A.J.M. et al. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 2019, Volume 33 , Issue 2 , 307-317.
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Приліжкова оцінка гемостазу та політравма

В останній перегляд Протоколу масивної трансфузії при
травмах Американської колегії хірургів (ACS) додано опції ціль-
орієнтованої терапії коагулопатії на підставі даних
віскоеластичних методів

Якщо доступна стандартна
тромбоеластографія (ТЕГ), 
тригери трансфузії є наступними:
•Якщо значення r >9 хвилин—плазма
•Якщо час k>4 хвилин—плазма та/або 
кріопреципітат (концентрат 
фібриногену)
•Якщо кут α<60° —плазма та/або 
кріопреципітат (концентрат 
фібриногену)
•Тромбоцити для mA<55 мм
•Антифібринолітики для LY30 >7,5%

Якщо доступна швидка
тромбоеластографія (ТЕГ), 
тригери трансфузії є наступними:
•Якщо ACT>128 секунд—плазма
•Якщо час k>2,5 хвилин—плазма та/або 
кріопреципітат (концентрат 
фібриногену)
•Якщо кут α<60° —плазма та/або 
кріопреципітат (концентрат 
фібриногену)
•Тромбоцити для mA<55 мм
•Антифібринолітики для LY30 >3%

Якщо доступна ротаційна
тромбоеластографія (ROTEM), 
тригери трансфузії є наступними:
•Якщо CT exTEM>100 секунд або CT 
inTEM>230 секунд—плазма
•Якщо MCF fibTEM>8 мм—плазма та/або 
кріопреципітат (концентрат 
фібриногену)
•Тромбоцити для MCF fibTEM>10 мм та 
MCF exTEM<45 мм
•Антифібринолітики для ML exTEM >15%
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Переваги Недоліки

Швидкий час виконання (часткові 
результати вже за 5-10 хв)

Відносно висока вартість обладнання і 
досліджень (частково компенсується 

зниженням частоти використання
компонентів крові)

Досліджується цільна кров (враховується 
внесок клітин у процес) Так само не дозволяють встановити

деякі причини порушень коагуляції:
• низькомолекулярні гепарини
• НОАК
• вроджені чи набуті ізольовані

дефіцити факторів згортання та
протеїнів C/S

• гіпотермія (зразки звичайно
підігріваються обладнанням)

Досліджуються всі етапи гемостазу в 
динаміці

Дозволяють проводити персоналізовану 
ціль-орієнтовану гемостатичну терапію,

впливаючи на порушену ланку

Можливість виконання досліджень «біля 
ліжка хворого» (без витрат часу на 

транспортування зразків до лабораторії)

Віскоеластичні методи оцінки коагуляції
у порівнянні зі стандартною коагулограмою

https://youtu.be/k9LSkps6lY8С.О. Дубров. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019
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