Порівняння адекватності оксигенації тканин в ранньому післяопераційному періоді при переливанні донорських еритроцитів та проведенні гострої нормоволемічної гемоділюції.
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В останній час погляди на переливання крові зазнають суттєвих змін. Кожне введення в організм донорської крові (чужорідної тканини) є ні чим іншим, як операцією трансплантації, що супроводжується  імунологічними проблемами підбору, сумісності, ризиком інфікування, високими затратами на донорську кров. Автогемотрансфузія в значній мірі вирішує проблему “безпечної” крові в хірургії. Досвід проведення інфузійно - трансфузійної терапії під час локальних війн виявив недостатність донорської крові та її компонентів і показав, що єдиним засобом часткового поповнення крововтрати була реінфузія [1]. Економічні дослідження останніх років свідчать, що використання попередньо зібраної автокрові зменшує існуючу вартість лікування  [6], а гостра нормоволемічна гемоділюція (ГНГ) стає альтернативою для всіх методів використання автокрові, як найбільш дешева, безпечна, що повністю виключає втрати крові [ 7].

Матеріали та методи.

Нами була поставлена мета порівняти адекватність оксигенації тканин при переливанні донорської крові та проведенні гострої нормоволемічної гемоділюції. Виділено дві групи хворих порівнюваних за віком, тяжкістю захворювання та операції, рівнем крововтрати під час та після операції. Для проведення ГНГ відбирались хворі з нормальними початковими показниками “червоної” крові. Перша група – хворі, яким проводилась трансфузія донорської еритроцитарної маси. Друга група – хворі,  яким проводили ГНГ. Забирали автокров перед введенням в анестезію в межах 5,7 – 12 мл/кг, максимальна кількість- 800 мл, проводили пробу на сумісність, повертали після виконання основного етапу операції. Для порівняння використовували такі показники: DO2 – доставка кисню, мл/хв.•м2, O2 ЕR,% - рівень екстракції кисню, СI, л/хв·м2 - серцевий індекс, ЗПО, дін·см-5·с – загальний периферійний опір, Sv O2,%. Доставку кисню визначали за формулою: DO2 = СI·Са O2.
Са O2  - вміст кисню в артеріальній крові[3]. Показники газового складу крові визначали на апараті “ABL - 505”, показники центральної гемодинамики – за методом Тіщенко, після повного пробудження та зігрівання хворого. Всі хворі добре перенесли процедуру, ускладнень не спостерігалось.

Результати та їх обговорення.

Отримані результати представлені в табл. 1. Результати дослідження демонструють кращу оксигенацію тканин при використанні власної крові. При використанні донорської крові компенсація потреб у кисні відбувалась за рахунок збільшення рівня екстракції кисню. При ГНГ – за рахунок кращих умов функціонування серцево-судинної системи, гемоділюція покращує реологічні властивості крові [ 2], доброго приживлення власних еритроцитів та відсутності ефекту депонування автоеритроцитів [ 2,4,5], при збереженні рівня екстракції кисню в межах норми.

Табл. 1

Показники постачання, використання кисню та центральної гемодинамики у хворих двох груп.

	Показники
	Хворі, яким переливали 
алогенні еритроцити.
 Група 1 (n = 12)
	Хворі, яким проводили ГНГ. Група 2 (n = 10)

	DO2, л/хв/м2
	359,5±103,3
	477,9±85,4

	O2 ЕR,%
	43,8±9,4
	22,9±6,3*

	Sv O2,%
	60±5,1
	75,9±4,1*

	ЗПО, дін·см-5·с
	2048,3±350,7
	1479,1±180,6*

	СI, л/хв·м2
	2,31±0,2
	2,87±0,3*


Примітка:* - різниці достовірні між групами.

Висновки.

1. Гостра нормоволемічна гемоділюція є кращим методом для підтримання адекватної оксигенації тканин ніж переливання донорської крові.

2. Процедура добре переноситься хворими, не супроводжується ускладненнями при проведенні її з дотриманням всіх необхідних вимог.

3. Необхідно вивчати і ширше впроваджувати метод ГНГ, як такий що має економічні переваги перед використанням донорської крові та попередньо заготовленої автокрові.
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