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Реферат
Мета. Визначити вплив доопераційної корекції гідроксидом заліза (III) та еритропоетином у пацієнтів з аортальними 
вадами серця, ускладненими анемією хронічних захворювань, на анемію після операції протезування аортального кла-
пана за кровозберігаючою технологією в умовах штучного кровообігу.
Матеріали і методи. Проведено дослідження у 83 пацієнтів, яким була виконана операція протезування аортального 
клапана в умовах штучного кровообігу без гемоконцентруючих колонок та селл–сейвера. Відповідно до рівня гемоглобі-
ну, заліза та використаних технологій кровозбереження всі пацієнти були розподілені на три групи. У групу А включено 
31 пацієнта, у якого початкова концентрація гемоглобіну, гематокриту та заліза була в нормі. Пацієнти прооперовані із 
застосуванням компонентів донорської крові. У групу В включили 37 пацієнтів, які були прооперовані без застосуван-
ня компонентів донорської крові за технологіями кровозбереження без гемоконцентруючих колонок та селл–сейвера. 
У групі С було 15 пацієнтів, які мали початкову доопераційну анемію хронічних захворювань з низькими значеннями 
гемоглобіну, гематокриту та заліза. За тиждень до операції їм була проведена доопераційна корекція анемії гідрокси-
дом заліза (III) та еритропоетином. Наведена порівняльна характеристика застосування під час операції протезування 
аортального клапана донорської крові у групі А, доопераційної комбінованої корекції анемії хронічних захворювань 
у групі С та кровозберігаючих технологій у групах В та С. Досліджено вплив на рівень післяопераційної анемії застосу-
вання під час протезування аортального клапана компонентів донорської крові, доопераційної комбінованої корекції 
анемії хронічних захворювань з кровозберігаючою технологією в умовах штучного кровообігу без застосування гемо-
концентруючих колонок та селл–сейвера.
Результати. Отримані результати досліджень свідчать, що у групі А з метою стабілізації рівнів гемоглобіну та гемато-
криту під час операції були необхідні компоненти донорської крові – (568,0 ± 93,0) мл еритроцитарної маси та (596,0 
± 48,0) мл свіжозамороженої плазми, що дорівнює 25% об’єму циркулюючої крові. У групі В після виконання операцій 
протезування аортального клапана за кровозберігаючою технологією без переливання препаратів донорської кро-
ві відбулося зниження рівня гемоглобіну на 19,9% (p  0,05), гематокриту на 17,5% (p  0,05), кількості тромбоцитів на 
24,0% (p  0,05). Корекція доопераційної анемії гідроксидом заліза (ІІІ) та введення еритропоетину пацієнтам з анемі-
єю хронічних захворювань у групі С підвищували рівень сироваткового заліза у 6,2 разу (p  0,05), феритину у 5,4 разу 
(p  0,05), гемоглобіну на 6,7%. Виконання протезування аортального клапана за кровозберігаючими технологіями в 
умовах штучного кровообігу без застосування компонентів донорської крові у пацієнтів групи С стабілізувало в після-
операційному періоді рівні сироваткового заліза, гемоглобіну та кількість тромбоцитів.
Висновки. У 18% пацієнтів з аортальними вадами серця спостерігається анемія хронічних захворювань, зумовлена 
хронічними, переважно ревматичними запальними процесами з помірною анемією, гіпоферитинемією. Корекція ане-
мії хронічних захворювань гідроксидом заліза (III) та стимуляція гемопоезу еритропоетином в доопераційному періо-
ді підвищували рівень сироваткового заліза у 6,2 разу (p  0,05), коефіцієнт насиченості трансферину залізом на 41,9% 
(p  0,05), рівень феритину у 5,5 разу (p  0,05). Для стабілізації рівнів гемоглобіну та гематокриту під час операції про-
тезування аортального клапана у пацієнтів групи А використовували компоненти донорської крові – (568,0 ± 93,0) мл 
еритроцитарної маси та (596,0 ± 48,0) мл свіжозамороженої плазми, що становило 25% об’єму циркулюючої крові. У 
пацієнтів групи В після виконання протезування аортального клапана за кровозберігаючою технологією зменшилися 
рівень гемоглобіну на 17,4%, сироваткового заліза на 15,2% та кількість тромбоцитів на 24,0%. Доопераційна корекція 
анемії гідроксидом заліза (III) та стимуляція гемопоезу еритропоетином у пацієнтів групи С, яким виконували протезу-
вання аортального клапана за безкровною технологією без застосування гемоконцентруючих колонок та селл–сейве-
ра, зменшувала рівень післяопераційної анемії на 11,7% (p  0,05).

Ключові слова: анемія; гідроксид заліза (III); еритропоетин; протезування аортального клапана; кровозберігаюча тех-
нологія; штучний кровообіг.
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Abstract
Objective. To determine the impact of preoperative correction, using hydroxide of iron (III) erythropoietin, in patients, having 
the heart aortal failures, complicated by the chronic diseases anemia, on the postoperative anemia after doing the aortal valve 
prosthesis in accordance to the blood–preserving technology in the artificial blood circulation conditions.
Materials and methods. The investigation was conducted in 83 patients, to whom the aortal valve prosthesis was performed 
with a blood–preserving technology in conditions of artificial blood circulation without application of hemo–concentrating 
columns and a cell–saver apparatus. All the patients were divided into three Groups in accordance to levels of hemoglobin, iron 
and the blood–preserving technologies applied. To the Group А 31 patients were included, in whom the initial concentration of 
hemoglobin, hematocrit and iron was normal. The patients were operated, using the donor’s blood components. To the Group 
В 37 patients were included, who were operated on without application of the donor’s blood components, using a blood–pre-
serving technology in conditions of artificial blood circulation without application of hemo–concentrating columns and a cell–
saver apparatus. In the Group С 15 patients were present, who have had initial preoperative anemia of chronic diseases with low 
values of hemoglobin, hematocrit and iron. Before the preoperative week a preoperative correction of anemia was conducted 
to them, using hydroxide of iron (III) and erythropoietin. Comparative characteristics of intraoperative application of the aortal 
valve prosthesis in the donor’s Group A, preoperative combined correction of anemia due to chronic illnesses – in the Group С, 
and of the blood–preserving technologies – in the Groups В and С are adduced. The impact of intraoperative application while 
performing the aortal valve prosthesis of the donor’s blood components, preoperative combined correction of the chronic dis-
eases anemia with a blood–preserving technology in conditions of artificial blood circulation without application of hemo–
concentrating columns and a cell–saver apparatus on the postoperative anemia level were investigated.
Results. The data obtained witness, that in Group А with the objective to stabilize the levels of hemoglobin and hematocrit in-
traoperatively the donor’s blood components – (568.0 ± 93.0) ml of erythrocytic mass and (596.0 ± 48.0) ml of a fresh frozen 
plasm were needed, what constitutes 25% оf the circulating blood volume. In Group В postoperatively after the aortal valve 
prosthesis in accordance to the blood–preserving technology without transfusion of the donor’s blood preparations a hemo-
globin level have lowered down by 19.9% (p  0.05), hematocrit – by 17.5% (p  0.05), and a thrombocytes quantity – by 24.0% 
(p  0.05). Correction, performed for preoperative anemia, using hydroxide of iron (ІІІ) and erythropoietin to patients, suffer-
ing anemia due to chronic diseases in Group С, have had raised a serum iron level in 6.2 times (p  0.05), ferritin – in 5.4 times 
(p  0.05), and hemoglobin – by 6.7%. Performance of the aortal valve prosthesis in accordance to the blood–preserving tech-
nologies in conditions of artificial blood circulation without application of the donor’s blood components in patients of Group 
С have stabilized a postoperative level of the serum iron, hemoglobin and the thrombocytes quantity.
Conclusion. In 18% of the patients, owing the heart aortal failures, the chronic diseases anemia is observed, caused by predom-
inantly rheumatic inflammatory illnesses with moderate anemia and hypoferritinemia. Correction of anemia of chronic diseas-
es, using hydroxide of iron (III) and stimulation of hematopoiesis with erythropoietin in preoperative period have raised the 
serum iron level in 6.2 times (p  0.05), coefficient of transferrin saturation by iron – by 41.9% (p  0.05), a ferritin level – in 5.5 
times (p  0.05). For the levels of hemoglobin and hematocrit stabilization while doing the aortal valve prosthesis operation in 
patients of Group А the donor’s blood components – (568.0 ± 93.0) ml of erythrocytic mass and (596.0 ± 48.0) ml of the fresh 
frozen plasm, constituting 25% оf the circulating blood volume, – were applied. In the patients of Group В after performance of 
the aortal valve prosthesis in accordance to the blood–preserving technology the level of hemoglobin by 17.4%, the serum iron 
– by 15.2% and the thrombocytes quantity – by 24.0% have lowered. Preoperative correction of anemia, using hydroxide of iron 
(III) and stimulation of hematopoiesis, applying erythropoietin in patients of Group С, to whom the aortal valve prosthesis was 
done with a blood–preserving technology in conditions of artificial blood circulation without application of hemo–concen-
trating columns and a cell–saver apparatus, have had lowered the postoperative anemia level by 11.7% (p  0.05).

Кeywords: аnemia; hydroxide of iron (III); еrythropoietin; prosthesis of aortal valve; blood–preserving technology; artificial blood 
circulation.

Епідеміологічні та соціально–економічні проблеми від-

биваються на об’ємах та якості заготовлених компонентів 

донорської крові. В останні десятиліття у багатьох науко-

вих публікаціях дедалі більше наголошується на зростан-

ні ризику трансфузійних реакцій різного характеру при 

переливанні компонентів донорської крові. Автори вказу-

ють на наявність в них бактеріальних, вірусних та інших 

інфекцій [1, 2], а також на їх підвищену імуносупресивну 

дію [3, 4]. У значної частини пацієнтів із серцево–судин-

ною патологією спостерігається анемія хронічних захво-

рювань (АХЗ), залізодефіцитна анемія (ЗДА) або поєднан-

ня цих станів з іншими соматичними захворюваннями [5].

У рекомендаціях Європейської асоціації кардіохірургів 

та Європейської асоціації анестезіологів за 2017 р. наво-

дяться алгоритми з корекції анемій, тактики та стратегії 

лікування операційних кровотеч при патологіях згортан-

ня крові [6]. Одна з позитивних стратегій лікування ане-

мій – заповнення дефіциту заліза внутрішньовенним вве-

денням його препаратів [7]. Застосування препаратів за-

ліза підвищує толерантність до фізичного навантаження, 

покращує якість життя та знижує смертність [8].

Прагнення лікарів до мінімізації в переливанні препа-

ратів донорської крові, а то й повної відмови від нього та 

бажання знайти альтернативу донорській крові дали пош-

товх до розвитку безкровних технологій. Ми виявили ін-

терес до застосування таких технологій [9, 10] у пацієн-

тів з аортальними вадами серця (АВС), ускладненими АХЗ, 

з метою доопераційної підготовки та під час виконання 

протезування аортального клапана (ПАК). Доопераційну 

корекцію АХЗ проводили гідроксидом заліза (III) та сти-

муляцією еритропоезу еритропоетином. ПАК виконува-

ли з використанням та без використання компонентів 

донорської крові за методикою кровозбереження в умо-

вах штучного кровообігу (ШК). Оцінювали вплив викори-

стання під час операції компонентів крові та безкровних 

технологій на рівень післяопераційної анемії.
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Мета дослідження: дослідити АХЗ у пацієнтів із АВС, за-

стосувати у них доопераційну корекцію АХЗ та визначи-

ти рівень анемії після операції ПАК за безкровною тех-

нологією в умовах ШК без гемоконцентруючих колонок 

та селл–сейвера.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження проведено у 83 пацієнтів, які перебували 

на лікуванні у відділенні хірургії набутих вад серця з діа-

гнозами: АВС із переважанням стенозу аортального клапа-

на, його недостатності чи їх комбінацією. У пацієнтів були 

діагностовані АВС із хронічною серцевою недостатністю 

(ХСН) III–IV функціонального класу (ФК) за класифіка-

цією NYHA (New York Heart Association). Згідно з анамне-

зом та даними коронарографії у 49,8% пацієнтів виявле-

на ішемічна хвороба серця (ІХС). Із них у 61,0% пацієнтів 

під час ПАК було виконано аортокоронарне шунтування. 

У всіх пацієнтів проводився біохімічний контроль рівнів 

гемоглобіну, гематокриту, формених елементів крові за 

допомогою гематологічного аналізатора SYSMEX XP–300, 

рівня заліза в сироватці крові, трансферину фотометрич-

ним методом за допомогою аналізатора BeckmanCoulter 

AU 480, рівня феритину методом хемілюсценції.

Пацієнти, у яких доопераційні рівні заліза в сироват-

ці крові та ферментів відповідали нормальним величи-

нам, методом сліпої вибірки були розподілені на групи А 

(n=31) та В (n=37). У групі А було 17 (54,8%) чоловіків і 14 

(45,2%) жінок у віці від 27 до 58 років, середній вік – (48,6 

± 6,1) року. Пацієнтам групи А виконували операцію ПАК 

із застосуванням компонентів донорської крові.

У групі В було 20 (54,0%) чоловіків та 17 (46,0%) жінок 

у віці від 32 до 61 року, середній вік – (49,9 ± 4,6) року. У 

пацієнтів даної групи під час операції ПАК застосовува-

ли безкровну кровозберігаючу технологію з використан-

ням аутокрові пацієнтів без переливання компонентів до-

норської крові.

У групу С (n = 15) були включені пацієнти із виявленою 

до операції АХЗ, яким була проведена корекція препара-

тами гідроксиду заліза (ІІІ) та еритропоетином. Чоловіків 

було 9 (60,0%), жінок – 6 (40,0%). Середній вік пацієнтів – 

(47,2 ± 5,6) року. У пацієнтів цієї групи використовували 

під час операції кровозберігаючу технологію без перели-

вання компонентів донорської крові.

Дослідження проводилося у три етапи. Перший етап 

доопераційний (первинний) проводився за тиждень до 

операції в усіх трьох групах пацієнтів. На першому етапі 

дослідження вихідні значення лабораторних показни-

ків у групах А і В були не нижче: гемоглобін – (137,2 ± 4,6) 

г/л, гематокрит – (0,39 ± 0,04) л/л, тромбоцити – (281,0 

± 32,0)  109/л, еритроцити – (4,0 ± 0,25)  1012/л, білок – 

(68 ± 2,9) г/л.

Для пацієнтів груп А і В були розроблені та впроваджені 

критерії показань до виконання операції ПАК в умовах ШК:

відсутність в анамнезі анемії, коагулопатії та скасуван-

ня за 7 днів до операції препаратів, які впливають на згор-

тання крові;

показники гемодинаміки після ввідного наркозу повинні 

мати такі величини: центральний венозний тиск  5 мм рт. 

ст. та артеріальний середній тиск  110 мм рт. ст. при пер-

винному об’ємі циркулюючої крові (ОЦК)  (4,4 ± 0,3) л.

Для пацієнтів групи С були розроблені та впровадже-

ні критерії показань до корекції анемії та введення ери-

тропоетину. При адекватній реакції організму пацієнта на 

корекцію планувалось подальше виконання операції ПАК 

за кровозберігаючою технологією в умовах ШК. Пацієнти 

групи С мали первинно низький рівень гемоглобіну – 

менше (125 ± 3,8) г/л та гематокриту – (0,35 ± 0,03) л/л, 

що трактувалося нами як помірна анемія. Первинний рі-

вень сироваткового заліза у пацієнтів цієї групи був зни-

жений до (8,73 ± 2,2) мкмоль/л, а рівні ферментів заліза 

були мінімальні або нижче за норму. В анамнезі хворих 

даних за ЗДА не було. Вказані параметри ми не вважали 

підставою для визначення ЗДА. Це були пацієнти, які ма-

ли в анамнезі хронічні інфекційні захворювання та кла-

сифікувалися як група пацієнтів з АХЗ.

Критерії показань до виконання операції ПАК в умо-

вах ШК у пацієнтів групи С:

відсутність в анамнезі коагулопатії та скасування за 7 

днів до операції препаратів, які впливають на згортан-

ня крові;

показники гемодинаміки після ввідного наркозу по-

винні відповідати критеріям, розробленим для пацієн-

тів груп А і В.

Другий етап дослідження проводили тільки у пацієнтів 

групи С через тиждень після корекції низького рівня за-

ліза в сироватці крові гідроксидом заліза (III) та стимуля-

ції еритропоезу еритропоетином. За тиждень до опера-

ції у пацієнтів групи С проводили корекцію низького рів-

ня заліза в сироватці крові препаратами гідроксиду залі-

за (III) до повного її насичення. У перший тиждень вво-

дили 1000 мг препарату внутрішньовенно, але не більше 

600 мг на добу. Через тиждень вводили залишок розра-

хункової дози згідно з таблицею розрахункових доз гід-

роксиду заліза (III), який не перевищував одноразової до-

зи. Доопераційну стимуляцію еритропоезу еритропоети-

ном проводили у дозі 300 мг/кг маси тіла. Другий етап до-

слідження збігався з початком операції ПАК. 

Третій етап дослідження у групах А, В і С проводився в 

кінці операції. 

Проведення анестезіологічного забезпечення у групах 

А, В, С було стандартизовано. У пацієнтів груп В і С, яким 

виконували ПАК за кровозберігаючими технологіями без 

використання донорської крові, від моменту постановки 

центрального венозного катетера до початку виходу ШК 

на повну роботу здійснювали забір та депонування ау-

токрові з гострою нормоволемічною гемодилюцією 6% 

розчином рефортану. У групі В об’єм аутокрові становив 

(789,0 ± 70,0) мл, у групі С – (776,0 ± 55,0) мл. Реінфузію 

аутокрові проводили після повної зупинки ШК, зігрівання 

хворого до температури тіла 37 °С та стабілізації гемоди-

наміки. Показники крововтрати та водного балансу після 

операції у пацієнтів усіх груп були близькі за значеннями.
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Результати
Набуті АВС у різних варіаціях мали пацієнти всіх дослі-

джуваних груп (табл. 1).

У всіх групах пацієнтів спостерігали співвідношення 

розвитку та етіології захворювань за останні 5 та 10 ро-

ків (табл. 2).

Згідно з наведеними в табл. 2 даними у значної кіль-

кості пацієнтів тривалість ревматичних АВС становила 

від 5 до 10 років. Для всіх груп пацієнтів також була ха-

рактерна ХСН.

Початкові рівні гемоглобіну, гематокриту, заліза в си-

роватці крові, ферментів, формених елементів крові на 

першому етапі дослідження у пацієнтів груп А та В відпо-

відали нормальним величинам (табл. 3). У пацієнтів гру-

пи С спостерігалась доопераційна АХЗ, яка проявлялась 

первинним зниженням рівня заліза в сироватці крові у 

2,5 разу, а також зниженням рівнів гемоглобіну та гема-

токриту. При АХЗ велика увага приділяється дефіциту за-

ліза [11]. Перебіг анемії із ХСН автори пояснюють як ін-

фекційними та аутоімунними процесами, так і погіршен-

ням загального стану пацієнтів, збільшенням ФК серце-

вої недостатності [12], збільшенням маси міокарда ліво-

го шлуночка й частоти ускладнень [13].

Обговорення
У пацієнтів групи А стабілізація рівнів гемоглобіну та 

гематокриту як під час операції, так і в післяопераційно-

му періоді утримувалась за допомогою переливань ком-

понентів донорської крові. Під час операції та в післяо-

пераційному періоді ми враховуємо не тільки величину 

крововтрати та гемодилюцію, об’єми переливання ком-

понентів донорської крові, а й величину гемолізу при три-

валому ШК. У пацієнтів групи А під час ПАК з метою ко-

рекції операційної анемії було застосовано препарати 

донорської крові – (568,0 ± 93,0) мл еритроцитарної ма-

си та (596,0 ± 48,0) мл свіжозамороженої плазми, що ста-

новило 25% ОЦК.

Після операції у пацієнтів групи А рівень гемоглобі-

ну знизився на 5,8% (p  0,05), гематокриту на 7,7% (p  

0,05), кількість еритроцитів зменшилась на 12,9% (p 0,05), 

. 
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тромбоцитів – на 18,2% (p 0,05), зміни середньої кон-

центрації гемоглобіну та середнього вмісту гемоглобіну 

в еритроциті були мінімальними (див. табл. 3).

У пацієнтів групи В після виконання ПАК за кровозбері-

гаючими технологіями рівень гемоглобіну зменшився на 

19,9% (p  0,05), гематокриту на 17,5% (p  0,05), залізозв’язу-

юча здатність сироватки крові знизилась на 12,0%, кількість 

тромбоцитів зменшилась на 24,0% (p  0,05), еритроцитів 

– на 12,5%, середня концентрація гемоглобіну та середній 

вміст гемоглобіну в еритроциті зменшилися на 6,0 та 8,2% 

відповідно, рівень трансферину знизився на 16,5% (табл. 4).

Застосування доопераційної корекції АХЗ та стимуля-

ції гемопоезу еритропоетином у пацієнтів із АВС групи С 

привело до збільшення рівня гемоглобіну на 6,7%, рівня 

сироваткового заліза у 6,2 разу (p  0,05), коефіцієнта на-

сиченості трансферину залізом на 41,9% (p  0,05), рівня 

феритину у 5,5 разу (p  0,05), залізозв’язуючої здатності 

сироватки крові на 26,1% (p  0,05), кількості лейкоцитів 

на 13,5% (p 0,05). Після операції ПАК у пацієнтів групи 

С відбулося зниження рівня гемоглобіну на 8,2% віднос-

но його показника після корекції анемії. Кількість ери-

троцитів зменшилась на 5,2%, а тромбоцитів – на 19,3% 

(p  0,05). Кількість лейкоцитів збільшилась на 26,4% (p 

0,05). Коефіцієнт насичення трансферину залізом знизив-

ся на 16,4%. Рівень феритину залишався достатньо висо-

ким і перевищував у 5,7 разу (p  0,05) показник до опе-

рації. На 48,0% (p  0,05) підвищився рівень трансферину.

Висновки
1. У 18% пацієнтів з АВС спостерігається помірна АХЗ, 

зумовлена хронічними, переважно ревматичними запаль-

ними процесами з гіпоферитинемією.

2. Корекція АХЗ гідроксидом заліза (III) та стимуляція 

гемопоезу еритропоетином у доопераційному періоді під-

вищує рівень сироваткового заліза у 6,2 разу (p  0,05), ко-

ефіцієнт насиченості трансферину залізом на 41,9% (p  

0,05), а рівень феритину у 5,4 разу (p  0,05).

3. Для стабілізації рівнів гемоглобіну та гематокриту 

під час операції ПАК у пацієнтів групи А використовува-

ли компоненти донорської крові – (568,0 ± 93,0) мл ери-

троцитарної маси та (596,0 ± 43,0) мл свіжозамороженої 

плазми, що становило 25% ОЦК.

4. У пацієнтів групи В після виконання ПАК за кровозбе-

рігаючою технологією зменшувалися рівень гемоглобіну 

на 17,4%, сироваткового заліза на 15,2% та кількість тром-

боцитів на 24,0%.

5. Доопераційна корекція анемії за допомогою гідрокси-

ду заліза (III) та стимуляція гемопоезу еритропоетином у 

пацієнтів групи С, яким виконували ПАК за безкровною 

технологією без застосування гемоконцентруючих коло-

нок та селл–сейвера, зменшувала рівень післяоперацій-

ної анемії на 11,7% (p  0,05).
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