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Введение. В числе актуальных про-
блем в акушерстве было и остается 
лечение акушерских кровотечений, 
являющихся одной из главных причин 
в структуре материнской смертности. 
Первостепенную роль при кровоте-
чении, особенно при массивном его 
характере, приобретает инфузионно-
трансфузионная терапия (ИТТ). Не-
редко для компенсации кровопотери 
требуется проведение гемотрансфу-
зии, при которой имеется реальная 
опасность передачи гемотрансмис-
сивных инфекций и развития тяжелых 
аутоиммунных реакций и осложнений 
[1,3,4]. Решением указанной пробле-
мы может явиться применение безо-
пасных методов аутогемотрансфузии 
с помощью современных мембранных 
технологий [2,5].

Материал и методы исследо-
вания. Нами представляется опыт 
первого клинического применения в 
условиях Перинатального центра РБ 
№1-Национального центра медици-
ны (ПЦ НЦМ) МЗ РС(Я) аппарата Cell 
Saver 5 для реинфузии аутокрови во 
время оперативного родоразрешения. 

Больная Е., 28 лет, с диагнозом: 
Беременность 35-36 недель, голо-
вное предлежание. Осложненный 
акушерско-гинекологический анамнез. 
Центральное предлежание плацен-
ты, поступила в отделение патологии 
беременных ПЦ, с угрозой преждевре-
менных родов и высоким риском кро-
вотечения ввиду отслойки центрально 
расположенной плаценты.

После предоперационной подготов-
ки, в плановом порядке 31.08.11 г. под 
общей анестезией, с предварительной 
катетеризацией центральной вены и 
подготовки трансфузионных сред, про-
ведено оперативное родоразрешение 
кесарево сечение. Длительность опе-
рации – 35 мин, интраоперационная 
кровопотеря составила 1000 мл. Ин-
фузионно-трансфузионная терапия во 
время операции составила 1800 мл: 
из них кристаллоиды – 800 мл; транс-
фузия донорской свежезамороженной 
плазмы – 700 мл, реинфузия аутоэ-

ритроцитов с помощью аппарата Cell 
Saver - 300 мл. 

Результаты и обсуждение. Для 
изучения влияния аппаратной реинфу-
зии аутоэритроцитов оценены динами-
ка показателей общего анализа крови, 
коагулограммы, кислотно-щелочного 
состояния и газов крови, оценка фун-
кциональной целостности аутоэрит-
роцитов, а также микробиологическое 
исследование аутоэритроцитарной 
массы.

Сравнение гемограмм (табл. 1) и 
коагулограммы (табл.2) до и после ре-
инфузии аутоэритроцитов показало, 
что показатели красной крови (эрит-
роциты, гемоглобин, гематокрит, MCV, 
MCH, MCHC) остались практически на 
прежних цифрах, а изменения свер-
тывающей система крови не сущест-
венны и не выходили за пределы нор-
мальных значений. 

Для косвенной оценки кислород-
транспортной полноценности пере-
литых аутоэритроцитов проведено 
исследование кислотно-щелочного 
состояния (КЩС) и электролитного со-
става крови больной, путем изучения 
динамики этих показателей в артери-
альной и венозной крови до и после 
аутогемотрансфузии. Из табл. 3 видно, 
что после трансфузии аутоэритроци-
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тов у больной отмечается снижение 
показателя дефицита оснований и 
степени выраженности метаболичес-
кого ацидоза, что свидетельствует о 
положительном эффекте перелитой 
аутоэритроцитарной массы на уро-
вень микроциркуляции и метаболизм 
организма. 

Для оценки степени функциональ-
ной целостности аутоэритроцитов про-
ведена микроскопия мазков с окраской 
Романовского до и после центрифуги-
рования. При этом выявлено, что сте-
пень гемолиза аутоэритроцитов незна-

чительная и составляет не более 10% 
от всей аутоэритрацитарной массы. 

Для подтверждения стерильности 
аутоэритроцитарной массы проведено 
ее бактериологическое исследование, 
подтвердившее отсутствие роста мик-
роорганизмов и стерильность прово-
денной процедуры. 

Заключение. Таким образом, ис-
пользование реинфузии аутоэритро-
цитов с помощью современных аппа-
ратов нового поколения Cell Saver 5 в 
акушерской практике – безопасный и 
эффективный метод замещения кро-

вопотери. Дальнейшее внедрение дан-
ного метода в стенах ПЦ РБ №1-НЦМ 
должно расширить показания к приме-
нению реинфузии аутоэритроцитов с 
помощью аппарата Cell Saver 5 (кон-
сервативная миомэктомия при опера-
ции кесарево сечение, многоплодная 
беременность, осложненный акушер-
ско-гинекологический анамнез и др.), 
что позволит улучшить результаты ле-
чения акушерских кровотечений. 
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Таблица 1

Литература
Таблица 2

Таблица 3

Гемограмма до и после аутогемотрансфузии

До аутоге-
мотрансфузии

После аутоге-
мотрансфузии

Эритроциты, 1012 3,5 3,6
Гемоглобин, г/л 123 122
Гематокрит, % 30 31
MCV (средний объем эритроцитов). N= 80-100 мкм3 87,3 88
MCH (среднее содержание гемоглобина в эритроци-
тах). Норма 26-34 пг 33 34,3 

MCHC (средняя концентрация гемоглобина в эритро-
цитах). Норма 310-360 г/л 381 390 

Коагулограмма до и после аутогемотрансфузии

До аутоге-
мотрансфузии

После аутоге-
мотрансфузии

РТ, % 9,3 – 124 10,9 – 106
ФГ, г/л 4,8 4,3 
ТТ, с 18,5 21,4 
АЧТВ, с 33 30 
РLТ тромбоциты 265 252
Время свертывания по Ли–Уайту, мин 4, 4 5,1
Длительность кровотечения по Дуке до 3 мин 0,3 1,0

Кислотно-щелочное состояние и электролиты крови при аутогемотрансфузии

До аутогемотрансфузии После аутогемотрансфузии
Артерия Вена Артерия Вена

рН 7,37 7,4 7,3
рО2, мм.рт.ст. 88 88 48,1
рСО2, мм.рт.ст. 33 27,8 37,5
НСО3, ммоль/л 19,2 19,6 20,4
tСО2, ммоль/л 20,2 20,5 21,5
АВЕ -4,7 -2,9 -4,1
Калий, ммоль/л 3,4 3,0 3,1
Натрий, ммоль/л 137 138 137




