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1.Стратегия	лечения	
2.	DO2/VO2,	микроциркулляция,	
сердечный	индекс.	

3.Будет	ли	кровотечение?	
4.	Будут	ли	осложнения?

Планирование



Расчет	гемодинамического	статуса



Где бы мы как пациенты хотели оказаться?

Адаптировано из: McLellan, S. A., and T. S. Walsh. "Oxygen delivery and haemoglobin." Continuing Education in Anaesthesia Critical Care & Pain 4.4 (2004): 123-126.



BUSINESS	USE



BUSINESS	USE



BUSINESS	USE



Анемия у 
хирургических 

больных: Hb < 130 г/л 
(мужчины и женщины)

Munoz	M.	et	al.	Anaesthesia	(2017)	72:	826
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Распространенность анемии 
(30%)

➡ Летальность     (+40%)


➡ Осложнения     (+30%)

Musallam	K.M.	et.	al.	Lancet	(2011)	378:	1396	
Ranucci	M.	et.	al.	Ann	Thorac	Surg	(2013)	96:	478	
Spahn	D.R.	et.	al.	Lancet	(2013)	381:	1855



летальность после АКШ у 
пациентов с анемией 12.9% 

без анемии 2.2%

Boening, Andreas, et al. "Anemia before coronary artery bypass surgery as additional risk factor increases the perioperative risk." The Annals of thoracic surgery 92.3 (2011): 805-810.



Где бы мы как пациенты хотели оказаться?

Адаптировано из: McLellan, S. A., and T. S. Walsh. "Oxygen delivery and haemoglobin." Continuing Education in Anaesthesia Critical Care & Pain 4.4 (2004): 123-126.
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Оценка	и	лечение	предоперационной	анемии

Плановая операция с вероятностью 
трансфузии >10% Hb < 130 г/л

Анализы:	ферритин,	железо,	трансферрин,	СРБ,	креатинин

ПРОВЕРЬ	УРОВЕНЬ	ЖЕЛЕЗА

Сатурация	трансферрина	
TSAT	(%)=(железо		µг/дл/трансферрин	мг/дл)х70,9

ЖЕЛЕЗОДЕФЕЦИТНАЯ	АНЕМИЯ	
Ферритин	<100	нг/мл	(µг/л)	

ИЛИ	
	TSAT	<20%

ПОЧЕЧНАЯ	АНЕМИЯ	
Скорость	клубочковой	

фильтрации	<	50	мл/мин

НЕЖЕЛЕЗОДЕФЕЦИТНАЯ	
АНЕМИЯ	

Ферритин	>100	нг/мл	(µг/л)	И	
	TSAT	<20%

В/в	введение	железа ЭПО	+	в/в	железо	(если	
ферритин	<500	нг/мл	и	TSAT	

<	30%)

ЭПО	+	в/в	железо	(если	
ферритин	<800	нг/мл)

Консультация	
гематолога

АНЕМИЯ	ХРОНИЧЕСКИХ	
ЗАБОЛЕВАНИЙ	

Ферритин	>100	нг/мл	(µг/л)	
И	

	высокий	СРБ	(>10	нг/мл)

Hubulava, G. & Marchenko, Sergey & Scarlatescu, Ecaterina & Naumov, A.. (2021). Кровотечение в кардиохирургии. 10.13140/RG.2.2.36656.58881. 



BUSINESS	USE

Планирование гемотрансфузий

✦Уменьшить кровопотерю  

➡ Хирургическая техника


➡ «Сell saver»


➡ Корригировать коагулопатию

Spahn	D.R.	et.	al.	Anaesthesia	(2008)	109:	951	
Farrugia	A.	et.	al.	Transfusion	(2011)	51:	216	
Spahn	D.R.	et.	al.	Lancet	(2013)	381:	1855	
Munoz.	M.	et.	al.	Anaesthesia	(2017)	72:	233



-оценка гемодинамического статуса
-увеличение пула эритроцитов и 
запасов железа до операции

-минимизация кровопотери 
- управление системой гемостаза 
(коррекция коагулопатии)

Контролируемое	управление	системой	гемостаза

Бережное	отношение	к	крови	(Patient	Blood	Management)

Shander A. Transfusion 2016. 56: S94-S102











Эндотелий	1200	г	
площадь	5	км2
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Когерентность	макрогемодинамики	и	
микроциркулляции

Доставка	кислорода	(delivery)	

DO2=	CB	×		Гемоглобин	×		Концентрация	O2	в	крови	

																																									DO2I=		СИ	×		Hb	×	SaO2



• 19% всех больных с 
болезнью Виллебранда 

– 50% гематологические причины 
– 37% сердечно-сосудистые

Приобретенный	синдром	Виллебранда
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Интегрированная защита 

миокарда 
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Сократимость, потребление и функция ЛЖ



 
 
защита миокарда это концепция: 

a) до операции
b) интра- 
c) после 

  защита миокарда: операционная летальность    
  защита миокарда: отдаленный результат 

Что означает “защита миокарда?” 
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Интрамиокардиальный pH и отдаленная 
выживаемость
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• до операции: восстановить кардиомиоциты 

• интраоперационно: избежать повреждения 

• после операции: уменьшить работу 

➔ защита миокарда - сложная стратегия сохранения 

кардиомиоцитов.

защита миокарда 
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Не получилось провести декомпрессию 

➢ Плохое распределение кардиоплегии 

➢ циркулярный субэндокардиальный некроз; 
“нормальный” QRS 

➢ Увеличение потребления  после снятия зажима с 
аорты, особенно при СН
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Декомпрессия ЛЖ
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Послеоперационные	пациенты



Откуда	кровит?	Кто	кровит?

>18‘000	пациентов	
• 2.4%	реторакотомий	
• 70%	хирургическая	причина	!!	
• 12%	коагулопатия	
• 9.5%	обе	причины	
• 8.5%	тампонада

Источники	кровотечения	
• 30%	грудина	
• 24%	средостение	
• 16%	ложе	ВГА	
• 11%	анастомозы	
=	69%	от	всех	причин!

30-50%	рестернотомий	источник	не	найден

Vivacqua, Alessandro, et al. "Morbidity of bleeding after cardiac surgery: is it blood transfusion, reoperation for bleeding, or both?." The Annals of thoracic surgery 91.6 (2011): 1780-1790.



Летальность/Осложнения	при	кровотечении

Kinnunen, Eeva-Maija, et al. "Clinical significance and determinants of the universal definition of perioperative bleeding classification in patients undergoing coronary artery bypass 
surgery." The Journal of thoracic and cardiovascular surgery 148.4 (2014): 1640-1646.



Патофизиология приобретенной коагулопатии

ДВС

сосудистая стенка

тромбоциты

гиперфибринолиздефицит/ингибиторы факторов

DO2/VO2

лекарства

кровотечение/тромбоз

инфекция
приобретенная
коагулопатия



Дисфункция	органов	и	анемия	после	операции?

A Practical Handbook on Pediatric Cardiac 
Intensive Care Therapy, Springer 2019

Critical	DO2



Где бы мы как пациенты хотели оказаться?

Адаптировано из: McLellan, S. A., and T. S. Walsh. "Oxygen delivery and haemoglobin." Continuing Education in Anaesthesia Critical Care & Pain 4.4 (2004): 123-126.



• de Lange et al. 2013

«Редко ли встречается делирий в кардиохирургии?»

• Встречаемость  
• Хирургия 20 - 30% 
• Реанимация – 70% 

•Не выявлен у 60%, > 75% 
(гипоактивный)



• Летальность 30-дневная 
• 1 день делирия  – 14.5%, 3 дня -  39  % 

• Через 12 месяцев 20% 

• Нарушение когнитивных функций  
• 40% после 3 дней & 25% через 6 мес

Delirium in the ICU, overview, Cavallazzi, Ann Intensive 
Care, 2012 

«Делирий безвреден?»
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Коагулопатия после ИК
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Коагулопатия после ИК



Алгоритм трансфузии основанный на стандартных показателях гемостаза

При наличии риска послеоперационного кровотечения: измерить гемоглобин, количество тромбоцитов, фибриноген, 
и МНО за 30 минут до отключения аппарата искусственного кровообращения

При наличии выраженной капиллярной кровоточивости
Проверить и 
оптимизировать: 
- Т > 36 C 
- pH > 7.2 
- Ca > 1.0 ммоль/л 
- Hb > 75 г/л

Hb < 75 г/л Трб < 50,000 в μл МНО > 1.5 Фибриноген < 1.5 г/л АСТ > 
исходного 
значения

Трансфузия 
эритромассы до 
уровня Hb 75 г/л

Трансфузия 
тромбоцитов до 

достижения > 50,000 или  
устойчивого гемостаза

Трансфузия СЗП 
10-15 мл/кг 

Трансфузия 
криопреципитата до 
уровня фибриногена 

>1.5 г/л

Проверить уровень 
гепарина и ввести 

протамин

Сохраняется излишняя кровоточивость

Повторить анализы:

АЧТВ, гемоглобин, тромбоциты, 

МНО, фибриноген
Показатели ниже 

нормы

Проверить и 
оптивимизировать: 
- Т > 36 C 
- pH > 7.2 
- iCa> 1.0 ммоль/л 
- Hb > 75 г/л

Показатели 
нормальные

Целевые значения: 
Hb > 75 г/л 

Тромбоциты > 50,000 
Фибриноген > 1.5 г/л 

МНО < 1.5 

Десмопрессин 0.3 мкг/кг, 
если снижена функция 
почек или дисфункция 

тромбоцитов.

Если МНО > 2.0 и/или 
ретроградная правожелудочковая 

недостаточность, обсудить 
применение концентрата 

протромбинового комплекса

Обсудить концентраты 
факторов (протромплекс, 

FVIIa 20-40 мкг/кг) при 
коагулопатии

Хирургическая 
ревизия
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Haas, T., et al. "Usefulness of standard plasma coagulation tests in the management of perioperative coagulopathic bleeding: is there any evidence?." British journal of 
anaesthesia 114.2 (2015): 217-224.

Нет доказательств из хорошо спланированных 
исследований, подтверждающих полезность 
стандартной коагулограммы для диагностики 

коагулопатии или для руководства 
гемостатической терапией.

Риск	кровотечения



А10
CT, время


свертывания

CFT, время образования тромба

ML, максимальный

лизис

угол альфа

стандартная

коагулограмма

тромбоэластография

MCF, максимальная

плотность тромба



А10
CT, время


свертывания

CFT, время образования тромба

ML, максимальный

лизис

угол альфа

стандартная

коагулограмма тромбоэластография

MCF, максимальная

плотность тромба



✦ кардиохирургические больные с 
диффузной кровоточивостью после 
нейтрализации гепарина


➡ Традиционная стратегия 		 	 	
контроля гемостаза


➡ Стратегия, основанная на ROTEM

Weber	C.F.	et	al.	Anesthesiology	(2012)	117:	531



6 месячная выживаемость

Weber	C.F.	et	al.	Anesthesiology	(2012)	117:	531

Группа: р=0,039

Время ИК: р=0,006



Объем кровопотери по дренажам

Weber	C.F.	et	al.	Anesthesiology	(2012)	117:	531



Оптимизировать базовые параметры: 
 pH>7.2, Т > 36°C, Ca > 1 ммоль/л, гемоглобин > 80 г/л

Диффузное кровотечение после 
введения протамина

А10 EX < 45 мм или СТ FIB > 600 сек  
или ML >15% (в течении 60 минут)

ДА

НЕТ

Транексам 15-25 мг/кг болюсно или  
аминокапроновая кислота 100 мг/кг 
(дополнительно к базовой инфузии).

СТ IN > 240 сек и CT IN >> CT HEP 
(CT HEP/ CT IN <0.8) и АСТ после 
введения протамина увеличилось

ДА Избыток гепарина. 
Повторить дозу протамина (25-50 мг) 

и оценить АСТ, INTEM, HEPTEM

ШАГ 1

ШАГ 2

ШАГ 3

Hubulava, G. & Marchenko, Sergey & Scarlatescu, Ecaterina & Naumov, A.. (2021). Кровотечение в кардиохирургии. 10.13140/RG.2.2.36656.58881. 
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Базовые	условия	работы	системы	гемостаза:	когерентность	
макрогемодинамики	и	микроциркулляции

Доставка	кислорода	(delivery)	

DO2=	CB	×		Гемоглобин	×		Концентрация	O2	в	крови	

																																									DO2I=		СИ	×		Hb	×	SaO2

Оптимизировать	базовые	параметры: 
	pH>7.2,	Т	>	36°C,	Ca	>	1	ммоль/л,	гемоглобин	>	80	г/л



BUSINESS	USE

Базовое условие работы 
системы гемостаза: 
когерентность 

макрогемодинамики и 
микроциркулляции



1

3
2

4

5

6

Ф
иб

ри
но

ге
н,
	г/
л

1 42 3 5 6 7
Время	(дни)

Нормальное	значение:	
3,6	г/л	!

Rahe	Meyer	Anest	2013;	118:40

Восполнение	кровопотери
Всегда есть недостаток при 

кровотечениях

Депо фибриногена в организме не существует



Anesth Analg 2013

Почему	измерение	концентрации	фибриногена	
имеет	ключевое	значение	для	остановки	

кровотечения?
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тромб с 0%, 2%, 10% и 20% конц. 
эритроцитов (по обьему) с CaCl2 и 0.5 U/ml 

тромбина

Thromb Haemost. 2009 

форма 
эритроцита 
в потоке 
крови

форма 
эритроцита 
в тромбе



Оценка	и	лечение	послеоперационной	анемии	у	кардиохирургических	больных

АНЕМИЯ	ЛЕГКОЙ	СТ.	
Hb	>	110	г/л

АНЕМИЯ	СРЕДНЕЙ	СТ.	
Hb	80-110	г/л

Нет	клиники Есть	клиника

Трансфузия	
ЭРМАнализы:	ферритин,	железо,	трансферрин

Ферритин	<100	нг/мл	(µг/л)	или	Ферритин	<100-300	нг/мл	(µг/л)	и	TSAT	<20%

ДА НЕТ

Послеоперационный	дефицит	
железа

Консультация	
гематолога

В/в	введение	железа

ТЯЖЕЛАЯ	АНЕМИЯ	
Hb	<	80	г/л

ПРОВЕРЬ	УРОВЕНЬ	ЖЕЛЕЗА

Hubulava, G. & Marchenko, Sergey & Scarlatescu, Ecaterina & Naumov, A.. (2021). Кровотечение в кардиохирургии. 10.13140/RG.2.2.36656.58881. 



Результаты применения 
протокола бережного 
отношения к крови

2017-2022гг

Собственные данные, представленные Марченко С.П., зам. руководителя НИЦ ССХ, д.м.н., профессора Первого Санкт-Петербургского государственного медицинского 
университета им. акад. И.П. Павлова 

 



Структура трансфузий препаратов крови, 
2017 и 2020 г.

Собственные данные, представленные Марченко С.П., зам. руководителя НИЦ ССХ, д.м.н., профессора Первого Санкт-Петербургского государственного медицинского 
университета им. акад. И.П. Павлова 

 



Динамика частоты осложнений

Кровотечения Летальность

2017 2022 2017 2022

Собственные данные, представленные Марченко С.П., зам. руководителя НИЦ ССХ, д.м.н., профессора Первого Санкт-Петербургского государственного медицинского 
университета им. акад. И.П. Павлова 

 



Выводы

✦  Успешное хирургическое лечение 
больных с ХСН и низкой ФВ 

основано на рассчетах 
гемодинамического статуса, 

пошаговых алгоритмах управления 
гемостазом.



✦ Алгоритмированный подход


✦ Мониторинг и обратная связь
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КАРДИОХИРУРГИЯ	–КОМАНДНЫЙ	ВИД	СПОРТА!

Изображение из: https://www.flickr.com/photos/lucasbra/6074974208/ Актуально на 10.05.2021

https://www.flickr.com/photos/lucasbra/6074974208/
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