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У бОЛЬНЫХ С ПРИОбРЕТЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА

рАсулов А.б., мАТлАТиПов м.р., мирходжАев и.и., суЮНов А.с., ТурАев Ф.Ф.

республиканский специализированный научно-практический центр хирургии 
имени акад. в. вахидова, г. Ташкент. узбекистан

Цель исследования. Изучить влияние гемо-
фильтрации при проведении ИК у больных с при-
обретенными пороками сердца на основании кис-
лотно-основного состояния (КОС), содержания 
уровня лактата и глюкозы крови.

Материал и методы. С сентября по де-
кабрь 2018 г. в ГУ «РСНПМЦХ имени академика 
В.Вахидова» в отделении приобретенных пороков 
сердца было прооперировано 111 больных с ППС, 
возраст которых составлял от 22 до 68 лет, вес – 
от 48 до 110 кг.

Больные были разделены на две группы. В 
первую группу вошли 90 пациентов, опериро-
ванных в условиях ИК и кардиоплегии, без при-
менения гемофильтрации во время перфузии. 
Во вторую группу вошел 21 пациент, которым во 
время ИК проводилась гемофильтрация. ИК про-
водилось на аппарате «TERUMO», оксигенаторе 
«DIDECO». Анализы крови проводились на аппа-
рате ABL-800 , фирма Radiometer, Дания.: до на-
чала ИК, на 5 мин. ИК, каждые 30 мин. Во время 
ИК, после снятия зажима с аорты, перед «стоп 
ИК» и перед вывозом больных из операционной. 
Перфузионный индекс был в пределах 2,9–4,5 л/
мин. Время ИК составило от 42 до 142 мин., ок-
клюзия аорты – от 42 до 120 мин. Гематокрит (Ht) 
в обеих группах составлял 25–32 %. ИК прово-
дилось при температурах 34–32 С. У 70 % боль-
ных на начало ИК проводился максимальный за-
бор крови. В перфузат заливался 6 %-й раствор 
Волюстима с целью гемодилюции. Перед «стоп 

ИК» вся аутокровь возвращалась больному. Ге-
мофильтрация проводилась на гемофильтре 
«EUROSETS», модель «EU 4671». При гематокри-
те свыше 32 % в перфузат заливался физиологи-
ческий раствор NaCl – 0,9 % с целью разведения 
гематокрита до 27 %. При проведении гемофиль-
трации ультрафильтрат составлял в среднем от 
1,5 до 3,3 литров за ИК.

Результаты. У больных обеих групп при прове-
дении ИК наблюдались постепенное увеличение 
лактата, особенно при длительности перфузии бо-
лее 90 мин. Уровень лактата крови в первой груп-
пе колебался от 1,5 до 3,9 ммоль/л, тогда как во 
второй группе уровень лактата был в пределах от 
1,1 до 2,0 ммоль/л. Введением 0,9 %-го раствора 
натрия хлорида и выведением через гемофильтр 
ультрафильтрата производилась коррекция дан-
ных метаболитов в крови. Метаболический ацидоз 
корригировался введением 4 %-го раствора бикар-
боната натрия. В первой группе общее введенное 
количество 4 %-й соды было на 20 % больше, чем 
во второй. Также замечено увеличение уровня 
лактата и глюкозы в крови у больных, которым при 
ИК вводилась донорская кровь.

Выводы. Проведение гемофильтрации при 
длительных перфузиях улучшает качество про-
ведения ИК путем выведения из крови больно-
го лишней жидкости, глюкозы, лактата и других 
биологически активных веществ. Все это ведет к 
улучшению результата перфузии и операции в це-
лом.
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Цель исследования. Изучить влияние донор-
ской крови (ДК) и проведение ультрафильтрации 
(УФ) на качество искусственного кровообращения 
(ИК) у больных с приобретенными пороками серд-
ца и низким исходным гематокритом.

Материал и методы. Обследованы 18 па-
циентов, возраст которых составил в среднем 
49 ± 8,6 лет. Им выполнены операции протези-
рования клапанов сердца. Больные были рас-
пределены на две группы: I группа (n = 8) – с при-

менением ультрафильтрации и переливанием 
1–2 доз донорской крови; II группа (n = 10) – без 
использования УФ и переливанием донорской 
крови от 2–3 доз. УФ проводили во время ИК. 
Использовались гемофильтры «EUROSETS», 
модель «EU 4671» с диаметром пор 20 мкм. 
Cкорость проведения УФ составила 0,2 мл/кг/
мин. Исследование КОС проводили на аппара-
те ABL-800, фирма Radiometer, Дания. Во время 
операции проводился постоянный мониторинг 




