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Актуальность исследования: гепатэктомия часто связана со значительной интраопераци-
онной кровопотерей, что способствует развитию послеоперационной анемии, а это в свою оче-
редь приводит: 1) к несостоятельности анастомозов 2)к осложнению сопутствующей патологии 
(ИБС, Им, ЦВБ), что в совокупности обуславливает длительное пребывание пациентов в ста-
ционаре, тем самым увеличивается риск внутрибольничной инфекции, что особенно актуально 
в период пандемии.

цель исследования: изучить эффективность применения аппарата «Cell saver» при транс-
плантации печени.

Материалы и методы: было обследовано 15 пациентов, которым была проведена транс-
плантация печени. По методам восполнения интраоперационной кровопотери пациенты были 
разделены на 2 группы:

1. Пациенты с кровопотерей до 1500 мл;
2. Пациенты с кровопотерей выше 1500 мл с применением аппарата «Cell saver»
Изучали в динамике показатели концентрации гемоглобина и эритроцитов периферической 

крови, потребность в донорских компонентах крови во время операции.
также был проведен систематический обзор англоязычной литературы в базе данных 

Pubmed, в которых исследовалось использование «Cell saver» во время операций с массивной 
кровопотерей.

Результаты: в нашем исследовании проводилось 15 пересадок печени, в котором использо-
вался Cell saver. Средний объем кровопотери 2000–3000мл + /-, возврат собственной крови со-
ставлял 1200–1300 мл + /-. В ходе проделанной работы выделили следующие преимущества 
применения данной методики:

1. Легкость и быстрота организации безопасной реинфузии крови пациента;
2. Возврат собственных эритроцитов больного, что защищает иммунную систему организ-

ма и предупреждает развитие пострансфузионных осложнений
3. Не требуется дополнительное время на подготовку к процедуре
4. При отсутствии или недостаточного количества донорской крови дает возможность про-

водить операции с массивной кровопотерей
5. Нет риска передачи трансмиссивных заболеваний и возникновения нежелательных реак-

ций при переливании, а также отсутствие дополнительных манипуляций с донорской кровью.
6. Быстрее восстанавливаются показатели гемоглобина, эритроцитов, объёма циркулирую-

щей крови — как следствие, пациенты меньше пребывают в стационаре
Выводы: полученные нами данные свидетельствуют о том, что применение реинфузии ау-

тоэритроцитов при помощи аппарата «Cell saver» является безопасным, быстрым и эффектив-
ным способом коррекции кровопотери. Применение реинфузии отмытых эритроцитов снижа-
ет потребность в переливании донорской крови в 2,5 раза. Анализ данных показывает, что ис-
пользование «Cell saver», требует меньше денежных затрат, чем стоимость переливания одной 
единицы донорской крови. Проведение интраоперационной аппаратной реинфузии эритроци-
тов диктует необходимость параллельной коррекции гемостаза.
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