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Тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава относится к оперативным вмешательствам по-

вышенной сложности и травматичности, средняя кровопотеря, может достигать до 50% ОЦК. Дальнейшее 
изучение различных аспектов комплексного применения аутогемотрансфузии, реинфузии дренажной крови в 
сравнением с переливанием донорской крови при тотальном эндопротезировании тазобедренного сустава пред-
ставляет научный и практический интерес. 

С статье рассматриваются мембранные свойства эритроцитов донорской и аутологичной крови, как мар-
керов их качества с позиции интраоперационной трансфузии при операциях тотального эндопротезирования 
тазобедренного сустава.
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OF ERYTHROCYTES AUTOLOGOUS BLOOD PATIENTS  
AND PRESERVED DONOR RED CELL C POSITION INTRAOPERATIVE TRANSFUSION 

WITH TOTAL HIP REPLACEMENT
Total hip replacement refers to surgical interventions increased complexity and trauma, the average blood loss, can 

reach up to 50% of BCC. Further study of the various aspects of integrated application of autotransfusion, reinfusion  
of drainage blood in comparison with donor blood transfusion in total hip arthroplasty is of scientific and practical interest. 
With the article deals with the properties of the membrane of red blood cells and autologous blood donation, as markers  
of quality from the perspective of intraoperative transfusion during total hip arthroplasty. 
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Тотальное эндопротезирование тазобедренного су-
става относится к оперативным вмешательствам 

повышенной сложности и травматичности, средняя крово-
потеря, по данным ряда авторов, может достигать до 50% 
ОЦК [1, 2, 3]. Средний возраст пациентов, страдающих де-
формирующими заболеваниями тазобедренных суставов, 
составляет 50 лет и более, и в подавляющем большинстве 
клинических наблюдений они имеют сопутствующую сома-
тическую патологию с поражением сердечно-сосудистой 
системы, печени, почек, желудочно-кишечного тракта. Эти 

обстоятельства значительно повышают риск оперативно-
го вмешательства, риск анестезиологического пособия 
и риск трансфузии донорской крови и ее компонентов.  
С другой стороны, наличие хронических соматических за-
болеваний, в первую очередь заболеваний системы крово-
обращения, снижают устойчивость организма к постгемор-
рагической гипоксии, которая неизбежна при массивной 
кровопотере, что не позволяет отказаться от переливания 
крови и ее компонентов, так как существует острая необ-
ходимость поддержания кислородно-транспортной функции 
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крови на достаточном уровне. В тоже время переливание 
донорской крови часто сопровождается риском более высо-
ким, чем риск ишемического повреждения тканей [1, 2, 3].

Так гемотрансфузии донорской крови в больших объе-
мах приводит к значительному возрастанию частоты таких 
гемотрансфузионных осложнений как фибрильные негемо-
литические реакции (частота развития составляет 0,5–1% 
при трансфузиях эритроцитов и 4–30% при трансфузии 
тромбоцитов, увеличивается до 13% при переливании 
эритроцитов у пациентов, зависимых от гемотрансфузий) 
[4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. Посттрансфузионная реакция транс-
плантат против хозяина является редким осложнением  
и встречается от 0,1 до 1%, но сопровождается высокой (до 
90%) летальностью) [11, 12, 13]. Трансфузионная острая 
легочная недостаточность представляет собой редкое, но 
достаточно серьезное осложнение переливания крови, 
проявляющееся развитием некардиогенного отека легких 
[14]. Аллергические трансфузионные реакции могут отме-
чаться при переливании донорской плазмы, эритроцитов 
и тромбоцитов; на продукты крови встречаются у 2–3% 
больных, получаших трансфузии [15]. Тестирование донор-
ской крови производится только на 5 инфекционных аген-
тов: серологические реакции на сифилис; антигены вируса 
гепатита В; антитела к вирусу гепатита С; антитела к ВИЧ-1 
и ВИЧ-2 [16, 17, 18, 19, 20, 21]. Помимо тестируемых ин-
фекций существует реальная угроза инфицирования реци-
пиента ещё более чем 20 возбудителями. Среди них ма
лярия, бруцеллёз, туляремия, иерсиниоз, туберкулёз, сып- 
ной тиф, лепра, вирусы цитомегалии, Т-клеточной лимфо-
мы человека типа 1 и 2, гепатита D и G, различных форм 
герпеса (среди доноров лишь у 1–2% отсутствуют антитела 
к герпесу, цитомегаловирусу, токсоплазме), Эпштейна-Бар-
ра, парвовирусом В-19 [22, 23]. Даже самое тщательное 
медицинское обследование потенциальных доноров, стро-
гое отстранение их по более чем 30-ти противопоказани-
ям и тестирование на антигенные и инфекционные агенты 
не может обеспечить полной иммунологической и инфек-
ционной безопасности реципиента [24, 25].

Другой негативной стороной массивных трансфузий 
донорской крови является введение в сосудистое русло 
большого количества микроагрегатов и сгустков фибрина, 
что ведет к выраженному нарушению микроциркуляции. 
Также при хранении и переливании донорской крови про-
исходят значительные изменения со стороны эритроцитов 
(снижаются метаболическая активность и деформируемость 
эритроцитов, активизируется ПОЛ и окислительное повре-
ждение белков и углеводов, повышается мембранная про-
ницаемость, нарушается ионный баланс, происходит сни-
жение доставки кислорода) [26]. Наблюдаются изменения 
со стороны лейкоцитов (отмечено умеренное возрастание 
активности миелопероксидазы с максималным значением 
на 4-е сутки хранения донорской крови, в последующие 
сроки наблюдение, т.е. на 8-й, 10-й, 14-й и 18-й дни хра-
нения донорской крови отмечено постепенное снижение 
ферментативной активности лейкоцитов с максимальным 
угнетением на 18-й день наблюдения) [27]. В отсутствие 
плазмы лейкоциты подвергаются быстрому апоптозу так 
в 15% гранулоцитов и 25% моноцитов признаки апоптоза 
возникают сразу же после разделения. Апоптоз прогрес-
сирует при хранении в холодильнике, даже в присутствии 
плазмы и все гранулоциты распадаются на 15 день хране-
ния. Отсутствие плазмы увеличивает скорость апоптоза. 
Эти и другие факторы нередко приводят к развитию тя-
желых осложнений, связанных с нарушением свертываю-
щей системы крови, которые являются одной из основных 

причин послеоперационной летальности при эндопротези-
ровании тазобедренного сустава, особенно у больных по-
жилого и старческого возраста. В последние годы при дан-
ных операциях имеется тенденция заменить переливание 
компонентов донорской крови аутогемотрансфузией или 
реинфузией дренажной крови, собранной в раннем после-
операционном периоде [28, 29, 30, 31].

В связи с вышеизложенным представляет научный  
и практический интерес дальнейшее изучение различных 
аспектов комплексного применения аутогемотрансфузии, 
реинфузии дренажной крови в сравнением с переливани-
ем донорской крови при тотальном эндопротезировании 
тазобедренного сустава. 

Для оценки и сравнения качества переливаемой крови 
мы выбрали следующие показатели: индекс деформируе-
мости эритроцитов и осмотическую стойкость эритроцитов.

Деформируемость эритроцитов является одной из на-
иболее лабильных характеристик крови, которая чувстви-
тельно реагирует на изменения практически любого процес-
са происходящего в эритроцитах. Ее можно рассматривать 
как интегральный показатель функционального состояния 
эритроцита. Она формирует кислородтранспортную функ-
цию крови и обеспечивает на различных уровнях сосудистой 
сети функционирование системы транспорта кислорода. 
Ухудшение деформируемости эритроцитов отражает нару-
шение процессов утилизации кислорода в организме [32].

Осмотическая стойкость эритроцитов (проницаемость 
эритроцитарных мембран) – показатель, отражающий изме-
нения в антиокислительной защите и процессах активации 
перикисного окисления липидов. Так сдвиги в сторону повы-
шения проницаемости эритроцитарных мембран характе-
ризуют изменение антиокислительного статуса организма с 
активацией свободнорадикального окисления липидов [33]. 

Цель и задачи исследования
Цель работы. Сравнить мембранные свойства эри-

троцитов донорской крови и аутологичной крови, как мар-
керов их качества с позиции интраоперационной трансфу-
зии при операциях тотального эндопротезирования тазо-
бедренного сустава.

Задачи исследования:
1. Сравнить осмотическую резистентность эритроци-

тов (ОРЭ) донорской и аутологичной крови.
2. Сравнить индекс деформируемости эритроцитов 

(ИДЭ) донорской и аутологичной крови.
3. Провести анализ полученных результатов.

Материалы и методы 

Исследование проводилось на базе Минского город-
ского центра травматологи и ортопедии в УЗ «6-я Город-
ская клиническая больница г.Минска». В исследовании 
приняли участие 47 пациентов и 35 доноров крови. Все 
пациенты были рандомизированы по возрасту, основной 
патологии и преморбидному фону. Возраст пациентов со-
ставил 51,57±2,28 (m±δ) лет, из них 35 мужчин и 12 жен-
щин, возраст доноров – 35±3,68 (m±δ) лет, из них 20 муж-
чин и 15 женщин. 

Отмытые эритроциты, для исследования, получали из 
крови пациентов, забранной из кубитальной вены и из кон-
сервированной донорской эритроцитарной массы (КДЭМ) 
подготовленной для трансфузии. 

Для изучения мембранных свойств мы определяли 
деформируемость эритроцитов методом З. Д. Федорова  
с соавторами (1986), и рассчитывали индекс деформируе-
мости эритроцитов [28].
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Проницаемость эритроцитраных мембран мы опреде-
ляли, основываясь на выявлении различной осмотической 
стойкости эритроцитов по отношению к смеси с разным 
объемным содержанием изотонических растворов хлори-
да натрия и мочевины по методу Л. С. Бондарева с соавто-
рами. (1990) [27]. 

Полученные результаты были обработаны с помощью 
прикладного пакета программ Statistica 10.0. Для анализа 
мы использовали непарометрические методы.

Результаты и обсуждение
ИДЭ пациентов на 30% превысил данный показа-

тель у эритроцитов КДЭМ (рисунок). В пробах, получен-
ных из донорской эритроцитарной массы, он составил 

1,48±0,00864 против 1,98±0,00463 в пробах, полученных 
из аутологичной крови, пациентов (U = 20,00; P < 0,05). 
Полученный результат указывает на большую способность 
к деформации аутологичных эритроцитов по сравнению  
с эритроцитами консервированной ЭМ.

В результате исследования ОРЭ мы установили, что 
процент гемолиза эритроцитов консервированной до-
норской ЭМ в пробирках с концентрацией мочевины 
50%, 55% и 60% составил 71,33±10,91%; 81,28±8,74% 
и 90,30±7,63%, соответственно, а процент гемоли-
за аутологичных эритроцитов составил 18,73±6,91%; 
47,21±6,35% и 78,34±7,97%, соответственно (P < 0,05). 
Наглядно данная информация представлена в таб- 
лице 1.

Сравнительная характеристика ИДЭ КДЭМ и аутологичной крови пациентов

Таблица 1. Сравнительная характеристика гемолиза эритроцитов аутологичной крови и КДЭМ в растворах мочевины.

Концентрация мочевины Концентрация мочевины 50% Концентрация мочевины 55% Концентрация мочевины 60%

Аутологичные эритроциты 18,73±6,91% 47,21±6,35% 78,34±7,97%
Эритроциты консервированной ЭМ 71,33±10,91% 81,28±8,74% 90,30±7,63%

Таким образом, из приведенных данных наглядно вид-
но, что процент гемолиза эритроцитов КДЭМ значительно 
превышает процент гемолиза эритроцитов аутологичной 
крови. Это отражает более низкую ОРЭ КДЭМ. Полученные 
нами, при изучении ОРЭ, данные указывают на более вы-
сокую проницаемость мембран эритроцитов КДЭМ, неже-
ли эритроцитов аутокрови пациентов.

Выводы

1. Более низкие показатели ИДЭ КДЭМ в сравнении 
с эритроцитами аутологичной крови, указывает на более 
резистентное состояние клеточной мембраны эритроци-
тов ЭМ, что является косвенным признаком снижения кис-
лородтранспортной функции КДЭМ, а соответственно ее 
меньшей способностью к коррекции гипоксии. 

2. Низкие показатели ОРЭ КДЭМ по сравнению с эри-
троцитами аутокрови указывают на повышение проницае-
мости их клеточных мембран. 

3. Полученные результаты дают основание полагать, 
что при операциях по эндопротезированию крупных су-

ставов, при отсутствии противопоказаний, использование 
аутологичной крови, забор которой производился в предо-
перационном периоде, более целесообразен чем перели-
вание донорской эритроцитарной массы.
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А. Н. Януль, И. В. Загашвили

ЭРОЗИИ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ  
У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ СРОЧНОЙ СЛУЖБЫ 

Кафедра военно-полевой терапии военно-медицинского факультета  
в УО «Белорусский государственный медицинский университет»»

В статье представлены клинические проявления и исходы эрозий желудка и двенадцатиперстной кишки по 
результатам исследования проведенного у 34 пациентов из военнослужащих по призыву воинских частей Мин-
ского гарнизона (возраст 18–26 лет) за период срочной службы, имевших диспепсические жалобы и обследованных 
в терапевтическом отделении государственного учреждения «223 центр авиационной медицины Военно-воз-
душных сил и войск противовоздушной обороны» г. Минска.

Ключевые слова: гастродуоденальные эрозии, диспепсия, слизистая оболочка желудка и двенадцатипер- 
стной кишки, эзофагогастродуоденоскопия, Helicobacter pylori.


