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Операціїнавідкритомусерцівиконуютьзвико-
ристанням апарата штучного кровообігу

(АшК) — оксигенатора. Сучасний оксигенатор —
це складна інженерна конструкція. Крім магістра-
лей та ємності для крові, серед його робочих еле-
ментівємембраназрозвиненоюповерхнею,наякій
еритроцити насичуються киснем. На жаль, для
організмупацієнтаповерхняоксигенаторатайого

магістралей — екзогенний чинник, що провокує
запальну реакцію організму, яка, своєю чергою,
призводить до адгезії та активації лейкоцитів,
адсорбціїеритроцитівтощо[3—5].

Мета роботи—оцінитивпливобробкиконтак-
тної поверхні оксигенатора адаптаційною компо-
зицієюнаосновіальбумінусироваткикровіреци-
пієнтаназміниклітинкровіпацієнта.

Матеріали і методи

На базі хірургічного центру ДНУ «Науково-
практичний центр профілактичної та клінічної
медицини»ДУСзаперіодлистопад2016р.—бере-
зень2017р.прооперовано42хворихзвикористан-
нямАшК.Пацієнтівподілилинадвігрупи:упер-
шійгрупі(30хворих,24чоловікиі6жінок)операції
виконувализАшКбезобробкиоксигенатораадап-
таційною композицією (АК), у другій групі (12

Мета роботи — оцінити вплив обробки контактної поверхні оксигенатора адаптаційною композицією (АК) на основі
альбумінусироваткикровіреципієнтаназміниклітинкровіпацієнта.

Матеріали і методи.НабазіхірургічногоцентруДНУ«Науково-практичнийцентрпрофілактичноїтаклінічноїмедици-
ни»ДУСзаперіодлистопад2016р.—березень2017р.прооперовано42хворихзвикористаннямапараташтучногокровообі-
гу.Пацієнтівподілилинадвігрупи:упершійгрупі(30хворих,24чоловікиі6жінок)операціївиконувализапаратомштуч-
ногокровообігубезобробкиоксигенатораАК,удругійгрупі(12хворих,9чоловіківі3жінки)оксигенатороброблялиАК.
ЕфективністьобробкиАКвизначализазагальниманалізомкровітастаномеритроцитів.

Результати та обговорення.ОбробкаоксигенатораАКсприяєзменшеннюреакціїорганізмуначужоріднетіло:упацієн-
тів,уякихзастосовувалиобробкуоксигенатораАК,визначалинезначнезбільшеннявмістулейкоцитів,зниженнячастки
лімфоцитівігранулоцитів.Такожуциххворихвідсутністьехіноцитівімікроцитівсвідчитьпроадекватнекисневезабезпе-
ченняеритроцитів.

Висновки.ОбробкаконтактноїповерхніоксигенатораАКсприяєзменшеннюреакціїорганізмунаньоготапокращує
обмінеритроцитівнагазообмінніймембрані.

Ключові слова:оксигенатор,змінаформуликрові,формиклітинкрові,адаптаційнакомпозиція.
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хворих,9чоловіківі3жінки)оксигенаторобробля-
ли АК (фізіологічний розчин і сироватка крові
пацієнтаврозведенні50:1),якуготувализгідноіз
патентом [2] та методичними рекомендаціями [1].
Вікпацієнтіввобохгрупах—(68±13)років.

Обробку оксигенатора АК здійснювали за схе-
мою: у пацієнта з підключичної вени набирали
20 мл крові. Протягом 15 хв кров відстоювалася
для формування згустку, потім для отримання
сироватки її центрифугували впродовж 7 хв
урежимі3,5тис.обертівза1хв.Отриманусиро-
ватку відбирали стерильним шприцом, доводили
фізіологічнимрозчиномоб’ємдо15мл івводили
в оксигенатор через разовий мембранний фільтр
зпорами0,22мкм(Minisart,Sartoriusstedium,Bio-
techcorp.). У холостому режимі АК циркулювала
протягом5—7хв.ПісляцьогоАКповністюзлива-
лизоксигенаторайзаповнювалийоговідповідни-
мирозчинамизастандартноюпроцедурою.Згідно
із протоколом дослідження в пацієнтів набирали
кров для загального аналізу до початку й напри-
кінціоперації.Такожнапочаткуопераціїдовико-
ристання штучного кровообігу (шК), на 5—10-й
хвилині, на 20—30-й хвилині використання шК,
наетапізігрівання(60—70-тахвилинашК)іпісля
закінченняопераціїробилимазкикровідлявізуа-
лізаціїзмінякостійформиклітинкрові.

Для аналізу результатів використано програму
MedStat(Ю.Є.Лях,В.Г.Гур’янов,2004—2011рр.).
Для представлення результатів розраховували
середнєзначенняпоказника(M)іпохибкусеред-
нього (m). Під час аналізу використано критерії
порівняння для пов’язаних вибірок. Критичний
рівеньзначущостідорівнює0,05.

Результати та обговорення

Загальнийаналізкровіпоказав,щовобохгру-
пах кількість еритроцитів зменшилася на 30%
(p<0,05).Прицьомувмістлімфоцитівзменшився
з(30,6±11,7)до(8,7±2,6)%(p<0,05)упацієнтів

першої групи та з (42,7±1,6) до (11,3±4,4)%
у пацієнтів другої групи. В обох групах виявлено
статистичнозначущезростаннячасткигранулоци-
тів(p<0,05),атакожстатистичнонезначущутен-
денціюдозбільшеннярівнялейкоцитівізниження
концентрації тромбоцитів порівняно з початком
операції(p>0,05)(таблиця).

Упершійгрупівідношенняеритроцитівдоопе-
раціїдоеритроцитівпісляопераціїстановить1,55,
у другій групі, після обробки оксигенатора АК,
воно знижується до 1,41, що свідчить про збере-
ження еритроцитів у крові, що циркулює, хоча
різницястатистичнонезначуща(p>0,05).

Аналізцитологічнихпрепаратів,узятихупацієн-
тів обох груп на різних етапах операції, дав змогу
виявитизміниуформіеритроцитів.Удругійгрупі
підкінецьопераціїпереважалинормоцити,упершій
групі на останньому етапі з’являлися різні форми
еритроцитів—відехіноцитівдомікроцитівзобме-
женоюкількістюнормоцитів.Результатицитологіч-
ногодослідженняможнапродемонструватинапри-
кладідовільновзятиххворихзобохгруп(рис.1).

На початку операції в пацієнта першої групи
наявні еритроцити у вигляді нормоцитів, тоді як
упацієнтадругоїгрупиеритроцитимаютьформу
ехіноцитів(див.рис.1А, Б).Цяформаутворюєть-
сязарахунокзморщуваннямембраниеритроцитів,
що відповідає збільшенню осмосу плазми крові.
Наприкінці операції еритроцити змінюються.
Зокрема, у пацієнта першої групи в полі зору
з’явилися ехіноцити, мікроцити та еритроцити
уформібублика(див.рис.1В).Цеможесвідчити
проте,щокисневийобміннагазообмінніймембра-
ні оксигенатора має певні недоліки, які можна
пояснити адсорбцією еритроцитів на її поверхні
і блокуванням підходу нових клітин. Наявність
мікроцитівсвідчитьпрогіпоксію,якастимулюєїх
утворення. У пацієнта з другої групи еритроцити
набулинормальноговигляду(рис.2Б).

На рис.2 добре видно зміни мембрани еритро-
цитів.Якужебулозазначено,формаеритроцитів

Т а б л и ц я
Зміни складу крові пацієнтів після операції з використанням АШК (M ± m)

Показник 
Перша група (n = 30) Друга група (n = 12)

На початку операції В кінці операції На початку операції В кінці операції

Лейкоцити,·109/л 9,5±5,0 17,5±2,4 7,2±2,8 11,7±3,4

Лімфоцити,% 30,6±11,7 8,7±2,6* 42,7±1,6 11,3±4,4*

Сумішмоноцитів,еозинофілів,
базофілівінезрілихклітин,%

5,2±1,7 3,0±1,1 4,3±1,3 3,0±0,8

Гранулоцити,% 64,2±11,5 88,4±3,4* 54,0±2,1 85,8±5,2*

Еритроцити,·1012/л 4,76±0,24 3,30±0,28* 4,35±0,13 3,14±0,09*

Середнійрозміреритроцитів,·10–15л 89,7±4,1 88,6±4,1 84,8±3,0 83,7±2,7

Тромбоцити,·109/л 225±32 152±32 168±8 120±18

*Різницящодопоказниківнапочаткуопераціїстатистичнозначуща(p<0,05).
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Рис. 1.Цитологічнедослідженнякровіпацієнтів,прооперованихзобробкоюоксигенатораАКібезобробки.
Дооперації:першагрупа(А),другагрупа(Б);наприкінціоперації:першагрупа(В),другагрупа(Г).Стрілками
вказанімікроцити.

Рис. 2.Еритроцитипацієнтадругоїгрупи(зобробкоюоксигенатораАК):дооперації(А),наприкінціоперації(Б)

Г

Б

Б

В

А

А
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уцьогопацієнтасвідчилапровисокийрівеньелек-
тролітівуйогокрові,анаприкінціопераціїеритро-
цитинабулинормальноговигляду.Уполізоруне
було мікроцитів, що безпосередньо свідчить про
відсутність гіпоксії. Крім того, відзначали малу
аглютинацію клітин та відновлення їх форми —
швидкенівелюваннямембраннихзсувів(ехіноци-
ти—нормоцити).

Отже, з огляду на результати цитологічного
дослідження крові, отриманої на різних етапах
операції,можнасказати,щообробкаоксигенатора
АК сприяє зниженню адсорбції еритроцитів на
йогомембранітамагістралях.Авідсутністьмікро-
цитів, виявлена під час цитологічного аналізу,
напряму пов’язана з нормальним функціонуван-
нямоксигенатора.

Упацієнтівпершоїгрупи,уякихпідчасопера-
тивного втручання використовували оксигенатор,

не оброблений АК, цитологічний аналіз мазків
крові показав поступову зміну еритроцитів
унапрямкуутворенняехіноцитівтамікроцитів.

Висновки

Обробка оксигенатора адаптаційною компози-
цією сприяє зменшенню реакції організму на
чужоріднетіло.Упацієнтів,уякихзастосовували
обробкуоксигенатораадаптаційноюкомпозицією,
спостерігали незначне збільшення вмісту лейко-
цитів, зниження частки лімфоцитів і гранулоци-
тів. Також у цих хворих відсутність ехіноцитів
імікроцитівсвідчитьпроадекватнекисневезабез-
печення еритроцитів. Триває подальше клінічне
спостереження пацієнтів обох груп для встанов-
леннявпливуобробкиоксигенатораадаптаційною
композицієюнаякістьїхньогожиття.

Література

1. Картель М.Т., Алексєєва Т.А., Лазаренко О.М. та ін. Клінічне
застосуванняобробкиповерхніімплантатівадаптуючоюкомпо-
зицією для поліпшення їх біосумісних властивостей
у реконструктивно-відновлювальній хірургії: Методичні реко-
мендаціїМОЗ58.16/140.16.—К.:ВидавецьЮ.В.Піча«Караве-
ла»,2016.

2. Лазаренко О.М., Алексєєва Т.А. Композиція для підвищення
біосумісності імплантівтаклітиндлятрансплантаціїзорганіз-
мом реципієнта та спосіб її приготування. Патент України на
винахід№104738від11.03.2014р.

3. IwahashiH.,YuriK.,NosY.Developmentoftheoxygenator:past,
present,andfuture//J.Artif.Organs.—2004.—7(3).—Р.111—120.

4. Kutay V., Noyan T., Ozcan S. et al. Biocompatibility of heparin-
coatedcardiopulmonaryby-passcircuitsincoronarypatientswith
leftventriculardysfunctionissuperiortoPMEA-coatedcircuits//
J.Card.Surg.—2006.—21(6).—P.572—577.

5. VandenEyndenF.,CarrierM.,OuelletS.etal.AvecorTrilliumoxy-
genatorversusnoncoatedMonolythoxygenator:aprospectiveran-
domized controlled study // J. Card. Surg.— 2008.— 23(4).—
P.288—293.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — Л. С., О. Л.;  
збір і обробка матеріалу — П. Т., І. Д., Л. С., Я. К., Н. Б., О. Л., Г. Л., Т. А., В. Г.;  
статистичне опрацювання даних — В. Г.; написання тексту — Т. А.; редагування — Л. С., О. Л., В. Г.

Влияние	обработки	оксигенатора	адаптирующей	композицией		
при	аортокоронарном	шунтировании		

на	изменение	клеток	крови
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Цель работы—оценитьвлияниеобработкиконтактнойповерхностиоксигенатораадаптирующейкомпозицией(АК)на
основеальбуминасывороткикровиреципиентанаизмененияклетоккровипациента.

Материалы и методы.НабазехирургическогоцентраГНУ«Научно-практическийцентрпрофилактическойиклиниче-
скоймедицины»ГУДзапериодноябрь2016г.—март2017г.прооперированы42больныхсиспользованиемаппаратаискус-
ственногокровообращения.Пациентыбылиразделенынадвегруппы:впервойгруппе(30больных,24мужчиныи6жен-
щин)операциивыполнялисаппаратомискусственногокровообращениябезобработкиоксигенатораАК,вовторойгруппе
(12больных,9мужчини3женщины)проводилиобработкуоксигенатораАК.ЭффективностьобработкиАКопределялипо
общемуанализукровиисостояниюэритроцитов.
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Результаты и обсуждение. Обработка оксигенатора АК способствует уменьшению реакции организма на инородное
тело:упациентов,укоторыхприменялиобработкуоксигенатораАК,определялинезначительноеувеличениеколичества
лейкоцитов,снижениедолилимфоцитовигранулоцитов.Такжевэтихслучаяхотсутствиеэхиноцитовимикроцитовсвиде-
тельствуетобадекватномкислородномобеспеченииэритроцитов.

Выводы. Обработка контактной поверхности оксигенатора АК способствует снижению реакции организма на него
иулучшаетобменэритроцитовнагазообменноймембране.

Ключевые слова:оксигенатор,изменениеформулыкрови,формыклетоккрови,адаптирующаякомпозиция.

Influence	of	oxygenator	treatment	with	adaptive	composition		
on	changes	of	blood	cells	during	by-pass	surgery
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The aim — toassessthemethodofadaptationoftheoxygenator’scontactsurfacebasedonrecepient’sbloodserumalbuminto
thepatient’sbloodcellschanges.

Materials and methods.OnthebasisoftheSurgicalCenterofSS«RPCPCM»SADattheperiodfromNovember2016to
March2017,42patientswithAAHwereoperated.Patientsweredividedintotwogroups.Patientsofthe1stgroup(30patients,
24/6person/women,respectively)weretreatedwithAAHwithoutprocessingadaptivecomposition(AdC).Forpatientsofthe2nd
group(12patients—9/3patients/womenrespectively),AdCtreatmentofoxygenatorwasperformed.TheeffectivenessofAdC
treatmentwasmonitoredbyageneralbloodanalyzesandredbloodcellstate.

Results and discussion.TheuseofAdCfortreatmentcontactsurfaceofoxygenatorreducesthebody’sresponsetoit—aslight
increaseinWBC,adecreasein%oflymphocytesandgranulocytecontentincomparisonwithuntreatedversion.Inaddition,in
thesecases,theabsenceofechinocytesandmicrocytesindicatesadequateoxygensupplyofredbloodcells.

Conclusions.TreatmentAdCthecontactsurfaceoftheoxygenatorresultsinadecreaseinthebody’sresponsetoitandincreas-
esthenumberoferythrocytesthatcontactwiththegasexchangemembrane.

Key words:oxygenator,changesinbloodcells,formofbloodcells,adaptivecomposition.
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