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Введение

Трансфузиологическое обеспечение операций с 
высоким риском массивной интраоперационной 
кровопотери основывается на принципах доктрины 
трансфузиологии в хирургии: максимальное сохра-
нение собственной крови пациентов и минимиза-
ция использования компонентов донорской кро-
ви. В условиях дефицита последних, эта доктрина 
полностью соответствует программе менеджмента 
крови пациента (МКП). Многочисленные много-
центровые исследования, проведенные в различных 
областях медицины, доказали высокую эффектив-

ность применения МКП, заключающуюся в значи-
тельном улучшении результатов лечения пациентов 
при снижении расходов, связанных с трансфузией 
компонентов донорской крови наряду с оптими-
зацией доступности трансфузионных сред для тех 
больных, которым они действительно необходимы 
[3–10]. Внедрение МКП оптимизирует использова-
ние компонентов донорской крови и снижает риск 
осложнений, связанных с трансфузией.

С 2023 г. в Государственном учреждении здравоох-
ранения «Областная клиническая больница» в рам-
ках концепции МКП начато междисциплинарного 
взаимодействия нейро- и рентгенохирургической 
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Neurosurgical operations to remove giant brain tumors, thanks to the development of high-tech operating techniques, are rarely accompanied 
by massive intraoperative blood loss (especially when removing tumors of glial origin). However, when removing meningiomas characterized by 
greater variability in location and blood supply, massive intraoperative blood loss may develop. Since May 2023, the State Healthcare Institution 
«Regional Clinical Hospital» in Saratov, within the framework of interdisciplinary cooperation of services – neuro- and x-ray surgery, anesthesiol-
ogy-resuscitation and transfusiology, has begun the integrated use of blood-saving technologies in patients during operations to remove giant-brain 
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служб, а также служб анестезиологии-реанимации 
и трансфузиологии, комплексное применение тех-
нологий кровосбережения при операциях по удале-
нию гигантских опухолей головного мозга, осущест-
вляемое в 2 этапа [1, 2]. На 1-м этапе производится 
эмболизация сосудов, питающих опухоль, после 
чего начинается основной этап оперативного вме-
шательства (ОВ) по непосредственному удалению 
опухоли, который включает в себя технологии кро-
весбережения: анестезиологическое пособие (низ-
копоточная ингаляционная анестезия), снижающее 
общее периферическое сосудистое сопротивление, 
способствующее созданию ламинарности крово-
тока, облегчающего процесс тромбообразования в 
месте ОВ; меры постурального характера, обеспе-
чивающие депонирование крови в венах нижних 
конечностей и микрохирургические технологии в 
нейрохирургии с внедрением различных режимов 
коагуляции, местных гемостатических материалов. 
Кроме того, осуществляется интраоперационная 
аппаратная аутореинфузия эритроцитов пациента. 
В случае необходимости применяются препараты, 
влияющие на коагуляционный потенциал крови.

Клинический случай

Пациентка К., 73 лет, масса тела 100 кг, рост 
160 см, 10.07.2023 г. в 13 часов 57 мин в экстренном 
порядке была госпитализирована в нейрохирурги-
ческое отделение ГУЗ «ОКБ». При поступлении 
состояние тяжелое за счет совокупности общемоз-
говой и очаговой неврологической симптоматики. 
Уровень сознания соответствовал 14–15 баллам по 
шкале комы Глазго (ШКГ). Больная предъявляла 
жалобы на быструю утомляемость, снижение силы 
в правых руке и ноге, затруднения при подборе слов. 
В неврологическом статусе – сенсомоторная афа-
зия, легкий (4 балла) правосторонний гемипарез. 
Указанная симптоматика развилась около 10 часов 
того же дня, что послужило основанием для госпи-
тализации по линии скорой медицинской помо-
щи с подозрением на острое нарушение мозгового 

кровообращения. Пациентке на уровне приемного 
отделения была выполнена магнитно-резонансная 
томография (МРТ) головного мозга, где выявлено 
объемное образование (менингиома) крыльев ос-
новной кости слева. Срединные структуры смеще-
ны вправо до 12 мм (рисунок).

По результатам осмотра и обследования в течение 
первых суток установлен диагноз:

Основное заболевание: менингиома крыльев ос-
новной кости слева. Сенсомоторная афазия. Пра-
восторонний легкий гемипарез.

Сопутствующие заболевания: гипертоническая 
болезнь с преимущественным поражением сердца 
без застойной сердечной недостаточности. Экзоген-
но-конституциональное ожирение III ст.

В анамнезе – длительное время страдает гипер-
тонической болезнью. Аллергический и гемотранс-
фузионный анамнез не отягощены. Исходные пока-
затели системы гемостаза были в пределах нормы 
(фибриноген = 3,65 г/л; активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ) = 22,7 с; между-
народное нормализованное отношение (МНО) = 
1,04); равно как и данные биохимического анализа 
крови.

Учитывая характер основного заболевания, вы-
раженность сопутствующей патологии, степень 
операционно-анестезиологического риска по шка-
ле Американского общества анестезиологов – III, 
методом обезболивания выбрана комбинирован-
но-потенцированная ингаляционная анестезия.

Принимая во внимание размеры и обильное кро-
воснабжение опухоли, наличие дислокационного 
синдрома, было принято решение выполнить цере-
бральную ангиографию с эмболизацией с последу-
ющей краниотомией слева, удалением опухоли кры-
льев основной кости. В 9 часов 25 мин 12.07.2023 г. 
пациентка была доставлена в рентгенохирургиче-
скую операционную для выполнения 1-го этапа ОВ 
в условиях седации пропофолом в дозе 200 мг после 
премедикации (диазепам 10 мг). Сосудистый доступ 
был осуществлен через правую бедренную артерию 
с катетеризацией левой общей сонной артерии и 

МР-томограммы с контрастным усилением до операции. Опухоль представляет собой большую 
кистозную полость с накапливающим контраст солидным компонентом
Contrast-enhanced MRI scans before surgery. The tumor is a large cystic cavity with a contrast-enhancing solid component
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последующей эмболизацией ветвей, питающих 
опухоль, микроэмболами. При контрольной анги-
ографии отмечен эффект «стоп-контраст» в ветвях, 
питающих опухоль. После 1-го этапа пациентка была 
переведена в нейрохирургическую операционную на 
2-й этап ОВ (в 11 часов 20 мин).

После обеспечения магистрального (правая под-
ключичная вена) и периферического венозных до-
ступов была выполнена индукция анестезии сево-
флураном, осуществлены интубация трахеи и перевод 
пациентки на искусственную вентиляцию легких 
(ИВЛ). На фоне дополнительной анальгезии фента-
нилом (суммарно за время операции 1,7 мг) начат 2-й 
этап ОВ – краниотомия слева с удалением опухоли 
медиальных отделов крыльев основной кости.

В положении пациентки на спине с поворотом го-
ловы вправо и фиксацией последней скобой Майн
фильда произвели разрез кожи и апоневроза в левой 
лобно-височной области. Кожно-апоневротический 
лоскут был откинут и фиксирован. Выполнена 
костно-пластическая трепанация в лобно-височ-
ной области слева. Костный лоскут удален из раны. 
Твердая мозговая оболочка подпаяна к кости, при 
трепанации повреждена и вскрывалась дугообразно. 
При помощи микроскопа «Pentero» визуализирова-
лась менингиома вишневого цвета, расположенная 
в области медиальных отделов крыльев основной 
кости слева. Далее следовало выделение опухоли 
от мозговой ткани. Опухолевый узел мобилизо-
ван, коагулированы перекидывающие сосуды, уда-
лен кускованием при помощи электроаспирации. 
Часть опухоли, обрастающая внутреннюю сонную 
артерию, была сохранена в связи с высоким риском 
развития неконтролируемого массивной интраопе-
рационной кровопотери. Матрикс в области кры-
льев основной кости и сфенопариетального синуса 
(СС) коагулирован, иссечен. Мозг запал, отчетливо 
пульсировал. Гемостаз. Выполнялась пластика де-
фекта твердой мозговой оболочки СС (замещение 
аллотрансплантатом – имплантом), была оставлена 
гемостатическая губка на основе микрокристалли-
ческого коллагена. Костный лоскут уложен на ме-
сто и фиксирован краниофиксами. Были наложены 
швы на мышцу и апоневроз наглухо. Кожный шов 
обработан спиртом, асептическая повязка. Опухо-
левая ткань была отправлена на гистологическое 
исследование.

При удалении опухоли отмечалась выраженная 
кровоточивость места операции, кровопотеря оце-
нена в 3150 мл.

Течение анестезии без особенностей, значитель-
ных отклонений параметров жизненно важных 
функций благодаря своевременному и адекватно-
му восполнению массивной интраоперационной 
кровопотери не было. Показатели гемодинамики 
при поступлении в операционную: артериальное 
давление (АД) = 130 и 80 мм рт. ст., PS = ЧСС = 
72 мин–1. Колебания указанных параметров в ходе 
общей анестезии – АД = 110–130 и 60–75 мм рт. ст., 
пульс = ЧСС = 58–72 мин–1. Насыщение артериаль-
ной крови кислородом (SрО2) = 97–99%. Осущест-
вляли ИВЛ аппаратом «Dräger Fabius» (Германия) 
в режиме синхронизированной перемежающейся (пе-
риодической) принудительной вентиляции (SIMV) 
с параметрами: дыхательный объем (ДО) = 450 мл, 
частота дыхания (ЧД) = 16–18 мин–1, пиковое дав-
ление вдоха (PIP) = 15–17 см Н2О, фракция вды-
хаемой кислородно-воздушной смеси (FiO2) = 40%, 
SрО2 = 97–99%. Адекватность проводимой ИВЛ 
подтверждалась трехкратным исследованием кис-
лотно-основного и газового состава крови, не вы-
явившими отклонений от нормальных значений, 
равно как и выполненное в конце ОВ исследование 
системы гемостаза (коагулограмма). Минимальное 
снижение уровня гемоглобина во время ОВ – 90 г/л.

Инфузионно-трансфузионная программа 2-го 
этапа ОВ включала: стерофундин – 4000 мл, гело-
фузин – 1000 мл, 3 дозы свежезамороженной плаз-
мы – 880 мл, с момента начала ОВ – интраопераци-
онная аппаратная аутореинфузия крови аппаратом 
«Cell-Saver» фирмы «Haemonetiks 5+» (США), объ-
емом 1263 мл. Дополнительно с целью коррекции 
гемостаза вводили 2000 мг транексамовой кислоты 
(1000 мг одномоментно и затем непрерывно при по-
мощи перфузора со скоростью 5 мг∙кг–1∙ч–1 до мо-
мента купирования диффузной кровоточивости в 
месте ОВ). Моча по катетеру Фолея, около 150 мл/ч 
(1300 мл за время операции). Длительность 2-го эта-
па ОВ – 8 часов 35 мин. Больная была переведена 
в отделение реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) в 21 час 00 мин.

Динамика показателей эритроцитарного ростка 
и биохимических показателей крови до ОВ, а также 
на 1-е и 3-и сутки после ОВ приведена в таблице.

В ОРИТ продолжали ИВЛ в режиме SIMV, с 
ДО = 480 мл, ЧД = 16 мин–1, PIP = 15–17 см Н2О, 
FiO2 = 40%, положительное давление конца выдо-
ха (РЕЕР) = 5 см Н2О. SрО2 = 97–99%, показатели 
кислотно-основного и газового состава крови ком-
пенсированы. Гемодинамика оставалась устойчи-

Динамика показателей эритроцитарного ростка и биохимических показателей крови у больной К., 73 лет
Dynamics of erythrocyte lineage parameters and biochemical blood parameters in the patient K., 73 years old

Показатель До операции 1-е сутки после ОВ 3-и сутки после ОВ
Гемоглобин, г/л 136 96 114
Гематокрит, % 37,9 27,6 33,0

Эритроциты, ×1012/л 4,21 2,94 3,51

Общий белок, г/л 56,4 46,9 46,6
Общий билирубин, мкмоль/л 7,9 8,9 12,6
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вой, пульс удовлетворительных качеств, с частотой 
88–96 мин–1. К 10 часам 13.07.23 г. на фоне прекра-
щения медикаментозной седации уровень угнете-
ния сознания – 13 баллов по ШКГ, зрачки D = S, 
движения в левых конечностях в полном объеме, 
в правых – снижение мышечной силы до 3 баллов. 
Менингеальные и патологические рефлексы отсут-
ствовали. Диурез достаточный.

На повторной МРТ головного мозга – умень-
шение дислокации срединных структур головного 
мозга до 7,5 мм, постоперационные изменения.

Достигнутая положительная динамика позво-
ляла осуществить переход на вспомогательный 
режим респираторной поддержки с постепенным 
снижением FiO2, а, еще через сутки произвести эк-
стубацию трахеи. Через сутки после выполнения 
ОВ с учетом высокого риска венозных тромбоэм-
болических осложнений к проводимому лечению 
(магнезиальная терапия, оптимизация перфузии 
головного мозга, антибактериальная терапия, про-
филактика стрессорных язв желудочно-кишечно-
го тракта) были добавлены низкомолекулярные 
гепарины в профилактических дозах (надропарин 
кальция 0,4 мл). Следует отметить, что показаний 
к проведению трансфузионной терапии за время 
пребывания пациентки в ОРИТ не отмечалось.

На 5-е сутки после ОВ состояние пациентки было 
стабильно – уровень 15 баллов по ШКГ, невроло-
гический дефицит регрессировал (умеренный пра-
восторонний гемипарез (3 балла), дизартрии нет, 
частичная сенсомоторная афазия). Колебания по-
казателей гемодинамики в пределах: АД = 130–150 
и 75–85 мм рт. ст., PS = ЧСС = 72–80 мин–1, 
SрО2 = 96–98% без дополнительной оксигеноте-
рапии. Диурез достаточный. К моменту перевода 
в профильное отделение: АЧТВ = 27,7 с, фибрино-
ген = = 2,13 г/л; в общем анализе крови – гемоглобин 
(Hb) = 98 г/л; гематокрит (Ht) = 28,1%; эритроциты 
(Эр) = 2,97×1012/л; тромбоциты (Тр) = 184×109/л. 
Уровень общего белка и билирубина – на прежнем 
уровне. 17.07.23 г. в 10 часов пациентка переведена 
в нейрохирургическое отделение.

В нейрохирургическом отделении состояние 
пациентки также оставалось стабильным, с поло-
жительной динамикой. Пациентка была активизи-
рована в объеме присаживания на кровати, через 
12 часов – вставания, через 24 часа – ходьбы по пала-
те. В течение 36 часов переведена на энтеральное пи-
тание. Выписана из стационара на 13-е сутки в удов-
летворительном состоянии: Hb = 98 г/л; Ht = 28,8%; 

Эр = 2,95×1012/л; Тр = 122×109/л. АЧТВ = 33,2 с, на 
фоне продолжения введения НМГ в указанной до-
зировке.

Результаты и обсуждение

Представленный клинический случай свидетель-
ствует о высокой эффективности применения кон-
цепции МКП (с 2021 г. Российская Федерация явля-
ется полноценным участником МКП, заявленным 
ВОЗ) в оперативной нейрохирургии. Комплексное 
применение транексамовой кислоты, методов хи-
рургического гемостаза, интраоперационная аппа-
ратная аутореинфузия, несмотря на имевшую место 
у пациентки массивную интраоперационную кро-
вопотерю, позволили минимизировать количество 
применяемых трансфузионных сред (свежезамо-
роженной плазмы), избежать трансфузии эритро-
цитсодержащих сред, применения заместительной 
терапии в послеоперационном периоде и, в резуль-
тате, снизить риск посттрансфузионных осложне-
ний, что способствовало значимому сокращению 
времени пребывания пациентки как в ОРИТ, так 
и в стационаре в целом. Приведенное клиническое 
наблюдение подтверждает актуальность концепции 
МКП и необходимость следования ее постулатам 
с целью сбережения собственной крови пациен-
та, избежания излишних, часто необоснованных, 
трансфузий компонентов донорской крови в инте-
ресах больного, особенно в современных условиях 
дефицита трансфузионных сред, не во имя эконо-
мии и необоснованного применения последних, а, в 
первую очередь, в интересах пациента.

Выводы

Клинический случай демонстрирует значимость 
комплексного применения технологий кровосбере-
жения в концепции МКП у пациентов нейрохирур-
гического профиля при высоком риске массивной 
интраоперационной кровопотери, направленной, в 
первую очередь, на индивидуальные особенности 
пациента.

Для успешного последовательного и комплексно-
го применения технологий кровосбережения в кон-
цепции МКП необходим динамический контроль 
системы гемостаза, а для снижения риска венозных 
тромбоэмболических осложнений в послеопераци-
онном периоде – назначение НМГ в профилакти-
ческих дозах.
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