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Компенсация острой кровопотери у детей
младшего возраста является проблематичной,
особенно в условиях ЦРБ. Авторы научных статей
призывают максимально отказаться от
аллотрансфузии, заменив ее аутотрансфузией с
гемодилюцией препаратами сорбитола.
Многообещающим, по результатам исследования
профессора Л. В. Усенко, является использование
при кровопотере перфторана, но для периферии
этот препарат пока недоступен.

В плановой взрослой хирургии используются
предварительную заготовку аутокрови с
последующей аутотрансфузией при оперативном
вмешательстве. У детей это недопустимо. А вот в
неотложной детской хирургии применять
аутотрансфузию можно и нужно. Это
благоприятно сказывается на течении
послеоперационного периода, предупреждает
контаминацию вирусами гепатита, развитие
реакции «трансплантант против хозяина».

Клинический случай.
28.10.2008 года в 17:00 в Чемеровецкую ЦРБ

родственники своим транспортом доставили
девочку Н. в возрасте 4 лет с жалобами на боли в
животе. Заболевание началось после падения в
15:30 этого же дня с высоты около 3 метров. После
падения была однократная рвота. Потери
сознания не было. Девочка была осмотрена
фельдшером и направлена в ЦРБ. 

При поступлении в сознании. Жалуется на
головные боли, боли в животе и пояснице. Кожа и
видимые слизистые бледно=розовые. Температура
36 �С, частота сердечных сокращений — 100/мин,
АД — 80/40 мм рт. ст. Дыхание в легких
везикулярное с обеих сторон. Тоны сердца
ритмичные, живот при пальпации напряжен и

болезненный в верхних отделах. В области лба
слева ссадины и синяк. Стул был утром, до
падения с высоты.

Диагноз дежурного врача: Закрытая черепно=
мозговая травма. Сотрясение головного мозга.
Закрытая травма брюшной полости.

Назначено обследование: общий анализ крови
и мочи, глюкоза крови, группа крови и Rh=
фактор, биохимический анализ крови,
гематокрит, коагулограмма, время свертывания
крови, УЗИ органов брюшной полости, М ЭХО
головного мозга, рентгенография костей черепа,
консультация педиатра, консультация хирурга и
невропатолога. 

В 17:10 осмотрена ургентным хирургом,
который поставил диагноз: Закрытая травма
живота. Ушиб поясничного отдела позвоночника.
Ссадина лба слева.

Назначил лечение: физраствор — 200,0 в/в;
Реосорбилакт — 200,0 в/в; Дицинон — 1,0;
Викасол — 1,0 в/м; еАКК — 50,0 в/в.

В 17:40 состоялся консилиум врачей с участием
заведующего хирургическим отделением. Был
поставлен диагноз: Закрытая травма брюшной
полости. Ушиб поясничного отдела позвоночника.
Ссадина в лобном отделе головы слева.

Подозрений на профузное кровотечение
брюшной полости на время осмотра нет.

По санавиации вызваны детский хирург и
анестезиолог. В 22:00 консилиумом врачей с
участием консультантов был поставлен диагноз:
Закрытая травма живота. Разрыв селезенки –
Внутреннее кровотечение. 

Назначено оперативное лечение. По
предложению анестезиолога (автора публикации)
в план лечения включили аутотрансфузию, для
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Резюме. В статье описан случай использования в условиях ЦРБ аутогемотрансфузии при
травматическом разрыве селезенки у ребенка 4=х лет.
Ключевые слова: аутогемотрансфузия, разрыв селезенки, лечение.
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Резюме. В статті описаний випадок використання
в умовах ЦРЛ аутогемотрасфузії при розриві
селезінки у дитини 4=х років.
Ключові слова: аутогемотрасфузія, розрив
селезінки, лікування.

AUTOTRANSFUSION AS AN ALTERNATIVE 
TO THE ALLOTRANSFUSION IN CASE OF

RUPTURED SPLEEN IN CHILDREN
E. E. Datsiuk

Summary. This paper describes a use of autotransfu=
sion in case of traumatic rupture of  the spleen in a
child of 4 years in a central hospital.
Keywords: autohemotransfusion, ruptured spleen, treat�
ment.
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