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ПРОВЕДЕНИЕ ОПЕРАЦИЙ НА ЛЁГКИХ ПРИ

МАССИВНЫХ И СВЕРХМАССИВНЫХ 

КРОВОПОТЕРЯХ

ББ..  ИИ  ШШллааиинн,,  ИИ..  ММ..  ББууллееззаа
Резюме

Проведён анализ 108 наблюдений массивной интраопера�

ционной кровопотери, превышающей 30% исходного ОЦК. От�

мечены трудности прогнозирования степени плевральных сра�

щений, значение хирургической техники, заключительного ге�

мостаза. Обеспечение операций включало использование ги�

перволемической гемодилюции, повышенных доз наркотичес�

ких средств, а также массивных гемотрансфузий в сочетании с

гемокорректорами. При правильном анестезиологическом

обеспечении, адекватном поддержании гомеостаза, включая

своевременное крововосполнение донорскими эритроцитами,

исходы операций повышенной травматичности не отличаются

от обычных: послеоперационные осложнения  имели место у

11,1% больных, госпитальная летальность составила 1,8%.

LUNG SURGERY IN MASSIVE 

AND SUPER-MASSIVE 

BLEEDINGS

BB..  II..  SShhllaaiinn,,  II..  MM..  BBuulleezzaa

Summary

We conducted an analysis of 108 cases of massive intraoper�

ational bleeding (more that 30 % of initial CBV). Difficulties in

prognosis of pleural adhesions grade, quality of surgical tech�

nique, final haemostasis were characterized. Surgical interven�

tions were provided with hypervolemic haemodilution, incresed

doses of narcotic medicines and massive haemotransfusions in

complex with haemocorrectors. When proper anesthesia was

given and adequate haemostasis control established (including

timely transfusion of donor's erythrocytes) the outcomes of high�

ly traumatic operations did not differ from usual ones: postopera�

tive complications were registered in 11,1 % of patients, hospital

mortality was 1,8 %.




