
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ 35

Український пульмонологічний журнал.  2015, № 3

Н. С. Шкуренко
ДОЗИРОВАННЫЙ ОТБОР КРОВИ КАК МЕТОД ГЕМОДИЛЮЦИОННОЙ ТЕРАПИИ 

БОЛЬНЫХ С РЕСПИРАТОРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И ЭРИТРОЦИТОЗОМ

© Шкуренко Н. С., 2015

ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии им. Ф. Г. Яновского НАМН Украины»

ДОЗОВАНИЙ ВІДБІР КРОВІ ЯК МЕТОД ГЕМОДІЛЮЦІЙНОЇ ТЕРАПІЇ 
ХВОРИХ З РЕСПІРАТОРНОЇ НЕДОСТАТНІСТЮ ТА ЕРИТРОЦИТОЗОМ

Н. С. Шкуренко
Резюме

У хворих з довгостроково існуючої гипоксемией, як правило, роз-
вивається еритроцитоз, який викликає збільшення гемоконцентрації 
(збільшення гематокриту), що істотно підвищує в’язкість крові і погір-
шує мікроциркуляцію в легенях, що в свою чергу обумовлює зменшен-
ня швидкості альвеоло-капілярної дифузії газів і подальше прогресу-
вання гіпоксемії.

Мета дослідження — вивчення впливу дозованого відбору крові 
(кровопускання) на показники гемо концентрації і ступінь гіпоксемії у 
хворих з респіраторною недостатністю та еритроцитозом.

Матеріал і методи. Обстежено 14 пацієнтів (чоловіків — 9, жінок — 5; 
вік — від 38 до 71 року) з різними захворюваннями легень, ускладненими 
респіраторної недостатністю (ступінь задишки за шкалою mMRC ≥ 3) і 
гіпоксемічним еритроцитозом (гемоглобін — від 170 до 201 г / л , гема-
токрит — від 51 до 62 %). У 1-й день дослідження проводили визначення 
показників гемоконцентрації, газового складу крові, вентиляційної функції 
і дифузійної здатності легень. Після цього здійснювали дозований відбір 
крові з кубітальної вени в обсязі 250,0 мл з наступною інфузією 250,0 мл 
глюкозо-інсулін-калієвої суміші. Повторний комплекс досліджень прово-
дили на наступний день і через тиждень після процедури відбору крові.

Результати. На 2-й день після проведення процедури відбору 
крові відзначалося достовірне зменшення показників гемоконцентра-
ції (гематокриту і гемоглобіну), при цьому позитивна динаміка показ-
ників зберігалася і на 8-й день спостереження. Відзначалося також 
достовірне поліпшення дифузійної здатності легень, при цьому показ-
ники вентиляційної функції зберігалися на колишньому рівні. На 2-й 
день після проведення відбору крові спостерігалося достовірне змен-
шення ступеня гіпоксемії, на 8-й день зберігалася достовірна позитив-
на динаміка показника насичення крові киснем.

Висновок. Отримані результати є обгрунтуванням для застосуван-
ня дозованого відбору крові як методу гемоділюційної терапії хворих 
хронічними захворюваннями легень, ускладнених респіраторної 
недостатністю та гіпоксемічним еритроцитозом.

Ключові слова: респіраторна недостатність, гіпоксемічний ерит-
роцитоз, гемоділюційна терапія, дозований відбір крові.
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BLOOD EXFUSION AS A METHOD OF HEMODILUTION THERAPY 
IN PATIENTS WITH RESPIRATORY FAILURE AND ERYTHROCYTOSIS

N. S. Shkurenko
Abstract

Erythrocytosis, causing blood concentration (increase of hematocrit) 
is frequently observed in long-term hypoxemia patients. With an incline of 
blood viscosity and deterioration of lung microcirculation the rate of 
alveolar-capillary gas diffusion decreases and hypoxemia further 
progresses.

The aim was to evaluate the effect of metered-dose blood exfusion 
on hemoconcentration parameters and a grade of hypoxemia in patients 
with respiratory failure and erythrocytosis. 

 Material and methods.14 patients (males — 9, females — 5; age — 
from 38 to 71 years) with different lung diseases, complicated by respiratory 
failure (mMRC index of dyspnea ≥ 3) and hypoxemic erythrocytosis 
(hemoglobin range from 170 to 201 g/l, hematocrit — from 51 to 62 %) 
were examined. Blood concentration, blood gases lung ventilation and 
diffusion were evaluated at Day 1 of the study. After this, blood exfusion 
was performed in amount of 250 ml of blood from cubital vein, followed 
by reinfusion of 250 ml of glucose-insulin-potassium solution. A repeated 
examination was performed on the next following blood exfusion day (Day 
2) and in one week. 

Results. A significant decrease in blood concentration indices 
(hematocrit and hemoglobin) was registered at Day 2. Mentioned trend 
was preserved until Day 8 of follow-up. An improvement of lung diffusion 
capacity was noted, while lung ventilation parameters remained 
unchanged. A significant decrease of hypoxemia grade was observed at 
Day 2. A positive trend of oxygen saturation was registered at Day 8 as well.

Conclusion. These findings is a rationale for metered-dose blood 
exfusion as a hemodilution method of treatment of chronic lung diseases 
patients, associated with respiratory failure and hypoxemic erythrocytosis. 
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У больных с длительно существующей гипоксемией, 
как правило, развивается эритроцитоз, обусловленный 
повышенной продукцией эритропоэтина [1, 2]. 
Активация эритропоэза в ответ на гипоксемию наблюда-
ется и в физиологических условиях у лиц, длительно 
находящихся в условиях высокогорья. При этом увели-
чение содержания эритроцитов и гемоглобина в крови 
имеет компенсаторный характер и направлено на устра-
нение негативного влияния на организм высотной 
гипоксии [3].

У больных хроническими заболеваниями легких, 
осложненными тяжелой респираторной недостаточнос-
тью, степень гипоксемии многократно превышает сни-
жение напряжения кислорода в крови под влиянием 
высотной гипоксии. При этом гипоксемический эритро-
цитоз при нарушениях легочной вентиляции и диффу-
зии не только теряет компенсаторно-приспособитель-
ное значение, но и становится одним из факторов даль-
нейшего прогрессирования респираторной недоста-
точности [4, 5].

Эритроцитоз вызывает увеличение гемоконцентра-
ции (уменьшение доли жидкой фракции крови — воз-


