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Актуальность. Проблема определения интраоперационной кровопотери в комбустиологии остается 
актуальной на сегодняшний день. При многообразии существующих способов её оценки вопрос оптими
зации трансфузионной терапии остается дискутабельным.

Цель – оценить влияние площади иссечения ожогового струпа на динамику изменения показателей 
общего анализа крови, сопоставить результаты применения расчетных методов определения объема 
кровопотери с фактическим объемом эксфузии.

Методология. В ретроспективное исследование были включены 73 пострадавших. У всех пациентов 
выполнялась ранняя хирургическая некрэктомия с одномоментной аутодермопластикой. Для реализа
ции цели исследования у данных пострадавших сопоставляли площадь перенесенного вмешательства 
с  динамикой изменения концентрации гемоглобина, гематокрита, объема и  количества эритроцитов. 
В  проспективное исследование вошли 20 добровольцев, которые являлись донорами цельной крови 
в объеме 450 мл. У участников этой группы объем донации сравнивали с объемом кровопотери, вычис
ленным с помощью расчетных методов по формулам P.G. Budny и G.D. Warden. Обработку полученных 
данных проводили в программах Microsoft Office Excel 2007 и IBM SPSS Statistics 20.0 методами описа
тельной, параметрической и непараметрической статистики.

Результаты и  их анализ. В  результате анализа ретроспективной группы установлено, что фактиче
ская площадь некрэктомии не имеет устойчивой связи с динамикой изменения показателей общего ана
лиза крови в  послеоперационном периоде. По результатам проспективного анализа удалось выявить 
корреляционную зависимость между фактическим объемом кровопотери и изменением концентрации 
гемоглобина у соматически здоровых добровольцев по формуле P.G. Budny. Аналогичной связи между 
объемом кровопотери и снижением гематокрита по формуле G.D. Warden не выявлено.

Заключение. По результатам исследования не удалось подтвердить эффективность эмпирических ме
тодов определения объема кровопотери, применяемых у пострадавших от ожогов. Формула P.G. Budny 
позволяет получить репрезентивные результаты объема кровопотери у здоровых добровольцев. Однако 
эффективность данного метода в комбустиологии требует проведения дальнейших исследований.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, травма, ожог, ожоговая болезнь, кровотечение, объем 
кровопотери, некрэктомия, кожная пластика.

Введение
Проблема определения интраоперацион

ной кровопотери в  комбустиологии остается 
актуальной и на сегодняшний день. При много
образии существующих способов её оценки 
вопрос оптимизации трансфузионной тера
пии остается дискутабельным [3]. Общепри
нятые способы определения объема потерян
ной крови во время операции делятся на:

1) визуальные;
2) эмпирические: Б.С. Вихриев и соавт. [2], 

И.В. Чмырев и  соавт. [5], T.A. Housinger и  со
авт. [9], T. Janezic и соавт.[10];

3) расчетные: J.B. Gross [8], P.G. Budny 
и соавт. [6], G.D. Warden и соавт. [13].

Визуальный метод был и  остается наибо
лее субъективным [4]. Методика базируется 
на личном мнении хирургов и  анестезиоло
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гов, которое складывается из их представле
ния об особенностях проведенной операции 
и жизненного опыта.

Эмпирические способы определения кро
вопотери базируются на допущении о  суще
ствовании устойчивой связи между площадью 
иссеченной поверхности и  объемом потерян
ной крови. В большинстве руководств по ком
бустиологии указывается, что при иссечении 
ожогового струпа на площади 1 см2 с одномо
ментной кожной пластикой кровопотеря с уче
том донорских ран составляет 1–3 мл [2, 5]. По 
данным иностранных авторов, при иссечении 
ожогового струпа на площади 1 % поверхно
сти тела кровопотеря составляет 0,9–2,8 % 
объема циркулирующей крови [9, 10 6].

Большинство зарубежных специалистов 
считают расчетный способ определения ин
траоперационной кровопотери более инфор
мативным [7, 11, 12]. Данная методика за
ключается в использовании формул, которые 
учитывают послеоперационные изменения 
показателей в общем анализе крови.

Формула P.G. Budny [6] основана на сниже
нии гемоглобина:

V = ОЦК (preHb – postHb / preHb) + Tx,

где V – объем кровопотери, мл;
	� ОЦК – объем циркулирующей крови;
	� preHb – концентрация гемоглобина за 24 ч до 

операции;
	� postHb – концентрация гемоглобина через 24–

48 ч после операции;
	� Tx – объем послеоперационной трансфузии 

(мл), если она проводилась.

ОЦК у  мужчин рассчитывался как 
TBW × 70 мл/кг, у женщин – TBW × 75 мл/кг, где 
TBW – масса тела пострадавшего (кг) [6].

Способ G.D. Warden [13] базируется на 
уменьшении гематокрита:

V = preRBCV + TxRBCV – postRBCV / postHct x 
x 0,01,

где �preRBCV – предоперационный объем эритро
цитов;

	� TxRBCV – объем перелитых в  периопераци
онном периоде эритроцитов (из  расчета, что 
гематокрит эритроцитной массы составляет 
80 %);

	� postRBCV – послеоперационный объем эри
троцитов;

	� postHct (Hematocrit) – значение гематокрита 
через 24 ч, после окончания операции (%).

Расчет объема эритроцитов в  пред- и  по
слеоперационном периоде производится 
следующим образом[13]:

RBCV = TBW × kHct,

где ��k – коэффициент в зависимости от гендерной 
принадлежности (0,07 – для мужчин и  0,08 – 
для женщин);

	� Hct – предоперационное или послеоперацион
ное (через 24 ч) значение гематокрита (%).

Таким образом, при визуальном методе 
определения объема кровопотери не учиты
вается ни объем и  тяжесть хирургического 
вмешательства, ни лабораторные показате
ли в  пред- и  послеоперационном периодах. 
Эмпирические методики опираются на объ
ем эксцизии, но динамику лабораторных по
казателей не учитывают. Расчетные способы 
определения, в  свою очередь, базируются 
исключительно на изменении гемоглобина 
(Hb) и гематокрита (Hсt). Однако ни в одном 
из перечисленных методов не используют
ся иные переменные, оказывающие суще
ственное влияние на показатели гидроба
ланса (объем инфузии, диурез, перспирация 
и т. д.).

Цель – оценить влияние площади иссече
ния ожогового струпа на динамику изменения 
показателей в  общем анализе крови, сопо
ставить результаты применения расчетных 
методов определения объема кровопотери 
с фактическим объемом эксфузии.

Материал и методы
В наше исследование вошли ретроспек

тивная и  проспективная группы пациентов. 
Критерии включения:

–	 возраст пострадавших от 18 до 90 лет;
–	 площадь глубоких ожогов более 5 % по

верхности тела.
Критерии исключения:

–	 длительность догоспитального периода 
более 7 сут;

–	 клинически значимая коагулопатия.
В ретроспективной части изучали связь 

между площадью иссечения некротизиро
ванных тканей и  изменением лабораторных 
показателей. В  неё вошли 73 пострадавших 
(60 мужчин и 13 женщин), поступивших в отде
ление ожоговой реанимации ГБУ «Санкт-Пе
тербургский НИИ скорой помощи им. И.И. Джа
нелидзе» в период с апреля 2017 г. по декабрь 
2020 г. с  ожогами II–III степени (МКБ‑10) 
от 10 до 68 %, в среднем – Me 39 % [Q

1
 18 %; 

Q
3
 39,5 %] от поверхности тела. Средний воз

раст пострадавших составил 55  лет. У  всех 
пациентов выполняли раннюю хирургическую 
некрэктомию на 1–6-е сутки от момента по
ступления. Для расчета кровопотери учитыва
ли площадь выполненной некрэктомии и кож
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ной пластики, содержание Hb, Hсt, объем 
и количество эритроцитов за 24 ч до и через 
24 ч после операции.

В проспективной группе сопоставили ре
альный объем кровопотери и результаты при
менения расчетных методов. В исследование 
вошли 20 добровольцев (12 мужчин и  8 жен
щин), которые являлись донорами цельной 
крови в  объеме 450 мл. Все обследуемые 
были трудоспособного возраста без сопут
ствующей соматической патологии. Средний 
возраст составил 35  лет. У  них определяли 
уровень Hb, Hсt, средний объем и количество 
эритроцитов непосредственно перед дона
цией, а также через 24 ч после нее. Используя 
расчетные методы вычисления объема крово
потери, могли сравнить полученные результа
ты с объемом фактической потерянной крови, 
который у  всех обследуемых добровольцев 
составил 450 мл.

Полученные данные обрабатывались в про
граммах IBM SPSS Statistics 20.0 и  Microsoft 
Office Excel. Проверку распределения коли
чественных данных проводили графически 
и  с  помощью критерия Шапиро–Уилка. По 
результатам проверки показатели не под
чинялись закону нормального распределе
ния, в связи с чем для дальнейшего анализа 
использованы непараметрические методы. 
На первом этапе анализа с  помощью кри
терия Вилкоксона выясняли какие лабора
торные показатели (Hb, Hсt, средний объем 
и  количество эритроцитов) снижаются по
сле выполнения некрэктомии со свободной 
аутодермопластикой (САДП). В  дальнейшем 
показавшие значимое снижение в  послеопе
рационном периоде показатели были сопо
ставлены с  объемом проведенной эксцизии 
с  помощью критерия Манна–Уитни. Следу
ющим этапом подтверждали полученные 
данные с  использованием параметрических 
методов анализа. Для этого величины ге
моглобина и  гематокрита были логарифми
чески преобразованы, что позволило прибли
зить их распределение к нормальному. Далее 
скорректированные значения Hb и  Hct были 
повторно сопоставлены с  объемом выпол
ненной эксцизии с  помощью коэффициента 
корреляции Пирсона.

В проспективной группе исследования 
использовали непараметрический критерий 
Вилкоксона для сравнения фактического 
объема донации с  результатами кровопоте
ри, рассчитанными по формулам P.G. Budny 
и G.D. Warden.

Результаты и их анализ
Пациентам ретроспективной группы было 

выполнено 73 хирургических вмешательства. 
Площадь фасциальной некрэктомии состави
ла от 1 до 15 %, в среднем – Me 5,5 % [Q

1
 4 %; 

Q
3
 8,5 %]  от поверхности тела. Клинически 

значимых осложнений в  ходе операций вы
явлено не было. У 64 пострадавших после ис
сечения некротических тканей выполнялась 
САДП. У  оставшихся 9 пациентов раны были 
закрыты гидроколлоидным раневым покры
тием. Первая перевязка после некрэктомии 
производилась на (5 ± 1)-е сутки. Минималь
ное снижение концентрации Hb составило 
2 г/л у пострадавшего с объемом некрэктомии 
6 % и  выполнением САДП 6 %. Максималь
ное снижение концентрации Hb было 66 г/л 
при площади некрэктомии 13 % и САДП 10 %. 
Среднее снижение концентрации Hb в после
операционном периоде составило 16,75 г/л. 
Минимальные и  максимальные снижения 
Hсt после выполнения некрэктомии были 0,6 
и 21,7 % соответственно, а среднее значение 
разницы Hсt до и после операции – 5 %. Таким 
образом, при иссечении ожогового струпа 
на площади 1 % поверхности тела с  одномо
ментной кожной пластикой можно прогнози
ровать снижение концентрации гемоглобина 
в плазме крови примерно на 2 г/л и уменьше
ние гематокрита на 0,5 %.

По результатам применения критерия Вил
коксона значимое снижение после оператив
ного вмешательства показали Hb и  Hct. При 
этом для среднего объема и количественного 
показателя эритроцитов такого не наблюда
лось (p = 0,460 и р = 0,282 соответственно).

Так как разницы гемоглобина (∆Hb) и гема
токрита (∆Ht) показали значимое снижение, 
определили связь между объемом эксци
зии и  ранее перечисленными лабораторны
ми данными с  помощью критерия Манна–
Уитни. В  результате проведенного анализа 
выявлено, что существует устойчивая связь 
между объемом хирургического вмешатель
ства и  снижением концентрации Hb в  после
операционном периоде в  отличие от сниже
ния Hct (U  = 1744,5; p = 0,001 и  U = 1992,5;  
p = 0,08).

После нормализации распределения 
и  применения коэффициента корреляции 
Пирсона не удалось выявить достоверной 
связи между площадью операции и  разни
цей Hb и Hсt до и после хирургического вме
шательства (r = 0,081; p = 0,498 и r = –0,098; 
p = 0,410).
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В проспективной группе объем донации 
у  всех испытуемых составил 450 мл. Через 
24 ч после эксфузии минимальное сниже
ние уровня Hb составило 4 г/л, а максималь
ное – 15 г/л. Средний показатель ∆Hb через 
24 ч был равен 12,5 г/л, что соответствовало 
снижению концентрации гемоглобина на 1 г/л 
в случае потери 36 мл циркулирующей крови. 
Минимальное значение ∆Hсt после операции 
составило 1 %, максимальное – 5,6 %, сред
нее – 4,2 %. Соответственно при снижении 
гематокрита на 1 % мы могли предполагать 
кровопотерю в объеме примерно 110 мл.

Далее сравнили фактический объем до
нации с  результатами применения расчет
ных способов определения объема кровопо
тери по формулам P.G. Budny и  G.D. Warden 
с помощью критерия Вилкоксона (Z = –0,282 
и Z = –3,823 соответственно). Оказалось, что 
в  проспективной группы значимых различий 
между объемом донации и  расчетами крово
потери по формуле P.G. Budny не обнаруже
но (p  = 0,778). При вычислении кровопотери 
с  помощью формулы G.D. Warden получили 
противоположные значения (p = 0,001).

Обсуждение. По результатам применения 
критерия Вилкоксона в  ретроспективной ча
сти исследования фасциальные некрэктомии 
со свободной аутодермопластикой сопровож
даются значимым снижением концентра
ции гемоглобина и  гематокрита. Данные по 
критерию Манна–Уитни демонстрируют, что 
изменение показателей Hb в  периопераци

онном периоде имеет определенную связь 
с  объемом хирургического вмешательства. 
Однако при использовании более достовер
ных параметрических методов исследования 
у лабораторных показателей красной крови 
не выявлено значимой зависимости от объе
ма вмешательства. 

В проспективной части исследования нам 
удалось наблюдать определенную связь меж
ду объемом потерянной крови и результатом 
определения объема кровопотери по форму
ле P.G. Budny. Однако данное исследование 
проводилось на молодых, соматически здо
ровых добровольцах, не имеющих патоло
гических потерь жидкости, характерных для 
ожоговой болезни. Результаты ранее опу
бликованных нами исследований не позво
ляют с  уверенностью использовать формулу 
P.G. Budny у пострадавших с обширными ожо
гами [6]. 

Заключение
Можно заключить, что нам не удалось под

твердить эффективность эмпирических ме
тодов определения объема кровопотери, так 
как фактическая площадь некрэктомии не 
имеет устойчивой связи с динамикой лабора
торных показателей. 

Вероятно, для получения более достовер
ных результатов у  данных пациентов необхо
димо использовать не только значения Hb или 
Ht в  пред- и  послеоперационном периодах, 
но и показатели гидробаланса.
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Abstract

Relevance. The problem of determining intraoperative blood loss in combustiology remains relevant today. With the variety 
of existing methods of its assessment, the issue of optimizing transfusion therapy remains debatable.

Intention. To evaluate effects of the eschar excision area on the complete blood count and to compare results of 
computational methods for determining volumes of blood loss with actual volumes of blood exfusion.

Methodology. 73 burned patients were included in the retrospective study. Early surgical excision with simultaneous 
autodermoplasty was performed in all patients. To achieve the study purposes, the intervention areas were compared with 
changes in hemoglobin, hematocrit, volume and number of red blood cells. The prospective study included 20 volunteers 
who donated 450 ml of the whole blood. In this group, donated volumes were compared with calculated volumes of blood loss 
(according to P.G. Budny and G.D. Warden). The data obtained were processed via Microsoft Office Excel 2007 and IBM SPSS 
Statistics 20.0 using descriptive, parametric and nonparametric statistics.

Results and Discussion. According to the retrospective analysis, actual areas of excision were not consistently related to 
the changes in complete blood count in the postoperative period. Based on the results of prospective analysis, we were able 
to reveal correlations between actual volumes of blood loss and changes in hemoglobin concentrations in somatically healthy 
volunteers (by P.G. Budny). There were no similar correlations between volumes of blood loss and decreased hematocrit 
(by G.D. Warden).

Conclusion. According to the results of the study, we couldn’t confirm the effectiveness of empirical methods for determining 
volumes of blood loss in burned patients. The P.G. Budny formula gives representative results of blood loss volumes in healthy 
volunteers. However, the effectiveness of this method in combustiology requires further research.

Keywords: emergency situation, injury, burns, burn disease, bleeding, volume of blood loss, excision, skin graft.
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