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У більшості літературних джерел при описі

плазмаферезу найчастіше вказують тільки об’єм

вилученої плазми. У повідомленнях, де зазначено

об’єм вилученої плазми у відсотках до об’єму цир$

кулюючої плазми (ОЦП), не повідомляється про

використання конкретної формули, а тим більше,

прикладної комп’ютерної програми. 

Мета роботи – створення зручного

комп’ютерного протоколу для індивідуалізації

процедур  дискретного й мембранного плазмафе$

резу та підвищення гемодинамічної безпеки про$

цедури, особливо для пацієнтів кардіологічного

профілю.

Матеріали та методи
Протокол створений у редакторі Microsoft Ex$

cel і дає змогу як планувати програму процедури

для конкретного пацієнта, так і вести її протокол

(рисунок). Для повсякденного користування  таб$

лиці, що містять формули,  захищені від редагу$

вання (зафарбовані сірим кольором), і дані можна

вносити тільки в білі ячейки.

Перед проведенням процедури заповнюють

паспортну частину. Після внесення  даних щодо

зросту, маси тіла і статі пацієнта (меню, що випа$

дає) автоматично вираховуються площа поверхні

тіла (ППТ) [2] й об’єм циркулюючої крові (ОЦК)

за допомогою формули: 

( Я К Щ О ( H 1 4 = 1 ; 0 , 3 6 6 9 · ( С Т У П І Н Ь

($E$14/100;3))+0,03219·$C$14+0,6041;0,3561·(СТ

УПІНЬ($E$14/100;3))+0,03308·$C$14+0,1833)).

Формули визначення ОЦК за G. Berlot [1]:

ОЦК жінки = 0,3561·(Зріст)3+0,03308·Маса ті$

ла+0,1833;

ОЦК чоловіка =0,3669·(Зріст)3+0,03219·Маса

тіла+0,6041.

На підставі даних ОЦК визначають об’єм ек$

сфузії крові (ОЕ). Ми вважаємо оптимальними

значеннями ОЕ для жінок 12% ОЦК, для чолові$

ків – 10% ОЦК при стабільній гемодинаміці та

рівні гемоглобіну й загального білка плазми в ме$

жах норми. Проводять ексфузію крові та виділен$

ня плазми. Дані щодо ОЕ та об’єму плазми, отри$

маної при центрифугуванні, заносять до протоко$

лу, автоматично у таблиці розраховуються гема$

токрит (Ht) і ОЦП. Формула розрахунку ОЦП та$

ка [2]:  

ОЦП = ОЦК·(1$0,91·0,96·Ht).

Наступні ОЕ проводять залежно від об’єму

плазми, який потрібно видалити. Величину

об’єму інфузії вносять у відповідні ячейки, вона

автоматично перераховується, і за необхідності

коригують  водний баланс процедури. 

При проведенні  мембранного плазмаферезу в

таблицю  вносять значення Ht, отримане лабора$

торним способом. При підрахунку водного балан$

су вважають, що об’єм плазми дорівнює кількості

фільтрату мінус 1/2 об’єму рідини, введеної під час

процедури («Глюгицир»,  розчин NaCl 0,9% тощо).

Наша тактика: при видаленні до 30% ОЦП –

заміщення кристалоїдами, 30–50% ОЦП – додає$

мо «Рефортан», 50% ОЦП і більше – 10% розчин

альбуміну залежно від рівня загального білка

плазми. 

Результати та їхнє обговорення
Ми проаналізували три основних способи

непрямого визначення ОЦК: перший — залежно

від маси тіла: ОЦК чоловіка – 72,6 мл/кг, ОЦК

жінки – 62,3 мл/кг — дає похибку ± 1529 мл [3, 4];

другий, обраний нами, – за відношенням до ППТ

— дає похибку ± 684 мл; третій – залежно від ма$

си тіла з урахуванням відхилень від ідеальної маси

тіла — дає похибку ± 485 мл [3]. Останній метод

було запропоновано на підставі результатів дос$

лідження: в індивідуумів при недостатній масі тіла

до 25–35% ОЦК може становити 95—105 мл/кг, а

при надлишку маси тіла 225% – 41,6 мл/кг. Ми

віддали перевагу другому методу з таких мірку$

вань: перший метод є найменш точним, третій –

на 30% точніший, але трудомісткіший і менш під$

ходить для нашої популяції, в якій надлишкова

маса тіла, за офіційними даними, спостерігається

вдвічі рідше, ніж у розвинених країнах.
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За період роботи відділення інтенсивної тера$

пії гіпербаричної оксигенації та екстракорпораль$

них методів детоксикації  Центральної клінічної

лікарні Укрзалізниці із 1998 р. донині проведено

близько 5 тис. процедур з використанням запро$

понованого протоколу. Пацієнти із судинною па$

тологією становили 15% від загальної кількості. За

цей період були поодинокі випадки гемодинаміч$

них ускладнень процедури у вигляді транзиторної

гіпотензії.

Рисунок. Зовнішній вигляд протоколу еферентних методів, створеного у вигляді таблиці Microsoft Excel.
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Протокол использования эфферентных методов

Целью данной работы было создание протокола проведения  дискретного и мембранного плазма$

фереза для повышения гемодинамической безопасности процедуры. Протокол создан в редакторе
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