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Достовірне визначення об’єму крововтрати 
дуже важливе для клінічної практики та відіграє 
вирішальну роль при визначенні анестезіологічної, 
трансфузійної тактики і ведення післяопераційно-
го періоду хворого в цілому. В експериментальній і 
військово-польовій хірургії з цією метою історично 
і до теперішнього використовують велику кількість 
різних методів, які розглянуті в огляді наукових 
джерел. 

Мета дослідження. Розглянути і проаналізу-
вати ефективність існуючих методів визначення 
крововтрати. 

Матеріал та методи. У дослідженні викорис-
тано аналітичний та бібліосемантичний методи. 
Пошук наукової інформації щодо інтересуючої на-
укової медичної інформації проводився з викорис-
танням баз даних PubMed та Web of Science. 

Результати. Існуючі методи визначення 
об’єму крововтрати розділяють на прямі та непря-
мі Прямі методи поділяються на: колориметрич-
ні, вагові, об'ємні. Колориметричні методи дають 
можливість вимірювання в реальному часі та ма-
ють високий ступінь кореляції. Вагові методи: гра-
віметричний метод, а також об'ємні методи (пряме 
вимірювання об’єму втраченої крові).

Непрямі методи представлені такими група-
ми: клінічні; лабораторні; апаратні; променеві (ізо-
топ йоду I131ізотоп хрому Сr-хлорид хрому Cr51Cl3; 
метод флюорометрії плазми; радіонуклідний спо-
сіб дослідження об`єму циркулюючої крові (ОЦК)); 
математичні (розрахункові); індикаторні (за допо-
могою синього Еванса (синя азофарба Т-1824), 
метод розведення індоціановим зеленим, розчин 
декстрину, поліглюкіну).

Висновки. На сьогодні немає швидкого досить 
точного та дешевого методу визначення величини 
ОЦК, незважаючи на ріст технічної оснащенос-
ті медицини Життєво необхідно для практичної 
медицини мати точний, швидкий, дешевий та до-
ступний метод визначення величини крововтрати, 
що дозволить вчасно і точно розрахувати об’єм та 
якість замісної терапії при крововтраті. При надан-
ні допомоги у зонах масового травматизму та в 
ургентній хірургії сучасна медицина гостро потре-
бує специфічної системи для об’єктивної оцінки 
тяжкості стану постраждалих із крововтратою, що 
задовольнить високі вимоги практичної охорони 
здоров’я.

Ключові слова: крововтрата, методи визна-
чення ОЦК, величина крововтрати. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконане в рам-
ках НДР «Розробка сучасних науково обґрунто-
ваних принципів стратифікації, моніторингу і про-
гнозування перебігу хірургічних захворювань та 
травм», № держ. реєстрації 0120U101176.

Вступ. Крововтрата - це певна кількість кро-
ві, що вийшла за межі судинного русла внаслідок 
кровотечі при порушенні цілісності судинної стін-
ки (серця) або порушенні загортальної здатності 
крові, яка характеризується розвитком складного 
комплексу патофізіологічних адаптаційних проце-
сів направлених на ліквідацію виникаючого дефі-
циту об’єму циркулюючої крові (ОЦК).

Найбільша небезпека крововтрати пов’язана 
з розвитком геморагічного шоку (ГШ). Тяжкість ГШ 
визначається інтенсивністю і тривалістю кровотечі, 
ступенем дефіциту ОЦК та часовими характерис-
тиками його тривалості. Клініко-тактичні питання 
кровотечі, стосуються в першу чергу хірургів, і по-
лягають у з’ясуванні причини, локалізації джерела 
та її ліквідації. В клінічну практику впроваджено 
масу ефективних методів і способів ліквідації кро-
вотечі. На відміну від кровотечі, клініко-тактичні 
питання крововтрати (дефіциту ОЦК) відносяться 
до категорії міждисциплінарних, що стосуються 
як хірургів, так і лікарів інтенсивної терапії (анес-
тезіологів, лікарів невідкладних станів). Більшість 
клінічних питань визначення об’єму крововтрати 
та ефективних методів її ліквідації залишаються 
відкритими і дискусійними, а тому їх слід вважати 
пріоритетними для невідкладної хірургії мирного і 
воєнного часу. Достовірне визначення об’єму кро-
вовтрати дуже важливе для клінічної практики та 
відіграють вирішальну роль при визначенні анес-
тезіологічної, трансфузійної тактики і ведення піс-
ляопераційного періоду в цілому [1, 2].

Визначення величини крововтрати в невід-
кладних ситуаціях являє собою певні трудно-
щі, оскільки немає достатнього інформативного 
і швидкого методу для її точного вимірювання, 
і лікарю доводиться керуватися сукупністю клі-
нічних ознак і даних лабораторних досліджень В 
експериментальній і військово-польовій хірургії з 
цією метою використовують чотири групи методів: 
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1. За локалізацією травми і показником обсягів 
пошкоджених тканин. 2. За оцінюванням гемоди-
намічних показників шокового індексу, рівня сис-
толічного артеріального тиску. 3. За оцінюванням 
концентраційних показників крові (гематокриту, ге-
моглобіну). 4. За зміною ОЦК [3]. 

Але в цілому існуючі методи визначення 
об’єму крововтрати розділяють на прямі та непря-
мі [4].

Прямі методи поділяються на: колориметрич-
ні, вагові, об'ємні. Цими методами часто оцінюють 
об’єм крововтрати в інтраопераційному періоді [5, 
6]. 

Непрямі методи представлені такими групами: 
клінічні; лабораторні; апаратні; променеві; матема-
тичні (розрахункові); індикаторні [1, 3, 4, 7, 8, 9, 10].

Мета дослідження – розглянути і проаналі-
зувати ефективність існуючих методів визначення 
крововтрати. У дослідженні використано бібліосе-
мантичний та аналітичний методи.

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні використано аналітичний та бібліосеман-
тичний методи. Пошук наукової інформації щодо 
інтересуючої наукової медичної інформації прово-
дився з використанням баз даних PubMed та Web 
of Science. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Розглянемо прямі методи визначення крово-

втрати:
Колориметричні методи. Колориметрич-

ний метод заснований на вилученні крові з опера-
ційного матеріалу з наступним визначенням кон-
центрації складових частин крові і перерахунком 
на обсяг крові, що вилилась [11].

Для визначення об’єму крововтрати в ур-
гентній хірургії досить відомий метод (проба) ви-
значення відносної щільності крові і плазми, за-
пропонований Філіпсом в 1945 році [12, 13], з ви-
користанням розчину сульфату міді з відносною 
щільністю від 1,034 до 1,075. Він заснований на 
здатності протеїнату міді утворювати оболонку на-
вколо краплі крові або плазми, яка зберігає свою 
відносну щільність протягом 10-15 секунд. Краплю 
цитратної крові, взятої з вени, опускають з висоти 
1 см в пробірку в розчин мідного купоросу. Якщо 
щільність крові нижче щільності даного розчину, то 
крапля відразу ж спливає, а якщо вище – крапля 
тоне. Дослідження проводять до тих пір, поки кра-
пля залишається підваженою в рідині протягом 3-4 
секунд, що вказує на відповідність їх щільності [4, 
14].

Г. А. Барашков в 1956 році модифікував ме-
тод Філіпса, додавши дані гематокриту. По таблиці 
можна визначити відносну крововтрату [3, 4, 15] 
(табл. 1).

Таблиця 1 – Визначення крововтрати за щільністю 
крові і гематокриту за Г. А. Барашковим

Щільність 
крові, кг/мл Гематокрит Об’єм крововтрати, 

мл
1057-1054 44-40 До 500
1053-1050 38-32 1000
1049-1044 30-22 1500

Менше 1044 Менше 22 Більше 1500

Колориметричні методи дають можливість ви-
мірювання в реальному часі та мають високий сту-
пінь кореляції [16] До недоліків колориметричного 
методу слід віднести труднощі вилучення всього 
обсягу крові з марлевих тампонів і серветок, по-
треба в стандартних розчинах гемоглобіну і калі-
брувальних кривих.

Інтраопераційно часто використовують вагові 
методи. Так гравіметричний метод – зважуван-
ня забрудненого кров’ю операційного матеріалу є 
добре відомим методом визначення крововтрати. 
Однією з головних умов забезпечення валідності 
результату буде точне визначення ваги сухої (не 
забрудненої кров’ю) білизни (серветок, прости-
радл) для наступних розрахунків. Це, в свою чергу, 
потребує стандартизації ваги вологовбираючого 
матеріалу під час його виготовлення. Якщо вага 
сухих серветок буде різною, це може негативно 
вплинути на точність вимірів. Як і для прямого ви-
мірювання, потрапляння додаткової рідини (сеча, 
гній, каловий вміст тощо) може істотно знижувати 
точність гравіметричного методу. Крім того, зважу-
вання просоченої кров’ю білизни слід проводити 
якомога швидше оскільки випаровування рідини 
може занижувати результат. Метод зважування 
операційного матеріалу досить простий. Об’єму 
крововтрати визначається за різницею ваги сухих і 
змочених кров’ю з урахуванням того, що 1 мл кро-
ві важить близько 1 г. Враховуючи суттєві недоліки 
(до уваги береться випаровування плазми при ви-
сокій температурі в операційній і т.д.), це змушує 
хірургів збільшувати отримане число на 25-30% 
[11]. 

Таким чином, гравіметричний метод може бути 
точним за певних умов, але потребує часу для ви-
конання та навчання персоналу [16]. 

Історично найпершими методами визначення 
крововтрати вважаються об'ємні, тобто пряме ви-
мірювання об’єму. Метод потребує наявності кон-
тейнеру для збирання крові та градуйованого по-
суду для вимірювання об’єму. Це супроводжується 
певними технічними складнощами під час збиран-
ня крові та втратами частини крові, яка залишаєть-
ся не врахованою. Крім того не завжди вдається 
уникнути потрапляння додаткової рідини (сеча, 
кров), яка неодмінно зробить результат вимірю-
вання неточним. Разом з цим, за умови ретельного 
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збирання усієї крові, метод демонструє високу точ-
ність, є простим та швидким. В клінічній практиці 
частіше за все застосовується візуальний метод 
визначення величини крововтрати, проте навіть 
у найдосвідченіших фахівців помилка складає до 
30% [4, 17].

Враховуючи вищесказане для визначення 
об’єму крововтрати використовуються непрямі ме-
тоди, які дозволяють оцінити стан пацієнта, осо-
бливо в післяопераційному періоді.

Непрямі методи
В першу чергу в практиці використовуються 

клінічні методи.
Орієнтовно ступінь дефіциту ОЦК відображає 

шоковий індекс Альговера і Бурі (1967) (відношен-
ня частоти серцевих скорочень до величини сис-
толічного АТ) (табл. 2) [18]. В нормі індекс Альго-
вера менше 1, при індексі більше 1,5 дефіцит ОЦК 
складає більше 40 %, що становить пряму загрозу 
для життя хворого. Проте, індекс Альговера може 
бути неінформативним у хворих з гіпертензивним 
синдромом [4, 18].

Таблиця 2 – Визначення крововтрати при травмі за 
показниками гемодинаміки 

Шоковий 
індекс

АТ  
систолічний

мм рт.ст.

Крововтрата

ОЦК %
літрів при 

масі тіла (кг)
60 70 80

3,0
2,5
2,0
1,5
1,0

0
0

60
75
90

55
50
40
30
18

2,3
2,1
1,9
1,6
0,8

2,7
2,5
2,2
1,9
1,0

3,1
2,8
2,5
2,1
1,1

До візуальних методів визначення об’єму 
крововтрати у постраждалих з відкритими і закри-
тими переломами кісток і поранених з вогнепаль-
ними ушкодженнями відносяться методи, запро-
поновані Сlark (1955). Це визначення крововтрати 
при закритих і відкритих переломах: гомілка –  
0,5–1  літр; стегно – 0,5-2,5 літра; таз, заднє пів-
кільце – до 2–3 літрів; таз, переднє півкільце – до 
0,8 літра [19].

Також у поранених для визначення об’єму 
крововтрати запропоновано враховувати розмір 
рани, вимірюючи її відкритою кистю. Вважається, 
що площа рани розміром з кисть відповідає втра-
ті 500 мл крові. Стопа, колінний суглоб і перед-
пліччя приблизно рівні за об’єму і представляють 
2–3 кратний обсяг кисті кожен, а стегно – в 10–12 
разів більше кисті. 

Визначення крововтрати за розміром рани 
запропонували Grant та Reeve (1951), який вони 
вивчали при вивченні бойових втрат під час ві-
йни 1939–1945 рр. [19, 20]: за одиницю об’єму 

приймається кисть пацієнта – стиснений кулак 
для глибоких ран, відкрита долоня для поверхне-
вих ран. Об’єми крововтрати приблизно такі: одна 
кисть – 10% ОЦК; дві кисті – 20% ОЦК; три кисті – 
30% ОЦК; чотири кисті – 40% ОЦК. Даний метод 
абсолютно не інформативний при пошкодженнях і 
пораненнях грудей і живота.

При гіповолемії, геморагічному шоці широ-
ко використовується інвазивний моніторинг цен-
тральної гемодинаміки. Найпростішим методом 
інвазивної оцінки ступеня гіповолемії є вимірюван-
ня величини центрального венозного тиску (ЦВТ). 
ЦВТ відображає взаємодію між венозним повер-
ненням та насосною функцією правого шлуночка. 
Вказуючи на адекватність заповнення порожнин 
правого серця, ЦВТ побічно відображує волемію 
організму. Слід брати до уваги те, що на величину 
ЦВТ впливають не тільки ОЦК, але й венозний то-
нус, скоротливість шлуночків, функція передсерд-
но-шлуночкових клапанів, об’єм інфузії, що прово-
диться. Саме тому показник ЦВТ не рівнозначний 
показнику венозного повернення, але здебільшого 
корелює з ним.

Тим не менш, за величиною ЦВТ все таки мож-
на отримати орієнтовне уявлення про крововтра-
ту: при зменшенні ОЦК на 10% ЦВТ (у нормі 2 – 
12  мм водн. ст.) може не змінитися; крововтрата 
понад 20% ОЦК супроводжується зниженням ЦВТ 
на 7 мм водн. ст. Для виявлення прихованої гіпо-
волемії за нормального ЦВТ використовують вимі-
рювання при вертикальному положенні пацієнта; 
зниження ЦВТ на 4 – 6 мм водн. ст. свідчить про 
факт гіповолемії [8].

Для оцінки капілярної перфузії можна вико-
ристовувати тест наповнюваності капілярів. При 
натисканні на шкіру мочки вуха в нормі колір по-
вертається через 2 сек. Тест вважається позитив-
ним при перевищенні цього показника більше 3 с 
[3, 21].

Звичайно в клінічній практиці обов’язковими 
є лабораторні методи дослідження, які допо-
магають оцінити крововтрату. Вміст еритроцитів, 
гемоглобіну (Нb), гематокриту (Ht) необхідно ви-
значати відразу під час госпіталізації хворого і 
повторювати надалі. Ці показники в перші години 
при важкій кровотечі не відображають об’єктивно 
величину крововтрати, оскільки аутогемодилюція 
настає пізніше (максимально вона виражена че-
рез 1,5–2 доби). Найціннішими показниками є Ht 
і відносна густина крові, які відображають співвід-
ношення між форменими елементами крові і плаз-
мою. За Барашковим, при відносній густині 1,057–
1,054, Нb 65–62 г/л, Ht 40–44 крововтрата складає 
до 500 мл, при відносній густині 1,049–1,044, Нb 
53–38 г/л, Ht 30–23 – більш 1000 мл. [3, 4]. Теоре-
тично розраховані належні показники ОЦК, об’єму 
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циркулюючої плазми та еритроцитів, створені но-
мограми для визначення волемії з гематокриту та 
маси тіла (Жизневський Я. А., 1994) [4, 22, 23].

На допомогу лікарям широко використовують-
ся апаратні методи. Шестаковим Н. М. (1977) 
була запропонована методика визначення ОЦК за 
інтегральним опором тіла за допомогою реографа. 
Було встановлено, що між інтегральним опором 
тіла і ОЦК є обернено пропорційна залежність. 
Дана методика визначення ОЦК проста, для її про-
ведення не потрібно багато часу, вона може бути 
використана для безперервного контролю осно-
вних показників в динаміці [24, 25, 26].

Взагалі кондуктометричні методи визначення 
ОЦК розроблялися та удосконалювалися разом з 
удосконаленням апаратури для імпедансної рео-
плетизмографії. 

Шифрин Г. А. запропонував метод, який базу-
ється на реєстрації електричного опору тіла, який 
реєструється при виконанні біполярної інтеграль-
ної реографії.

2
OЦК LK

R
   ,

де K – коефіцієнт, який складає 44,2 для чоловіків та 
47,9 для жінок; L – зріст пацієнта в сантиметрах; R – 
інтегральний електричний опір тіла, який реєструєть-
ся при виконанні біполярної інтегральної реографії 
[4, 26]. 

Кількісний висновок про величину гемоторак-
су та гемоперитонеуму дає застосування рентге-
нологічного та ультразвукового дослідження. Біль-
шість авторів віддають перевагу ультразвуковій 
діагностиці, вказуючи на високу її інформативність 
(до 97%), нешкідливість та швидкість отримання 
висновку. В окремих випадках при травмі живота, 
ускладненій гемоперитонеумом більше 1500 мл, 
ультразвукова діагностика інформативна лише у 
36,3% випадків [1, 27, 28].

Традиційно високоточними вважаються про-
меневі методи. Одним з індикаторів, який легко 
вступає в з’єднання з альбуміном плазми і слугує 
показником величини ОЦК, є радіоактивний ізотоп 
йоду I131. Також для визначення ОЦК використову-
ють ізотоп хрому Сr-хлорид хрому Cr51Cl3 [4].

Помилки даних методик не перевищують 
5-10% по відношенню до дійсного ОЦК; в той же 
час в повсякденній роботі, особливо в умовах ур-
гентної хірургії, можливості даних методів обмеже-
ні, що пов’язано з тривалістю проведення дослі-
дження, відсутністю необхідних реактивів, апара-
тури. 

Чутливою є методика флюорометрії плаз-
ми. Це метод визначення ОЦК, оснований на ви-
мірюванні вторинної флюоресценції плазми після 
уведення флюрената, який використовується в 

якості флюоресцентної мітки. Він базується на 
люмінесцентному методі. Важливою особливістю 
його є можливість спостереження свічення при 
дуже низькій концентрації (<10"4 кг/м3) і малій кіль-
кості (~10"13  кг) речовини (Orth V. H., Rehm М., 
1998 [29]; Thomas A., 2013 [30]). Тобто метод над-
звичайно чутливий [4, 30, 31].

Проте найоб’єктивнішим у даний час слід вва-
жати радіонуклідний спосіб дослідження ОЦК, по-
милка якого коливається в межах 3–5%.

Математичні (розрахункові) методи пе-
редбачають застосування математичних формул 
для визначення ступеня гіповолемії [23, 32, 33].

Одним із методів визначення величини крово-
втрати є гематокритний метод. F. D. Moore (1956) 
[4, 23, 32], величину крововтрати визначають за 
формулою: 

КВ = ОЦКН (ГТН – ГТФ) / ГТН,

де КВ – величина крововтрати; ОЦКН – належний 
ОЦК; ГТН – належна величина гематокриту (чолові-
ки – 45, жінки – 42); ГТФ – фактична величина гемато-
криту, визначена після зупинки кровотечі і стабілізації 
гемодинаміки. 

Для визначення об'єму крововтрати, при наяв-
ності  даних вихідного Hb, доцільно використову-
вати модифіковану Бєлоусовим А. М. (2017) фор-
мулу Moore [34]:

Vкр(мл) = ОЦКф × (Hbвих – Hbп/о) / Hbвих,

де Vкр – об'єм крововтрати; ОЦКф – фактичний об'єм 
циркулюючої крові; Hbвих – Hb вихідний; Hbп/о – Hb 
після операції, визначений під час або після зупинки 
кровотечі та стабілізації гемодинаміки.

Широко відома Формула Нельсона [35] засно-
вана на показнику гематокритного числа. Вона до-
стовірна в 96% випадків, але інформативна тільки 
через 24 години. Необхідно знати початковий ге-
матокрит.

Процентне співвідношення загального об’єму 
крововтрати розраховується наступним чином:

0,036 х вихідний об’єм крові / маса тіла × 
× гематокрит

Вихідний об’єм крові (мл/кг) =  
= 24/0,86 × вихідний гематокрит × І00

В 1983 році Сидора В. Д. [14, 36] запропонував 
математично-розрахунковий метод, який базуєть-
ся на знанні ОЦК та гематокриту при кожній масі 
тіла у жінок та чоловіків (табл. 3). Інформативний 
на наступну добу після кровотечі. Не інформатив-
ний у гематологічних хворих.

Фактичний ОЦК (ОЦКф) ОЦКф = 
= маса тіла (кг) / вагову частину Ht
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М. М. Абакумовим з співавт. (2002) запропо-
новано рівняння лінійної регресії, що складаєть-
ся з 16 кількісних ознак, із встановленим кореля-
ційним взаємозв’язком між цими параметрами та 
об’ємом врахованої крововтрати по глобулярному 
об’єму(ГО), які в абсолютній більшості є показни-
ками кислотно-основного складу капілярної кро-
ві, що дозволяють визначати об’єм крововтрати у 
потерпілих з травмами грудної клітини та живота. 
Розрахункова величина при використанні форму-
ли збігається з обсягом врахованої крововтрати в 
78-85% спостережень [27].

Величину крововтрати можна розрахувати за 
формулою П. Г. Брюсова (1997): для чоловіків – 
\/кп, л = 0,02625 ЧМЧ (ЧСС/АТсист-0,5); для жінок - 
Укп, л = 0,02475 ЧМЧ (ЧСС/АТсист-0,5) де: М - маса 
тіла, кг; ЧСС - число серцевих скорочень, хв; АТ-
сист - систолічний артеріальний тиск, мм рт.ст. [1].

Проте слід мати на увазі, що концентрацій-
ні методи визначення величини крововтрати, що 
ґрунтуються на показнику гематокриту і вмісті ге-
моглобіну, можуть бути рекомендовані для розра-
хунків тільки при повільній крововтраті, оскільки їх 
істинні значення стають реальними лише по досяг-
ненні повного розведення крові, яке відбувається в 
організмі протягом 2–3 діб. 

Лiбов М. А. (1962) запропонував формулу ви-
значення об’єму крововтрати шляхом зважування 
серветок, які просочені кров’ю таким чином:

1)	 Об’єм крововтрати = В/2 × 15% (при кро-
вовтраті менше 1000 мл);

2)	 Об’єм крововтрати = В/2 × 30% (при кро-
вовтраті більше 1000 мл), 
де В – вага серветок, 15% і 30% – величина по-
правки на дезрозчини [37].

Одними з найінформативніших методів вста-
новлення величини крововтрати є визначення 
дефіциту ОЦК і його компонентів: об’єму цирку-
люючої плазми, об’єму формених елементів – гло-
булярного об’єму. Методика дослідження глобу-
лярного об’єму заснована на введенні в судинне 
русло певної кількості індикаторів – індикатор-
ний метод. При цьому барвники, які використову-
ються, повинні бути нетоксичними, швидко покида-
ти кров’яне русло, їх концентрація повинна легко 
визначатися в крові та плазмі.

В якості індикаторів використовувались різно-
манітні барвники: синій Еванса, індигокармін, бен-
гальський рожевий, кардіогрін, вофавердин тощо, 
а також гіпертонічний розчин натрію хлориду, де 
холін, радіоактивний альбумін і еритроцити, раді-
оактивний хром та інші [7, 30].

Досить точний метод визначення ОЦК за до-
помогою синього Еванса (синя азофарба Т-1824), 
який вступає в тісний контакт з альбуміном і три-
вало циркулює в крові разом з ним. Концентрація 
барвника в крові хворого визначається за допомо-
гою спектрофотометрії [38, 39].

За концентрацією розведеного в крові інди-
катора визначають об’єм циркулюючої плазми; 
враховуючи гематокрит, за допомогою таблиць 
обчислюють ОЦК і глобулярний об’єм. Належні 
показники ОЦК і його компонентів знаходять за 
таблицями, в яких вказана маса тіла і стать хворо-
го. За різницею між належними і фактичними по-
казниками визначають дефіцит ОЦК, глобулярний 
об’єм, об’єм циркулюючої плазми, тобто величину 
крововтрати. 

Серед різних методів вимірювання об’єму 
плазми метод розведення індоціановим зеленим 

Таблиця 3 – Визначення вагової частини ОЦК по гематокриту за методом Сидори В. Д.
Визначення вагової частини ОЦК по гематокриту
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0,15
0,16
0,17
0,18
0,19
0,20
0,21
0,22
0,23
0,24
0,25
0,26
0,27

19,3
19,1
18,9
18,7
18,5
18,3
18,1
17,9
17,7
17,5
17,3
17,1
16,9

0,28
0,29
0,30
0,31
0,32
0,33
0,34
0,35
0,36
0,37
0,38
0,39
0,40

16,7
16,5
16,3
16,1
15,9
15,7
15,5
15,3
15,1
14,9
14,7
14,5
14,3

0,41
0,42
0,43
0,44
0,45
0,46
0,47
0,48
0,49
0,50
0,51
0,52
0,53

14,1
13,9
13,8
13,8
13,8
13,7
13,7
13,6
13,5
13,4
13,3
13,3
13,2

0,54
0,55
0,56
0,57
0,58
0,59
0,60
0,61
0,62
0,63
0,64
0,65
0,66

13,1
13,0
12.7
12,4
12,1
11,8
11,5
11,2
10,9
10,7
10,5
10,3
10,1

0,67
0,68
0,69
0,70
0,71
0,72
0,73
0,74
0,75
0,76
0,77
0,78
0,79

10,0
9,9
9,8
9,7
9,7
9,6
9,5
9,4
9,3
9,2
9,1
9,0
8,9

0,80
0,81
0,82
0,83
0,84
0,85
0,86
0,87
0,88
0,89
0,90

8,7
8,6
8,5
8,4
8,3
8,2
8,1
8,0
7,9
7,9
7,8

Примітка: Розрахунок дефіциту ОЦК. Показник дефіциту ОЦК – різниця між належним і фактичним ОЦК: 
ОЦКдеф=ОЦКд-ОЦКф.
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є відносно менш інвазивним методом. Однак ме-
тод індоціанового зеленого є досить громіздким, 
оскільки необхідно отримати 10 зразків крові про-
тягом короткого часу після введення індикатора. 
Індоціановий зелений вимірюють за допомогою 
пульс-спектрофотометрії у зразках крові. Змен-
шення частоти забору крові при збереженні точ-
ності полегшить вимірювання об’єму плазми в клі-
нічних ситуаціях. Інтегрована система моніторингу 
пульс-спектрофотометрії пропонує менш інвазив-
ний і корисний інструмент для приліжкової оцінки 
об’єму крові [20, 31].	  

Досить безпечним вважається метод визна-
чення ОЦК за допомогою розчину декстарна (полі-
глюкіна). ОЦК за допомогою 6% розчину поліглюкі-
ну визначають за формулою:

OЦК М 1000 / С   

де М – кількість сухої речовини поліглюкіна в мілігра-
мах, С-концентрація поліглюкіна в плазмі крові в мг/л 
[4, 40].

Для визначення об’єму ОЦК використовував-
ся як індикатор гідроксиетильований крохмаль або 
молекули декстрану з молекулярною масою 2-4 
млн. дальтон [41].

В. Ф. Пожарський (1972) [42] спростив мето-
дику R.A. Phillips з співавт. (1946) [13,14] визначен-
ня величини ОЦК за ступенем розрідження крові 
у відповідь на введення в судинне русло певної 
кількості поліглюкіну, де ОЦК - об’єм циркулюючої 
крові, V - об’єм поліглюкіну, Ht - величина гемато-
криту до переливання поліглюкіну, Ht - величина 
гематокриту через 30 хвилин після переливання 
поліглюкіну [42].

Ступінь зменшення ОЦК під час крововтра-
ти є визначальним фактором у розвитку всіх по-
рушень в організмі, які відбуваються в разі кро-
вовтрати. Але який би з перерахованих способів 

визначення ОЦК і тяжкості крововтрати не був би 
у розпорядженні лікаря, який надає допомогу паці-
єнту з ознаками післягеморгагічної гіповолемії, він 
завжди повинен оцінювати в першу чергу клінічні 
дані і комплексно результати лабораторних та ін-
струментальних досліджень, з дослідженням тяж-
кості гіповолемії. 

Існуючі технології, які застосовуються в прак-
тиці охорони здоров’я використовуються в ургент-
ній хірургії в мирний час, але не у випадках великої 
кількості постраждалих. Реалії сьогодення, в пер-
шу чергу війна актуалізує розробку простого та до-
ступного методу визначення крововтрати

Висновки
1.	 На сьогодні немає швидкого досить точно-

го та дешевого методу визначення вели-
чини ОЦК, незважаючи на ріст технічної 
оснащеності медицини.

2.	 Враховуючи реалії сучасності, життєво 
необхідно для практичної медицини мати 
точний, швидкий, дешевий та доступний 
метод визначення величини крововтрати, 
що дозволить вчасно і точно розрахувати 
об’єм та якість замісної терапії при крово-
втраті. 

3.	 При наданні допомоги у зонах масового 
травматизму та в ургентній хірургії сучас-
на медицина гостро потребує специфічної 
системи для об’єктивної оцінки тяжкості 
стану постраждалих із крововтратою, що 
задовольнить високі вимоги практичної 
охорони здоров’я.

Перспективи подальших досліджень. У 
світлі вищевикладеного на сьогодні актуальним 
залишається розробка простого та доступного 
методу визначення крововтрати для об’єктивної 
оцінки тяжкості стану постраждалих із крововтра-
тою, що задовольнить вимоги практичної охорони 
здоров’я.
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UDC 616-005.1-085+616-036.1
Evolution of Blood Loss Assessment Methods 
(Review of Scientific Sources of Information) 
Yaroshenko R. A., Panasenko S. I., Chorna I. O., Ligonenko O. V.
Abstract. Accurate determination of the amount of blood loss is very important for clinical practice and 

plays a crucial role in the determination of anesthesia, transfusion tactics and postoperative management pe-
riod of the patient as a whole. In experimental and military field surgery for this purpose historically and to this 
day a large number of various methods that are considered in the review of scientific sources is used. 

The purpose of the study is to consider and analyze the effectiveness of existing methods of determination 
blood loss.

Results. Existing methods for determining the amount of blood loss are divided into direct and indirect. 
Direct methods are divided into: colorimetric, weight, and volume. Colorimetric method is the Phillips method 
(1945), based on the ability of copper protein to form a shell around a drop of blood or plasma, which retains its 
relative density for 10-15 seconds. In 1956 G. A. Barashkov modified the Phillips method by adding hematocrit 
data. Colorimetric methods make it possible to measure in real time and have a high degree of correlation.

 Weighing method is gravimetric method, weighing blood-stained surgical material. Historically, the first 
methods of determining blood loss are considered to be volumetric (direct measurement of the volume of blood 
lost).

 Indirect methods are represented by the following groups: clinical, laboratory, hardware, radial, mathe-
matical (calculated), and indicator.

Among the clinical methods, the first is the Algover shock index and Buri (1967) (the ratio of heart rate 
to magnitude systolic blood pressure); visual methods – determination of blood loss by wound size proposed 
by Grant and Reeve (1951). In shock states monitoring the central hemodynamics on definition of the central 
venous pressure is applied. To assess capillary perfusion a test of capillary filling is used. Mandatory in clinical 
practice are laboratory research methods: the content of erythrocytes, hemoglobin, hematocrit, definition of 
relative blood density. Barashkov’s method is based on these indicators. Hardware method is N. M. Shestakov 
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method (1977), a method of determining the circulating blood volume for integral body resistance by using a 
rheograph. G. A. Shifrin proposed a method based on the registration of the electrical resistance of the body, 
which is registered when performing bipolar integral rheography.

 Radiation methods are iodine isotope I131 isotope of chromium Cr-chloride of chromium Cr51Cl3, which is 
used to determine circulating blood volume; plasma fluorometry method; radionuclide method of circulating 
blood volume research.

Mathematical (calculation) methods involve the use of mathematical formulas to determine the degree 
of hypovolemia. It is a hematocrit method. F. D. Moore (1956), Nelson’s formula is based on hematocrit. In 
1983, V. D. Sidora proposed a mathematical calculation method based on the knowledge of circulating blood 
volume and hematocrit at each body weight in women and men. M. M. Abakumov et al. (2002) proposed a 
linear regression equation. The amount of blood loss can be calculated by the P. G. Bryusovs formula (1997). 
M. A. Libov (1962) proposed a formula for determining the amount of blood loss by weighing napkins that are 
soaked in blood.

Indicator method, using Evans blue (blue azo dye T-1824), method of dilution with indocyanine green, as 
well as the method of determining circulating blood volume using dextar solution (polyglucin). 

Conclusion. Today, there is no quick enough accurate and cheap method of determining the value of cir-
culating blood volume, despite the growth of technical equipment in medicine. It is vital for practical medicine 
to have an accurate, fast, cheap and affordable method of determining the amount of blood loss, which will 
allow timely and accurate calculation of the volume and quality of replacement therapy for blood loss. When 
providing assistance in areas of mass trauma and emergency surgery, modern medicine is in dire need of a 
specific system for objective assessment of the severity of victims with blood loss, which will meet the high 
requirements of practical health care. 

Keywords: blood loss, methods of determining circulating blood volume, the amount of blood loss.
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