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Одним из основных способов лече­
ния тяжелой ортопедотравматологической
патологии тазобедренного сустава являет­
ся эндопротезирование, что позволяет суще­
ственно улучшить качество жизни пациента.

С1999 года подобная операция выпол­
нена у 72 пациентов с дегенеративно-дистро­

фическими поражениями тазобедренного
сустава (асептический некроз головки бед­
ра и деформирующий артроз) и переломами
шейки бедра. Операции выполнены у 22 муж­
чин и 50 женщин. Следует отметить, что
30,56% (23 человека) оперированных были в
возрасте от 30 до 50 лет, что указывает на со­
циальный аспект проблемы, а 31,94% больных
были старше 60 лет, что требует особенного
внимания, поскольку сопровождается
многочисленной сопутствующей патологией,
в основном сердечно-сосудистой системы.

Обширный объем оперативного вме­
шательства и возможный риск массивной
кровопотери, сложность послеоперационно­
го периода, который может осложняться как
развитием геморрагических, так и тромботи­
ческих осложнений ставят задачу поиска
оптимального трансфузионно-фармакологи­
ческого обеспечения данного вида оператив­
ного лечения.

С целью предотвращения послеопе­
рационных тромботических осложнений у
17 больных использовалась общепринятая
схема гепаринотерапии по 5000 ME подкож­
но через 8 часов в течение 10 дней с последу­
ющим переходом на аспирин (по 0,25 г 1-2
раза в день). Однако это не обеспечивало дол­
жной стабилизации гемостаз,иологической
картины и сопровождалось гиперкоагуляци­
ей в 1-й и 3-й фазах свертывания крови с тор­
можением фибринолитической активности.

С учетом достаточно высокого удель­
ного веса пациентов пожилого возраста, по­
вышения вязкости крови и изменения
структуры функциональных параметров эрит­
роцитов (снижение их деформируемости с
тенденцией к сладжевым реакциям), с це­
лью реокоррекции и профилактики постге­
моррагической анемии был использован
новый кровезаменитель полифункционально-
го действия рондферрин в предоперационном
периоде в течение 1-2 дней (по 400,0 мл).
После операции препарат вводился в тече­
ние 2-3 дней в том же количество в комплек­
се с солевыми растворами и глюкозой для
адекватного трансфузионного обеспечения.

У 28 пациентов нами была использо­
вана следующая схема трансфузионной под­
держки обеспечения протезирования:
инфузии рондферрина за два дня до опера­
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ции в сочетании с подкожным введением (по
0,3 мл) фраксипарина (7500 анти-Ха ЕД). В
послеоперационном периоде инфузионная
схема оставалась как описано выше, а введе­
ние фраксипарина проводили в течение 7-10
дней.

Полученные результаты продемонст­
рировали следующие преимущества соче­
тания кровезаменителя рондферрин с
низкомолекулярными гепаринами перед не-
фракциониронанными: отсутствие гепарин-
индуцируемой тромбоцитонении,
гипокоагуляционных изменений со стороны
коагуляционного каскада и умеренная акти­
вация в послеоперационном периоде фибри­
нолитического потенциала крови (по данным
тестов эуглобулин- и хагемангзависимого
фибринолиза).

Применение полифункционального
реокорректора рондферрина позволило так­
же улучшить реологические свойства крови
(снижение характеристической вязкости во
всем диапазоне скоростей сдвига с улучше­
нием структурно-функциональных характе­
ристик эритроцитов), снизить
адгезивно-агрегационный потенциал кровя­
ных пластинок и способствовало более ран­
нему восстановлению эритропоэза в
послеоперационном периоде.

Таким образом, полученные результа­
ты показали перспективность предложенной
схемы трансфузионно-фармакологической
поддержки протезирования тазобедренных
суставов.
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