
Ми н и с т е рс т в о  з д ра в о о х ра н е н и я  Ре с п у б л и к и  Бе л а ру с ь

Бе л о ру с с к и й  н а у ч н о -и с с л е д о в а т е л ь с к и й  и н с т и т у т
т ра в м а т о л о г и и  и о рт о п е д и и

Гро д н е н с к и й  г о с у д а рс т в е н н ы й  м е д и ц и н с к и й  у н и в е рс и т е т

Ме жд у  н а р о д н ая  н а у ч н ая  к о н фе р е н ц и я

«а к т у а л ь н ы е  в о п ро с ы
и м п л а н т о л о г и и

в т ра в м а т о л о г и и  и  о рт о п е д и и »

Гродно, 26-27 октября 2000 г.

г ' г г ч п и т л і / -  К Л А П Г р *> Т Л  а  п г ч о
і  i r j u x  I V l / X  1 1L1 r i A J l V U

_________________ @
Г родно-2000



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

НИИ ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ М3 РБ

ГРОДНЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

АМУАЛЬНЫЬ bUllPOUbl
ИМПЛАНТОЛОГИИ В

ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕД
л  —

ИИ

М А Т Е РИ А Л Ы  М Е Ж Д У Н А РО Д Н О Й  Н А У Ч Н О -
П Р А К Т И Ч Е С К О Й  К О Н Ф Е РЕ Н Ц И И

2 6 - 2 7  О К Т Я Б РЯ

Гродно, 2000



УДК 617'001'089.843

Актуальные вопросы имплантологии в іравмагилої ин и ортопедии /
под редакцией профессора, д.м.н. С.И.Болтрукевича -  Материалы международ­
ной научно-практической конференции (26-27 октября 2000 г.) -  Гродно, 2000. -
242 с.

В сборнике материален градиационно представленим работы ученых, специа­
листов, практических врачей из разных стран по основным разделам: транспланта­
ция статических тканей опорно-двигательной системы, проблемы имплантологии
при травмах и заболеваниях позвоночника, тндопротезирование крупных суставов
и разное, в основном новое н травматологии и ортопедии.

Редколлегия:

Болтрукевич С.И. (ответств. редактор) -  засл. деят. науки РБ, д.м.н., про­
фессор, зав.кафедрой травматологии, ортопедии и ВПХ Гродненского государ­
ственного медицинского университета, руководитель областного травматологи­
ческого центра и клиники травматологии и ортопедии.

Белоенко Е.Д. - Заслуженный врач РБ д.м.н., член-корр.АМН РБ. Главный
травматолог М3 РБ, директор БслІІИИТО;

Руцкой А,В. -  д.м.н., проф., действительный член АМН РБ, президент Бе­
лорусского общества травматологов и ортопедов, зав.кафедрой травматологии и
ортопедии Бел.мед.академии постдипломного образования.

Воронович И.Р. Заслуженный деятель науки РБ, д.м.н., проф., почетный
академик АМН РБ, ведущий научный сотрудник БелНИИТО.

                    

ISBN 985-6539-27-7

© Гродненский государственный медицинский
университет



                                                                       
                                                                       
                                                                       
                                                                
       

                                                                  
                      

                                    
                                                                      

                                                     
                                                                 

                              

ИНФУЗИОННО-ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВОВ

Клочков В. С., Кручинский Н. Г.. Тепляков А. И., Ковалев В А
Могилев

Одним ИЗ ОСНОВНЫХ способов лечения тяжелой Opfi’in к-
травматологической патологии тазобедренного сустава является эндопрон и»
рование. Эта операция устраняет или значительно уменьшает болевой синчр’%
восстанавливает объем движений и суставе, обеспечивает опороспособнос 11.
нечности и способствует улучшению походки. Все это существенно улучши' •
качество жизни больного Щ .

С 1999 года в ортопедическом отделении МСЧ ПО "Химовлокпо" ш.ііші
непо протезирование тазобедренного сустава у 28 пациентов с дегенериТншк-
дистрофическими поражениями тазобедренного сустава (асептический нсир«».
головки бедра и деформирующий артроз). Операции выполнены у 6 мужчин н
22 женщин. Следует отметить, что 82,14% (23 человека) оперированных бы ш
возрасте старте 60 лет, что требует особенного внимания, поскольку сопрошы
дается многочисленной сопутствующей патологией, в ОСНОВНОМ сердичнм
сосудистой системы. 2 пациента были в возрасте от 51 ло 60 лет и только 1 '
возрасте до 50 лет.

Всем прооперированным выполнялось тотальное эндопротезирование н
зобедренного сустава передне-наружным доступом с использованием зпдшір."
теза Rutskoy's Prolesis фирмы "Альтимед" (г. Минск). Анестезиологическим н»
собием служила спинномозговая анестезия, считающаяся наиболее олтимин
ным вариантом |1].

Обширный объем оперативного вмешательства и возможный риск миссии
ной кровопотери, сложность послеоперационного периода, который може» I"
ложняться как развитием геморрагических, так и тромботических осложнении
[2] ставят задачу поиска оптимального трансфузионно-фармакологическим
обеспечения данного вида оперативного лечения.

С целью предотвращения послеоперационных тромботических осложнении
у 7 больных использовалась общепринятая схема гепаринотерапии по 5000 Ml
п/к через 8 часов в течение 10 дней с последующим переходом на аспирин «I,
1-2 раза в день). Однако это не обеспечивало должной гемостазиологичечмш
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цнины и сопровождалось гиперкоагуляцией в 1-й и 3-й фазах свертывания
гони и торможением фибринолитической активности.

С учетом пожилого возраста больных, повышения вязкости крови и изме-
ИП1Я структурно-функциональных параметров эритроцитов (снижение их де-
ірмирусмости с тенденцией к сладжевым реакциям), с целью реокоррекции и
шфилактики постгеморрагических анемий был применен новый отечествен-
ій кровезаменитель полифункииопального действия рондферрин в предопера-
оином периоде в течение 1-2 дней (по 400,0 мл). В послеоперационном пе­
оне рондферрин вводился в течение 2-3 дней в том же количестве в комплексе
плевыми растворами и глюкозой для адекватного трансфузионного обеспече-

ІМ.

У 8 пациентов была использована следующая схема трансфузионно-
ірмакологическиго обеспеченияч протезирования:

инфузии рондферрина за два дня до операции в сочетании с п/к введением
J 0,3 мл) низкомолекулярного гепарина (фраксипарии - (в дозе7500 анти-Ха
I). В послеоперационном периоде инфузионная схема оставалась как описано
иве, а введение фраксипарина проводили в течение 7-10 дней.

Контроль за проводимой терапией осуществлялся с помощью параметров
шернутой гемостазиограммы, описывающей все стадии коагуляционного кас­
ка, фибринолитический потенциал и посткоагуляционную фазу [31 и виско-
м стоического исследования на ротационном вискозиметре в диапазоне скоро-

сдвига 10-300 1/с[41.
Полученные предварительные результаты показали следующие преимуще-

ыа сочетания кровезаменителя рондферрин с низкомолекулярными геиарини-
перед нефракционированными:

1. Отсутствие гепарин-индуцируемой тромбоцитопении;
2. Отсутствие гипокоагуляционных изменений со стороны коагуляционно-

каскада:
3. Умеренная активация в послеоперационном периоде фибринояигическо-

ногеяциала (по данным тестов эуглобулин- и хагемапгзависимого фиоринор-
й).

Применение полифукционального рсокоррсктора рондферрина позволило:
1. Улучшить реологические свойства крови (снижение характеристической

ікости во всем диапазоне скоростей сдвига с улучшением структурно-
ункциональных характеристик эритроцитов):

2. Снизить адгезивно-агрегационный потенциал кровяных пластинок;
3. Способствовало более раннему восстановлению эриропоэза в послеопе-

циоином периоде.
Таким образом, полученные предварительные результаты показали пер-
тивность предложенной схемы трансфузионно-фармакологической

ддержки протезирования тазобедренных суставов.

Литература
VI съезд травматологов-ортопедов республики Беларусь: Матер, съезда / Под
ред. Е.Д. Белоенко. П.И. Беспальчук, С.И. Болтрукевич и др.-Витебск- 1996.-
288 с.
Кручинский Н.Г. Система ісмостаза у пациентов с гнойно-септическими забо­
леваниями при гемокарбоперфузии. Авторсф. дисс. ...кан. мед. наук.-Минск.-
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