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Àêòóàëüíîñòü
Хирургическое лечение хронических гнойных 

поражений конечностей (остеомиелита, артритов 

и т.д.) осуществляется в условиях выраженных руб-

цов, субкомпенсированных систем гомеостаза орга-

низма. Резекция пораженных и сомнительных участ-

ков кости, реконструктивные приемы (сегментарные 

конгруэнтные резекции), обязательное дренирова-

ние очага неминуемо приводят к значительной кро-

вопотере как во время оперативного вмешательства, 

так и в послеоперационном периоде.

Целью работы является улучшение результатов 

лечения путем снижения кровопотери у больных с 

гнойными поражениями конечностей как во время 

оперативного вмешательства, так и в послеопераци-

онном периоде.

Çàäà÷è
Определить основные причины кровопотери.

Сформулировать и применить на практике раз-

личные приемы у больных с гнойными поражениями 

конечностей по снижению кровопотери.

Оценить их эффективность.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Под нашим наблюдением находились 68 больных 

с гнойными поражениями конечностей. У 46 человек 

имел место травматический остеомиелит длинных 

костей, у 14 — гнойные артриты голеностопного (11) 

и коленного (3) суставов; у 7 — нагноение области 

эндопротезирования коленного (1) и тазобедренного 

(6) суставов с поражением костной ткани.

У больных проводились следующие оперативные 

вмешательства: сегментарные резекции, удаление 

фиксирующих металлоконструкций — 46, удаление 

эндопротезов, костного цемента и участков костной 

ткани — 7, резекции суставных поверхностей и ар-

тродезирование коленных и голеностопных суставов 

с использованием спице-стержневых аппаратов — 15.

При хирургическом лечении больных с гнойными 

поражениями конечностей мы проводили меропри-

ятия по профилактике кровопотери. К техническим 

были отнесены: наложение жгута, щадящая мало-

инвазивная техника, электрокоагуляция, активная 

аспирация по дренажам на вторые сутки, холод в 

первые часы после операции, возвышенное положе-

ние пораженной конечности. Медикаментозное ле-

чение было многоплановым и многокомпонентным 

и преследовало ряд задач. Проводилось мультимо-

дальное обезболивание, антибактериальная терапия, 

эндотелиопротекция; коррекция свертывающей и 

противосвертывающей систем, обменных и иммун-

ных нарушений. Задача поддержания стабильных 

показателей гомеостаза являлась достаточно слож-

ной, многие факторы защиты — взаимосвязанными.

Технические приемы были не всегда выполнимы. 

Так, наложение жгута осуществлялось при пораже-

ниях голени и бедра до верхней трети. При пораже-

нии области тазобедренного сустава жгут наложить 

технически невозможно. Щадящая техника не всег-
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да позволяет радикально санировать очаг. Удаление 

эндопротеза, цемента и пораженной костной ткани 

в ряде случаев требует широкого выделения очага, 

трепанации кости на большом протяжении, что не-

минуемо ведет к большой кровопотере.

Поэтому во время оперативного вмешательства 

и в послеоперационном периоде мы считаем обяза-

тельным проведение сложной поликомпонентной 

медикаментозной терапии. Операция, по сути, явля-

ется агрессией, хотя и должна решить стоящие перед 

ней задачи (механическая санация очага, пласти-

ка дефектов, восстановление целостности структур 

и т.д.). Медикаментозная терапия позволит умень-

шить отрицательные моменты и создать возможные 

предпосылки для компенсации витальных и репара-

тивных функций.

Хирургическая агрессия неминуемо ведет к кро-

вопотере как во время самого вмешательства, так 

и после него. С целью профилактики массивных 

кровотечений нами использовалась транексамовая 

кислота (раствор Тугина) в дозе 10 мг/кг веса перед 

наложением жгута, использование салфеток в ране, 

которые предварительно пропитывались данным 

препаратом. Нами отмечено уменьшение интраопе-

рационной кровопотери (быстрое образование сгуст-

ков, меньшее пропитывание салфеток) и количества 

кровянистого отделяемого в дренажах в послеопе-

рационном периоде. Фибринолиз в наших случаях 

вызывался как самой операционной травмой, так и 

наложением жгута (ишемией). Препарат транекса-

мовая кислота конкурентно ингибирует активатор 

плазминогена, в более высоких концентрациях свя-

зывает плазмин, действует в течение 7–8 часов.

В то же время существует настоятельная необ-

ходимость в профилактике микротромбозов в очаге 

поражения. Нарушение микроциркуляции в очаге 

поражения обусловлено кислородным голодани-

ем клеток и тканей. Местный и системный выброс 

цитокинов, катехоламинов, ангиотензина II, про-

стагландинов способствует формированию шунта со 

снижением перфузии тканей. Эти особенности де-

лают предпочтительным использование низкомоле-

кулярных гепаринов с послеоперационным стартом 

антикоагулянтной терапии. Таким требованиям со-

ответствует низкомолекулярный гепарин последнего 

поколения — бемипарин (Цибор). Свойство нового 

препарата — выраженная инактивация фактора Ха 

при отсутствии угнетения фактора IIa. Это гаран-

тирует профилактику послеоперационных кровоте-

чений при эффективной профилактике тромбозов 

даже в условиях замедленного кровотока в очаге.

Бемипарин (Цибор 2500) применялся нами через 

6 часов после операции фистулсеквестрнекрэктомии 

у больных с травматическим остеомиелитом в тече-

ние 10 суток. 

Выявленные особенности обмена у больных с 

травматическим остеомиелитом длинных костей и 

гнойными артритами крупных суставов свидетель-

ствовали о следующем.

Не отмечено достоверного (p > 0,05) колебания 

уровня электролитов. О катаболическом характере 

метаболических процессов и прежде всего о наличи-

ии протеолиза свидетельствует недостоверное повы-

шение уровня мочевой кислоты (273,29 ± 17,23 при 

N 231,1 ± 18,5) при неизмененном уровне креатини-

на плазмы (82,7 ± 2,23 при N 76,5 ± 4,5). Достоверно-

го снижения уровня белка не отмечено.

При анализе взаимосвязи альбумина и глобу-

линовой фракции плазмы установлена умеренная 

отрицательная корреляционная связь с альфа-1-

глобулином (r = –0,64), с бета- и гамма-глобулина-

ми (r = –0,68 и r = –0,58 соответственно) и сильная 

отрицательная корреляционная связь (r = –0,9) с 

альфа-2-глобулином.

Грубых нарушений биохимических показате-

лей выявлено не было. Однако уровни трансаминаз 

(АЛТ и АСТ), гаммаглутаминтранспептидазы, лак-

татдегидрогеназы, РНКазы и ДНКазы, катепсина 

D говорят о катаболической направленности про-

цессов обмена, протеолиза, лизиса клеток. Про-

цесс носил компенсированный характер. Катаболи-

ческая направленность метаболических процессов 

при травматических повреждениях в сочетании с 

инфекционным процессом пропорциональна тяже-

сти поражения или заболевания. При любой травме 

возникают расстройства гемодинамики и дыхания, 

приводящие к гипоксии, нарушению водно-электро-

литного баланса, кислотно-щелочного состояния, 

гемостаза и реологических свойств крови. Одновре-

менно стимулируется основной обмен, повышается 

расход энергии, усиливается распад углеводов и бел-

ков. Запасы глюкозы в виде гликогена (в мышцах и 

печени) быстро (через 12–14 часов) уменьшаются, 

затем происходит расщепление собственного белка 

до аминокислот, которые в печени преобразуются в 

глюкозу. Этот процесс (глюконеогенез) не экономи-

чен (из 100 г белка вырабатывается 56 г глюкозы) и 

приводит к быстрой потере белка. Большие потери 

белка отрицательно влияют на репаративные про-

цессы, иммунитет и создают условия для развития 

осложнений. 

Протеинсохраняющая терапия (введение амино-

кислот в сочетании с глюкозой, витаминами и анти-

оксидантами) с момента выполнения достаточно 

травматического вмешательства у больных с травма-

тическим остеомиелитом или гнойными артритами 

крупных суставов является патогенетически обо-

снованной и позволяет скоррегировать синдром ги-

перкатаболизма — гиперметаболизма. Применялись 

следующие растворы:

— Инфезол 40 — инфузионный раствор L-амино-

кислот с углеводами и электролитами для паренте-

рального питания. Вводится до 25 мг Инфезола 40 на 

1 кг веса тела в сутки в течение 10 суток, что позво-

ляет эффективно и быстро корригировать гиперката-

болический синдром. 

— Аминосол НЕО 10% — сбалансированный рас-

твор L-аминокислот. Высокий процент содержания 
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аминокислот позволяет минимизировать объем ин-

фузий. Невысокая осмолярность — 990 мосм/л — 

введение через периферические вены. Для опти-

мального использования аминокислот необходимо 

введение данных аминокислотных препаратов па-

раллельно с 5–10–20% растворами глюкозы с одина-

ковой скоростью.

Потребность в активном кальции обеспечивалась 

при использовании сложных препаратов в сочетании 

с витамином Д
3
 (кальций Д

3
 Никомед форте).

Установленные особенности изменений в си-

стеме иммунитета у больных с посттравматическим 

остеомиелитом или гнойными артритами крупных 

суставов делают обоснованным проведение имму-

номодулирующей терапии. Коррекцию нарушений 

иммунитета проводили введением лавомакса (дей-

ствующее вещество тилорон). Имеются клинические 

данные о его возможности индуцировать образова-

ние эндогенного интерферона и оказывать иммуно-

модулирующее действие. Проведенные нами иссле-

дования подтверждают это. 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Профилактика кровопотери у больных с трав-

матическим остеомиелитом и гнойными артритами 

крупных суставов проводилась нами с использова-

нием как технических приемов (жгут, щадящая тех-

ника), так и медикаментозной терапии. Основным 

компонентом при этом мы считаем прецизионные 

вмешательства, применение транексамовой кисло-

ты, которая прямо ингибирует активность плазмина. 

Проведение профилактических мероприятий спо-

собствовало снижению кровопотери как во время 

операции, так и в послеоперационном периоде.

Настоятельная потребность в профилактике ми-

кротромбозов состояла в введении низкомолекуляр-

ного гепарина бемипарина.

Преимущества бемипарина заключаются в низкой 

молекулярной массе, длительном периоде полувыве-

дения, высоком соотношении факторов анти Ха/анти 

IIa и послеоперационном начале профилактики.

Клинические эффекты: уменьшение интраопера-

ционной кровопотери (быстрое образование сгуст-

ков, меньшее пропитывание салфеток) и количества 

кровянистого отделяемого в дренажах в послеопера-

ционном периоде. Аллергических явлений, несовме-

стимости препаратов не было

Осложнений не выявлено. У больных с посттрав-

матическим остеомиелитом конечностей были менее 

выражены явления альтерации в послеоперацион-

ном периоде: уменьшались отек тканей, количество 

раневого отделяемого и время заживления послео-

перационной раны. У прооперированных больных 

не наблюдались рецидивы воспаления в течение 3–8 

месяцев.

Âûâîäû
1. Основной причиной кровопотери при хирурги-

ческом лечении больных с гнойными поражениями 

конечностей были обширные рубцы, нарушения раз-

личных показателей гомеостаза.

2. К техническим приемам профилактики кро-

вопотери мы отнесли наложение жгута, щадящую 

малоинвазивную технику, электрокоагуляцию, ак-

тивную аспирацию по дренажам на вторые сутки, 

холод в первые часы после операции, возвышенное 

положение пораженной конечности.

3. Медикаментозное лечение было многоплано-

вым и многокомпонентным и преследовало ряд за-

дач. Основными компонентами при этом мы считаем 

применение транексамовой кислоты, протеинсохра-

няющую терапию (введение аминокислот в сочета-

нии с глюкозой, витаминами и антиоксидантами), 

что обеспечивает достаточность пластического ма-

териала.

4. Потребность в профилактике микротромбозов 

обеспечивалась путем введения низкомолекулярно-

го гепарина бемипарина.

5. Проводимая нами профилактика кровопоте-

ри при хирургическом лечении больных с гнойны-

ми поражениями конечностей была эффективной и 

позволила получить хорошие клинические резуль-

таты.
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ПРОФІЛАКТИКА КРОВОВТРАТИ ПРИ ХІРУРГІЧНОМУ 
ЛІКУВАННІ ХВОРИХ ІЗ ГНІЙНИМИ УРАЖЕННЯМИ 

КІНЦІВОК

Резюме. У роботі відображений досвід профілактики крово-

втрати при хірургічному лікуванні хворих із гнійними уражен-

нями кінцівок. До технічних прийомів профілактики належали: 

накладання джгута, малоінвазивна техніка, електрокоагуляція, 

активна аспірація на другу добу, холод у перші години після 

втручання, підвищене положення ураженої кінцівки. Основ-

ними компонентами медикаментозної терапії було застосуван-

ня транексамової кислоти, протеїнзберігаюча терапія (введен-

ня розчинів амінокислот у поєднанні з глюкозою, вітамінами 

та антиоксидантами), що забезпечувало достатність пластич-

ного матеріалу. Застосована профілактики крововтрати була 

ефективною і дозволила отримати добрі клінічні результати.

Ключові слова: травматичний остеомієліт, артрит, лікуван-

ня, крововтрата.

Rushay A.K., Klimovitsky V.G.
Department of Polytrauma and Osseo-purulent Infection of 
R&D Institute of Traumatology and Orthopedics of Donetsk 
National Medical University named after M. Gorky, Donetsk, 
Ukraine 

PREVENTION OF HEMORRHAGE AT SURGICAL 
TREATMENT OF PATIENTS WITH PURULENT LESIONS 

OF EXTREMITIES

Summary. In work there are presented the experience of 

prevention of hemorrhage at surgical treatment of patients 

with purulent lesions of extremities. Methods of prevention of 

hemorrhage are application of tourniquet, sparing minimally 

invasive technique, electrocoagulation, active aspiration through 

drainages on second day, a cold within first hours after operation, 

elevated position of injured leg. The basic components of drug 

therapy were application of tranexamic acid, protein-preserving 

therapy (introduction of amino acids in a combination with 

glucose, vitamins and antioxidants) that provides sufficiency of 

a plastic material. Prevention of hemorrhage was effective and 

enabled to achieve good clinical results.

Key work: traumatic osteomyelitis, arthritis, treatment, 

hemorrhage. 
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