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С целью изучения влияния различных методов послеоперационного обезболивания на объем кровопотери об"
следовано 120 пациентов после первичного эндопротезирования тазобедренного сустава. Исследование объема
кровопотери и динамики гематологических показателей красной крови проводилось в пять этапов: за сутки до
операции, сразу после окончания оперативного вмешательства, по окончанию первых суток, на 3 и 5"е сутки
после операции. В послеоперационном периоде применяли опиоидную, мультимодальную и продленную пери"
дуральную анальгезии. В ходе исследования установлено, что различные методы послеоперационного обезболи"
вания по"разному влияют на объем кровопотери после первичного эндопротезирования тазобедренного сустава.
Выявлено, что продленная перидуральная аналгезия статистически достоверно уменьшает объем послеопераци"
онной кровопотери и обладает адекватным послеоперационным обезболиванием.
Ключевые слова: эндопротезирование тазобедренного сустава, кровопотеря, послеоперационное обезболива"
ние.

The aim of the study was to investigate the effects of different postoperative analgesia methods on extent of blood loss in
patients (n=120) who underwent primary total hip arthroplasty. The evaluation of the extent of blood loss and the
dynamics of red blood hematological indicators was carried out at five stages: the day before surgery, immediately after
surgery, at the end of the first day of surgery, and at days 3 and 5 after surgery. In the postoperative period, opioid,
multimodal, and prolonged peridural analgesia were used. The study showed that different methods of postoperative
analgesia differently affected the extent of blood loss after primary total hip arthroplasty. Prolonged peridural analgesia
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statistically significantly reduced the extent of blood loss exerting adequate postoperative analgesia.
Key words: hip replacement, blood loss, postoperative analgesia.

Введение

В настоящее время низкая эффективность консерва"
тивных мероприятий с последующей непродолжитель"
ной ремиссией привели к тому, что хирургический ме"
тод лечения повреждений и заболеваний тазобедренно"
го сустава стал ведущим. А наиболее эффективным явля"
ется эндопротезирование, которое позволяет восстано"
вить опороспособность бедра, добиться достаточной ам"
плитуды движений, избавить пациента от боли, хромо"
ты, возвратить его к активному образу жизни [2, 6, 12].

Операции эндопротезирования тазобедренного сус"
тава по сложности технического исполнения, травматич"
ности и величине кровопотери являются вмешательства"
ми с большой частотой послеоперационных осложнений.
Несмотря на совершенствование техники выполнения
операций, объем общей кровопотери при первичном эн"
допротезировании тазобедренного сустава часто остается
значительным [1, 6, 8, 13]. В раннем послеоперационном
периоде особую угрозу для больного представляет кро"
вотечение, возникающее вторично в первые сутки после
выполненной операции (кровопотеря по дренажам) [2,
10, 15]. Следует учитывать, что в силу технических труд"
ностей в достижении полноценного хирургического ге"
мостаза из губчатой кости и костномозгового канала в
ближайшем послеоперационном периоде объем крови,
излившейся по дренажам, часто превышает интраопера"
ционный и зависит в основном от быстроты наступле"
ния спонтанного гемостаза [3, 11]. Таким образом, объем
общей кровопотери может быть значительным и варьи"
ровать от 300 до 1000 мл в интраоперационном и от 500
до 1500 мл – в послеоперационном периодах [3, 5, 12,
13].

Между тем проблема послеоперационного обезболи"
вания, особенно после обширных травматичных опера"
ций, далека от разрешения [1, 9, 12]. Многие вопросы, свя"
занные с послеоперационным обезболиванием при эн"
допротезировании тазобедренных суставов, либо не от"
ражены, либо не нашли должного освещения в научной
литературе. Мало изученными остаются вопросы взаи"
мосвязи метода послеоперационного обезболивания с
объемом послеоперационной кровопотери.

На основании вышеизложенного представляется ак"
туальным исследование влияния методов послеопераци"
онного обезболивания при первичном эндопротезиро"
вании тазобедренного сустава на объем послеопераци"
онной кровопотери.

Материал и методы

В основу исследования положены результаты обсле"
дования 120 пациентов, находившихся на лечении в от"
делении травматологии ОГАУЗ “Томская областная кли"
ническая больница”, которым выполнялось первичное
эндопротезирование тазобедренного сустава.

Критерий включения – выполнение пациенту опера"
ции первичного эндопротезирования тазобедренного

сустава. Критерии исключения: пациенты с субкомпен"
сированной и декомпенсированной патологией сердеч"
но"сосудистой и дыхательной систем, печеночной и по"
чечной недостаточностью, с исходными нарушениями
системы гемостаза.

В соответствии с поставленными задачами исследо"
вания все пациенты были разделены на три группы по 40
человек: I группа – послеоперационное обезболивание
опиойдами (применение 2%"го раствора промедола); II
группа – послеоперационное мультимодальное обезбо"
ливание: применение нестероидных противовоспали"
тельных средств (НПВС) – кеторолак трометамин
(“Ranbaxy”, Индия) в сочетании с 2%"м раствором про"
медола; III группа – послеоперационное продленное пе"
ридуральное обезболивание – введение 0,2%"го раство"
ра ропивакаина гидрохлорида (наропин 2 мг/мл, “Astra
Zeneca”, Швеция) в перидуральный катетер. В I группе
средний возраст составил 52,8±3,8 года, во II группе –
51,7±3,4 года, в III группе – 52,3±3,6 года. Статистически
значимых различий по этому показателю между группа"
ми выявлено не было (p>0,05).

С целью снижения частоты венозных тромбозов у всех
пациентов был использован протокол комплексной пе"
риоперационной профилактики венозных тромбоэмбо"
лических осложнений, включающий в себя немедикамен"
тозные (эластическая компрессия нижних конечностей,
ранняя активация больных в послеоперационном пери"
оде) и медикаментозные (назначение низкомолекуляр"
ных гепаринов в течение 10–12 дней) методы профилак"
тики [4].

В качестве интраоперационного обезболивания ис"
пользовалась субарахноидальная (спинальная) анестезия
[1, 6]. Спинальную анестезию выполняли после проведе"
ния инфузионного “подпора” физиологическим раство"
ром в объеме 10–15 мл/кг по общепринятым правилам в
положении больного на здоровом боку 0,5%"м раствором
бупивакаина гидрохлорида на уровне L3"4 (маркаин спи"
нал 5 мг/мл, “Astra Zeneca”, Швеция).

Пациентам III группы выполнялась двухсегментарная
спинально"эпидуральная анестезия, при которой перво"
начально в положении больного на здоровом боку вы"
полнялась пункция эпидурального пространства на уров"
не L2"3. Убедившись, что игла Туохи находится в эпиду"
ральном пространстве, заводили катетер в краниальном
направлении на 3–4 см, после этого катетер фиксиро"
вался в месте выхода из кожи, затем через плечо выво"
дился на переднюю поверхность грудной клетки. После
этого выполнялась субарахноидальная анестезия по об"
щепринятым правилам на уровне L3"4.

В раннем послеоперационном периоде все больные
наблюдались в отделении анестезиологии"реанимации,
на вторые сутки осуществлялся перевод в профильное от"
деление. Медикаментозная терапия проводилась по стан"
дартной схеме.

Оценка интраоперационной кровопотери осуществ"
лялась гравиметрическим методом. Подсчет объема пос"
леоперационной кровопотери осуществлялся по оконча"
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нии первых суток и в последующие дни раннего после"
операционного периода до удаления дренажа из облас"
ти хирургического вмешательства (2–3"и сутки), подсчи"
тывалась кровопотеря по дренажам [3, 5, 15].

Исследование динамики гематологических показате"
лей красной крови проводилось в пять этапов: за сутки
до операции, сразу после окончания оперативного вме"
шательства, по окончанию первых суток, на 3 и 5"е сутки
после операции.

Эффективность проведения послеоперационного
обезболивания оценивалась в первые двое суток после
операции по 10"балльной визуально"аналоговой шкале
(ВАШ) [6, 8, 14]. Клинически значимой считали интен"
сивность боли более 3 баллов по ВАШ.

Полученные в работе количественные данные обра"
ботаны с помощью общепринятых в медико"биологичес"
ких исследованиях методов системного анализа с при"
влечением программ EXCEL и STATISTICA 6.0, в соответ"
ствии с современными требованиями к проведению ана"
лиза медицинских данных [7]. На первом этапе была про"
верена нормальность распределения количественных
показателей с помощью критерия Колмогорова–Смир"
нова. Затем было проведено статистическое описание
различных групп, включенных в исследование. Резуль"
таты представлены в виде среднего значения X и ошиб"
ки среднего m. В том случае, когда распределение выбо"
рочных данных было нормальным, с помощью t"крите"
рия Стьюдента проверяли статистическую гипотезу о ра"
венстве средних значений. Для сравнения признаков, не
отвечающих закону нормального распределения, был ис"
пользован U"тест Манна–Уитни. При проверке вероят"
ность ошибочного принятия неверной гипотезы p не
превосходила 0,05 (5%).

Результаты и обсуждение

Учитывая тот факт, что объем кровопотери зависит
от длительности оперативного вмешательства [2, 3], из"
начально нами проведена сравнительная оценка длитель"
ности самой операции (табл. 1). Длительность операции
в I группе составила 97±2,8 мин, во II группе – 99±3,0
мин, в III группе – 101±3,2 мин соответственно. Статис"
тически достоверной разницы по данному показателю в

исследуемых группах не выявлено (р>0,05). Далее нами
проведена сравнительная оценка объема интра" и после"
операционной кровопотери в исследуемых группах (табл.
1).

В ходе хирургического вмешательства кровопотеря
составила в I группе – 428±23 мл, во II группе – 427±22
мл и в III группе – 429±24 мл. Учитывая то, что всем паци"
ентам в качестве интраоперационного обезболивания
использовалась спинальная анестезия, статистически до"
стоверной разницы в объеме интраоперационной кро"
вопотери между группами пациентов не выявлено
(р>0,05).

При сравнении объема кровопотери в послеопераци"
онном периоде было установлено, что наименьшая кро"
вопотеря была в III группе – 378±21 мл, в других группах
она составила: в I группе – 573±28 мл, во II группе –
721±36 мл соответственно. Разница в объеме послеопе"
рационной кровопотери между исследуемыми группами
оказалась статистически достоверной (p

1
<0,05; p

2
<0,05),

и при этом послеоперационная кровопотеря была зна"
чительно меньше в III группе исследования.

При исследовании динамики гематологических пока"
зателей на начальном этапе были проанализированы по"
казатели содержания гемоглобина и числа эритроцитов
у всех пациентов, включенных в исследование (табл. 2,
3).

Исходно в предоперационном периоде у обследован"
ных больных не отмечалось статистически достоверной
разницы по сравнению с нормальными показателями и
при межгрупповом сравнении.

Таблица 1

Объем кровопотери на этапах эндопротезирования
тазобедренного сустава

Этапы исследования Группы пациентов
I (n=40) II (n=40) III (n=40)

Длительность операции (мин) 97±2,8 99±3,0 101±3,2
Интраоперационная кровопотеря (мл) 428±23 427±22 429±24
Кровопотеря по окончанию 1:х суток
   после операции (мл) 456±28* 512±32** 304±18
Кровопотеря на 2–3:и сутки
   после операции (мл) 117±9* 209±14** 74±6
Послеоперационная кровопотеря (мл) 573±28* 721±36** 378±21
Общая кровопотеря (мл) 1001±35 1148±38 807±30

Примечание: * – р1<0,05 при сравнении между I и III группами исследова:
ния; ** – р<20,05 при сравнении между II и III группами исследования;
здесь и далее.

Таблица 3

Динамика изменений числа эритроцитов (1012/л)
в исследуемых группах

Этапы исследования Группы пациентов
I (n=40) II (n=40) III (n=40)

Перед операцией 4,1±0,09 4,3±1,1 4,2±1,0
По окончанию оперативного
   вмешательства 3,2±0,06 3,4±0,07 3,3±0,06
По окончанию 1:х суток после операции 2,9±0,04* 2,6±0,03** 3,1±0,05
По окончанию 3:х суток после операции 3,0±0,04* 2,7±0,03** 3,4±0,07
По окончанию 5:х суток после операции 3,5±0,07* 3,3±0,06** 3,9±0,08

Примечание: нормальный показатель числа эритроцитов у женщин – 3,7–
4,7х1012/л, у мужчин – 4,0–5,1x1012/л.

Таблица 2

Динамика изменений количества гемоглобина (г/л)
в исследуемых группах

Этапы исследования Группы пациентов
I (n=40) II (n=40) III (n=40)

Перед операцией 134,6±3,5 136,5±3,7 135,4±3,6
По окончанию оперативного
   вмешательства 102,4±2,6 103,2±2,8 101,7±2,4
По окончанию 1:х суток после операции 87,3±1,9* 78,5±1,7** 92,4±2,1
По окончанию 3:х суток после операции 91,2±2,0* 80,3±1,8** 102,1±2,5
По окончанию 5:х суток после операции 101,8±2,4* 94,2±2,3** 118,3±3,0

Примечание: нормальный показатель количества гемоглобина у женщин –
115–145 г/л, у мужчин – 132–164 г/л.
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На втором этапе исследования сразу после оконча"
ния оперативного вмешательства из приведенных дан"
ных видно, что достоверного различия в гематологичес"
ких показателях между исследуемыми группами выявле"
но не было (р>0,05).

На дальнейших этапах исследования по окончанию
1"х суток, на 3 и 5"е сутки после операции зарегистриро"
ван достоверно больший уровень гемоглобина и концен"
трации эритроцитов в III группе по сравнению с исход"
ными показателями и с показателями других групп ис"
следования. Как следует из результатов исследования, по"
казатели красной крови в III группе исследования были
статистически значимо выше в течение всего послеопе"
рационного периода (p

1
<0,05; p

2
<0,05).

Полученные результаты позволяют заключить, что
использование продленной перидуральной аналгезии
после первичного тотального эндопротезирования тазо"
бедренного сустава не приводит к увеличению дренаж"
ной кровопотери, а, наоборот, сопровождается значимо
меньшей послеоперационной кровопотерей.

Оценка выраженности болевого синдрома также вы"
явила определенные закономерности. Так, у пациентов I
группы отмечалась самая высокая интенсивность боле"
вого синдрома на всех этапах исследования (3,2 балла по
ВАШ), у пациентов II группы анальгетический эффект был
более выраженным (1,3 балла по ВАШ), а у пациентов III
группы болевой синдром практически отсутствовал (0,4
балла по ВАШ), и больным этой группы не требовалось
дополнительного введения каких"либо других анальге"
тиков.

Заключение

Изучение объема послеоперационной кровопотери,
динамики гематологических показателей и выраженно"
сти послеоперационного болевого синдрома в исследуе"
мых группах позволило установить следующие законо"
мерности:

1. Опиоидное обезболивание в чистом виде не позво"
ляет достигнуть адекватного послеоперационного
обезболивания и сопровождается гиперактивацией
симпатической нервной системы, повышением АД,
что в свою очередь способствует увеличению объема
послеоперационной кровопотери.

2. Использование НПВС в сочетании с наркотическими
анальгетиками позволяет получить адекватное после"
операционное обезболивание, но за счет побочного
действия НПВС увеличивается и степень послеопера"
ционной кровоточивости, что в свою очередь приво"
дит к увеличению объема послеоперационной кро"
вопотери.

3. Продленная перидуральная аналгезия является мето"
дом выбора послеоперационного обезболивания у
пациентов после первичного эндопротезирования та"
зобедренных суставов и позволяет снизить вероят"
ность развития послеоперационных осложнений.
Снижение количества данных осложнений обуслов"
лено, с одной стороны, адекватным послеоперацион"
ным обезболиванием, с другой, – блокадой активации
симпато"адреналовой системы и блокадой сосудо"

двигательных симпатических нервных волокон, в ре"
зультате чего снижается объем послеоперационной
кровопотери.
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DIODE LASER APPLICATION FOR CORRECTION OF EMERGENCE PROFILE IN
PROSTHODONTICS

D.V. Proskurdin, S.I. Starosvetskiy, M.A. Zvigincev, M.V. Kupriyanov

Krasnoyarsk Scientific Center of Dental Rehabilitation of Patients with Diabetes

Еще в недалеком прошлом в клинической практике для коррекции контура десны в пришеечной области зубов
применяли хирургические скальпели и электрокоагуляторы, которые не позволяли сформировать правильный
четкий контур десневого края. При решении этой проблемы в настоящее время в стоматологии применяется
большое разнообразие лазеров, которые открывают новые возможности в лечении различных заболеваний, пред"
лагая при этом широкий спектр минимально инвазивных и практически безболезненных процедур, отвечающих
высоким клиническим стандартам оказания стоматологической помощи населению. Технологии лазерного воз"
действия на мягкие ткани позволяют улучшить технику хирургического лечения больных с заболеваниями слизи"
стой оболочки полости рта и пародонта, что, в целом, характеризует этот метод как высокоэффективный в лече"
нии многих стоматологических заболеваний. Данный лазер в некоторых случаях может применяться в эстети"
ческой стоматологии для коррекции контура десны перед ортопедическим лечением с целью достижения наи"
лучшего высоко эстетического клинического результата. Клинические наблюдения за состоянием маргинальной
десны проводили у 12 пациентов после применения диодного лазерного аппарата Ezlase перед ортопедическим
лечением. При этом показана клиническая эффективность применения лазерного лечения для достижения высо"
ко эстетического результата в случаях нарушения высоты и формы десневого края в пришеечной области коро"
нок зубов. Вследствие того, что практически все современные виды зубного протезирования несъемными конст"
рукциями в большинстве случаев требуют коррекцию контура десны, данный метод лазерной хирургии будет
являться неотъемлемым этапом ортопедического лечения пациентов с дефектами твердых тканей зубов и зубных
рядов.
Ключевые слова: диодный лазер, ортопедическая стоматология, слизистая оболочка, маргинальная десна, паро"
донт.

Not so long ago, the dental neck area correction required the use of the surgical scalpels and electro"coagulators unable
to provide formation of the clearly defined proper emergence profile. To solve this problem, modern dentistry uses large
number of various lasers that open up new possibilities for treatment of different diseases and offer wide array of the
minimally invasive and, in fact, painless procedures that comply with high clinical standards of dental health care. The
technologies of the soft tissue exposure to laser radiation can improve surgical treatment techniques in patients with the
diseases of mucous tunic of the mouth and periodontium which, in general, characterizes this method as highly effective
for treatment of many dental disorders. In some cases, this laser may be used in esthetic dentistry for correction of the
emergence profile before prosthodontic treatment to achieve the best highly"esthetical clinical results. Clinical observations
for condition of the interdental gingiva were carried out in 12 patients after the use of diode laser apparatus, Ezlase, before
the prosthodontic treatment. Our data showed clinical efficacy of the laser treatment resulting in the highly esthetical
results in the cases when the gingival contour height and emergence profile shape were disordered in the neck area of the
dental crowns. Due to the fact that nearly all modern types of denture treatment with permanent structures require the
emergence profile correction, the proposed method of laser surgery may become an essential step of the prosthodontic
treatment in patients with defects in dentine and tooth alignment.
Key words: diode laser, prosthodontic dentistry, mucous tunic of the mouth, gingival crest, paradontium.


