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Mikheeva S.A. THERE ARE FEW DATA ON THE EFFECTS OF INFUSION SOLUTIONS ON THE LOWER
EXTREMITY MICROCIRCULATION IN REPLACEMENT SURGERY. The paper analyzes the effectiveness of new
generations of colloid infusion gelatin-based media, Hydroxyethyl starches, on characteristics of microcirculation in 74
patients (2 groups) who underwent replacement of large lower extremity joints.
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ВЛИЯНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ИНФУЗИОННЫХ СРЕД НА МИКРОЦИРКУЛЯЦИЮ
ПРИ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ КРУПНЫХ СУСТАВОВ

В статье проведен анализ эффективности использования новых поколений коллоидных инфузионных сред
на основе препаратов желатина и гидроксиэтилкрахмала, а так же коллоидных препаратов – декстранов, на
показатели микроциркуляции у 74 пациентов при эндопротезировании тазобедренного сустава.

Ключевые слова: эндопротезирование, микроциркуляция, инфузионная терапия, гидрооксиэтилкрах-
малы.

 Ежегодно в мире проводится более 1,5 млн. хирургичес-
ких операций у больных с заболеваниями или повреждениями
крупных суставов нижних конечностей (КСНК) [4]. Вместе с тем,
проблема обеспечения безопасности операций эндопротези-
рования КСНК признается актуальной. Вопросы инфузионно-
трансфузионной тактики в комплексе интенсивной терапии пе-
риоперационного периода занимают одно из важнейших зна-

чений в предупреждении развития осложнений [1]. Особенно-
сти операций эндопротезирования определяют необходимость
проведения исследования микроциркуляции. Очевидно, что ин-
фузионно-трансфузионная терапия (ИТТ) должна оказывать
благоприятное влияние на микроциркуляцию тканей [2; 3; 4; 6;
7]. Признается целесообразным, что для каждого вида хирур-
гического вмешательства должны быть выработаны свои ре-
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комендации по ИТТ [3]. В настоящее время для оценки микро-
циркуляции покровных тканей используют лазерную доплеров-
скую флоуметрию.

Цель исследования. Оценить и сравнить влияние инфу-
зионной терапии с использованием декстранов и новых поколе-
ний коллоидных сред на перфузию в мягких тканях у больных
при эндопротезировании крупных суставов нижних конечностей.

Материал и методы. В исследование были включены 74
пациента с патологией крупных суставов нижних конечностей в
возрасте от 20 до 80 лет, которым выполнено тотальное эндоп-
ротезирование тазобедренного сустава (ТЭТС) или тотальное
эндопротезирование коленного сустава (ТЭКС).

Пациенты были разделены на две группы: основную группу
(n=16) и группу сравнения (n=58). Группы были сопоставимы по
возрасту, полу, весу, тяжести основной и сопутствующей пато-
логии. В каждой из групп выделено 2 подгруппы в зависимости
от типа выполненного вмешательства. Первая подгруппа – па-
циенты с ТЭТС, вторая – ТЭКС.

Продолжительность операций в группах не имела достовер-
ных различий. Объем интраоперационной кровопотери в груп-
пах составил 255,0±42,0 мл (основная группа) и 509,0±78,0 мл
(группа сравнения) (рd”0,05) В группе сравнения для волеми-
ческого возмещения использовали: несбалансированные крис-
таллоиды и декстраны. При кровопотере до 10,0 мл/кг инфузи-
онно-трансфузионную терапию проводили СЗП, декстранами и
растворами кристаллоидов в объеме от 1,5 до 2,5 литров. Соот-
ношение СЗП, декстранов и кристаллоидов составляло 0,5:1:2.
При кровопотере от 10,0 до 20,0 мл/кг соотношение донорской
эритроцитарной массы, СЗП, коллоидов и кристаллоидов состав-
ляло 0,5:1:1:2. В случаях кровопотери более 20,0 мл/кг соотно-
шение донорской эритроцитарной массы, СЗП, коллоидов и кри-
сталлоидов составляло 1:1:1:2.

Пациентам основной группы инфузионная терапия прово-
дилась с использованием сбалансированных кристаллоидов и
коллоидных растворов на основе препаратов крахмала и жела-
тина. Абсолютным показанием к трансфузии донорской эитро-
цитарной массы являлась кровопотеря более 30% ОЦК. Приме-
нения СЗП ни в одном случае не потребовалось. Доза коллои-
дов составляла от 10,0 мл/кг/сут до 30,0 мл/кг/сут и зависела от
состояния показателей гемодинамики.

Для определения влияния проводимой инфузионно-транс-
фузионной терапии на микроциркуляцию тканей нижних конеч-
ностей был применен метод лазер - доплеровской флоуметрии
(ЛДФ) на аппарате ALF–21 “Transonic System Inc”(США). Базаль-
ный МЦК определялся в 4 стандартных участках: паховая склад-
ка (1), средняя треть бедра - латеральная поверхность (2), сред-
няя треть голени - дорзальная поверхность (3) и первый палец
стопы - на подошвенной поверхности ногтевой фаланги (4). Из-
мерения производились на этапе предоперационного обследо-
вания и в ближайшие сроки (3-5 дней) после оперативного лече-
ния.

Для обработки полученных результатов использовали про-
грамму Statistica 6.0 с вычислением значений средних арифме-
тических величин (М) и среднеквадратического отклонения (σ). 
Достоверность различий внутри групп оценивали по t-критерию
Стьюдента. Различия считали достоверными при значении
p<0,05. Для определения корреляционной зависимости между
показателями высчитывался коэффициент корреляции Пирсо-
на (r). Проводили межгрупповое сравнение вариационных
рядов.

Результаты и обсуждения. Первым этапом исследования
была регистрация фонового МЦК у пациентов двух групп до на-
чала интраоперационной инфузионной терапии.

В группе сравнения наиболее низкие значения МЦК при
патологии тазобедренного сустава (ТБС) зарегистрированы на
участке 3 (голень), где по данным литературы, тромбозы вен
нижних конечностей регистрируются в первую очередь: 0,79±0,06
и 0,89±0,09 мл/мин/100г (соответственно для оперируемой и
интактной конечности). Наиболее высокий уровень МЦК при
патологии ТБС выявлен на участке 4 (1 палец стопы): 3,28±0,44
и 4,33±0,55 мл/мин/100г, соответственно. При патологии колен-
ного сустава (КС) наиболее низкие значения МЦК отмечены так-
же на участке 3 (голень): 0,760,10 и 0,79±0,12 мл/мин/100г. Наи-
более высокие показатели МЦК - на участке 4 (1 палец стопы):
3,16±0.78 и 4,75±0,88 мл/мин/100г.

В основной группе наблюдений исходно наиболее низкие
значения фонового МЦК при патологии ТБС отмечены на участ-
ке 2: 1,08±0,16 и 1,53±0,27 мл/мин/100г (соответственно для
оперируемой и интактной конечности), а наиболее высокий
уровень фонового МЦК - на участке 4: 13,29±2,68 и 17,24±2,68
мл/мин/100г. При патологии КС наиболее низкие значения МЦК

отмечены на участке 2: 1,75±0,38 и 1,81±0,33 мл/мин/100г и на
участке 3: 1,75±0,38 и 1,81±0,12 мл/мин/100г. Наиболее высо-
кие показатели МЦК - на участке 4 (1 палец стопы): 7,47±0.78 и
7,13±2,52 мл/мин/100г.

Обнаруженное нами снижение показателей микроциркуля-
торного кровотока на всех нижележащих от оперируемого суста-
ва участках и значительное повышение его на дистальном -
4 участке – данными литературы объясняется компенсаторной
реакцией сосудистого русла на дистальную ишемию вследствие
резко ограниченной подвижности пораженного сустава и всей
конечности в целом [5].

Вторым этапом проведено исследование фонового МЦК у
пациентов двух групп после завершения периоперационной ин-
фузионной терапии. В группе сравнения минимальные значе-
ния МЦК были зарегистрированы при патологии ТБС на участке
2, где средние значения показателя составили 0,79±0,05 и
0,85±0,06 мл/мин/100г (соответственно для оперируемой и ин-
тактной конечности); на участке 4 значения МЦК были макси-
мальные, составившие 3,35±0,52 и 3,37±0,52. мл/мин/100г со-
ответственно. При патологии КС наиболее низкие значения МЦК
отмечены также на участке 3 (голень): 0,73±0,07 и 0,91±0,14 мл/
мин/100г. Наиболее высокий уровень показателя МЦК – также
установлен на участке 4 (1 палец стопы): 2,9±0.58 и 3,53±1,21
мл/мин/100г, соответственно.

В основной группе наиболее низкие значения фоновой МЦК
при коксартрозе (КА) отмечены на участке 2: 1,69±0,26 и
1,40±0,36 мл/мин/100г (соответственно для оперируемой и ин-
тактной конечности), а наиболее высокий уровень фоновой МЦК
также был отмечен на участке 4: 8,36±2,01 и 11,25±2,85 мл/мин/
100г соответственно. При гонартрозе (ГА) наиболее низкие зна-
чения МЦК отмечены на участке 3: 1,69±0,32 и 1,23±0,31 мл/
мин/100г и на участке 3: 1,81±0,22 и 1,17±0,25 мл/мин/100г. На
участке 4 значения МЦК стали выше: 14,6±1,61 и 7,15±2,28 мл/
мин/100г, соответственно. В тоже время, после проведенной
инфузионной терапии на интактной конечности произошло сни-
жение МЦК на всех участках, хотя различия не являлись досто-
верными. Напротив, показатели МЦК в оперируемой конечнос-
ти имели тенденцию к увеличению, но достоверные отличия были
найдены только на 4 участке.

В результате хирургического лечения суставов произошло
однонаправленное изменение показателей МЦК в обеих груп-
пах. В частности, после эндопротезирования ТБС произошло
увеличение кровотока на всех участках оперированной конеч-
ности, за исключением 4 участка, где показатели кровотока сни-
зились. На всех без исключения участках интактной конечности
произошло снижение показателей МЦК. Такое снижение крово-
тока как на интактной конечности, так и на дистальных участках
оперированной конечности очевидно, связано с компенсатор-
ным перераспределением кровотока на этапах послеопераци-
онного периода, что не противоречит имеющимся научно обо-
снованным заключениям [3; 7]. Перфузия мягких тканей нижних
конечностей пациентов основной группы после проведенной
инфузионной терапии увеличилась на 1 участке на 29%, на 2
участке на 36%, на 3 участке на 24%. На 4 участке показатель
МЦК снизился на 37 %. В группе сравнения разброс показате-
лей МЦК в процентном отношении был не так широк. Перфузия
у пациентов группы сравнения увеличился: на 1 участке на 2,2%
от исходного МЦК; на 3 участке на 12%, на 4 участке на 2,1%;а
на 2 участке снизился на 7,1%. Это позволяет предположить
явление более высокой реактивности сосудистого русла в ответ
на проводимую ИТТ в основной группе.

После эндопротезирования КС установлена другая тенден-
ция изменения кровотока. На интактной конечности отмечена
тенденция к снижению кровотока на всех исследуемых участ-
ках. На оперированной конечности происходило снижение по-
казателей МЦК на 2 и 3 участках. На дистальном и проксималь-
ном участках (4 и 1) кровоток увеличился.

Исследование корреляционных связей между вариацион-
ными рядами фоновых значений МЦК в обеих группах до- и пос-
ле операции показало наличие выраженной прямой корреляции
между фоновыми значениями МЦК почти на всех симметрич-
ных участках оперируемой и интактной конечностями. В группе
сравнения исходно: на 1 участке R=0,62; на 2 участке R=0,48;
на 3 участке R=0,47; на 4 участке R=0,83. В основной группе
исходно: на 1 участке R=0,70; на 2 участке R=0,86; на 4 участке
R=0,78. В группе сравнения после ИТТ: на 1 участке R=0,45; на
2 участке R=0,46; на 3 участке R=0,37; на 4 участке R=0,33. Во
второй группе после ИТТ: на 1 участке R=0,44; на 2 участке
R=0,26; на 3 участке R=0,43; на 4 участке R=0,64.

Выводы. Применение инфузионной терапии при эндопро-
тезировании крупных суставов нижних конечностей положитель-



273

ISSN 1991-5497. МИР НАУКИ, КУЛЬТУРЫ, ОБРАЗОВАНИЯ. № 1 (38) 2013

но отражается на увеличении показателей перфузии мягких тка-
ней. Сбалансированные кристаллоидные препараты, коллоиды
на основе крахмалов и желатина имеют тенденцию к более бла-

гоприятному влиянию на формирование адекватного микроцир-
куляторного кровотока в тканях нижних конечностей в сравне-
нии с препаратами на основе декстранов.
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Fedina R.G., Khasnulin V.I., Pustoveytova M.g., Marinkin I.O., Poteryayeva Ye.L. THE IMPACT OF ENVIRONMENTAL
STRESS ON THE GENERATION OF HORMONAL IMBALANCES IN WOMEN S REPRODUCTIVE HEALTH. The
purpose of the of the work is to study the impact of environmental stress on the generation of hormonal imbalances in
women s reproductive health. It is obviously required that predictive estimation of the state of the HPASin women of
reproductive age who live in the Western Siberia is based on quantitative features and their dependence on the area
of residence. To examine, diagnose, and defect persons with risk factors, it is necessary to take into account the area
of residence. The concentrations of adrenocorticotropin, somatotropin, aldosterone, and cortisol found in the blood
serum of healthy femal donors aged 18-34 years, the 1-st group, can be used as regional norm. We have used the
mentioned above as a starting point to choose a purpose of our study.

Key words: women, blood serum, hormones, environmental stress, hormonal imbalances.
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ВЛИЯНИЕ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО СТРЕССА НА ФОРМИРОВАНИЕ
ДИСГОРМОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН

Изучено влияние экологического стресса на формирование дисгормональных нарушений репродуктивного
здоровья женщин. Выявленное повышение концентрации АКТГ, СТГ, АЛД и КОР у женщин, проживающих в
экологически неблагоприятных районах, свидетельствует об усилении активности адренокортикотропной и со-
матотропной, минералокортикоидной и глюкокортикоидной функций, и является отражением экологического
адаптивного напряжения организма, т.е. экологически обусловленного стресса, который формирует при дли-
тельном проживании на экологически неблагополучной территории дисгормональные нарушения.

Ключевые слова: женщины, сыворотка крови, гормоны, экологический стресс, дисгормональные на-
рушения.


