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DOI: https://doi.org/10.22263/2312-4156.2017.5.68РЕЗУЛЬТАТЫ  ПРИМЕНЕНИЯ  АМИНОКАПРОНОВОЙ  КИСЛОТЫ  ПО  КОМБИНИРОВАННОЙ  СХЕМЕ  ПРИ  ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ  КОЛЕННОГО  СУСТАВА ХОДЬКОВ Е.К., БОЛОБОШКО К.Б.Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г. Витебск, Республика БеларусьВестник ВГМУ. – 2017. – Том 16, №5. – С. 68-74.THE RESULTS OF COMBINED AMINOCAPROIC ACID USE IN TOTAL KNEE JOINT REPLACEMENTKHADZKOU Y.K., BALABOSHKA K.B. Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of BelarusVestnik VGMU. 2017;16(5):68-74.Резюме.Цель – оценить эффективность комбинированного способа применения аминокапроновой кислоты при эндопро-тезировании коленного сустава.Материал и методы. Способ комбинированного введения аминокапроновой кислоты разработан и применён нами при лечении 122 пациентов, которым было выполнено тотальное эндопротезирование коленного сустава по пово-ду гонартроза 3-4 стадии. Способ включает однократное внутривенное введение 5% раствора аминокапроновой кислоты в дозировке 100 мг/кг массы тела пациента, а также периартикулярное и внутрисуставное после поста-новки компонентов эндопротеза. У пациентов проводили учёт следующих показателей: концентрация гемогло-бина, количество эритроцитов, гематокритный объем эритроцитов до операции и в послеоперационном периоде (1, 5 сутки).Результаты. Среднее значение показателей крови до операции составило (гемоглобин 140±13 г/л, эритроциты 4,7±0,42×1012/л, гематокрит 42,2±4,2 (Me±SD)). На 5 сутки с момента операции показатели были следующими (гемоглобин 116,5±15 г/л, эритроциты 3,9±0,48×1012/л, гематокрит 34,9±4,6 (Me±SD)). Ни в одном из случаев не возникло необходимости  в переливании компонентов донорской крови. Не было каких-либо осложнений, связан-ных с применением аминокапроновой кислоты.Заключение. Применение аминокапроновой кислоты по комбинированной схеме позволяет повысить эффектив-ность лечения пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями коленного сустава за счет исключе-ния необходимости переливания донорской крови при тотальном эндопротезировании коленного сустава, а также снижения экономических затрат на обеспечение данного оперативного вмешательства.Ключевые слова: протезирование коленного сустава, кровопотеря, ингибиторы фибринолиза, аминокапроновая кислота, гемотрансфузия, экономическая эффективность, оперативное вмешательство.Abstract.Objectives. To evaluate the effectiveness of combined aminocaproic acid use for reducing the perioperative blood loss in primary total knee joint replacement.Material and methods. The method of combined aminocaproic acid injection was developed and applied in the treatment of 122 patients, who had undergone total knee joint replacement for the 3rd – the 4th stages of gonarthrosis. This method includes single intravenous introduction of 5% aminocaproic acid in the dose of 100 mg/kg of the body mass as well as periarticular and intra-articular injections after the installation of all components of endoprosthesis. Such indices as hemoglobin concentration, erythrocytes count, hematocrit were determined before the operation and within 1, 5 days of the postoperative period.
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №5Results. The average value of blood count before the operation made up: 140±13 g/l for hemoglobin, 4,7±0,42×1012/l for erythrocytes, 42,2±4,2 for hematocrit (Me±SD). On the 5th day after the operation blood count constituted: 116,5±15 g/l for hemoglobin, 3,9±0,48×1012/l for erythrocytes, 34,9±4,6 for hematocrit (Me±SD). None of the cases required donor blood components transfusion. There were no complications associated with the aminocaproic acid usage.Conclusions. The combined use of aminocaproic acid proved to be an efficient and practical method of treating patients with degenerative dystrophic diseases of the knee joint by eliminating the need for surgical blood transfusion in the total knee joint replacement as well as by decreasing the reimbursement of expenses for surgical procedures.Key words: knee joint replacement, blood loss, fibrinolysis inhibitors, aminocaproic acid, blood transfusion, economic efficiency, surgical intervention.В последние годы отмечается постоянный рост дегенеративно – дистрофических заболева-ний крупных суставов, в том числе и коленного. При развитии выраженного ограничения функ-ции, а также стойкого болевого синдрома, кото-рый не купируется консервативными методами лечения, тотальное эндопротезирование может являться методом выбора.Данное оперативное вмешательство широ-ко распространено во всём мире и, в частности, в Республике Беларусь, т.к. значительно уменьша-ет болевой синдром и восстанавливает функцию коленного сустава [1, 2].Несмотря на постоянный рост количества эндопротезирований коленного сустава, данное оперативное вмешательство всё ещё относится к разряду сложных и многие его аспекты требуют дальнейшего изучения и совершенствования.В центре внимания ортопедов находится проблема кровосбережения и гемотрансфузии при протезировании крупных суставов [3].Суммарная кровопотеря при тотальном эндопротезировании коленного сустава может достигать 1500-2000 мл [4, 5]. Значительная кро-вопотеря приводит к гиповолемии, нарушению гемодинамики и требует компенсации за счёт переливания компонентов крови. Послеопераци-онная анемия приводит к увеличению риска ин-фекционных осложнений, увеличивает длитель-ность стационарного периода лечения пациента, затрудняет реабилитацию в послеоперационном периоде, тем самым оказывает непосредственное влияние на результаты оперативного лечения [6]. На сегодняшний день в отечественной и зарубежной литературе можно встретить раз-личные данные о необходимости гемотрансфу-зии при первичном протезировании коленного сустава. В среднем частота аллогемотрансфузий составляет от 11% до 43% [4, 7]. Переливание до-норской крови является небезопасной процеду-рой и связано с риском развития реакций, сопро-

вождающихся нарушением функций органов и систем, возможностью передачи инфекционных заболеваний, увеличением частоты тромбоэм-болических осложнений. Также стоит отметить, что применение компонентов крови увеличивает экономические затраты на обеспечение данного оперативного вмешательства [4, 5].В современной ортопедии, наряду с раз-личными методами периоперационного обеспе-чения и анестезиологического пособия, в целях снижения интраоперационной и послеопераци-онной кровопотери широко применяются инги-биторы фибринолиза [8]. Действие данной груп-пы препаратов основывается на блокировании лизин связывающего участка плазминогена, что препятствует его активации и превращению в плазмин. В результате этого не происходит рас-щепления фибрина с последующим лизисом фибринового сгустка. Указанный механизм дей-ствия препятствует развитию избыточного крово-течения в зоне оперативного вмешательства, тем самым снижает периоперационную кровопотерю [9]. Несмотря на широкое применение, сегодня отсутствует единый подход к выбору вида анти-фибринолитика, режиму дозирования и способу введения [4, 5, 8, 9].Цель данного исследования – оценить эф-фективность комбинированного способа приме-нения аминокапроновой кислоты при эндопроте-зировании коленного сустава.Материал и методыДанный способ комбинированного введе-ния аминокапроновой кислоты разработан и при-менён нами при лечении 122 пациентов, которым было выполнено тотальное эндопротезирование коленного сустава по поводу гонартроза 3-4 ста-дии в условиях клиники травматологии, ортопе-дии и военно-полевой хирургии на базе Витеб-ской областной клинической больницы. Перед 
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2017, VOL. 16, N5операцией пациентов подробно информировали и оформляли протокол добровольного согласия на участие в данном исследовании (табл. 1).Все пациенты проходили стандартный комплекс предоперационного обследования. При необходимости назначались консультации специ-алистов: кардиолога, эндокринолога. Отменяли прием аспирина, нестероидных противовоспали-тельных средств за 3 дня до оперативного вме-шательства. У большинства пациентов имелась сопутствующая патология: артериальная гипер-тензия, ишемическая болезнь сердца, бронхиаль-ная астма, сахарный диабет, алиментарное ожи-рение.Критериями исключения из данного иссле-дования являлись: тромбоз (тромбофлебит глубо-ких вен, тромбоэмболический синдром, инфаркт миокарда), варикозное расширение вен нижних конечностей, нарушения мозгового кровообра-щения, коагулопатия, заболевания почек с нару-шением их функции, повышенная чувствитель-ность к аминокапроновой кислоте.Оперативные вмешательства выполнены одной хирургической бригадой по стандартной методике с медиальной артротомией и примене- нием пневматического турникета. Использовали бикондилярные модели эндопротезов цементной фиксации с сохранением задней крестообразной связки, без замещения суставной поверхности надколенника с ротационным или неподвижным вкладышами.Непосредственно перед оперативным вме-шательством вводили внутривенно – капельно 5% раствор аминокапроновой кислоты в дози-ровке 100 мг/кг массы тела пациента. Затем на-кладывали жгут. После завершения постановки компонентов эндопротеза проводили периарти-кулярную инфильтрацию тканей путём введения 5% раствора аминокапроновой кислоты в область дистального отдела четырёхглавой мышцы, об-ласть мягких тканей медиального и латерального отделов сустава (по 5 мл на каждый отдел) (рис. 1, 2, 3).Ушивали капсулу сустава. Вводили 20 мл 5% раствора аминокапроновой кислоты внутри-суставно (рис. 4). Проводили снятие жгута, гемостаз. По-слойно ушивали рану, без постановки дренажной системы. Применяли давящую асептическую повязку и эластичное бинтование нижних ко-

Таблица 1 – Характеристика группы пациентов (M±SD)Показатель Значение показателя, n=122Средний возраст (лет) 63,9±7Средний рост (см) 163,8±8,3Средний вес (кг) 85,9±12Кол-во мужчин/женщин 26/96
Рисунок 1 – Введение 5% раствора аминокапроновой кислоты в область дистальногоотдела четырёхглавой мышцы. Рисунок 2 – Введение 5% раствора аминокапроновой кислоты в область мягких тканей медиального отдела сустава.
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №5нечностей. После операции в течение 4-х часов конечности придавалось положение умеренного сгибания в коленном суставе, а также локальная гипотермия области вмешательства.Медикаментозная профилактика тромбо-эмболических и инфекционных осложнений про-водилась согласно действующим клиническим протоколам лечения и профилактики Министер-ства здравоохранения Республики Беларусь.Показанием для назначения гемотрансфу-зии считали  наличие признаков циркуляторных нарушений, а также уровень гемоглобина менее 80 г/л. У пациентов с сопутствующей ишемиче-ской болезнью сердца показанием для перелива-ния эритроцитной массы считали снижение кон-центрации гемоглобина менее 100 г/л.У пациентов проводили учёт следующих показателей: концентрация гемоглобина, количе-ство эритроцитов, гематокритный объем эритро-цитов до операции и в послеоперационном пери-оде (1, 5 сутки).Статистический анализ данных выполняли с помощью программ «Microsoftoffi  ceexcel 2010» и «Statistica 10.0». Критерий Шапиро – Уилка ис-пользовали для проверки гипотез о виде распре-деления. Данные исследований представляются в виде «среднее значение, стандартное отклоне-ние» (М±SD) для значений признаков, подчиня-ющихся нормальному распределению. РезультатыПроводился контроль показателей крови на первые и пятые сутки после оперативного вмеша-тельства (табл. 2).У 3 женщин при поступлении исходное значение гемоглобина было менее 120 г/л, у 6 мужчин менее 140 г/л. Показатели данных паци-ентов были рассмотрены нами отдельно (табл. 3).В послеоперационном периоде уровень ге-моглобина менее 100 г/л был у 14 (11,5%) пациен-тов, менее 90 г/л у 3 (2,5%). Учитывая отсутствие гемодинамических нарушений, высокий уровень показателей крови в послеоперационном перио-де, мы не проводили переливание компонентов донорской крови ни в одном из случаев.

ОбсуждениеОптимизация подходов к периоперацион-ному обеспечению, совершенствование анесте-зиологического пособия способствуют уменьше-нию интраоперационной кровопотери, снижают потребность в гемотрансфузии при эндопроте-зировании коленного сустава. Методы кровосбе-режения разнообразны, не стандартизированы и существенно различаются в ортопедических кли-никах [3, 5-7, 10].На сегодняшний день ингибиторы фибри-
Рисунок 3 – Введение 5% раствора аминокапроновой кислоты в область мягких тканей латерального отдела сустава. Рисунок 4 – Внутрисуставное введение 5% раствора аминокапроновой кислоты после ушивания капсулы сустава.
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нолиза широко используются при эндопротези-ровании крупных суставов нижней конечности. В ортопедической практике транексамовой кислоте уделено большее внимание. Во многих исследова-ниях подтверждена эффективность и безопасность применения данного препарата в целях снижения периоперационной кровопотери [4, 8-11]. К анти-фибринолитикам также относится аминокапро-новая кислота, однако отсутствует значительная доказательная база, и некоторые авторы позицио-нируют данный препарат как менее эффективный, чем транексамовая кислота [9, 11, 12].В то же время нет единого подхода к спосо-бу введения и режиму дозирования ингибиторов фибринолиза. В различных исследованиях авто-ры применяют как внутривенное, так и местное введение препарата [4, 8, 11, 12].Большинство ортопедов, во время опе-ративного вмешательства применяют пневма-тический турникет, что обеспечивает лучшую визуализацию структур, сводит к минимуму ин-траоперационную кровопотерю, улучшает про-цесс постановки компонентов протеза с исполь- зованием цементной фиксации. Однако, после снятия жгута, за счёт рефлекторной вазоплегии, а также активации системы фибринолиза проис-ходит увеличение кровопотери. Учитывая, что такие процессы, как рефлекторная вазоплегия, активация плазминогена носят преимущественно местный характер, то применение внутривенного введения аминокапроновой кислоты в сочетании с местным периартикулярным и внутрисустав-ным введением, по нашему мнению, будет иметь более выраженный гемостатический эффект.Изменение концентрации гемоглобина по-сле оперативного вмешательства с применением аминокапроновой кислоты по комбинированной схеме не уступает результатам других исследо-ваний, в которых в качестве ингибитора фибри-нолиза использовали транексамовую кислоту [4, 8-13]. По имеющимся на сегодняшний день дан-ным, уровень гемоглобина перед эндопротези-рованием коленного сустава менее 130 г/л в не-сколько раз увеличивает риск необходимости переливания компонентов крови в послеопераци-

Таблица 2 – Характеристика показателей концентрации гемоглобина, количества эритроцитов, гематокритного объема эритроцитов (M±SD)Показатель Значение показателя, n = 122Концентрация гемоглобина до операции (г/л) 140±13Концентрация гемоглобина на 1 сутки с момента операции (г/л) 120±14,2Концентрация гемоглобина на 5 сутки с момента операции (г/л) 116,5±15Количество эритроцитов до операции (*1012/л) 4,7±0,42Количество эритроцитов на 1 сутки с момента операции (*1012/л) 4,0±0,43Количество эритроцитов на 5 сутки с момента операции (*1012/л) 3,9±0,48Гематокритный объём эритроцитов до операции (%) 42,2±4,2Гематокритный объём эритроцитов на 1 сутки с момента операции (%) 35,5±4,2Гематокритный объём эритроцитов на 5 сутки с момента операции (%) 34,9±4,6Таблица 3 – Характеристика показателей концентрации гемоглобина, количества эритроцитов, ге-матокритного объема эритроцитов у пациентов с анемией перед оперативным вмешательством (M±SD)Показатель Значение показателя, n = 9Концентрация гемоглобина до операции (г/л) 121,4±13Концентрация гемоглобина на 1 сутки с момента операции (г/л) 101,8±7Концентрация гемоглобина на 5 сутки с момента операции (г/л) 97,1±11,5Количество эритроцитов до операции (*1012/л) 4,2±0,29Количество эритроцитов на 1 сутки с момента операции (*1012/л) 3,5±0,23Количество эритроцитов на 5 сутки с момента операции (*1012/л) 3,4±0,41Гематокритный объём эритроцитов до операции (%) 37,4±2,7Гематокритный объём эритроцитов на 1 сутки с момента операции (%) 30,8±2,5Гематокритный объём эритроцитов на 5 сутки с момента операции (%) 30±3,9
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №5онном периоде [6, 10, 14]. В нашем исследовании мы выделили группу пациентов (n=9) с наличи-ем анемии на момент поступления в стационар. Средний уровень гемоглобина составил 121,4±13 г/л до операции и 97,1±11,5 г/л после. Так как ге-модинамических нарушений не было выявлено, необходимости в аллогенной гемотрансфузии па-циентам данной группы не возникло.Средний срок наблюдения за пациентами составил 7,8 месяца. За данный период нами не было выявлено увеличения частоты инфекцион-ных и тромбоэмболических осложнений.Также стоит отметить, что аминокапроно-вая кислота является наиболее доступным и эко-номически эффективным лекарственным сред-ством среди известных аналогов.

ЗаключениеПредлагаемый нами способ комбиниро-ванного применения аминокапроновой кисло-ты позволяет повысить эффективность лечения пациентов с дегенеративно – дистрофическими заболеваниями коленного сустава за счёт исклю-чения необходимости переливания донорской крови при тотальном эндопротезировании ко-ленного сустава, а также существенно снизить экономические затраты на обеспечение данного оперативного вмешательства.
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