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Резюме.

Цель – определить эффективность разработанного метода комбинированного применения ингибитора фибрино-

лиза «аминокапроновая кислота», включающего внутривенное введение и местную аппликацию, при эндопроте-

зировании коленного сустава.

Материал и методы. В проспективное рандомизированное исследование включено 80 пациентов, которым вы-

полнено тотальное эндопротезирование коленного сустава. В лечении пациентов группы 1 использовали метод 

комбинированного применения аминокапроновой кислоты, включающий внутривенное и местное введение. В 

лечении пациентов группы 2 применяли внутривенное введение аминокапроновой кислоты. В лечении пациентов 

группы 3 применяли внутривенное введение транексамовой кислоты. Пациентам группы 4 операции выполнены 

без применения ингибиторов фибринолиза. Проводили оценку показателей гемоглобина, эритроцитов, гемато-

критного числа, объёма кровопотери, функционального результата, экономических затрат.

Результаты. На 1-е и 5-и сутки с момента операции статистически значимо большие показатели гемоглобина 

129±11/120±12 г/л, количества эритроцитов 4,4±0,4/4,1±0,4×1012/л, гематокритного числа 38±2,2/36±3,3 были по-

лучены у пациентов группы 1 (p<0,05). Средний объём кровопотери 860 (602;1098) мл был статистически зна-

чимо меньшим в группе 1 (p<0,05). Эффективное снижение кровопотери позволило добиться лучшего функци-

онального результата, исключить необходимость гемотрансфузии и сократить экономические затраты в лечении 

пациентов группы 1.

Заключение. Разработанный метод комбинированного применения ингибитора фибринолиза «аминокапроновая 

кислота» при эндопротезировании коленного сустава, включающий внутривенное введение и местную апплика-

цию, обеспечивает благоприятные условия для ранней активизации пациента, улучшает функциональный резуль-

тат и сокращает экономические затраты за счёт снижения кровопотери.

Ключевые слова: протезирование коленного сустава, кровопотеря, ингибиторы фибринолиза, аминокапроновая 

кислота, реабилитация.

Abstract.

Objectives. To determine the effectiveness of the developed method of combined use of the fibrinolysis inhibitor 

aminocaproic acid, including intravenous administration and local application, during knee replacement.

Material and methods. A prospective randomized study included 80 patients who had undergone total knee replacement. 

In the treatment of group 1 patients, the method of combined use of aminocaproic acid, including intravenous and local 

administration, was used. Intravenous administration of aminocaproic acid was used in the treatment of group 2 patients. 

Intravenous administration of tranexamic acid was used in the treatment of group 3 patients. Group 4 patients underwent 

operations without the application of fibrinolysis inhibitors. The indices of hemoglobin, erythrocytes, hematocrit number, 
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blood loss volume, functional result, and also the economic costs were evaluated.
Results. On the 1st and the 5th days after the operation, statistically significantly higher hemoglobin values of 129±11/120±12 

g/l, the number of red blood cells 4.4±0.4/4.1±0.4*1012/l, hematocrit number 38±2.2/36±3.3 were obtained in patients of 

group 1 (p<0.05). The average volume of blood loss of 860 (602;1098) ml was statistically significantly lower in group 1 

(p<0.05). The effective reduction of blood loss made it possible to achieve a better functional result, to eliminate the need 

for hemotransfusion and to reduce the economic costs in the treatment of group 1 patients.

Conclusions. The developed method of combined use of the fibrinolysis inhibitor aminocaproic acid in knee arthroplasty, 

including intravenous administration and local application, provides favorable conditions for early activation of a patient, 

improves the functional result and cuts the economic costs by reducing blood loss.

Key words: knee replacement, blood loss, fibrinolysis inhibitors, aminocaproic acid, rehabilitation.

Тотальное эндопротезирование коленного 

сустава (ТЭКС) на сегодняшний день является 

наиболее эффективным и экономически целесоо-

бразным методом лечения терминальных стадий 

остеоартрита коленного сустава у пациентов, ис-

пытывающих выраженный болевой синдром и 

значительное нарушение опорной и двигатель-

ной функций нижних конечностей. На основе 

данных национальных регистров, ТЭКС является 

одним из наиболее распространенных ортопеди-

ческих вмешательств во всём мире, а количество 

выполняемых операций может увеличиться в 5-6 

раз к 2030 году [1].

Несмотря на доступность данной опера-

ции, успех в достижении хороших функциональ-

ных результатов и степень удовлетворенности 

пациента зависят от множества различных фак-

торов. ТЭКС является травматичным хирургиче-

ским вмешательством, что может быть связано 

со значительным объёмом периоперационной 

кровопотери, который в некоторых случаях до-

стигает 1500 мл и более [2]. Развитие анемии в 

послеоперационном периоде значительно сни-

жает возможности проведения комплекса ранних 

реабилитационных мероприятий, а также свя-

зано с увеличением риска развития гемартроза, 

околосуставных гематом, отека, скованности при 

движениях, с необходимостью длительного ис-

пользования дренажа, увеличением продолжи-

тельности пребывания пациента в стационаре, 

замедлением функционального восстановления, 

что негативно сказывается на результатах ле-

чения. Учитывая средний возраст пациентов и 

сопутствующую патологию, необходимость в 

заместительном использовании компонентов до-

норской крови варьирует от 10 до 30% [3]. Пере-

ливание крови требует значительных экономи-

ческих затрат и существенно увеличивает риск 

развития неблагоприятных клинических исходов 

и опасных осложнений, среди которых могут 

быть инфекции, связанные с переливанием кро-

ви, внутрисосудистый гемолиз, коагулопатия, по-

чечная недостаточность, иммунологическая не-

совместимость и даже летальный исход [4].

На сегодняшний день известны различные 

методы и тактические подходы, позволяющие 

снизить объем периоперационной кровопотери 

при ТЭКС: использование препаратов железа и 

эритропоэтина, заготовка аутокрови на предопе-

рационном этапе, атравматичная (минимально 

инвазивная) техника выполнения ТЭКС, приме-

нение гемоделюции и управляемой гипотонии в 

сочетании с ингибиторами фибринолиза на ин-

траоперационном этапе, переливание дренаж-

ной аутокрови и локальная гипотермия в после-

операционном периоде [2]. Одним из наиболее 

эффективных и доступных методов снижения 

кровопотери является применение ингибиторов 

фибринолиза (ИФ) – транексамовой кислоты 

(ТК) и аминокапроновой кислоты (АК) в соста-

ве комплексного подхода к интраоперационному 

гемостазу. В то же время, на текущий момент све-

дения о способе введения и дозировании данных 

лекарственных средств (ЛС) существенно разли-

чаются в литературных источниках, что требует 

дальнейшего изучения [5].

Цель исследования – определить эффектив-

ность разработанного метода комбинированного 

применения ингибитора фибринолиза «аминока-

проновая кислота», включающего внутривенное 

введение и местную аппликацию при эндопроте-

зировании коленного сустава.

Материал и методы

Для оценки эффективности и безопасности 



37

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2021, ТОМ 20, №6

комбинированного применения АК при ТЭКС 

проведено проспективное рандомизированное 

сравнительное клиническое исследование. Ди-

зайн и методика исследования одобрены коми-

тетом по этике УО «Витебский государственный 

медицинский университет».

В исследование были включены 80 па-

циентов обоего пола в возрасте от 52 до 78 лет, 

которым было выполнено первичное ТЭКС по 

поводу остеоартрита коленного сустава III-IV 

стадии по классификации Kellgren и Lawrence 

(1957). Операции выполнены одной хирургиче-

ской бригадой. В качестве анестезиологического 

пособия применялась монолатеральная спиналь-

ная анестезия. Пневматический турникет накла-

дывали непосредственно перед выполнением до-

ступа и снимали после постановки компонентов 

эндопротеза перед ушиванием капсулы сустава. 

В качестве дополнительного метода обезболива-

ния выполняли локальную инфильтрационную 

анальгезию с учетом топографии основных нерв-

ных стволов раствором ропивакаина [6]. Во всех 

случаях ТЭКС выполняли без использования 

дренажных систем.

Критерии включения в исследование: воз-

раст пациентов от 40 до 80 лет, уровень гемогло-

бина перед операцией не менее 120 г/л (мужчи-

ны) и 110 г/л (женщины). Наличие добровольного 

информированного согласия пациента.

Критерии исключения пациентов из иссле-

дования: склонность к тромбозам и тромбоэмбо-

лическим заболеваниям, тромбоз (тромбофлебит 

глубоких вен, тромбоэмболический синдром, 

инфаркт миокарда), варикозное расширение вен 

нижних конечностей, нарушения мозгового кро-

вообращения, коагулопатия, заболевания почек с 

нарушением их функции, повышенная чувстви-

тельность к АК или ТК, отказ пациента от уча-

стия в исследовании.

В соответствии с задачами исследования 

пациенты распределены на 4 группы, сопостави-

мые по возрасту, росту, весу, половому составу 

(табл. 1).

В группу 1 вошли пациенты, которым про-

водили введение АК по комбинированной схеме. 

Внутривенное введение указанного ЛС выполня-

ли дважды: непосредственно после регионарной 

анестезии, до наложения жгута, и после поста-

новки компонентов эндопротеза, перед снятием 

пневматического турникета – ½ разовой фармако-

логической дозы (суммарная доза 100 мг/кг мас-

сы тела пациента). Дополнительно, перед ушива-

нием операционной раны, проводили локальную 

аппликацию области хирургического вмешатель-

ства раствором АК в течение 5 минут [7].

В группу 2 вошли пациенты, которым про-

водилось внутривенное введение АК (5% рас-

твор) в дозировке 100 мг/кг до наложения жгута, 

с повторным введением рассчитанной дозы ЛС 

через 4 часа.

В группу 3 вошли пациенты, которым про-

водилось внутривенное введение ТК в дозировке 

1 г до наложения жгута.

В группу 4 вошли пациенты, в лечении ко-

торых не использовали ИФ.

Дозировки ЛС используемых в группе 1, 

2 и 3 являются среднесуточными в соответствии 

инструкциям Министерства здравоохранения Ре-

спублики Беларусь к данным ЛС.

Проводили оценку концентрации гемогло-

бина, количества эритроцитов, гематокритного 

объема эритроцитов до операции и в послеопе-

рационном периоде (1-е и 5-е сутки). Определяли 

значение изменения уровня гемоглобина (разни-

ца между предоперационными показателями и 

полученными на 5-е сутки). С учётом показате-

лей концентрации гемоглобина, оценку объема 

суммарной кровопотери использовали формулу, 

предложенную Gross.

Объём суммарной кровопотери рассчиты-

вали, учитывая предоперационные показатели 

уровня гемоглобина и полученные на 5-е сутки. 

Анализ изменения уровня гемоглобина прово-

дили, учитывая предоперационные показатели и 

полученные на 5-е сутки, т.к. за данный времен-

ной интервал происходит восстановление объёма 

циркулирующей крови до исходного уровня и 

изменение концентрации гемоглобина за этот пе-

риод позволяет наиболее достоверно определить 

его потерю.

Ранний функциональный результат пред-

ставлен путем оценки возможности вертикализа-

ции пациента в день выполненной операции и из-

мерения объема активных движений в коленном 

суставе на предоперационном этапе и на 5е сутки 

с момента операции.

Статистический анализ данных выпол-

няли с помощью программ «Statistica» (Version 

10-Index, лицензия №STAФ999К347156W, 

StatSoftInc, США) и «Excel» (лицензия №89388-

707-1528066-65679). Использовали Критерий 

Шапиро-Уилка для проверки гипотез о виде рас-

пределения. В случае нормального распределе-

ния применяли t-критерий Стьюдента и диспер-
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сионный анализ. При распределении, отличном 

от нормального, применяли непараметрические 

методы и использовали критерий Манна-Уитни 

и критерий Краскела-Уоллиса. Данные исследо-

ваний представлены в виде среднего значения и 

стандартного отклонения (М±SD) для значений 

признаков, подчиняющихся нормальному распре-

делению, и медианы (Me) с интерквартильным 

интервалом [LQ; UQ] – для не подчиняющихся 

нормальному распределению значений. Для ана-

лиза категориальных данных использовали кри-

терий χ2. За уровень статистической значимости 

принимали p<0,05.

Результаты

До операции среднее значение концентра-

ции гемоглобина у пациентов в группе с приме-

нением АК по комбинированной схеме (группа 1) 

составило 144±11 г/л, в группе с внутривенным 

введением АК (группа 2) 145±6 г/л, в группе с 

внутривенным введением ТК (группа 3) 142±11 

г/л и в группе без применения ИФ (группа 4) 

141±14 г/л. Группы были статистически сопоста-

вимы по исходным данным концентрации гемо-

глобина (p=0,68).

На 1-е сутки после выполнения ТЭКС наи-

большее значение концентрации гемоглобина 

было получено в группе 1 и составило 129±11 г/л, 

что статистически значимо отличалось от значе-

ний концентрации гемоглобина, полученных в 

группе 2 119±11 г/л, группе 3 117±15 г/л и груп-

пе 4 97±17 г/л (p<0,0001). Последующий анализ 

между группами показал статистически значи-

мое отличие показателей группы 1 от группы 2, 3, 

4 (p=0,03, p=0,01, p<0,0001). Статистически зна-

чимой разницы между значениями концентрации 

гемоглобина в группах 2 и 3 выявлено не было 

(p=0,96).

На 5-е сутки после выполнения ТЭКС 

наибольшее значение концентрации гемоглоби-

на также было получено в группе 1 и составило 

120±12 г/л что статистически значимо отлича-

лось от значений концентрации гемоглобина, по-

лученных в группе 2 109±10 г/л, группе 3 111±10 

г/л и группе 4 99±9 (p<0,0001). Последующий 

анализ между группами показал достоверное от-

личие значений полученных в группе 1 от группы 

2, 3, 4 (p=0,006, p=0,02, p<0,0001). Статистически 

значимой разницы между значениями концен-

трации гемоглобина в группах 2 и 3 выявлено не 

было (p=0,92) (табл. 2).

До операции среднее значение количества 

эритроцитов в группе 1 составило 4,9±0,3×1012/л, в 

Таблица 1 – Сравнительная характеристика групп пациентов, (Me (LQ;UQ))

Показатель
Значение показателя в группах

p
Группа 1, n=20 Группа 2, n=20 Группа 3, n=20 Группа 4, n=20

Средний возраст (лет) 64 [57;71] 63 [60;69] 67 [58;70] 65 [61;67] p=0,91

Средний рост (см) 165 [160;170] 162 [158;170] 165 [160;170] 168 [160;175] p=0,42

Средний вес (кг) 82 [78;89] 84 [74;90] 83 [76;92] 86 [77;94] p=0,35

ИМТ 32 [30;34] 32 [29;34] 32 [27;34] 32 [29;35] p=0,95

Количество мужчин /

женщин
3/17 3/17 3/17 3/17

Таблица 2 – Характеристика показателей концентрации гемоглобина, (M±SD)

Показатель Группа 1, n=20 Группа 2, n=20 Группа 3, n=20 Группа 4, n=20 p

Концентрация 

гемоглобина до 

операции (г/л)

144±11 145±6 142±11 141±14 p=0,68

Концентрация 

гемоглобина на 1 

сутки с момента 

операции (г/л)

129±11 119±11 117±15 97±17

p1-2=0,03

p1-3=0,01

p1-4<0,01

Концентрация 

гемоглобина на 5 

сутки с момента 

операции (г/л)

120±12 109±10 111±10 99±9

p1-2=<0,01

p1-3=0,02

p1-4<0,01
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группе 2 4,8±0,4×1012/л, в группе 3 4,8±0,4×1012/л, 

в группе 4 4,6±0,4×1012/л. При сравнительной 

оценке количества эритроцитов до выполнения 

ТЭКС статистически значимых межгрупповых 

отличий выявлено не было (p=0,24).

На 1-е сутки после выполнения ТЭКС наи-

большее значение количества эритроцитов было 

получено в группе 1 и составило 4,4±0,4×1012/л, 

что статистически значимо отличалось от зна-

чений, полученных в группе 2 3,9±0,5×1012/л, 

группе 3 4±0,5×1012/л, группе 4 3,1±0,8×1012/л 

(p<0,0001). Последующий анализ между груп-

пами показал статистически значимое отличие 

показателей группы 1 от группы 2, 3, 4 (p=0,001, 

p=0,01, p<0,0001). Статистически значимой раз-

ницы между значениями количества эритроцитов 

в группах 2 и 3 выявлено не было (p=0,7).

На 5-е сутки после выполнения ТЭКС 

наибольшее значение количества эритроцитов 

также было получено в группе 1 и составило 

4,1±0,4×1012/л, что статистически значимо от-

личалось от значений, полученных в группе 2 

3,6±0,5×1012/л, группе 3 3,6±0,3×1012/л, группе 4 

3,1±0,6×1012/л (p<0,0001). Последующий анализ 

между группами показал достоверное отличие 

показателей группы 1 от группы 2, 3, 4 (p=0,001, 

p=0,001, p<0,0001). Статистически значимой раз-

ницы между показателями количества эритро-

цитов в группах 2 и 3 выявлено не было (p=0,9) 

(табл. 3).

До операции среднее значение гематокрит-

ного числа в группе 1 составило 42±2,7, в группе 

2 41±2,3, в группе 3 41±2,6, в группе 4 40±3,9. 

При сравнительной оценке гематокритного объ-

ёма эритроцитов до выполнения ТЭКС статисти-

чески значимых межгрупповых отличий выявле-

но не было (p=0,19).

На 1-е сутки после выполнения ТЭКС наи-

большее значение гематокритного числа было 

получено в группе 1 и составило 38±2,2, что 

статистически значимо отличалось от значений, 

полученных в группе 2 34±3,7, группе 3 34±3,8, 

группе 4 28±5,6 (p<0,0001). Последующий анализ 

между группами показал достоверное отличие 

показателей группы 1 от группы 2, 3, 4 (p=0,001, 

p=0,005, p<0,0001). Статистически значимой раз-

Таблица 3 – Характеристика показателей количества эритроцитов, (M±SD)

Показатель Группа 1, n=20 Группа 2, n=20 Группа 3, n=20 Группа 4, n=20 p

Количество эритро-

цитов до операции 

(*1012/л)

4,9±0,3 4,8±0,4 4,8±0,4 4,6±0,4 p=0,24

Количество эритро-

цитов на 1 сутки с 

момента операции 

(*1012/л)

4,4±0,4 3,9±0,5 4±0,5 3,1±0,8

p1-2<0,01

p1-3=0,01

p1-4<0,01

Количество эритро-

цитов на 5 сутки с 

момента операции 

(*1012/л)

4,1±0,4 3,6±0,5 3,6±0,3 3,1±0,6

p1-2<0,01

p1-3<0,01

p1-4<0,01

Таблица 4 – Характеристика показателей гематокритного объема эритроцитов, (M±SD)

Показатель Группа 1, n=20 Группа 2, n=20 Группа 3, n=20 Группа 4, n=20 p

Гематокритный объ-

ём эритроцитов до 

операции (%)

42±2,7 41±2,3 41±2,6 40±3,9 p=0,19

Гематокритный объ-

ём эритроцитов на 

1 сутки с момента 

операции (%)

38±2,2 34±3,7 34±3,8 28±5,6

p1-2<0,01

p1-3<0,01

p1-4<0,01

Гематокритный объ-

ём эритроцитов на 

5 сутки с момента 

операции (%)

36±3,3 32±2,7 32±2,6 28±3,9

p1-2<0,01

p1-3<0,01

p1-4<0,01
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ницы между значениями гематокритного объёма 

эритроцитов в группах 2 и 3 выявлено не было 

(p=0,8).

На 5-е сутки после выполнения ТЭКС наи-

большее значение гематокритного числа также 

было получено в группе 1 и составило 36±3,3, что 

статистически значимо отличалось от значений, 

полученных в группе 2 32±2,7, группе 3 32±2,6, 

группе 4 28±3,9 (p<0,0001). Последующий анализ 

между группами показал достоверное отличие 

показателей группы 1 от группы 2, 3 (p=0,001, 

p=0,001, p<0,0001). Статистически значимой раз-

ницы между показателями гематокритного объё-

ма эритроцитов в группах 2 и 3 выявлено не было 

(p=0,9) (табл. 4).

Разработанный метод комбинированного 

применения АК, который включает местную ап-

пликацию раствора ЛС, позволил значительно 

сократить общую кровопотерю при выполнении 

ТЭКС, при сравнении с методами внутривенного 

применения ИФ и без применения ИФ. В груп-

пе 1 объём суммарной кровопотери составил 860 

(602;1098) мл и был статистически значимо мень-

шим, чем в группе 2 1174 (947;1311) мл, в группе 

3 1114 (961;1253) мл и группе 4 1587 (1279;1649) 

(p<0,0001). Последующий анализ между груп-

пами показал статистически значимое отличие 

показателей группы 1 от группы 2, 3, 4 (p=0,003, 

p=0,014, p<0,0001). Статистически значимых 

отличий между группами 2A и 3A выявлено не 

было (p=0,42).

Учитывая гемодинамику, показатели кро-

ви, сопутствующую патологию, необходимости в 

переливании компонентов донорской крови в по-

слеоперационном периоде пациентам групп 1, 2, 

3 не возникло, тогда, как в группе 4 - 5 пациентам 

потребовалось переливание компонентов донор-

ской крови (15 единиц эритроцитной массы, 10 

единиц свежезамороженной плазмы) и 14 паци-

ентам потребовалось наблюдение в палате интен-

сивной терапии в течение суток.

19 пациентов группы 1 были способны к 

вертикализации и ходьбе со средствами дополни-

тельной опоры в день выполненной операции, в 

группе 2 и 3 16 и 17 пациентов соответственно 

(p=0,15, p=0,29). В группе 4 количество пациен-

тов (9), способных к ранней активизации, было 

статистически значимо меньшим в сравнении с 

группой 1 (p=0,0006).

Объём активных движений в коленном су-

ставе на предоперационном этапе в группах со-

ставил: 1 85 (75;90), 2 90 (75;95), 3 90 (80;95), 4 85 

(75;90). Группы были сопоставимы по исходным 

показателям (p=0,62).

На 5-е сутки с момента операции объём ак-

тивных в движений в коленном суставе в группе 

1 составил 80 (75;85), группе 2 75 (70;80), группе 

3 75 (70;80), без статистически значимых отли-

чий (p=0,29). Объём активных движений в колен-

ном суставе у пациентов группы 4 был статисти-

чески значимо меньшим и составил 65 (55;65) 

(p<0,0001).

Средняя стоимость расчетной дозы АК для 

обеспечения одной операции ТЭКС составляет 

2 BYN, тогда как средняя стоимость расчётной 

дозы ТК 18 BYN. Суммарные экономические за-

траты на использование АК в лечении пациентов 

1 и 2 групп составили по 40 BYN, на использова-

ние ТК в группе 3 360 BYN. Средняя стоимость 

1 единицы эритроцитной массы составляет 189 

BYN, средняя стоимость свежезамороженной 

плазмы составляет 128 BYN, стоимость койко-

дня в отделении РАО составляет 1000BYN. Ис-

ходя из этого, экономические затраты на замести-

тельную гемотрансфузию в лечении пациентов 

группы 4 и пребывание в палате интенсивной те-

рапии составили 18115 BYN. Применение разра-

ботанного метода введения АК при ТЭКС позво-

лило сократить экономические затраты в среднем 

на 905 BYN в расчете на одного пациента.

Обсуждение

Среди ИФ на сегодняшний день наиболь-

шее распространение при выполнении эндо-

протезирования крупных суставов имеет ТК. 

Исследователями предложены и описаны раз-

личные методы введения данного ЛС при ТЭКС: 

внутривенное, местное, внутрисуставное [8]. В 

ряде работ продемонстрировано преимущество 

местного использования ТК с целью снижения 

периоперационной кровопотери [9]. Также стоит 

отметить, что местное использование ИФ позво-

ляет сократить либо исключить необходимость 

дополнительного внутривенного введения ЛС, 

что снижает риск развития тромбоэмболических 

осложнений, которые возможны при использо-

вании данных препаратов. Riaz и соавт. в своем 

метаанализе продемонстрировали сопоставимую 

эффективность внутривенного введения ТК и АК 

с позиций снижения интраоперационной крово-

потери и частоты осложнений, учета требований 

к переливанию крови и отметили более низкую 

стоимость АК, что делает данный препарат более 
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привлекательной альтернативой ТК для исполь-

зования при выполнении ТЭКС [5]. Анализ до-

ступных источников показал, что исследования, 

посвященные местному применению АК в хи-

рургической практике, практически отсутствуют, 

что является стимулом для более детального изу-

чения данного нового способа использования из-

вестного и хорошо зарекомендовавшего себя ИФ.

Проведенные нами сравнительные иссле-

дования показали, что разработанный метод при-

менения АК позволил значительно снизить пери-

операционную кровопотерю. Применение АК по 

комбинированной схеме не требует повторного 

введения препарата в послеоперационном пери-

оде, что уменьшает системное воздействие ЛС. 

Применение АК является предпочтительным в 

связи с доступностью и меньшей стоимостью 

расчетной дозы ЛС в сравнении с ТК. Предло-

женный метод позволяет улучшить результаты 

лечения пациентов с дегенеративно-дистрофиче-

скими заболеваниями коленного сустава за счет 

исключения необходимости переливания препа-

ратов донорской крови при ТЭКС, а также сниже-

ния экономических затрат на обеспечение данно-

го оперативного вмешательства.

Заключение

Разработанный метод комбинированного 

применения ингибитора фибринолиза «амино-

капроновая кислота» при эндопротезировании 

коленного сустава, включающий внутривенное 

введение и местную аппликацию, обеспечивает 

благоприятные условия для ранней активизации 

пациента, улучшает функциональный результат и 

сокращает экономические затраты за счёт сниже-

ния кровопотери.
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