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Введение

В связи с развитием научно-технического прогресса современная медицина
стремится к уменьшению числа послеоперационных осложнений, сокращению
сроков пребывания в стационаре и снижению экономических затрат на лечение
[1]. Особое место при этом занимает плановая и неотложная травматология вви-
ду особенностей анатомического строения мягких тканей и костно-мышечного
остова, что выдвигает определенные требования к назначению терапии в после-
операционном периоде [2]. Известно, что к оперативному вмешательству на верх-
них и нижних конечностях приводят всевозможные причины, такие как врожден-
ные дефекты и деформации, травма, инфекция и др. [3]. При этом течение и пост-
травматического и послеоперационного периодов при условии адекватной хи-
рургической коррекции обусловлено видом патологии и индивидуальными осо-
бенностями каждого конкретного пациента даже при идентичности назначаемой
послеоперационной терапии. Повышенного внимания требуют местные ослож-
нения, представленные посттравматическим отеком тканей, кровоизлияниями (по-
верхностная с имбибицией тканей и глубокая с образованием полости гемато-
ма, «синяк»), выраженность и динамика течения которых часто зависят от про-
водимой местной терапии [4].
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По данным литературы, при проведении эпидемиологического анализа тече-
ния и исхода отека-гематомы в исследуемой области было выявлено, что благо-
приятный вариант течения посттравматического/послеоперационного периода
встречается в 71,2 % случаев, осложненный — в 28,8 % случаев с различной дли-
тельностью [5; 6]. Учитывая данные факты, нами было проведено исследование,
цель которого — повышение эффективности лечения местных осложнений у па-
циентов отделения неотложной травматологии путем изучения клинического эф-
фекта препаратов с фибринолитической и антикоагулянтной активностью.

Материалы и методы исследования

В ходе исследования проведен анализ комплексного лабораторно-инструмен-
тального обследования и лечения 82 пациентов с патологией опорно-двигатель-
ного аппарата, находившихся на стационарном лечении в КУЗ «ХГКБСНМП
им. проф. А. И. Мещанинова» в отделении политравмы в 2012 г. Все больные
в возрасте (32,17±9,41) года были стратифицированы с учетом характера и
тяжести патологии и применяемого комплекса послеоперационной терапии.

Для достижения репрезентативности обследуемых больных критериями вклю-
чения в исследование были проведенное у них оперативное вмешательство на
верхних или нижних конечностях, связанное с анатомической коррекцией после
травмы. Критериями исключения были наличие у пациентов гнойной инфекции,
в том числе флегмоны мягких тканей в месте коррекции, старческий возраст, за-
болевания крови. Все пациенты в послеоперационном периоде получали иден-
тичный комплекс медикаментозной терапии, включающий противоотечные, ан-
тибактекриальные, гемореологические, обезболивающие и противовоспалитель-
ные препараты по стандартной схеме.

Для достижения цели нашего исследования все больные были разделены на
две группы — I (n=34) и II (n=48), которые отличались по местному компоненту
проводимой терапии. Так, пациентам группы I с первых суток послеоперацион-
ного периода местно, на область отека-гематомы наносили и медленно втирали
в кожу гепариновую мазь (состав: гепарин натрий, бензокаин, бензиловый эфир
никотиновой кислоты, вспомогательные вещества; в 1 г мази — 100 ЕД гепари-
на), протяженностью (3,71±1,36) см 3 раза в день до исчезновения местных пато-
логических симптомов. Пациентам группы II с первых суток послеоперационного
периода местно, на область отека-гематомы наносили Тромбоцид (Натрия пен-
тозана полисульфат, «Альпенфарма») 3 раза в сутки протяженностью (4,33±1,02) см
до исчезновения местных патологических симптомов. Тромбоцид как препарат
для проведения местной противоотечной, противовоспалительной, реологической
и антикоагулянтной терапии был выбран с учетом его фармакокинетических и
фармакодинамических свойств.

Известно, что одно из основных условий для проведения локальной терапии
отеков-гематом — это максимально возможная способность препарата проникать
чрескутанно в подлежащие ткани [7]. Данными исследователей, изучавших влия-
ние Тромбоцида на динамику патологических процессов у больных с различными
заболеваниями, доказано [8], что данный препарат усиливает капиллярное кро-
вообращение пораженных тканей благодаря его фибринолитической и антикоа-
гулянтной активности, а также обладает противовоспалительным действием, подав-
ляет гиалуронидазу, уменьшает повышенную проницаемость сосудов в воспален-
ной ткани и способствует снижению отека. Эфирные масла, содержащиеся в пре-
парате, оказывают дополнительный спазмолитический эффект и снижают боле-
вые ощущения в пораженном участке [9]. Пентозан полисульфат натриевая соль,
представляющая собой основу Тромбоцида, обладает тремя механизмами дей-
ствия на гемостаз, что выгодно отличает данный препарат от иных, применяе-
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мых у пациентов в отделении неотложной травматологии: ингибирует агрега-
цию тромбоцитов, индуцированную коллагеном или АДФ; влияет на свертывае-
мость крови благодаря антитромбин ІІІ-независимому противосвертывающему
эффекту подавления фактора свертываемости крови Ха; взаимодействует с фак-
тором VІІІа и ингибирует активацию фактора V на фоне минимального влия-
ния на активность тромбина; влияет на фибринолиз путем высвобождения ткане-
вого активатора плазминогена из эндотелия, активации фактора ХІІ и модифика-
ции продукции тромбина [10].

При проведении сравнительного анализа динамики гематомо-отечного син-
дрома у обследуемых пациентов мы сопоставляли такие параметры, как выра-
женность болевых ощущений и отека в месте гематомы, изменение площади по-
верхности кровоизлияния, а также длительность местной терапии до исчезно-
вения локальных патологических симптомов с учетом данных про общие зако-
номерности развития динамики отека-гематомы исследуемой области (табл. 1).
[11].

Оценка изучаемых параметров проводилась на 1, 3, 5, 7, 10-е сутки. Статис-
тические расчеты выполняли с помощью пакета программ Statistica 6.0. Оценка
достоверности различий между группами проводилась с помощью параметриче-
ского t-критерия Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение

В ходе проведенного исследования степень выраженности болевых ощуще-
ний в месте локализаци отека-гематомы оценивали как «боль сильная», «боль
средняя», «боль слабая». У большинства пациентов и групп I и II на 1-е сутки
послеоперационного периода (рис. 1) с учетом применения идентичных аналь-
гетических препаратов в общем комплексе терапии ощущения в месте локали-
зации отека-гематомы характеризовались как «боль средняя». В дальнейшем
на 3-и сутки в группе I у 97 % пациентов сохранялись болевые ощущения сред-
ней интенсивности, при этом в группе II «боль средняя» была зафиксирована
у 39 % пациентов, что, вероятно, связано с улучшением дренажной функции под-
кожной клетчатки и, как следствие, уменьшением выраженности отека.
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Рис. 1. Динамика выраженности
боли в месте отека-гематомы у обследо-
ванных пациентов: 1 — группа I; 2 —
группа II
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В дальнейшем выявленная тенден-

ция сохранялась, и к 5-м суткам в
группе II болевые ощущения сохраня-
лись только у 9 % пациентов, в отли-
чие от группы I, где подобная динами-
ка была выявлена только на 11–14-й
день лечения.

При проведении сравнительного ана-
лиза величины площади поверхности
кровоизлияния было выявлено, что у па-
циентов группы I динамика развития ге-
матом соответствовала общим законо-
мерностям, представленным в табл. 1,
при этом у большинства пациентов
группы II полное рассасывание гематом
отмечалось в сроки, которые в 1,5–2 раза
были меньше общепринятых (рис. 2).

При проведении сравнительного
анализа длительности местной тера-
пии у пациентов обеих групп потреб-
ность в применении Тромбоцида у
56,2 % пациентов группы ІІ отсут-
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ствовала уже на 5-й день лечения и к 10-м суткам госпитализации отмечалась
только у 6,4 %. При этом в группе І на 5-й день в местном применении гепа-
риновой мази нуждались 87 % больных, к 10-м суткам лечения это количество
снизилось до 44,3 %, что почти в 7 раз превышало данный показатель в груп-

Таблица 1
Общие закономерности развития динамики

отека-гематомы (по Г. П. Котельникову, 1998)

       Цвет, Время
                     Локализация          Отек     1-е сутки рассасы-

вания, сут.

Вокруг послеоперационного рубца, Слабо Кожных 3–5
места постановки металлоконструк- выраженный, покровов,
ций, пациенты без признаков хрони- до 3 см физиологи-
ческой венозной недостаточности ческий

Вокруг послеоперационного рубца, Слабо Бледный, 5–8
места постановки металлоконструк- выраженный, светло-синий
ций, пациенты без признаков хрони- больше 3 см
ческой венозной недостаточности

Вокруг послеоперационного рубца, Выраженный, Бледный, 5–10
места постановки металлоконструк- до 3 см желтоватый,
ций, пациенты с признаками хрони- светло-синий
ческой венозной недостаточности

Вокруг послеоперационного рубца, Выраженный, От светло-
места постановки металлоконструк- больше 3 см синего 8–1
ций, пациенты с признаками хрони- до сине-
ческой венозной недостаточности багрового

пе сравнения.

Выводы

1. У пациентов отделения неотлож-
ной травматологии вне зависимости от
этиологии заболевания наиболее час-
тыми локальными симптомами в после-
операционном периоде являются отек,
гематома и боль.

2. Патогенетически обусловлено на-
значение препаратов, оказывающих
влияние на гемостаз, для местного при-
менения.

3. Натрия пентозана полисульфат
служит препаратом выбора для лече-
ния местных патологических симпто-
мов в неотложной травмавтологии.
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