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IHEPEYEHDb HEOBXOANUMOI'O OBOPYIOBAHMUS, PEAKTUBOB,
IPENTAPATOB, W3IEJIMA MEJJUIIMHCKOM TEXHUKH

1. OnepanoHHbIE  OpTONEAMYECKUM  CTON  (OmMepalMoOHHAsT  WIH
nepeBsi30yHas).

2. Pentrenoanmapar (90II).
AHECTETUKH (MECTHasI aHECTE3HUs).
['emapun 5000 Ex/m.
[TyHKUIMOHHAS UTJIa ¢ MAHJIPEHOM W OrpaHUYHTeNIeM (0JIUBa).
[Ipur; 2 M.
['emapuHU3MPOBAHHBIE KAMWIUISAPHI 11t KPOBH 00beMOM 90 MKI.
AHaIIN3aTOP KUCIOTHO-IIEIOYHOTO PAaBHOBECHS U Ta30B KPOBH.

XN kW

IMNOKA3AHUSA K NIPUMEHEHUIO

Hannume y mnamueHTa MeQualbHOTO TepenoMa OeIpeHHOW KOCTH IS
OLICHKH OCTAaTOYHOTO KpOBOCHAOXKEHHsI W BbIOOpa 00BEMa ONEPaTUBHOTO
BMeEIIATEIbCTBA.

OINIMCAHUE TEXHOJIOT'MU UCITOJIb3OBAHUSA

CIIOCOBA

[Ipennaraemslii QITOPUTM COCTOUT U3 JBYX ITAIOB:

Kimanueckuii sran

Ha xnuHuuyeckom sTarne npou3BOASAT JUArHOCTUKY MEAUATBHOTO MepesioMa
OepEHHON KOCTU C MOMOIIBI0 PEHTTEHOTPAMM, OIICHHBAIOT XapaKTep Iepesioma
(cTaOMIBLHOCTH), HAJIMYMUE COMYTCTBYIOIIEH OOIECOMAaTUYECKON IMAaTOJIOTUU U B
3aBUCHUMOCTH OT 3THX IOKa3aTeliei, a TaKkKe BO3pacTa MallMeHTa, MPEANnoaaratoT
00BEM ONEPATUBHOTO BMEIIATEIHCTBA.

JlabopaTopHBIii 3TaI

Ha nanHoM 3Tamne mpou3BOJAT KOJIMYECTBEHHOE OIPEAESIEHUE apTepHOBE-
HO3HOM pa3HULbI IO KUCIOPOAY KaK KpUTEpUN OLEHKH OCTaTOYHOTO KPOBOCHAO-
YKEHUSI MPOKCUMAJILHOTO (hparMeHTa.

MeToauka onpeeieHusi apTepruOBEHO3HOI Pa3HUIBI 10 KUCJIOPOAY

[IpeananmmTrueckum rar

Marepuan st UCCIIEIOBAHUS: KPOBb, MOJIYYECHHAs! MPU IYHKUUHA T'OJIOBKU
OelpeHHOM KOCTH U B35Tas U3 MaJiblia MalUeHTA.

Co0op maTepuajia ¥ NpoOONOATrOTOBKA

B acenTtuueckux ycioBusxX (IEpEeBS30YHOM WJIM ONEPALMOHHOM) TMOCIe
00pabOTKM KOXH PACTBOPOM AaHTHCENTHUKOB I0OJ] MECTHOM HH(PWIHTPATUBHOU
aHecTe3uel Mo mepeaHel MOBEPXHOCTU Ta300eIpeHHoro cycraBa Ha 1,5-2 cM (B
3aBHCUMOCTH OT KOHCTUTYIIMOHHBIX OCOOCHHOCTEH MaIleHTa) KHapyXH OT MecTa
HanOoJiee OTUETIMBOM IyJbCcalluu OCIPEHHOW apTepHH YCTAHABIWUBAIOT WIITY-
OpPUEHTHUP. BBIMONHAIOT pEHTreHOrpaMMbl Ta300€APEHHOr0 CcycTraBa B 2-X
MPOCKIMIX, HA OCHOBAHUM KOTOPBIX OIICHUBAIOT MPaBUIBHOCTH PACIOI0XKCHUS
uribl (mpu Hanuuuu peHtrenoanmnaparta ¢ J0I1 KOHTPOJb OCYLIECTBISIOT C €ro
nomoipl0). OpUEHTUPYSICh Ha €€ PacloiOKEHUE, B TOJIOBKY O€IpeHON KOCTU
BBOJSIT MHBEKIIMOHHYIO UTITY JUIMHON 120 MM, ¢ Hapy>XHbIM AUAMETPOM 2,3 MM,



BHYTPEHHMM — 1,8 MM, Ha KOTOpPOM HA PAaCCTOSHUM 12 MM OT BEPLIMHBI UMEETCS
nosiycepuueckoil Gopmel onuBa ¢ AuameTpoM 3,5 MM, NpeAoTBpalaromas
Ype3MEpPHOE MOTPYKEHHE HWIJIbl B KOCTh. B KaHalle WIJIbI MMEEeTCS MaHApEH,
IUIOTHO COTIPUKACAIOIINIICS C BHYTPEHHUMHU €€ cTeHKaMu. [lo1o0Has KOHCTPYKIUs
UTJIbI TO3BOJISIET OECTPENATCTBEHHO MPOHUKATh B TOJIOBKY O€IpPEHHON KOCTH Ha
OTIPEJICTICHHOE PACCTOSHUE U MCKIIIOYaeT OOTYpalMio UTJIbl KOCTHBIM BEIIECTBOM,
YTO CIIOCOOCTBYET YCTPAHEHHUIO MPENATCTBUI JIsl acCIUpaIiiy KPOBH.

3a00p  KpoBM M3  TOJIOBKM  TPOU3BOASAT B  MPEABAPUTEIHHO
renapuHU3UPOBAHHBIA MINPUIl 00beMoM 2 M. st coOmrolieHus aHa’pOOHBIX
yCIOBUIl cOOpa KpPOBM HHBEKIMOHHYIO WINIy Cpa3y HOrpyXalT B PE3HUHOBYIO
npoOKky. 3aTemM coOpaHHBIN Marepuai, u3deras KOHTaKTa KPOBU C aTMOC(hepHbIM
BO3/IyXOM, IIEPEMEIAIOT B TeAPUHU3UPOBAHHbBIE KaMWUIAPHI (00BeM 90 MKiI).

[lapamnensHo y  TWalMeHTa  OCYIIECTBISIOT — 3a00p  KamWUIIpHOU
apTEepUOIM3UPOBAHHOM  KPOBM TMpU  TMOMOLIM  KONbsi-CKapudukaTtopa U
renapuHU3MpoBaHHOr0 Kamwuisipa (oobem 90 wmkm), cobmomas aHa’pOOHBIC
YCIIOBHSI.

Kanwmnsipel ¢ mpob6amu JOCTaBISIIOT B J1a0OpPaTOpPUI0 HA CYXOM JbAY B
TeueHue 15 muH noce 3adopa.

AHQJIUTUYECKUN 3Tal

TpeGoBanusi k Meroay omnpeaejieHMs] apTEPUOBEHO3HON PasHULBI 110
KHCJIOPO1Y

1. KnuHuyecku JoCTaTOYHAsi CKOPOCTh BBIMOJHEHUS: MPOJOJIKUTEIBHOCTD
u3MepeHus (TpeOoBaHUS K HEOTIOKHBIM TECTaM).

2. B03MOXXHOCTb IPOBEICHUSI UCCIIEA0BAHMS B IIPEAOIIEPALMOHHOM NIEPHO-
JI€ B IEPEBSI30YHON WJIM ONIEPALMOHHOM.

TexHos0rusi NpUMEHEHUS METOAA

JlnarHoctuka (CM. aaropuTM™)

BBINOMHAIOT KIMHUYECKUM 3Tl (CM. aJITCOPUTM, C. 2).

Ha naGoparopHom stane npu mnomoniu aHanuzaropa KIIP B obpaszmax
KpOBHM, COOpaHHBIX Ha MPEIBIAYIIEM 3Tare, ONpPEeNesioT o0llee coAepKaHue
kuciopoaa B kpoBu (TO,), B pe3ysbTaTe 4ero MoaydyaroT ABE BEJIUYHHBI:

1. OOuiee copepaHue KHUCIOPOJa B BEHO3HOM KPOBH, OTTEKAIOLIEH OT
rojioBku 6eaperHoi koctu (TBO,).

2. OOwee coaepKaHue KUCIOPOJia B apTEPUOIM3UPOBAHHON KaNMJUISIPHON
kpoBH (TkO,).

Hanee omnpenensarorT pasuuily 1o  kuciopony (Dx-BO,) wMexnay
apTEPUOIIM3UPOBAHHON KaWULIPHOM KPOBBIO M BEHO3HOM, OTTEKAKOLIEH OT
TOJIOBKH O€JIPEHHON KOCTH:

Dk-BO; = TkO; — TBO,.

HNuTepnperanust pe3yibTaToB

Ha ocHOBaHMM NpPOBENEHHBIX HCCICIOBAHUM M M3Y4YEHHUs pe3YyJIbTATOB
OCTEOCHHTE3a pa3pabdOTaH aJrOPUTM TAKTUKH XUPYPIHUECKOTO JIeYeHUs] OOIbHBIX
C MeaJIbHBIMU NIEPEIOMaMU O€IPEHHON KOCTH.



[Tpu 3nauenusx Dk-BO, 6 00/% u Gomnee ciemyeT 0KuaaTh OiaronpusiTHHINA
MPOTHO3, T.€. CpallleHWe TMepeioMa C BOCCTAHOBJICHHEM (DYHKIIUM OIMOPHI U
XOZBOBI TIOCTIE BBHITTOJHEHUSI METAIIOOCTEOCUHTE3A.

3nauenust Dk-BO, 6 00/% u Oosiee pacueHMBAIOT Kak OJIarOMpUsITHBIE IS
KOHCONMUAAIUKA  TepeloMa —  TPOU3BOASAT  METAUIOOCTEOCHHTE3  WIIU
PEKOHCTPYKTHUBHBIN METATIOKOCTHOTIACTHYCCKUN OCTEOCHHTE3 (mpu
HECTAOUJIbHBIX TIEpeIoMax).

3nauenue Dk-BO, > 4 u < 6 06/% paciieHHBarOT Kak MEHee OJIaronpHusTHOE,
HO TO3BOJIAIONIEE POTHO3UPOBATh KOHCOMUIAIMIO TIEPEIOMa — BBIMOJIHAIOT Me-
TAJUIOKOCTHOTUTACTUYECKHA WJIM PEKOHCTPYKTUBHBIA METATIOKOCTHOIIIIACTHYC-
CKHI OCTEOCHHTE3 (B 3aBUCUMOCTH OT CTAOMJIBHOCTH TIEPEIOMa).

3nauenue Dk-BO, < 4 00/% pacuieHHBarOT Kak HEOJaronpusiTHbIE B MPOTHO-
3UPOBAHUH KOHCOJUIAINH TIepesioMa — OCYIIECTBIISIOT SHONPOTE3UPOBAHHE.

AJITOPUTM TAKTHUKH XMPYPrU4eCKOro Je4eHUus1 MeJUAJbHbIX NepejioMOB
O0eIpeHHO KOCTH B 3aBHCHMMOCTH OT IOKa3aTeJeH apTepUOBEHO3HOM
Pa3HUIIbI IO KUCJIOPOAY U XapaKTepa (CTeneHn CTA0WIbLHOCTH) NMepeioMa

T (k-B) O,
6 06/% U BOJIEE 4-6 06/% MEHEE 4 06/%
CTABUMJIBHBIE \‘ HECTABWJIBHBIE 6TABI/IJH>HBIE
METAJIO- PEKOHCTPYKTUBHBIN
OCTEOCHUHTE3 METAJUJIOKOCTHO-
I[IACTUYECKUIA
OCTEOCHHTE3 (AVTO-
UJIN AJUIOJIKM)
/ v
" SHIOIIPOTE3UPOBAHUE
METAJUIOKOCTHOITJIACTUYECKUM TA30BEJIPEHHOIO CYC-
OCTEOCHHTE3 TABA

NEPEYEHb BO3MOJXHBIX OCJOXHEHUH WU OIIUBOK
ITPU BBITTIOJIHEHUU U ITYTU UX YCTPAHEHU S

[IpeananuTryeckuii 3ram:

1. Hecobmonenrne aHa’poOHBIX YCIOBHM B mpolecce cOopa marepuana
(kpoBH).

2. Hemocrtatok remapuHa, CHOCOOCTBYIOUIMN OOpa30BaHUIO CT'YCTKOB B
KamuUIsipe Wiy IIMPUIIE.

3. Bpems, mnpomenmee oT cOopa KpPOBHM [0 BBHINOJHEHUS AaHAIN3a,
npeBbImaet 15 MuH.
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ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

1. Операционный ортопедический стол (операционная или перевязочная).

2. Рентгеноаппарат (ЭОП).

3. Анестетики (местная анестезия).

4. Гепарин 5000 Ед/л.

5. Пункционная игла с мандреном  и ограничителем (олива).

6. Шприц 2 мл.

7. Гепаринизированные капилляры для крови объемом 90 мкл.

8. Анализатор кислотно-щелочного равновесия и газов крови.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ


Наличие у пациента медиального перелома бедренной кости для оценки остаточного кровоснабжения и выбора объема оперативного вмешательства.

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

СПОСОБА


Предлагаемый алгоритм состоит из двух этапов:

Клинический этап

На клиническом этапе производят диагностику медиального перелома бедренной кости с помощью рентгенограмм, оценивают характер перелома (стабильность), наличие сопутствующей общесоматической патологии и в зависимости от этих показателей, а также возраста пациента, предполагают объем оперативного вмешательства.

Лабораторный этап


На данном этапе производят количественное определение артериовенозной разницы по кислороду как критерий оценки остаточного кровоснабжения проксимального фрагмента.

Методика определения артериовенозной разницы по кислороду

Преаналитический этап

Материал для исследования: кровь, полученная при пункции головки бедренной кости и взятая из пальца пациента.

Сбор материала и пробоподготовка

В асептических условиях (перевязочной или операционной) после обработки кожи раствором антисептиков под местной инфильтративной анестезией по передней поверхности тазобедренного сустава на 1,5–2 см (в зависимости от конституционных особенностей пациента)  кнаружи от места наиболее отчетливой пульсации бедренной артерии устанавливают иглу-ориентир. Выполняют рентгенограммы тазобедренного сустава в 2-х проекциях, на основании которых оценивают правильность расположения иглы (при наличии рентгеноаппарата с ЭОП контроль осуществляют с его помощью). Ориентируясь на ее расположение, в головку бедреной кости вводят инъекционную иглу длиной 120 мм, с наружным диаметром 2,3 мм, внутренним — 1,8 мм, на которой на расстоянии 12 мм от вершины имеется полусферической формы олива с диаметром 3,5 мм, предотвращающая чрезмерное погружение иглы в кость. В канале иглы имеется мандрен, плотно соприкасающийся с внутренними ее стенками. Подобная конструкция иглы позволяет беспрепятственно проникать в головку бедренной кости на определенное расстояние и исключает обтурацию иглы костным веществом, что способствует устранению препятствий для аспирации крови.

Забор крови из головки производят в предварительно гепаринизированный шприц объемом 2 мл. Для соблюдения анаэробных условий сбора крови инъекционную иглу сразу погружают в резиновую пробку. Затем собранный материал, избегая контакта крови с атмосферным воздухом, перемещают в гепаринизированные капилляры (объем 90 мкл).


Параллельно у пациента осуществляют забор капиллярной артериолизированной крови при помощи копья-скарификатора и гепаринизированного капилляра (объем 90 мкл), соблюдая анаэробные условия. 


Капилляры с пробами доставляют в лабораторию на сухом льду в течение 15 мин после забора. 


Аналитический этап

Требования к методу определения артериовенозной разницы по кислороду


1. Клинически достаточная скорость выполнения: продолжительность измерения (требования к неотложным тестам).


2. Возможность проведения исследования в предоперационном периоде в перевязочной или операционной.

Технология применения метода 

Диагностика (см. алгоритм)

Выполняют клинический этап (см. алгоритм, с. 2).

На лабораторном этапе при помощи анализатора КЩР в образцах крови, собранных на предыдущем этапе, определяют общее содержание кислорода в крови (ТО2), в результате чего получают две величины: 

1. Общее содержание кислорода в венозной крови, оттекающей от головки бедренной кости (ТвО2).

2. Общее содержание кислорода в артериолизированной капиллярной крови (ТкО2).

Далее определяют разницу по кислороду (Dк-вО2) между артериолизированной капиллярной кровью и венозной, оттекающей от головки бедренной кости:

Dк-вО2 = ТкО2 – ТвО2.

Интерпретация результатов

На основании проведенных исследований и изучения результатов остеосинтеза разработан алгоритм тактики хирургического лечения больных с медиальными переломами бедренной кости. 


При значениях Dк-вО2 6 об/% и более следует ожидать благоприятный прогноз, т. е. сращение перелома с восстановлением функции опоры и ходьбы после выполнения металлоостеосинтеза. 

Значения Dк-вО2 6 об/% и более расценивают как благоприятные для консолидации перелома — производят металлоостеосинтез или реконструктивный металлокостнопластический остеосинтез (при нестабильных переломах).

Значение Dк-вО2 ( 4 и < 6 об/% расценивают как менее благоприятное, но позволяющее прогнозировать консолидацию перелома — выполняют металлокостнопластический или реконструктивный металлокостнопластический остеосинтез (в зависимости от стабильности перелома).

Значение Dк-вО2 < 4 об/% расценивают как неблагоприятные в прогнозировании консолидации перелома — осуществляют эндопротезирование.


Алгоритм тактики хирургического лечения медиальных переломов бедренной кости в зависимости от показателей артериовенозной разницы по кислороду и характера (степени стабильности) перелома

Т (к-в) О2

















ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ

Преаналитический этап:


1. Несоблюдение анаэробных условий в процессе сбора материала (крови).

2. Недостаток гепарина, способствующий образованию сгустков в капилляре или шприце.

3. Время, прошедшее от сбора крови до выполнения анализа, превышает 15 мин.





























ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА







РЕКОНСТРУКТИВНЫЙ МЕТАЛЛОКОСТНОПЛАСТИЧЕСКИЙ



ОСТЕОСИНТЕЗ (АУТО- ИЛИ АЛЛОДКМ)







МЕТАЛЛОКОСТНОПЛАСТИЧЕСКИЙ ОСТЕОСИНТЕЗ







МЕТАЛО-



ОСТЕОСИНТЕЗ







СТАБИЛЬНЫЕ







НЕСТАБИЛЬНЫЕ







СТАБИЛЬНЫЕ



















































































МЕНЕЕ 4 об/% 







6 об/% И БОЛЕЕ































































4–6 об/% 
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