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Резюме. для определения возможности и целесообразности реинфузии дренажной крови по-
сле первичного тотального эндопротезирования коленного сустава в условиях высокообъем-
ной местной инфильтрационной анестезии обследовано 92 пациента. объем кровопотери ме-
нее 350 мл зафиксирован у 96,6% больных, более 350 мл у 3,4% пациентов. в 60% был выявлен 
гемолиз дренажной крови разной степени. в среднем в дренажной крови содержание общего 
ропивакаина составляло 29,38±6,16 мкг/мл, уровень несвязанного ропивакаина — 20,86±5,73 
мкг/мл. в связи с незначительным объемом кровопотери и высокой частотой гемолиза после 
эндопротезировании коленного сустава реинфузия дренажной крови не показана. 
Ключевые слова: тотальное эндопротезирование коленного сустава, высокообъемная 
местная инфильтрационная анестезия, дренажная кровь.
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Summary. 92 patients were examined for determination of possibility and practicability of reinfusion 
of drainage blood after primary total knee joint arthroplasty with application of high volume local 
infiltration anesthesia. Blood loss less than 350 ml were determined at 96,6% patents, more than 
350 ml at 3,4% patients. in 60% cases the varying hemolysis of drainage blood was identified. in 
average the concentration of systemic ropivacaine in the drainage blood was 29,38±6,16 mkg/ml, the 
level of unconjugated ropivacaine — 20,86 ±5,73 mkg/ml. taken into consideration the low blood 
loss and the high frequency of hemolysis after knee joint arthroplasty the reinfusion of drainage 
blood is not applicable. 
Key words: total knee joint arthroplasty, high volume local infiltration anesthesia, drainage blood.

ВВедение

тотальное эндопротезирование коленного 
сустава, одно из самых распространенных хи-
рургических вмешательств [3, 16]. относитель-

но недавно в клиническую практику был вне-
дрен новый метод — местная инфильтрацион-
ная анестезия, включающая интраоперационное 
введение в ткани коленного сустава больших 
объемов местного анестетика с последующей 
внутрисуставной инфузией анестетика [19, 20]. 
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в последние годы высокообъемная местная ин-
фильтрационная анестезия (вмиа) становится 
все более популярным методом обезболивания 
в связи с высокой эффективностью и экономи-
ческой целесообразностью [8, 13]. тем не ме-
нее, были высказаны опасения в отношении 
безопасности этого метода обезболивания, свя-
занные с инъекций больших объемов местного 
анестетика [14, 15]. 

цеЛь работЫ

определить возможность и целесообраз-
ность реинфузии дренажного отделяемого по-
сле первичного тотального эндопротезирова-
ния коленного сустава в условиях высокообъ-
емной местной инфильтрационной анестезии.

МатериаЛ и МетодЫ

после одобрения локальным этическим ко-
митетом обследовано 92 пациента в возрасте 
66,2±9,7 лет, с массой тела 78,2±8,7 кг, ростом 
170,2±4,0 см, aSa ii/iii — 15/11. мужчин было 
42 человека, женщин — 50. все пациенты стра-
дали гонартрозом 3 ст. по поводу чего были 
подвергнуты первичному тотальному эндопро-
тезированию коленного сустава. критериями 
включения в исследование являлись согласие 
пациента на участие в исследовании, возраст 
40–75 лет, гоноартроз 3 ст., плановые первич-
ные оперативные вмешательства, риск по aSa 
ii–iii. критерии исключения — несогласие 
участия в исследовании, наличие противопока-
заний к спинальной анестезии, наличие в анам-
незе тяжелой неврологической и сердечно-со-
судистой патологии, сахарного диабета, коагу-
лопатии, повышенное внутричерепное 
давление, индекс массы тела более 30, наруше-
ние протокола исследования. 

методика анестезиологического обеспече-
ния. всем пациентам за 2 часа до операции на-
значали 300 мг габапентина и 1 г парацетамола 
внутрь. под уЗ-контролем осуществляли вено-
зный доступ [5]. оперативное вмешательство 
осуществлялось в условиях спинальной ане-
стезии 2,5–3,0 мл 0,5% раствора бупивакаина 
[11, 12]. внутривенно вводили 4 мг ондансе-
трона, 8 мг дексаметазона и 1000 мг транекса-
мовой кислоты. интраоперационная седация 
обеспечивалась внутривенной инфузией про-
пофола. объем инфузии во время операции со-
ставлял 1000–1200 мл коллоидных и кристал-
лоидных растворов. всем пациентам интраопе-
рационно выполняли инфильтрацию тканей 
коленного сустава 0,2% раствором ропивакаи-

на. до установки компонентов протеза в ткани 
вокруг задней капсулы равномерно вводили 
30–50 мл анестетика. после установки компо-
нентов протеза в глубокие ткани вокруг меди-
альных и боковых связок вводили 35–50 мл 
анестетика. перед ушиванием раны подкожные 
ткани инфильтрировались 25–50 мл анестетика 
и перед задней капсулой устанавливали эпиду-
ральный катетер, который выводили через под-
кожную клетчатку на кожу на 6–8 см выше опе-
рационной раны. к катетеру присоединяли 
адаптер и бактериальный фильтр. по оконча-
нии операции в полость сустава болюсно вво-
дили 20 мл 0,2% раствора ропивакаина, после 
чего инфузия местного анестетика осуществля-
лась со скоростью 6–8 мл/ч в течение 48 часов 
при помощи одноразовой эластомерной помпы. 
в послеоперационном периоде пациентам на-
значались внутрь 100 мг парацетамола 3–4 раза 
в сутки в течение 3–5 дней, 300 мг габапентина 
раз в сутки и ибупрофен 400 мг 2 раза в сутки. 

в послеоперационном периоде фиксировали 
объем дренажных потерь. после забора образ-
цы дренажной крови центрифугировали, замо-
раживали и хранили при –20 °с. определение 
содержания свободной и связанной фракций 
ропивакаина производили с использованием 
жидкостной хроматографии при помощи аппа-
ратно-программного комплекса «кристалл 
2000м» (россия) [17]. 

статистическая обработка полученного 
цифрового материала выполнялась с помощью 
«пакета анализа» microsoft excel 2010 стан-
дартного пакета microsoft office. проверка 
данных на нормальность распределения осу-
ществлялась с использованием теста колмого-
рова-смирнова. учитывая нормальное распре-
деление, данные представлены в виде средней 
арифметической показателя (m) с указанием 
ошибки средней (m). достоверность различий 
оценивали с использованием параметрического 
критерия стьюдента. различия считали досто-
верными при р<0,05.

поЛУЧеннЫе резУЛьтатЫ  
и их обСУЖдение

количество отделяемого из дренажей через 
6 часов после окончания операции составляло 
в среднеи 150 мл (100–250 мл), минимальное 
количество — 20 мл, максимальное — 650 мл 
(рис. 1). при анализе частоты встречаемости 
различных объемов дренажного отделяемого 
обращает на себя внимание тот факт, что объем 
отделяемого менее 350 мл встречался у 86 па-
циентов из 89 (96,6%), в то время как объем от-
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деляемого более 350 мл встречался в единич-
ных случаях — у трех (3,4%) пациентов.

при исследовании дренажной крови у 
9 больных установлено, что у 4 пациентов со-
держание гемоглобина было 0,05 г/л, т.е. лабо-
раторные признаки гемолиза отсутствовали, у 
одного — уровень гемоглобина составлял 
0,40 г/л, что соответствовало умеренно выра-
женному гемолизу, у трех больных уровень ге-
моглобина был выше 2,2 г/л, что указывало на 
значительную выраженность гемолиза.

учитывая малый объем дренажной крови и 
высокую частоту гемолиза трансфузию дре-
нажной крови не производили.

в работе м.в. капыриной [7] показано, что 
дренажная кровь, собранная в handyvac atS в 
течение шести часов после операции, по своему 
клеточному и биохимическому составу не отли-
чается от показателей в периферическом крово-
токе и эффективна при реинфузии, поскольку со-
держание свободного гемоглобина в ней остается 
на допустимых цифрах (2,75±0,75 г/л), а соотно-
шении ht/св. Нb >3/1. Эффективность использо-
вания реинфузии дренажной крови в раннем по-
слеоперационном периоде на основе данных 
центральной гемодинамики, газообмена, объе-
мов кровопотери и заместительной терапии 
подтвердили в.с. Гороховский и соавт. [4]. од-
нако указанные авторы не использовали в своей 
практике транексамовую кислоту. тем не менее, 
по данным а.Н. Богомолова и и.и. кануса [2] 
реинфузия дренажной крови является действен-
ной кровосберегающей методикой, позволяю-

щей уменьшить использование препаратов до-
норской крови, что влечет за собой существен-
ную экономию денежных средств. 

причинами небольшого количества дренаж-
ной крови в нашем исследовании явилось то, 
что мы использовали транексамовую кислоту 
для уменьшения кровопотери. Эффективность 
этого препарата, позволяющего существенно 
снизить величину кровопотери, доказана в не-
скольких исследованиях [1, 6]. 

кроме того, лабораторные характеристики 
дренажной крови указывали на высокую ча-
стоту гемолиза, служащего противопоказани-
ем для переливания. полученные нами данные 
сходны с результатами, приведенными в рабо-
те [18], где частота гемолиза составляла поч-
ти 80%.

для оценки риска возникновения системной 
токсичности местных анестетиков при перели-
вании дренажной крови обследовано 8 пациен-
тов, которым выполнялась вмиа с последую-
щей непрерывной инфузией местного анес-
тетика.

в среднем в дренажной крови содержание 
общего ропивакаина составляло 29,38±6,16 мкг/
мл, при максимальном уровне 38,56 мкг/мл. 
уровень несвязанного ропивакаина колебался 
от 13,05 мкг/мл до 29,68 мкг/мл при среднем 
значении 20,86±5,73 мкг/мл. максимальный 
уровень несвязанного ропивакаина составлял 
29,68 мкг/мл. 

в дренажной крови максимальное количе-
ство общего ропивакаина составляло 10788 мкг, 

Рис. 1. объем дренажных потерь в течение 6 часов после эндопротезирования коленного сустава
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несвязанного — 6561 мкг. столь высокое со-
держание ропивакаина в дренажной крови объ-
ясняется тем, что мы начали внутрисуставную 
инфузию местного анестетика сразу после 
окончания оперативного вмешательства в отли-
чии от других работ, где инфузия начиналась 
через 6–12 часов. 

реинфузия дренажной крови с одной сторо-
ны способствует снижению в потребности ал-
логенной крови, с другой увеличивает риск си-
стемной токсичности.

мы произвели расчеты, позволяющие опре-
делить итоговые концентрации общего и не-
связанного ропивакаина в плазме крови после 
переливания 300 мл дренажной крови пациен-
ту массой тела 70 кг и оцк — 4900 мл. 

поскольку максимальная концентрация 
 общего ропивакаина в плазме крови составля-
ла 1,829 мкг/мл, то количество ропивакаина 
 будет:

1,829 (мкг/мл) × 4900 (мл) = 8962 мкг. 

в 300 мл дренажной крови максимальный уро-
вень общего ропивакаина составлял 38,56 мкг/мл, 
значит, содержание местного анестетика со-
ставит: 

300 мл × 38,56 мкг/мл = 11568 мкг.

суммарное количество общего ропива-
каина в плазме крови после инфузии дренаж-
ной крови будет: 8962 мкг + 11568 мкг =  
= 20530 мкг.

итоговая концентрация общего ропивакаина 
в плазме крови составит:

20530 мкг : 4900 мл = 4,19 мкг/мл.

таким образом, содержание общего ропива-
каина в венозной крови (4,19 мкг/мл) после ре-
инфузии превысит средний токсический уро-
вень (2,2 мкг/мл) почти в два раза.

максимальное содержание несвязанного ро-
пивакаина в плазме перед переливанием будет: 
0,095 мкг/мл × 4900 мл = 466 мкг.

в 300 мл дренажной крови максимальный 
уровень несвязанного ропивакаина составлял 
29,68 мкг/мл. содержание местного анестетика 
в этом случае составит: 

300 мл × 29,68 мкг/мл = 8904 мкг. 

суммарное количество несвязанного ропи-
вакаина, после инфузии дренажной крови бу-
дет: 466 мкг + 8904 мкг = 9370 мкг.

итоговая концентрация несвязанного ропи-
вакаина в плазме крови составит:

9370 мкг : 4900 мл = 1,91 мкг/мл.

таким образом, содержание несвязанного 
ропивакаина в венозной крови (1,91 мкг/мл) 
после реинфузии превысит средний токсиче-
ский уровень (0,15 мкг/мл) в 12,7 раза. 

в работе d. parker et al. [22] показано, что 
при использовании для инфильтрации 150 мг 
ропивакаина содержание препарата в дренаж-
ной крови колебалось в диапазоне от 0,4 до 
2,6 мг и в среднем составляло 1,9 мг, а после 
реинфузии дренажной крови концентрация ро-
пивакаина в плазме увеличивалась и находи-
лась на уровне 0,5–1,5 мкг/мл, что было ниже 
токсического уровня.

при определении возможности инфузии 
дренажной крови B. thomassen et al. [23] оце-
нили уровень несвязанного ропивакаина в 
плазме крови больных, который колебался от 
0,003 мг/л до 0,11 мг/л, при этом в дренажной 
крови содержалось 13,1±3,7 мг местного ане-
стетика. по расчетам авторов после инфузии 
дренажной крови уровень несвязанного ропи-
вакаина в плазме будет 0,26 мг/л. авторы за-
ключили, что перед переливанием целесоо-
бразно измерять концентрации несвязанного 
ропивакаина. Несколько позже эти же авторы 
[24] показали, что при инфузии дренажной 
крови, собранной через 6 часов после опера-
ции, уровень общего ропивакаина варьировал 
от 0,26 мг/л до 1,53 мг/л, несвязанного ропива-
каина от 0,03 мг/л до 0,12 мг/л и пришли к вы-
воду о том, что сочетание вмиа и реинфузии 
является безопасным [9]. 

Несмотря на оптимистические данные, при-
веденные в вышеупомянутых работах, резуль-
таты нашего исследования показали, что содер-
жание в плазме крови общего ропивакаина 
(4,19 мкг/мл) и несвязанного ропивакаина (1,91 
мкг/мл) оказалось выше тех уровней, которые 
были получены в работе K. Knudsen et al. [21], 
где токсические эффекты начинали клинически 
проявляться при концентрации общего ропива-
каина 2,2 мкг/мл, несвязанного ропивакаина — 
0,15 мкг/мл. при этом содержание ропивакаина 
в плазме крови пациентов не превышало токси-
ческих значений [10]. 

таким образом, нами были выявлены низкая 
потребность пациентов в гемотрансфузии и не-
удовлетворительные характеристики дренаж-
ной крови после тотального эндопротезирова-
ния коленного сустава. в связи с незначитель-
ным объемом кровопотери и высокой частотой 
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гемолиза после эндопротезировании коленного 
сустава переливание дренажной крови не пока-
зано. при использовании высокообъемной 
местной инфильтрационной анестезии перели-
вание дренажной крови не целесообразно, по-
скольку сопряжено с высоким риском развития 
системной токсичности местных анестетиков.

Конфликт интересов. конфликт интересов 
отсутствует.
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