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дкryальность темы. В настоящее время, в связи с ростом числа

проведеНия артрОпластиК выявляется немЕtлое количество осложнений, что

стимулирует развитие направления исследований, по решению данной

проблемы и разработку методов профилактики возможных негативньIх

последствий замены. В этой связи подавляющее большинство

публикуемых на}цных работ по эндопротезированию суставов посвящено

важной медицинской проблемой были и остаются венознче

троМбоэМболические осложнениЯ (втэо), таК как являются одной ИЗ,

основных причин лет€lльного исхода. Частота ВТЭо после протезироJч"-

тазобедренного и колеЁtrого c;icTaBoB достигает, по данным разных

авторов, от 40 до 84%. д.м. Сафаров (20|7), изучая осложнения при

эндоIIротезировании тазобедренного сустава, отметил, что флебиты и

тромбофлебиты нижних конечностей отмечапись в 28,8Yо СЛ)л{аев, и что

осложнения при эндопротезировании

количество можно контролироватъ

суставов неизбежны. Однако IM

и уменьшить при наIlичии

достаточного оtIыта работы.



По данным исследованиЙ Зиатдинова Б.Г. и соавт. (201б), в рЕlзвитии

осложнений при эндоцротезировании тазобедренноготромботических

сустава играет роль имеющиеся патологии вен нижних конечностей

(варикозное расширение больцlой шодкожной вены, изменения глубоких

вен после перенесенного ранее тромбофлебита). При этом, Для пациентов с

тромбозами глубоких вен (ТГВ) были

продолжительность операции, выраженнzUI

ll

l

l

применение цемента. Эти факторы являются существенными и должны

)лIитываТься при эндопроТезировании т€вобедренного сустава,

несмотря на многочисленные исследования, еще остаются

неразрешенными многие вопросы, посвященные данноЙ проблеме. В

частности, отсутствует единый подход к назначению антикоагулянтной

терапии, не до конца ясна роль определенных факторов риска в р€ввитии

тромбоэмболических осложнений, а также потребность в разработке

персонифицированных схем профилактики учитывающих все факторы

риска. В этой связи, д€tльнейшее из}л{ение возможностей профилактики

втэо при проведении операций эндопротезирования IIредставляется

весьма значимым и повышает эффективность деятельности лечебно-

профилактических 1"rреждениЙ.

образом, работа Зиатдинова , Б.Гl,

методов профилакrry

тромбоэмболических осложнений после эндопротезирования ,

ДвторрМ впервые выделенЫ структурные особенности факторов

риска в развитие тромбоэмболических осложнений при первичном и

характерны большая

кровопотеря и частое

Таким

направJIенн€}я

диссертационная

совершенствованиена

реэндопротезировании

особенности системы

на фоне перипротезноЙ инфекции, Выявлены

гемост€ва при эндопротезировании тазобедренного

сустава по поводу перипротезной инфекции,



двтором впервые с целью профилактики тромбоэмболических

осложнений У пациентоВ гIосле эндопротезирования тазобедренного

сустава использован метод электростимуляции мышц нижних

конечностей.

научно-практиче9кая ценцость полученных автором

результатов.

применение новых диагностических и прогностических критериев

позволило ,выявитъ |руппы риска по развитию

осложнений после эндопротезирования тазобедренного

тромботических

чиспе реэндопротезировании на фоне перипротезной

сустава, в том

: инфекции и

своевременно начатъ их раннюю профилактику, что позволило уменьшить

число осложнений.

Метод электростимуляции мышц нижних конечностей у пациентов

на стационарном этапе после проведения замены тазобедренного сустава

позволил повысить эффективность профилактики тромбозов вен нижних

конечностеи.

На уровне изобретений разработаны и внедрены в клиническую

гIрактику <<Способ профилактики тромбоза глубоких вен нижних

конечностей при проведении эндопротезирования тазобедренного сустава

(Патент рФ J\Г9 255|959) и <<Способ профилактики послеоперационньш

осложнений эндоtIротезирования суставов) (Патент РФ Jф 2562597\

теоретические положения и практические рекомендации применяются на

кафедре,
-i

травматологии и хирургии экстремапъных состоянии для

студентов и кJIинических ординаторов, проходящих обучение в ФГБоУ

во <казанский государственный медицинский университет>> Минздрава

России, на кафедре травматологии и ортопе дии с курсом идпо в ФГБоУ

Во <Башкирский государственный медицинский университет>> Минздрава

России.

двторские разработки по исследованию данной проблемы внедрены

в лечебный процесс ГдуЗ <Городск€UI кJIиническая больница Ns 7) г.



Казани; гБуз РБ <Городская кJIиническая больница Ns 13> г, Уфы; нуз

<<,,Ц,орожная кJIиническ.}я больница на ст. Челябинск оАо <РЖД>; гАуз

<<Ресгryбликанск€ш кJIиническая больница им, н,д, Семашко>>, г, Улан-Удэ;

гБуЗ ДО <Дрхангельская областная клиническая больницо>,

CTpylcTypa и объем диссертации,

,щиссертационная работа оформлена по традиционной форме и

вкJIючает: введение, анапиз отечественной и зарубежной литературы

(обзор); главу, посвященную обоснованию объема и выбору методов

исследоваътцй; З главы собственных исследований; обсуждение; выводы;

практические р екоменд ации; библиограф ич еский список,

о В обзоре литературы раскрыты механизмы тромбообразования;

современные сIIособы профипактики тромбоэмболических осложнений;

обозначены основные проблемы ревизионного эндопротезирования

тазобедренного сустава при перипротезнои инфекции. Следует

отметитъ, что диссертантом проведен подробный анализ литературы с

широким исполъзованием как отечественных (9б), так и зарубежных

(100) источников.

о Решая актуuшъную проблему совершенствования методов профилактики

тромбоэмболических осложнений, автором четко сформулирована целъ

работы, достигнутаlI путем поэтапного решени,I комплекоа

взаимосвязанных задач с использованием современных метод9в

исспедов ания)которые обосновываются во 2 главе диссертации' 
;
l

о В главе З представлены оценки показатели свертывающей системы

крови пациентов, а так же, соttоставление факторов риска развития

тромбоза у пациентов при эндопротезировании. Произведен анапиз

фактороврискар€ВВиТиятромбозовУпациенТоВспериПроТеЗнои
инфекцией

4 глава посвящена вариантам хирургических вмешателъств, при лечении

пациентов рецензируемых групп. Приведено обоснование и внедреFие



новои схемы тромбопрофилактики при эндопротезировании

тазобедренного сустава.

о 5 глава работы представляет науtный и практический интерес, так как в

жизни произведен комплексный анализ

ревизионного эндопротезированиrI;

тромбообр€вования.

все поставленные задачи успешно решены в ходе на)лного исследования.

ВывоДыпоЛносТЬЮсооТВеТсТВУюТПол)л{еннымреЗУлътаТаМ'ВыТекаюТиЗ

цели работы и решенных задач, они обоснованы материапами

исследов аниь а также адекватной статистической обработкой.

ней с учетом клинико-лабораторных характеристик и оценкой качества

результатов первичного и

анzшIиз факторов риска

l

Рекомендации по

диссертации.

использованию результатов выводов

материалы проведенного исследов ания, практические рекомендации

и выводы представляют интерес для травматолого ортопедических

отделений В которьIх tIроводятся эндопротезирования тазобедренного

сустава, что позволит значительно совершенствовать и снизить частоту

тромбоэмболических осложнений у данных пациентов.

Кроме, того, матери€tлы диссертационной работы моryт быть

использованы в 1лrебном процессе медицинских вузов при чтении лекций и

проведении практических занятий для студентов по вопросач

тромбоэмболических осложнений в травматологии -ортопедии,
a

Результаты исследованиrI нашли отражени е в 22 наrIных работаk, в

том числе б статъях опубликованных в журналах) рекомендованных вАк

рФ.

Автореферат соответствует содержанию диссертации,

заключение

Таким 
'образом, 

диссертациrI Зиатдинова Б.г., представленнztя на

соискание ученой степени кандидата медицинских наук на тему:



<<совершенствование методов профилактики тромбоэмболических

осложнений, 11осле эндопротезирования тазобедренного c)4cTaBa>),

выполненная под нагIным руководством доктора медицинских наук,

tIрофессора дхтямова и.Ф., явJUIется законченной научно-

квалифиКационноЙ работоЙ, содержащеЙ решение акту€tпьной науrной

задачи, - разработки комплекса мероприятий по совершенствованию

методоВ тромбопрофилактики у пациентов после эндопротезировани,I

тазобедренного сустава, имеющей существенное зЕачение для

травматологии - ортопедии.

Работа Зиатдинова Б.Г. полностью соответствует требованиям п, 9

(Положения о порядке присуждения уrёных степенеЙ>, утверждённого

постановлением Правительства рФ Ns 842 от 24,09,20|3 г, (в ред,

Постановления Правительства рФ от 2|.04.20tб N9 3з5), а ее автор

засJrуживает присуждениrI )п{еной степени кандидата медицинских наук по

специ€lJIьности 14.01.15 - травматология и ортопедия.

отзыв обсужден на заседании кафедры травматологии и ортопедии с

курсом шо, протокол J\b _10_ от 2з апреJUI 20t9 года.
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