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Применение ПППС позволило достичь отсут-
ствия вывихов головки эндопротеза у всех паци-
ентов, прооперированных по данной методике, од-
нако наличие дискуссионных вопросов требует
дальнейшего исследования.

ИЗУЧЕНИЕ СТЕПЕНИ ИНТЕГРАЦИИ
МЯГКИХ ТКАНЕЙ В ЭЛЕМЕНТЫ
ЭНДО-ЭКЗОПРОТЕЗА, ПОКРЫТЫЕ

УГЛЕРОД-УГЛЕРОДНЫМ КОМПОЗИТНЫМ
МАТЕРИАЛОМ

Масленников С. О., Черный В. В.

Запорожский государственный медицинский
университет, Запорожье, Украина

Пациенты после ампутации конечности стал-
киваются с множеством трудностей при передви-
жении, включая сложности с подгонкой гильзы и
утомляемостью из-за больших затрат энергии.
Бедренный эндо-экзопротез позволяет избежать
указанных проблем, однако вопрос материала пе-
реходной зоны остается открытым. Целью ра-
боты было с помощью гистоморфологических ис-
следований оценить биосовместимость предложен-
ного углерод-углеродного композитного мате-
риала с мягкими тканями и кожей при его имплан-
тации лабораторным животным.

На базе кафедры прооперировано 15 крыс чис-
той линии. Всем животным под общим эфирным
наркозом производилась экзартикуляция задней
лапки на уровне коленного сустава. Графитовые
имплантаты в виде стержней диаметром 1 мм и
длиной 5 мм вводили в костномозговой канал бед-
ренной кости. Формировали культю с возможно-
стью выхода фрагмента имплантата через кожу
наружу, в зоне выхода кожа вокруг имплантата
кисетно ушивалась. Гистологические срезы толщи-
ной 5–7 мкм окрашивали гематоксилином и эози-
ном. В срезах оценивали наличие местной воспа-
лительной реакции, состояние сосудистого русла,
исследовали взаимодействие графита с мягкими
тканями. Микроскопический анализ гистологиче-
ских препаратов проводили при световой микро-
скопии на микроскопе БИОЛАМ (ЛОМО). Для
фотодокументации использовали цифровую ви-
деокамеру Epson.

При макро- и микроскопическом исследовани-
ях в ранние сроки после имплантации (14-е, 21-е
сутки) определялась выраженная воспалительная
реакция в виде лимфоцитарно-макрофагальной
инфильтрации, отека, полнокровия сосудов и
большого количества межклеточного вещества.
В отдаленные сроки отмечается формирование
плотной фиброзной капсулы вокруг импланта,
представленной рыхлой соединительной тканью,
диффузно прорастающей в волокна дермы. Глу-
бина интеграции кожи в имплантат (635,00±
±79,25) мкм.

Проведенный морфологический анализ ука-
зывает на биологическую инертность исследуе-
мого углеродсодержащего материала и высокую

интегративную способность. Углерод-углерод-
ный композитный материал может быть ис-
пользован как несущая конструкция опорно-
двигательной системы при эндо-экзопротезиро-
вании.

ВЫБОР СПОСОБА ОБЕЗБОЛИВАНИЯ
МАНИПУЛЯЦИЙ В ОТДЕЛЕНИИ

ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ
НОВОРОЖДЕННЫХ

Стрижак Л. С.

Запорожский государственный медицинский
университет, Запорожье, Украина

Обезболивание новорожденных является важ-
ным компонентом выхаживания, влияющее также
на отдаленные результаты развития младенцев.
Для оптимизации обезболивания таких манипуля-
ций, как люмбальная пункция и постановка цент-
ральной венозной линии, проведено проспек-
тивное контрольное исследование, включающее
117 новорожденных, получавших интенсивную те-
рапию в связи с заболеваниями перинатального
периода. Все младенцы репрезентативны по массе
и сроку гестации, находились на искусственной
вентиляции легких. Бальная оценка боли прово-
дилась по шкале “COMFORT”, также измерялись
среднее время плача и показатели гемодинамики.
Результаты оценивались до исследования, во вре-
мя манипуляции и через 5 мин после. Стандарт-
ная анальгезия 20 % раствором глюкозы в груп-
пе 1 (n=27) показала недостаточный уровень обез-
боливания — (25,78±1,22) балла и повышала лишь
уровень комфорта детей. Анальгезия парацетамо-
лом также не имела успеха — группа 2 (n=15). Эти
результаты потребовали сравнительного анализа
показателей 5 групп исследования. Показатели
групп 1 и 2 сравнивали с группой 3 (n=26), полу-
чавшей раствор фентанила в субнаркотической
дозе, с группой 4 (n=37), которая получала апп-
ликацию крема с лидокаином, а у младенцев груп-
пы 5 (n=12) предложено комбинированное обезбо-
ливание 20 % глюкозой и местноанестезирующим
кремом. Анализ качества анальгезии и комфорта
у новорожденных выявил достоверные различия
между группами. В группе 3 показатель составил
(16,00±0,42) балла, что ниже границы нормы
(17 баллов) и достоверно ниже (p<0,01) относи-
тельно показателей групп 1 и 2, что указывает на раз-
витие глубокой седации. Применение местного ане-
стетика в группе исследования 4 и комбиниро-
ванного метода в группе 5 показало достаточ-
ный анальгетический эффект. Результат составил
(22,51±0,23) и (21,08±2,86) балла соответственно,
что достоверно ниже (p<0,01) относительно пока-
зателей группы 1. Таким образом, комбинирован-
ное применение 20 % раствора глюкозы и местно-
анестезирующего крема с лидокаином обеспечива-
ет достаточный уровень анальгезии и комфорта
при болезненных манипуляциях у новорожденных
в отделении интенсивной терапии и является оп-
тимальным методом обезболивания распростра-
ненных манипуляций.
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