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1. Оптимізація анестезіологічного забезпечення при ендопротезуванні кульшового і колінного суглобів у
пацієнтів з цукровим діабетом

2. Optimization of anesthetic management of patients with diabetes undergoing hip and knee arthroplasty

Реферат:
1. Ендопротезування кульшового та колінного суглобів (ЕККС) є актуальним провідним методом
ортопедичної корекції, що дозволяє значно покращити якість життя хворих. Завдяки даному методу
лікування хворі швидко забувають про біль, відновлюють працездатність та повертаються до повноцінного
життя [1]. Серед факторів, що подовжують перебування хворого у стаціонарі та погіршують результати
лікування, називають похилий вік [2], ожиріння [3] та цукровий діабет [4]. Цукровий діабет (ЦД) є одним з
найпоширеніших захворювань, що негативно впливають на результати ортопедичних операцій [5-8]. Проте
методика анестезіологічного забезпечення операцій ЕККС потребує значних уточнень і вдосконалення.
Зокрема, не визначені оптимальні методи інтраопераційної анестезії при ЕККС, корекції больового синдрому
в ранньому, не розроблена тактика періопераційного ведення цих пацієнтів у разі тяжкої супутньої патології,



зокрема, за наявності ЦД. Дисертація виконана відповідно до науково-дослідної роботи кафедри сімейної
медицини та амбулаторно-поліклінічної допомоги НУОЗ України імені П.Л.Шупика за темою «Розробка і
обґрунтування програм профілактики та лікування пацієнтів із коморбідною патологією органів та систем»
(№ державної реєстрації 0122U002416). Мета дослідження: покращення результатів ендопротезування
кульшового і колінного суглобів у хворих на цукровий діабет шляхом 3 удосконалення методів
періопераційного анестезіологічного забезпечення. Завдання дослідження: 1. Визначити особливості
перебігу періопераційного періоду та порівняти результати лікування у хворих з операціями
ендопротезування кульшового суглоба і ендопротезування колінного суглоба. 2. Встановити характерні
особливості динаміки гемодинамічних показників в періопераційному періоді у хворих на цукровий діабет,
яким проводили ендопротезування кульшового і колінного суглобів при застосуванні різних методів
анестезії. 3. Оцінити зміни вуглеводного обміну та вираженості діабетичної нейропатії у хворих на цукровий
діабет, яким проводили ендопротезування кульшового і колінного суглобів при застосуванні різних методів
анестезії. 4. Дослідити показники больового синдрому під час анестезіологічного забезпечення і в ранньому
післяопераційному періоді при ендопротезуванні кульшового та колінного суглобів у хворих на цукровий
діабет. 5. Розробити і впровадити програму оптимізованого анестезіологічного забезпечення у хворих на
цукровий діабет при ендопротезуванні кульшового та колінного суглобів. На першому етапі дослідження
було проведено ретроспективне вивчення карт стаціонарних хворих (КСХ) 50 пацієнтів, які знаходилися на
стаціонарному лікуванні в ортопедичному відділенні ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН
України» протягом 2018-2019 років і яким проводилися операції ендопротезування кульшового і колінного
суглобів на тлі супутнього ЦД та без такого. Хворі досліджувалися у двох групах залежно від локалізації
операції: 1) хворі, яким проводилися операції ендопротезування кульшового суглоба (група
ретроспективного дослідження № 1, далі – група Р-1), 2) хворі, яким проводилися операції ендопротезування
колінного суглоба (група ретроспективного дослідження № 2, далі – група Р-2). 4 Усім хворим проводили
операції ендопротезування під загальною анестезією. Були проаналізовані перебіг періопераційного періоду
(зміни гемодинамічних показників, параметрів вуглеводного обміну, потреба у інфузійній підтримці та
випадки виявлених ускладнень. У хворих ретроспективного аналізу не було виявлено статистичної різниці в
антропометричних та анамнестичних показниках, характеристиках показників вуглеводного обміну на
момент госпіталізації та наявній супутній патології. Хворі, які підлягали ендопротезуванню кульшового
(група Р-1) та колінного (група Р-2) суглобів виявилися однорідними і повністю співставними когортами
пацієнтів. Інфузійна терапія в перші три доби після операції була ідентичною в обох групах пацієнтів. Не
було достовірної різниці (p>0,05) між групами за кількістю введених розчинів і співвідношенням між
розчинами різних груп. В ранньому післяопераційному періоді в окремих хворих виникали ускладнення.
Зокрема, у двох третин пацієнтів (64,0% в першій групі та 68,0% в другій групі) спостерігалася артеріальна
гіпертензія, часто зустрічалася післяопераційна нудота та блювання (32,0% та 28,0% відповідно) та
порушення ритму та глибини дихання (16,0% та 20,0% відповідно). Аналіз проявів больового синдрому
показав, що потреба у знеболенні склала в групі Р-1 - 96,0% та в групі Р-2 - 100,0% пацієнтів, необхідність у
введенні морфіну гідрохлориду зберігалася навіть на третю добу післяопераційного періоду у багатьох
пацієнтів. Так само, зберігалася потреба у введенні інших анальгетиків (НПЗП і парацетамолу).

2. Total hip and knee arthroplasty, THA and TKA respectively, are one of the most common methods of orthopedic
treatment that can significantly improve the quality of life of patients. After such treatment patients quickly forget
about pain and 9 return to work and normal life [1]. Among the factors that extend the length of the hospital stay
and worse outcomes of the treatment are advanced age [2], obesity [3] and diabetes [4]. Diabetes mellitus (DM)is
one of the most common diseases that negatively affects the results of orthopedic surgery [5]. Diabetes majorly
increases the risk of the periprosthetic infection development for patients undergoing primary hip and knee
replacement [6, 7]. Preoperative hypoalbuminemia (albumin <35 g/l), obesity (BMI ≥40 kg/m2), smoking and
diabetes are associated with the increased risk of postoperative wound infection, re-hospitalization, complications
and mortality after TKA and HKA [8]. However, anesthetic management guidelines during THA and TKA surgeries
require significant clarification and improvement. In particular, optimal methods of intraoperative anesthesia,



correction of pain syndrome in the early postoperative period are not determined. The tactic of perioperative
management of the patients with severe concomitant pathology, in particular, diabetes, have not been developed.
When using various methods of anesthesia in patients with diabetes undergoing hip and knee replacement,
carbohydrate metabolism changes and severity of diabetic neuropathy are required to be taken into account and
evaluated. All of the above demonstrates the need for this research. The dissertation was completed in accordance
with the research plan of the Shupyk National Healthcare University of Ukraine and is a fragment of the Family
Medicine and Outpatient Care Department’s research work "Development and substantiation of programs for the
prevention and treatment of patients with comorbid pathology of organs and systems" (state registration number
0122U002416). The purpose of the study is to improve the outcomes of hip and knee arthroplasties in patients with
diabetes by improving methods of perioperative anesthetic care. 10 Objectives of the research: 1. To determine the
perioperative period peculiarities and compare the outcomes of the THA and TKA treatments. 2. To evaluate
perioperative hemodynamic changes in patients with diabetes undergoing THA and TKA with different methods of
anesthesia. 3. To evaluate carbohydrate metabolism changes and severity of diabetic neuropathy in patients with
diabetes who had THA and TKA with different methods of anesthesia. 4. To assess pain indicators during
anesthetic management and in the early postoperative period after THA and TKA in patients with diabetes. 5. To
develop and to implement a program of optimized anesthetic care of patients with diabetes undergoing THA and
TKA. At the first stage of the research, a retrospective study of 50 medical records of orthopedic inpatients who
had THA and TKA, including diabetes cases, was conducted. The records were collected from the State Scientific
Institution Center for Innovative Medical Technologies of the National Academy of Sciences of Ukraine (SSI CIMT
of the NAS of Ukraine). The records were divided in two groups depending on surgical treatment: 1) Patients who
had THA — retrospective study group 1 (R-1 group), 2) Patients who had TKA — retrospective study group 2 (R-2
group). All patients' surgeries were performed under general anesthesia. Perioperative period features, such as
hemodynamic changes, carbohydrate metabolism parameters values, the need for infusion therapy during a
surgery and in the early postoperative period, and cases with complications were analyzed. Retrospective analysis
revealed no significant difference in anthropometric and anamnestic indicators, values of carbohydrate
metabolism parameters during hospitalization period and existing concomitant pathology. The comparison groups’
values appeared to be equivalent. Infusion therapy in the first three days after surgery was identical in both groups
of patients. There was no significant difference (p> 0.05) between the groups in terms of the number of solutions
introduced and the 11 ratio between solutions of different groups.
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VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Камінський В'ячеслав Володимирович

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Камінський В'ячеслав Володимирович

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Серьогіна Наталія Олексіївна 

Реєстратор   УкрІНТЕІ

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


