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(57) Изобретение относится к медицине, а в частности к травматологии и реаниматологии, и может быть использовано для лечения травматической тромбоэмболии.

Задачей изобретения является улучшение результатов лечения больных с тромбоэмболией. 

Задача решается в способе лечения жировой тромбоэмболии при переломах длинных трубчатых костей конечности, включающий комплексную антикоагулянтную и фибрино-тромболитическую терапию с применением гепарина, пелентана (либо синкумара), фибринолизина, аспирина и реополиглюкина, а также сосудистых препаратов и спазмолитиков, где дополнительно проводят гиполипидемическую, противоотечную, антифермен-тативную, дегидратационную, антибактери-альную терапию, с применением вазилипа, пентоксифиллина, сульфата магния, фраксипарина, кваматела, контрикала, эссенциале, фуросемида, цефалоспорина.

Преимуществами данного способа является улучшение качества лечения больных с жировой тромбоэмболией, снижение количества летальных случаев и сокращение времени лечения больных с жировой тромбоэмболией.

1 н. п. ф., 7 з. п. ф., 2 пр., 1 табл.
Изобретение относится к медицине, а в частности к травматологии и реаниматологии, и может быть использовано для лечения травматической тромбоэмболии.
Известен «Способ лечения жировой эмболии при переломах длинных трубчатых костей конечностей», где применяется комплексная антитромболитическая и фибринолитическая терапия, с применением гепарина, пелентана (либо синкумара), фибринолизина, аспирина и реополиглюкина, а также сосудистых препаратов и спазмолитиков, препараты применяются по снижающей дозировке, курс лечения 7-10 дней (заявка RU № 97119966, А, кл. А61К 31/60, А61К 31/345, А61К 31/725, А61К 38/48, 1999).

Недостатками этого способа являются отсутствие воздействия на жировой тромб, а также применение антибактериальной, антиферментативной терапии.

Задачей изобретения является улучшение результатов лечения больных с тромбо-эмболией. 
Задача решается в способе лечения жировой тромбоэмболии при переломах длинных трубчатых костей конечности, включающий комплексную антикоагулянтную и фибрино-тромболитическую терапию с применением гепарина, пелентана (либо синкумара), фибринолизина, аспирина и реополиглюкина, а также сосудистых препаратов и спазмолитиков, где дополнительно проводят гиполипидемическую, противоотечную, антиферментативную, дегидратационную, антибактериальную терапию, с применением вазилипа, пентоксифиллина, сульфат магния, фраксипарина, кваматела, контрикала, эссенциале, фуросемида, цефалоспорина.
Способ осуществляют следующим образом.

При установлении диагноза жировой тромбоэмболии начинают комплексную терапию, которая включает внутривенное введение препаратов, указанных в таблице 1 не-зависимо от очередности. Антикоагулянтную терапию проводят фраксипарином, который вводят подкожно два раза в сутки, при этом контролируют свертывающую систему крови. Антиферментативную терапию проводят введением контрикала  или  гордокса  на  физрастворе внутривенно капельно два раза в сутки с добавлением эссенциале, при этом для улучшения микроциркуляции назначают пентоксифиллин и реосорбилакт. Противоотечную терапию осуществляют введением внутривенно одновременно пентоксифиллина, реосорбилакта, а также никотиновой кислоты по схеме, начиная от 0,3 мл. до 1,5 мл. и обратно, дополнительно добавляют магния сульфат на физрастворе капельно два раза в сутки, а также альбумин один раз в сутки в течение трех дней. Дегидратационную терапию проводят введением фуросемида, от двух до четырех раз в сутки в зависимости от тяжести состояния больного. Также вводят антибактериальные препараты из группы цефалоспоринов, профилактику стрессовых язв проводят введением внутривенно кваматела или контрикала. Гиполипидимическая терапия: перорально вводят таблетки вазилипа, которые оказывают антитромболитическое действие, три раза в сутки, а также капельно внутривенно вводят этиловый спирт три раза в сутки.

Пример 1. Больной Сейитбеков С. поступил 21.04.14 г. с диагнозом: закрытая черепно-мозговая травма, сотрясение головного мозга, открытый перелом костей средней трети правой голени со смещением, жировая тромбоэмболия. Данному больному сразу же после установления диагноза была применен данный способ лечения жировой тромбоэмболии.

Вводили вазилип 20 мг. (1 таблетка) перорально или через зонд три раза в сутки (т. е. через каждые 8 часов), а также этиловый спирт 33 % по 100 мл внутривенно капельно три раза в сутки. Вводили внутривенно капельно пентоксифиллин 5 мл совместно с реосорбилактом 400 мл 1 раз в сутки. Никотиновую кислоту 0,3 мл на физрастворе 200 мл вводили внутривенно капельно по следующей схеме: 1 день - 0,3 мл; 2 день - 0,5 мл;   3 день - 0,7 мл; 4 день - 0,9 мл; 5 день - 1,1 мл; 6 день - 1,3 мл; 7 день - 1,5 мл; 8 день - 1,3 мл, затем в обратной последовательности довели до 0,3 мл. Вводили магния сульфат 25 % - 5 мл на физрастворе 200 мл внутривенно капельно два раза в сутки (т. е. через каждые 12 часов). Альбумин 20 % - 50 мл  вводили  внутривенно капельно один раз в сутки в течение 3-х дней. Фраксипарин 0,4 вводили подкожно два раза в сутки (т. е. через каждые 12 часов), при этом контролировали свертывающую систему крови. Квамател 20 мг (или контролок) на физрастворе 200 мл внутривенно капельно два раза в сутки (т. е. через каждые 12 часов). Контрикал 10 тыс. ед. (или Гордокс 100 тыс.) на физрастворе 200 мл внутривенно капельно два раза в сутки (т. е. через каждые 12 часов). Эссенциале 10 мл на физрастворе 200 мл внутривенно капельно два раза в сутки (т. е. через каждые 12 часов). Фуросемид 40 мг внутривенно струйно два или 4 раза в сутки в зависимости от тяжести состояния.
На 2 сутки у больного отмечалась положительная динамика, у больного появились элементы сознания. На пятые сутки наступило клиническое выздоровление.

Пример 2. Больная Кудайбергенова А. поступила 24.04.14 г. с диагнозом: закрытая черепно-мозговая травма, сотрясение головного мозга,  открытый  перелом  плечевой  кости и костей предплечья со смещением, закрытый перелом бедренной кости со смещением, жировая тромбоэмболия. Больная была в бессознательном состоянии. Была своевременно начата комплексная терапия по данному способу, после чего через двое суток больная стала реагировать на внешние раздражители, а через четверо суток наступило клиническое выздоровление.
Данным способом с 2013 по 2015 годы пролечили 21 больного.

Применение способа лечения жировой тромбоэмболии при повреждениях длинных трубчатых костей конечностей позволяет снизить количество летальных случаев и улучшить результаты лечения больных с жировой тромбоэмболией.

Преимуществами данного способа является улучшение качества лечения больных с жировой тромбоэмболией, снижение количества летальных случаев и сокращение времени лечения больных с жировой тромбоэмболией.

Таблица 1

Протокол лечения жировой тромбоэмболии
	№ п/п
	Название терапии
	

	1.
	Расщепление жиров
	- вазилип 20 мг. перорально или через зонд, 3 раза в сутки;

- этиловый спирт капельно внутривенно, 3 раза в сутки

	2.
	Улучшение 
микроциркуляции
	- пентоксифиллин + реосорбилакт внутривенно капельно;

- никотиновая кислота по схеме (от 0,3 мл. до 1,5 мл. и обратно)

	3.
	Противоотечная 
терапия
	- магния сульфат на физрастворе капельно, 2 раза в сутки;

- альбумин 1 раз в сутки внутривенно капельно 
  в течение 3-х дней

	4.
	Антикоагулянтная 
терапия
	- фраксипарин подкожно, 2 раза в сутки (под контролем 
  свертывающей системы крови)

	5.
	Профилактика 
стрессовых язв
	- квамател (или контролок) на физрастворе внутривенно 
  капельно, 2 раза в сутки

	6.
	Антиферментативная терапия или ингибитор 
протеолитических 
ферментов
	- контрикал (или Гордокс ) на физрастворе внутривенно 
  капельно, 2 раза в сутки;

- эссенциале на физрастворе внутривенно капельно,

  2 раза в сутки

	7.
	Дегидратационная 
терапия
	- фуросемид внутривенно струйно, 2 или 4 раза в сутки 
  в зависимости от тяжести состояния


Формула изобретения  
1. Способ лечения жировой тромбоэмболии при переломах длинных трубчатых костей конечности, включающий комплексную антикоагулянтную и фибрино-тромболи-тическую терапию с применением гепарина, пелентана (либо синкумара), фибринолизина, аспирина и реополиглюкина, а также сосудистых препаратов и спазмолитиков,  отличающийся тем, что дополнительно проводят гиполипидемическую, противоотечную, антиферментативную, дегидратационную, антибактериальную терапию, с применением вазилипа, пентоксифиллина, сульфата магния, фраксипарина, кваматела, контрикала, эссенциале, фуросемида, цефалоспорина.
2. Способ по п. 1, отличающийся тем, что гиполипидемическую терапию проводят с применением вазилипа 20 мг три раза в сутки, а также внутривенно капельно вводят этиловый спирт три раза в сутки.
3. Способ по п. 1, отличающийся тем, что противоотечную терапию проводят одновременным введением внутривенно пентоксифиллина, реосорбилакта и  никотиновой кислоты, при этом добавляют магния сульфат на физрастворе капельно два раза в сутки, а также альбумин один раз в сутки в течение трех дней.

4. Способ по п. 1, отличающийся тем, что антиферментативную терапию проводят введением контрикала (или Гордокса) на физрастворе внутривенно капельно два раза в сутки с добавлением эссенциале. 

5. Способ по п. 1, отличающийся тем, что антикоагулянтную терапию проводят введением фраксипарина два раза в сутки, при этом контролируют свертывающую систему крови. 

6. Способ по п. 1, отличающийся тем, что дегидратационную терапию проводят введением фуросемида от двух до четырех раз в сутки в зависимости от тяжести состояния.

7. Способ по п. 1, отличающийся тем, что антибактериальную терапию для профилактики вторичных инфекций осуществляют введением препаратов цефалоспоринового ряда.

Выпущено отделом подготовки материалов
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