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Compressive-Haemostatic Method in Large Hair Transplant Sessions

A. Tsilosani, E. Kandiashvili

Hair Transplantation Center “Talisi”

The goal of present work is to introduce compressive-haemostatic method and estimation of its efficiency in large hair transplant sessions. Compressive-
haemostatic adaptations realize the constant and uniform pressure on scalp for haemostasis during the creating recipient sites and the inserting grafts. Described
compressive-haemostatic method allows to reduce bleeding on 32-38%, to shorten large hair transplant sessions duration on 19%, to reduce graft popping and
risk of anesthetic toxity.
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MpoBeaeHMe KpynHOMacWTabHbIX onepaunii ¢ TpaHcnnauTaumen 1500 u 6onee rpadToB, Aaxe MpPU y4acTM B HUX 6GOMbLIOTO KOMMYECTBA
KBaNMMULIMPOBAHHbIX XMPYProB 1 aCCUCTEHTOB, CBA3AHO C LIENbIM PSAOM NpobneM, rnaBHoii N3 KOTOpbIX SBnseTcs kposoTeyeHune & 8 1% KposoTeuenue Bcerpa
6b1710 rPO3HOI MOMEXOM B PasBUTUM XUPYPruM B LIENOM, HO B TPaHCMIaHTaLMM BOMOC, BCBA3M KaK C TEXHOIOMMYECKMMIN OCOBEHHOCTSIMM 3TOrO MpoLecca, Tak U ¢
0COBEHHOCTAMM  KPOBOCHAbXeHWst ckanbna, remMoctas npuobpeTaer UCKAUUTENbHOE 3HadeHuwe. Co3gaHune ThiCAdY O4veHb 6M3KO  pacrnonoXeHHbIX
MMKPOOTBEPCTUI M 3amno/fIHEHNE MX FpadTaMu B Cllydyae HeLOCTaTOYHOMO reMocTasa CTaHOBUTCS NpobneMaTuyHbIM. KpoBOTEUYEHWE OrpaHUYMBAET BUANMOCTb U
CnocobCTBYeT BbinageHnio rpadTo & 1%, ONbITHLIA acCMCTEHT ANS MMNNAHTaLMK akKypaTHO 6epeT rpadT IBENMPHLIM MUHLIETOM 33 XMPOBOE OCHOBaHME WM 3a
COeaMHUTENbHYIO TKaHb BOKpYT honMKyna. B ciyyae yMeHblueHUs BUAMMOCTH, K KOTOPOMY MOXET MpUBECTU AaXke He3HauuTeslbHoe KpoBOoTeYeHue, rpadTbl B
CreLlKe XBaTaloTCA Kak Monasno M 3aTankuBaloTCd B MMKPOOTBEPCTUS, YTO YBEMYMBAET PUCK NoBpexaeHUs ONMKYNSPHBIX LEHTPOB pocTa. To e camoe
YacTo MMeeT MEeCTO MpU PeuHnNaHTaumMu rpacdToB MOCNe WX BbiNaaeHus. Kpome SIBHOM Yyrpo3bl AN BbDKMBAEMOCTWM rpadToB, TPYAHOCTM BO BpeMS
UMNSIaHTaumm1, CBsA3aHHble C KPOBOTEYEHNEM U BbiNaaeHueM rpadToB, HAAONMO PacTArMBalOT BPEMS Onepauny, u3MaTbiBas Kak naumeHTa, Tak U nepcoHan, Yto
He MOXET He cKa3aTbCd Ha KayecTBe ero paboTbl. YBENMUYEHMEe NPOAOIKUTENBHOCTM OnepaumMy NPUMBOAMT K YBEMYEHWUIO 0OLEei [A03bl NPUMEHSIEMOro
aHECTeTMKA, B CBSA3M C YEeM BO3pacTaeT PUCK MHTOKCMKALMM aHECTETUKOM. BMecTe € TeM, HY)XXKHO CO3HaBaTb, YTO KPOBOTEYEHWE 3TO HE TOJIbKO, @, MOXET ObITb,

M He CTOMbKO TexHudeckasi npobnema, Melarowas NPoBOAUTL TPAHCMMAHTALMIO BOSIOC, HO, B MEPBYIO O4Yepeab, MPOLEcC NoTepU KPOBM MauMeHToM. Mpu



MaclUTabHbIX U MPOAOC/IKUTESNBHBIX MepecagKkax BOJIOC B C/ly4yae CWU/bHBLIX KPOBOTEYEHMI MALMEHT MOXET MoTepsith Gonblime o6bembl KpoBu (10% OLK u
6oee), YTO COBEPLLUEHHO HEAOMYCTUMO BO BPEMS aMbynaTOpHbIX OMnepaLuii, KakoBOKW, B CYLLHOCTU, U SABMSIETCS TPaHCMIaHTauumsl Bonoc. bonblune KpoBomnoTepu
[ENaloT TPaHCMIaHTaUMlO BOOC TPYAHOMEPEHOCMMOWN ANS MAaUMEHTOB, YacTO MPUBOAST K KOJANCaM WM CUHKOME, BbIHY)XXAAMOLWMX XMPYProB npepbiBaTb
onepaumu.

Ansa peweHus ykasaHHbIX npobnem Hamu 6blivM paspaboTaHbl KOMMPECCMOHHbIE MpUCNOcobneHns, Mo3BONSIOWME C Lefbio reMocTasa OCyLIeCTBUTb
MOCTOSIHHOE W paBHOMEPHOE AaB/IEHME Ha CKaslbM Kak BO BpeMs CO34aHMst MUKPOOTBEPCTUIA, Tak U BO BPEMS 3aMOfIHEHMS UX rpadTamu. Llenbto gaHHoM paboThl
ABNSIETCSA ONMCaHME KOMMPECCMOHHO-TEMOCTAaTMYECKOro MeToAa M oLleHKa ero 3cheKTUBHOCTM NPY MacluTabHbIX nepecagkax Bosoc.

Matepuanbl 1 MeToabl uccnepoBaHua. [ns HabnwogeHus 6binn oTtobpaHbl 40 MauMeHTOB, KOTOPLIM MAaHMPOBANOCh MpOBEAEHME onepauum C
nepecagkort He MeHee 1600 rpacdToB. Bce nauveHTbl 6blnM pa3deneHbl Ha ABe rpynnbl HabnogeHus no 20 yenoBek B KaxaoW. [MonagaHuwe Kaxaoro
KOHKPETHOro nauueHTa B NEPBYO WX BTOPYIO FPynny NPOUCXOAMO0 CllyYaliHbiM 0T60pPOM - MPOCTbIM YepeaoBaHUEM.

B nepByro rpynny HabnogeHms sownun 20 My>kumH B Bo3pacTe oT 24 ao 51 roga (B cpeaHeM - 32) ¢ aHAporeHHbIM obnbiceHnem IV - VII knacca (no
Hopeyay) (cM. Tabn.N21). MNocne 3anosiHeHMs MeaMUMHCKMX KapT M npegonepaumoHHoro ¢otorpadupoBaHunsl, y BCEX MAUMEHTOB M3MEPSINCE MNyJbC,
apTepuanbHoe aaeneHMe n H6panu aHanu3 KpoBM NS OnpeaesieHns remMornobuHa M KonmuyecTsa 3puTpoumnToB. Mapnesble candeTku M Wapuky, KOTopble
npearnosaranock MCNonb30BaTb BO BpeMs onepauny, npeaBapuTenbHO NOMELanich B CreUmManbHbl MELLOK, M NoC/e 0AHOYaCOBOM CTepUM3aumm B aBTOK/IaBe
(npv paeneHun 2 atM, TemnepaType 135°C) B3BewmBanuch Ha Becax (P.H.-10L13Y "TiomeHb"). [ins 06paboTKM OMepaLMOHHOrO MOAS aHTUCENTUYECKUMM
pacTBOpaMM Kak A0, Tak W Noc/e onepauny Mosb30BajiuCh OTAENbHLIM MapfeBbiM MaTepuanoM. 3acekanocb Bpems. [locne npoBedeHWsl MECTHOM
NpOBOAHMKOBOWN aHecTe3nn ¢ 1-2% nuaokanHa u 1:200.000 agpeHanvHa oAHONE3BEHHBIM CKasbMeNeM Bbipe3asicsl JIOCKYT S/UNTUYECKON (pOpMbl LWMPUHON OT
1.5 go 2.5 c™., anuHow ot 15 ao 26 cM. Bce Mcnonb3oBaHHbIE WapUKK U candeTKM U3 3apaHee B3BELUEHHOMO MeLKa, COMpUKacaloLMecs C KpoBblO BO BPeEMSI
L[06bIBaHNS AOHOPCKOrO NOCKYTa, akKypaTHO Cobupanuncb B OTAENbHblE MONU3TUEHOBbIE MAKeTbl. llepyaTkM U MHCTPYMEHTbI, MCNadkaHHble KpOBbiO, MO
BO3MOXHOCTW YUCTWIUCb CYXMMM LUApPMKaMU M3 3TOMO MELUKa, Mocse 4ero Takke cobupanvcb B MOMMITUIEHOBbIE MaKeTbl. [penapupoBaHMeEM AOHOPCKMX
JTIOCKYTOB MO/l CTEPEOMUKPOCKONAaMM B 3TON rpynne B KaXKA0M KOHKPETHOM ciyyae 6b110 nonyyeHo ot 1720 go 2615 rpadTos, B cpeaHem 2083 rpadTa. Aanee,
rnocrie npoBeAeHWEe NPOBOAHUKOBOW aHECTE3UWM PELIMINUEHTHON 30HbI, MPUCTYMAAM K CO3AaHWUI0 MWKPOOTBEPCTUM, WCMONb3ys HokopoBble urnbl N218.
Bo3Hukatoee npu 3TOM KpOBOTEYEHME OCTaHaB/IMBaNM MpWXKaTMEM MapneBbiX CandeToK nanbLaMu XWMPYProB M acCUCTEHTOB. [J0 AOCTMXXEHMS reMocTasa
MWKPOOTBEPCTUSA CO34aBasiMcb B APYrMX yyacTKax PELUMNUEHTHOM 30HbI MW Aenanu naysy. B ciyyae BO30OHOBNEHWSI KPOBOTEUYEHMSI BO BPEMSI UMMIaHTaLmm
TaK )& OCTOPOXHO, YTO6bl He Bbi3BaTb BbiMNaAeHWs rpadToB, KPOBOTOYALUME MUKPOOTBEPCTMS NPVXXMMaNNCb MapsieBbiMi Wapukamu. MNepekncs Bogopoaa vim
XOJIOAHLIN  (hU3MONOrMYECKMIA PacTBOP A1 OYMLLEHMSI PELMIMEHTHON 30HbI A0 WMMMNaHTauuu nociegHero rpadTa crapasuMcb He WUCMosib3oBaTe - MO
BO3MOXXHOCTM PELIMMUEHTHYIO 30HY OYMLL@NM CyXUMW MapfieBbiMU Lapukamu. Npu 3TOM 06pallanocb BHUMaHWE Ha MHTEHCMBHOCTb KPOBOTEUYEHWM, YaCTOTy
BbiNageHusl rpadpToB, KOMYECTBO U3PacX0A0BAHHOMO aHEeCTETUKA U Ha CaMOYyBCTBME MauMeHTOB. [ocne OKOHYaHWs onepaumn BCe UCNO/b30BaHHbIE BO BpeMs
Hee MapfieBble WapuKu 1 candeTky, cobpaHHble B MOM3TUNEHOBbIE MaKeTbl, BMECTE C OCTABLUMMCS MaTepuasioM B CTEPUIbHOM MELLKE B3BELUMBANMCb Ha Tex
e Becax. TaK KaK BCe B3BeleHHble A0 W Mocie onepauMn Mapnesble Wapuku M candeTkn ConpuKkacanncb TOMbKO C KPOBbIO M HWU C KaKMMW ApYruMu

XUAKOCTAMU, a TaKXXE BCA TepdeMas NauneHTaMmn KpoBb, B NpuHUMNe, BrNnTbiBaslaCb 3TUM Map/ieBbIM MaTePUasiOM, pa3HUL@ B €ro BECE yKa3blBasla Ha obbem



KpOBOMOTEPW MpW KaxxaoW onepaumu. MNocne okoH4YaHus onepauuy (MMNIaHTauuMM nocneaHux rpachToB) pPeumnMeHTHYI0 0611acTb OCHOBATESbHO OuUMLLAIM
X0NOAHbIM (PU3MOOrMYECKMM pacTBOpoM. Onpeaensnncb apTepuanbHOe AaBfieHne W MynbC NaumMeHToB. Y BCEX MauMeHToB 6panvcb aHanmsbl KpoBM Ha
remMorfiobnH 1 KOIMYECTBO SPUTPOLIMTOB Ha BTOPOW U TPETWI AeHb NOC/E ornepauun.

Bo BTOpO# rpynne HabnioaeHus Npu nepecagke BOSIOC UCMOMb30BanN KOMMPECCMOHHO-FEMOCTAaTUUYECKUI METOA. DTy rpynny coctaensiu apyrue 20
MauMeHToB B Bo3pacTe oT 22 Ao 46 net (B cpeaHeM 34) ¢ aHaporeHHbiM obnbiceHne IV-VII knacca (no Hopeyay) ( cM. Tabn.N92 ) . Tak Xe, Kak B nepsoM
rpynne, y BCEX MNAUMEHTOB W3MEPS/INCb apTepuanibHOe JaBfeHMe W MynbC, Opanucb aHanu3bl KpoBW AN ONpefeneHuns remornobvHa M KonmnyecTsa
aputpoumToB. MapneBble candeTky, KOTopble mnpeanonarasocs WCMOAb30BaTb MpU  orepaunn, a TakkKe OAHOPa30oBble 3/1EMEHTbl KOMMPECCMOHHO-
remMoCTaTM4ecKoro npucrnocobreHnss (CM. Hwke), MOMelanu B CreuManbHbil MeWwoK W B3BEWMBanuM A0 onepaunu. Npemeaukaumsi, MecTHasi aHecTesus,
A06bIBaHNE AOHOPCKOro MaTeprana 1 npenapupoBaHue rpadToB MPOMCXOAMIO Tak Xe, Kak B MEePBOM rpynne. B KaXkaoM KOHKPETHOM criyyae 6b110 MOSTyYeHO OT
1650 no 2810 rpadToB (B cpeaHem 2116 rpadTa). Becb MCMonb30BaHHbIM MapieBbIM MaTepuan Takke cobupany B NOMSTUNEHOBLIE NakeTbl. [Janee B obnactu
NIMHUK BOJIOC, TAE B MEPBYIO oYepeb AO0MKHbI BblIM CO34aBaTLCS MUKPOOTBEPCTUS, MOMELLAIN CNeUMasbHbIN CTEPUSIbHBIN PE3NHOBBIN XIYT C NPOAOJITOBATLIM
BbIpe30oM (CM. oTo 1) . Yepes npuKpeneHHbIE K XIyTy MaTepyaTbie PYKOSITKM €ro HaTArMBaan Ha PELMNMEHTHYHO 061acTb BAO/b JIMHWK BOMOC U MPUCTYNAu K
CO34aHNI0 MUKPOOTBEPCTUI B Bblpe3e xryTa (CM. (poTo 2). Mpy 3TOM acCUCTEHT HATSArMBaN XIyT 3@ PYKOSTKM C Takol CWoi, koTopas 6blna HeobxoamnMma Ans
TOro, YTo6bl MOSIOCHI XryTa OKa3blBa/IM AOCTAaTOYHOE AAB/IEHME HA CKaslbM C LEbI0 MAHMMaNM3aUmMm KpoBoToka B 06/1aCTu, OrpaHUYEHHONM BbIPE3OM XryTa, rae
W co3paBanucb MUKpooTBepcTUs. Koraa B MOMOCE PELMMMEHTHON 30HE, COOTBETCTBYHOLIEN Bblpe3y, BCE MMKPOOTBEPCTMSI ObiNM CO3AaHbl, XXIYT BPEMEHHO
ybupanu, Ha 3TOT y4aCTOK HaknaabiBasv MPOAOSIrOBaTYl0 MapneBylo candeTky M NepeTarmBann CTEPUIbHON PE3MHOBOM TECbMOW, KOTOpasl Kpenwuniacb Ha
METas/IMYeckme KPHOYKM Mosica, 3apaHee HafeToro Ha weto nauveHta (cMm. ¢oto 3) . [lanee acCUCTEHT HaTArMBan XXryT B MOJSIOCE PELMIMEHTHOMN 30HbI 3a
pe3nHOBOM TecbMoW (CM. oTo 4) 1 co3aaHMe MUKPOOTBEPCTUI NPOAOSIXKANOCh B MPOCTPAHCTBE, OFPaHUYEHHOM BbIpe3oM XryTa (cM. ¢oTo 5). 3aTeM Ha 3To
nosiocy Tak >e MoMelanuM Mapnesyro candeTky M nepeTarMBany BTOPOW CTEPUSIbHOW PE3VHOBOM TECbMOM, a XIyT MepeMellanu fanee, noka BO Bce
peuMnueHTHon obnactn He 6binn co3daHbl MUKpooTBepcTus (cM. oTo 6) . Mocne 3Toro Bce pe3nHOBble TeCbMbl (MOSIOChI) CHUMANIMChL U BMECTE CO BCEMM
MaprieBbIMK candeTkamMmm cobmpanncb B MOMITUNEHOBbLIE MaKeTbl. PeunnmneHTHas 061acTb NO BO3MOXXHOCTM O4MLLanacb CyXMMU MapfeBbiMK LIApMKaMn, nocne
4yero Ha Hee HaTarmeanacb CTepwibHas anactuyeckass ceTb. CeTb 3aKpenssiv Ha Kproukax Mosica, HAAETOro Ha weto naumeHta (cMm. ¢oto 7) . UMnnaHTaums
rpacToB NpoOMCXoaunna B SYENKU CETU, B KOTOPbIX KPOBOTOK Oblfl OFpaHUYEH AaBNEHMEM HATSHYTbIX 3MACTUYHBIX HUTEN. ocne 3aBepLUeHns UMMNIaHTaunm CeETb
TakXke CknagbiBanacb BMECTE C UCMOMb30BaHHLIM MaTEPUANoOM M B3BELUMBANACh Ha TeX Xe Becax. PasHuUa B Bece MapieBOro n KOMMpeCcCMOHHOro MaTepuana
O W MOCNe onepauMn ykasbiBasla Ha 06beM KpoBonmoTepu. Tak e, Kak B MEepBOM rpynne, Mo OKOHYAHMKU oOnepaunn Yy MauMeHTOB OMpeaensnn nynbc,
apTepvanbHoe AaBfieHne, reMorIobrH U KOSIMYECTBO 3PUMTPOLMTOB Ha BTOPOM M TPETUI AeHb Nocie onepaunn. Kak 1 B nepeoi rpynne, obpallanocb BHUMaHue
Ha MHTEHCMBHOCTb KPOBOTEYEHWIM, YaCTOTY BbiNMaAeHNs rpadToB, KONMYECTBO M3PacxoA0BAHHOMO aHECTETMKA M Ha CaMOYYBCTBME MaLMEHTOB.

Pe3ynbTatbhl MccneqoBaHMii m ux obcyxxpeHue. Kak nokasanu HabnogeHuMss B NepBOM rpynne, MNpoAOC/KUTENIbHOCTb OnepauumM B KaXKAaoM
KOHKPETHOM cny4dae 6binia pasnvMyHa M faneko He Bcerga npornopuMoHasnbHa mMacwTtaby onepaummn (cMm. Tabn.N21) . Tak, ecivM B OQHOM Ciyyae ans nepecagku
1745 rpacdTtoB noHagobunocb 6.5 yacos, TO B ApyroM 3a TOT XXe NPOMEXYTOK BpeMeHu 6bintlo nepecaxeHo 2615 rpadTos. Mo HawwuM HabnogeHMsIM Ha

NPOAOHKUTENBHOCTb ONepaUmu BAUAAM Apyre akTopbl, KOTOPbLIE NMOPOI OKa3biBanMCh Hosee CyLecTBEHHbIMU, YeM 06beM onepaumu. B nepeyto ouepeab 3T0



6blna MHTEHCMBHOCTb KPOBOTEYEHWI, KOTOpasi 3aTpyAHsfa Kak CO3faHWe MUKPOOTBEPCTWM, TaK M MMMNaHTaumio rpacToB. KpoBoTeYeHWe oOCTaHaBivBanu
npwxaTnemM MapneBbix candeTok, A0 AOCTUXKEHUSI reMoCTasa MUKPOOTBEPCTMS CO3AaBanuCb B APYrMX MecTax, a Npy MMMAaHTauuuM 3anofHsanM rpadramu
Apyrue, HeKpoBOTOYallMe MUKPOOTBEPCTMS. [pyM  CUMbHBIX KPOBOTEYEHMSIX YacTo MNpUXOAMNOCb Aenatb nay3bl. BTopbiM  (akTopoM, 3HauUTENbHO
YBENNYMBAIOLMM MPOAOKMTENBbHOCTL onepaumun, 6bino BbinageHne rpadToB. [pU MHTEHCMBHBIX KPOBOTEYEHMSIX YacToTa BbiMafeHus rpadToB pesko
Bo3pactana. PeumnnaHTaums rpacdToB TpeboBasa [AOMONHWTENLHOMO BPEMEHM W YCWIMK, K TOMY >XE€ YBENMYMBA/CS PUCK WX noBpexaeHus. Ha
MPOACIKMTENBHOCTL ONepauuM BMSNO U CaMoYyBCTBME maumeHToB. Criydau Komnnanca, ABaXKAbl MMEBLUME MECTO B MEPBON rpynne HabnoaeHus, BblHYXAaM
Hac Ha BpeMs MpekpaTuTb ornepauuun. MauMeHTOB Cpa3y nepeBoAWNM B MOMoXeHue TpeHaeneHbypra, nocne ynyuleHusl UX COCTOSIHWUS Aenanu nepepbis,
nauneHTam JaBanu ropsyee Clafkoe NMUTbe U NIErkUiA 3aBTPakK, M TOMbKO MOC/iE 3TOr0 Npoao/hkaau onepaumun. OnpeaeneHHoro BpeMeHn TpeboBanmn 1 Yactble -
Tpex, MHorAa YeTbipexpa3oBble, A0baBneHUss aHecTeTKa Npyu uMniaHTaumm. Kpome Toro, 3To NpPMBOAMIIO K BO3PACTaHUIO pUCKa MHTOKCMKALMKN aHEeCTETUKOM. B
nepBoV rpynne HabnoaeHMs B OAHOM C/lydyae Mbl CTONKHY/IUCb C 3TUM OCMOXHEeHMeM. Ero KynupoBanu BHYTpWMBEHHON MHbekumel 10 Mr guasenama u
KucnopoaHou uHransiumeil. CyMMapHO cCpeaHsisi NMpoAOSIKUTENbHOCTL OrnepauMn B MEpBOW rpynne cocTaBnsna 5 yacoB U 48 MuHyT (5.8 £ 0.9 u); (cm.
Tabn.N23) .

Kak nokasanu HabntoaeHuss BO BTOPOM rpymnne, nNpoao/XUTENbHOCTb onepauun BapbMpoBanack oT 4 Ao 6 Yacos, B cpeaHeM 4.7+0.12 yacos (4 yaca u
42 MuHyThI) (cM. Tabn.N22,3) . Becb NpoLiecc co3aaHnsi MUKPOOTBEPCTUIA NpoTekasn 6e3 KPOBOTEUEHWI, TaK KaK NMPOUCXOAW B Y4aCTKaX, OrpaHUYeHHbIX MIOTHO
NPWXMMAIOWNMNCA K CKasnbMy Pe3VHOBbIMM MOMNOCKAMKM XryTa. Ha yxe co3gaHHble MWKPOOTBEPCTUS PaBHOMEPHO HaAaB/MBANM pPe3VHOBblE TeCbMbl,
obecneunBas HageXHbI remoctas. K MOMEHTY Hayana UMMnaHTaumu rpadToB, Korga 3TM TECbMbl CHUMaMCb M Ha PELMMUEHTHYIO 06nacTb HaTarmeanu
3/1aCTUYECKYI0 CETb, MOYTU BO BCEX MMKPOOTBEPCTUSIX YXKE MMeNa MeCTo Koarynsauusi. HajaenuBaHWe e HaTsHYTbIX SYEeeK 37acTUUYECKOW CETM Ha CKasibh
OrpaHWYMBaN0 WMHTEHCMBHOCTb KPOBOTEUYEHWS B C/lydae ero BO30OHOBNEHWS B Npouecce MMMNaHTauuu. Mo3ToMy 3amnosIHEHME MUKPOOTBEPCTUI FpacdhTamm
npoTekano 6e3 BCAKWMX 3aTPyAHEHMI, NpU OTCYTCTBUM KPOBOTEYEHWUS W BbiNageHns rpadToB. [JobaBneHne aHecTeTMYeckol cMecn Tpebosanock 1-2 pasza. Kak
npaBuio, ero gobaensnM BAOMb JIMHUM BOJSIOC MOCIE CHATUSI PE3VNHOBLIX TECEMOK (MOC/E 3aBepLUEHNS MPOLEcca CO3AaHUs MUKPOOTBEPCTUI) M B CepeanHe
npouecca 3anofiHeHns rpadTaMm MUKpooTBePCTUA. Crlydan CMHKOM3 WM NepPeao3vPOBKM aHECTETUKOM He Habnoganuce.

O6beMbl KpOBOMOTEPb, AMHaMWKa Mysnbca NauMeHTOB, apTepuanbHOro AaBfeHns, reMornobmHa u KoNn4ecTso apuTpoumMToB B 06enx rpynnax npvBeaeHbl
B Tabn.N21,2,3.

Kak oTMeuanocb, cpefHee KOIM4YecTBO rpadToB, Nepeca)keHHbIX 3a onepaumio coctaensno 2083148 B nepsoit rpynne Habnoaenus n 211671 - Bo
BTOpoi rpynne. Mpu atoM t=0.39, a P<95% (cM. Tabn. N23), T.e. pa3HuuUa Mexay 3TUMU YCpeAHEHHbIMU BeNMYMHaMK He Bblfa CTaTUCTUYECKM OOCTOBEPHOW;
3TO 03Hayano, YTo B CpefHEM MacwTabbl onepaumit B 06enx rpynnax 6binM oavHakoBbiMM. OfHAKO BO BTOPOWM Fpyrne, rae MPUMEHSICS KOMMPECCUOHHO-
reMoCTaTUYeCKUiA METO/I, NMPOAO/KUTENILHOCTb ONepaLmMn okasanachk B cpeaHeM Ha 19%, (T.e. Ha 1 yac n 6 MMHYT) MeHblUe, YeM B NepBoi rpynne. OYeBnaHo,
YTO € 6bl Mbl CPaBHWIM MPOAO/IKUTENBHOCTL TOSIbKO MMMMAHTAUMOHHBIX MPOLIECCOB B 06enx rpynnax, a He BCeW onepaunu, paspbiB Okasancs 6bl ropasno
CyllecTBeHHee. Beab MpUMUMHON COKpalLeHMs MPOAO/IKUTENBHOCTMA OMEpPaLMKN SBMS/IOCh PE3KOE YMEHbLUEHWE WM OTCYTCTBMSI KPOBOTEYEHWI W BbiNaAeHWs!
rpacdToB Kak pa3 B (hasax CO3AaHMS MUKPOOTBEPCTUM W 3amofnHeHus ux rpadTtamu. He TpaTunocb BpeMsi BO BTOPOM Fpynrne M Ha vactoe aobaeneHne

aHEeCTeTMKA. YMeHbLUEHWNIO 06LLIelN [03bl aHECTETUKA CNOCO6CTBOBAMA Ha Hall B3rs HE CTONbKO COKpalleHue Ha 19% npoao/mKUTENIbHOCTM CaMoW onepauum,



CKOJIbKO OFpaHMYeHHOEe BCacblBaHWE aHECTETVKA B KPOBb M3 PELIMMMEHTHOM 30HbI, ULLIEMU3UPOBAHHOM OT MOCTOSIHHOTO AaBMEHWSI PE3MHOBLIMU TECbMaMU UK
3NacTUYECcKol CeTU. B 3TOM CMbiCne AEWCTBME KOMMPECCUMOHHO-TEMOCTATUUECKMX MPUCNIOCOBNEHNIA MPEACTABASIETCS aHaNOrM4YHbIM AEACTBUIO adpeHanuHa,
[06aBNsSIEeMOro B pacTBOp aHECTETUKA: OrpaHMuMBasi KPOBOTOK B PELMMUEHTHOM 06/1acT, CnocoBCTBYET YMEHbLUEHWUIO abcopbumm, "BbiMbIBaHWIO" aHeCTETMKA
M3 TKaHW. Pa3HMUA 3aKI04YaeTCs TOMbKO B TOM, YTO CHUMXXEHME KPOBOTOKA MOA BO3AEMCTBMEM afpeHasIMHA MPOUCXOAWUT W3-3a Ba30KOHCTPUKUMKM MOCne
BO36YXXaeHMs g-aApeHOpeLenTopoB, a Npu MNPUMUMHEHUN KOMMPECCMOHHO-FeMOCTaTUYeCckoro MeToAa - BCIEACTBMM MEXaHW4YecKoro NpuaaBfivMBaHWsS COCYAOB,
nepeKkpbIBaOLLMX UX MPOCBET Ha MPOTSHKEHUM UCMOMb30BAHUS KOMMPECCMOHHbIX NMPUCTIOCO6IEHNIA.

Kak nokasanu pesynbTaTbl Hawmux HabnoaeHuin, 06beM KpoBOMOTEpPU BO BTOPOM rpynne coctasun 147.5+9.6 mMn, Toraa Kak B MepBON rpynne gocturan
219.549.2 mn, t=5.4, P>99.9. TakumMm 06pasoM, MPUMEHEHNE KOMMPECCUOHHO-TEMOCTATUYECKMX MPUCMIOCOBNIEHNIA MO3BOMMIO YMEHbLUUTb KPOBOMOTEPU Ha
32.8%. Takxke 04YeBMAHO, UTO ecnin 6bl CpaBHMBANMCL KPOBOMOTEPWM TOSIbKO BO BPEMS MMMMAHTaUMKM rpadToB, @ HE Ha MPOTSHKEHWM BCEN ornepaumm,
pe3ynbTaTbl pacxoannncb 6bl ropasgo CUIbHEE.

OnpeneneHHoe npeacTaBfieHMe 06 MHTEHCMBHOCTM KPOBOMOTEPM MOMOFAeT CO3faTb M KapTWHA KpoBW. Bo BpeMsi KPOBOTEYEHWI WM B MEpBblE Yachl
nocrne Hee, HeCMOTpPS Ha abCoOMIOTHOE YyMEHbLUEeHME MacCbl 3PUTPOUMTOB, NOKasaTenn 3pUTPOLMTOB M remornobvHa B eauHuue obbeMa KpoBWM OCTaloTCH
HeM3MeHHbIMWU. TO >Xe CaMOe MOXHO CKa3aTb O reMaTOKpuTe: pe3ynbTaTbl €ro M3MepeHus B MOMEHT OCTPOro KpOBOTEYEHMS, KOraa OpraHusM TepsieT
NpPOMOPUMOHANbHO 3PUTPOLMTLI M MNa3My, He MMEET AMArHOCTMYECKOM LIEHHOCTUM ANl OUEHKM KPOBOMOTEPW, TaK Kak B MepBble Yacbl MOCNe KPOBOTEYEHUS
remMaToKpuUT He u3MeHsieTcsl. OHaKo yepes 1-2 CyToK B KPOBSIHOE PYC/io MOCTyNaeT TKaHeBas XWUAKOCTb, BCIEACTBAM Yero 06beM KPOBM BOCCTaHaBNMBaeTcs. -
3 B pesynbTaTe reMoaMIIOLMM CYLIECTBEHHO CHUXAETCH reMOrnobuH, KONMMYECTBO 3PUTPOLMTOB, eMaTOKpUT, M OHW MOryT CTaTb OTHOCUTENbHO
MHOPMATVBHLIMM MOKa3aTeNsMN NS OLEHKM KpoBoroTepy 1. Ha yeTsepThii-NaThill eHb NPOMCXOAMT BOCCTaHOBMIEHME KIETOYHOrO COCTaBa nepudepruyeckon
KPOBW BCNEACTBUM YCWUIEHHOro 06pa30BaHWNS B KPOBETBOPHOM TKaHW W BbIGPOCa B KPOBAHOE PyCrO MOMOALIX 3PUTPOLMTOB . T03TOMy ANS OLEHKM
KPOBOMOTEPU Mbl U3MEPSSIM FeMOrIO6MH UM KOMIMYECTBO 3PUTPOLMTOB B Nepudepuyeckoil TKaHW 4Yepe3 AeHb U Yepe3 Tpu AHS Moc/ie onepaumu; Korga
remoamnioumnsl AoCcTurana MakcMMyma, a nocTyrnjieHMe HOBbIX 3pUTPOLMTOB BCIEACTBMM MeMOMO033a elle He Hadanock. Kak nokasanu pesynbTatbl HabnogeHus,
remMorfiobH M KOMMYECTBO 3SPUTPOLMTOB PE3KO YMEHbLIANIUCL B TEUYEHWM MEPBLIX CYTOK MOC/AE Onepauvu, AaNbHeillee MafeHne 3TUX MokasaHuii 6bino

He3HauuTenbHbIM (CM. Anarpammbl 1, 2). Mpu 3ToM M3-3a KPOBOMOTEPL BO BPEMSI Onepaumny reMorfiobuH yMeHbLIasacs B nepeoi rpynne Ha 12.6+0.47%, a Bo

BTOpoi rpynne Ha 7.81+0.98%; t=4.42, P>99.9. KonnyecTBo 3puTPOLMTOB B NMEPBOM M BO BTOPOM rpynne yMeHbluanocb Ha 9.63+0.54% u 6.27+0.42%;
t=4.95, P>99.9 coOTBETCTBEHHO. TakMM 06pa3oM, BO BTOPOW rpynne HabnoaeHns YMeHbLLEHME reMorfiobMHa OTCTaBasio OT rnokasaTesieil B NepBou rpynne Ha
38%, a yMeHblUEHME KOMMYECTBa 3pUTPOLMTOB - Ha 35%. ITW AaHHble NpUBAN3UTENbHO COBMagasiM CO CPaBHWUTENbHOM OLEHKOW KpOBOMOTEpPL B 06enx
rpynnax, MOSy4YeHHyl0 METOAOM B3BELUMBAHWS MapneBoro Mmatepvana — 32.8%. lNpu atom cnegyet obpaTtvTb BHMMaHME Ha OAHO O6CTOSTENLCTBO. XOTS
AVMHAMMKA reMoriiobuHa M KOMMYECTBA 3PUTPOLIMTOB HE AaeT TOYHOM OLIEHKM KpOBOMOTEPW, MO HEW MOXHO Co34aTb MPUBANBUTENbHYIO KapTUHY M3MEHEHUs!
OLK. O4yeBMAHO, YTO YMEHbLUEHME reMOorniobuHa WK KOMMYECTBA 3pUTPOLMTOB Ha =9-12% B nepBoii rpynne u ~6-8% BO BTOpOM, yKa3blBaeT Ha 6onee
CYLLECTBEHHbIE KPOBOMOTEPU, YEM AaHHbIE, YTO 6blIM MOMYyYEHbI METOAOM B3BELWIMBAHUS MaTepuana (<220 Mn B nepBoi rpynne n =148 mMn Bo BTOpOW rpynne,
4TO, ecnu cumntatb, UTo OLK B cpeaHem cocrtasnsieT 5-5.5 nutpos 1, TO 3TO COOTBETCTBEHHO 4.4% 1 3%). ITO "HECOOTBETCTBUE" HM B KOEM C/lydae HE HYXHO

CBA3bIBaTb C HETOYHOCTbIO NMPUMEHEHHOIN0 HaMM MEeTOoAa B3BELUMBaAHWUA, XOTA Masloe€ KOJIMYECTBO KPOBWU MOXET OCTaTbCA Ha UHCTPYMEHTaX, Ha peLlMﬂMeHTHOﬁ



obnact, He y4yTeHO M ucrnapeHue W Apyrve HesHauuTesnbHble ¢akTopbl. MpUYMHY Mbl BUAENW B APYroM: METOAOM B3BELUMBaHWS ONpeaensieTcs TO4YHoe
KONMMYeCTBO CBOBOAHON KpPOBW, BbITEKAOLWEN M3 paHbl B JOHOPCKOM 061acTh, U MUKPOOTBEPCTUIA BO BpeMsi onepaumu. Mo nonyyeHHbIM AaHHbIM 3T0 4.4% OLK
B nepeon rpynne u 3% OLIK Bo BTOpoi rpynne. YMeHbLIEHWE Xe reMornobuHa U KonmyectBa 3puTpoumToB (9-12% u 6-8%) yKasbiBAaeT Ha YMEHbLIEHWE
obbemMa LMPKYNMPYIOLWEA KPOBM, KOTOpasi TepsieTcsl He TOMbKOo (@, MOXeT OblTb, MU He CTOMbKO) B BUAE CBOGOAHO BbITEKWEN KPOBW, HO U B BUAE
MHOTOUYUCIIEHHBIX MUKPOreMaTOM B TKaHsIX AOHOPCKOW, @, 0COBEHHO, B OBLIMPHON peuMnueHTHON o6nacTtu . Mo3ToMy Ha Hall B3risg 3TW UCCIEAOBaHUS He
NpoTMBOpeYaT, a, HA0boPOT, AONOMHSIOT APYr ra, COCTaBNss 6onee TOYHYHO KapTUHY COCTaBa KpOBOMOTEPb NpM MaclTabHbIX onepauusix no nepecaake Bomoc.

Kak nokasanu pesynbTaTbl HalMx HabnoAeHUA, NybC U apTepuanbHOE AaBMEHWE 4O M MOC/E ornepauuy CTaTUCTUYECKU JOCTOBEPHO He OT/IMYanuch B
obewnx rpynnax (cMm. Tabn. N23) . XoTa B HEKOTOpPbLIX Clydasix OTMeYanacb TaxMkKapams U TeHAEHUMS K TMNOTOHMM K KOHLY orepaumu, Yy 60/blIMHCTBa NauMeHToB
Ha NPOTSHKEHUM onepaummn YacTtoTa nynbca M apTepuasnbHOro AaBfieHNs NOYTU He M3MeHsIMCh, 6onee Toro, MHoraa Taxvkapams B Hadase onepaumy CMeHsinacb
bpaavikapavel, a apTepvanbHOe AaB/ieHMe MOBbIWANOCh K KOHLY onepauuun. Mpu yMepeHHbIX u3MeHeHnsx OLIK, koTopoe MMeeT MecTo Npu nepecagke Bosoc,
apTepvanbHOe AaB/IEHME M YacToTa MynbCa He OTpaXkaloT 0O6beM KPOBOMOTEPW; MOCKOMLKY NMPU MOTEPE KPOBW apTepuainbHOe [AaBfeHVe BCBSI3W C akTUBaLMei
aZlpeHeprmyecknX peakLmii MOXeT KaK MOBbILLATLCS, Tak U CHUXATLCS, @ My/bC MOXET 3aMeaAnsTbCs MK yyallaTbes L.

OnucaHHbI HaMKW  KOMMPECCMOHHO-TEMOCTAaTUYECKUA METOA SIBASIETCS MPOCTbIM UM HAZAEXHbIM CrOCOBOM OrpaHUMYeHNst KPOBOTEYEHWUI BO BpeMs
UMMM@HTaUMKM - CO3JaHnsl MUKPOOTBEPCTUIA M 3aMonHeHUs ux rpadTamMu, - CamMoro TpyZJOEMKOro M OMacHoOro Ans XWBYYecTU rpadToB 3Tana TpaHCnnaHTauum
Bonoc. KomMnpeccmoHHO-reMocTaTnyeckne npucnocobneHns no3sonsioT yMeHbluaTb KpoBonoTepy Ha 32-38% npw MaclwTabHbIX nepecagkax BOMOC, COKPaTUTb
NX NPOAOHKNTENBHOCTb Ha 19%, YMEHbLWNTbL YacTOTy BbiNageHusl rpadToB, a Takxke 06Lyto 403y aHECTETMKA, MUHUMU3MPYS PUCK MHTOKCMKALMM aHECTETUKOM.
Bnarogapst onncaHHOMy MeToAy Aaxe KpynHoMmacwTabHble onepaumun no nepecagke Bon0C NPeAcTaBAsoTCs erkonpoBOAUMbIMIA AN MEAULIMHCKOrO nepcoHana

N nerkonepeHoCMMbiMn ana naumneHToB.
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		Compressive-Haemostatic Method in Large Hair Transplant Sessions


 


A. Tsilosani, E. Kandiashvili

Hair Transplantation Center “Talisi”

 

The goal of present work is to introduce compressive-haemostatic method and estimation of its efficiency in large hair transplant sessions. Compressive-haemostatic adaptations realize the constant and uniform pressure on scalp for haemostasis during the creating recipient sites and the inserting grafts. Described compressive-haemostatic method allows to reduce bleeding on 32-38%, to shorten large hair transplant sessions duration on 19%, to reduce graft popping and risk of anesthetic toxity.

Key words: hair transplantation, graft, bleeding, haemostasis, anesthetic toxity, compressive-haemostatic method







Проведение крупномасштабных операций с трансплантацией 1500 и более графтов, даже при участии в них большого количества квалифицированных хирургов и ассистентов, связано с целым рядом проблем, главной из которых является кровотечение 4, 6, 8, 10. Кровотечение всегда было грозной помехой в развитии хирургии в целом, но в трансплантации волос, всвязи как с технологическими особенностями этого процесса, так и с особенностями кровоснабжения скальпа, гемостаз приобретает исключительное значение. Создание тысяч очень близко расположенных микроотверстий и заполнение их графтами в случае недостаточного гемостаза становится проблематичным. Кровотечение ограничивает видимость и способствует выпадению графтов 6, 10. Опытный ассистент для имплантации аккуратно берет графт ювелирным пинцетом за жировое основание или за соединительную ткань вокруг фолликула. В случае уменьшения видимости, к которому может привести даже незначительное кровотечение, графты в спешке хватаются как попало и заталкиваются в микроотверстия, что увеличивает риск повреждения фолликулярных центров роста. То же самое часто имеет место при реинплантации графтов после их выпадения. Кроме явной угрозы для выживаемости графтов, трудности во время имплантации, связанные с кровотечением и выпадением графтов, надолго растягивают время операции, изматывая как пациента, так и персонал, что не может не сказаться на качестве его работы. Увеличение продолжительности операции приводит к увеличению общей дозы применяемого анестетика, в связи с чем возрастает риск интоксикации анестетиком. Вместе с тем, нужно сознавать, что кровотечение это не только, а, может быть, и не столько техническая проблема, мешающая проводить трансплантацию волос, но, в первую очередь, процесс потери крови пациентом. При масштабных и продолжительных пересадках волос в случае сильных кровотечений пациент может потерять большие объемы крови (10% ОЦК и более), что совершенно недопустимо во время амбулаторных операций, каковой, в сущности, и является трансплантация волос. Большие кровопотери делают трансплантацию волос труднопереносимой для пациентов, часто приводят к коллапсам или синкопе, вынуждающих хирургов прерывать операции.

Для решения указанных проблем нами были разработаны компрессионные приспособления, позволяющие с целью гемостаза осуществить постоянное и равномерное давление на скальп как во время создания микроотверстий, так и во время заполнения их графтами. Целью данной работы является описание компрессионно-гемостатического метода и оценка его эффективности при масштабных пересадках волос.

Материалы и методы исследования. Для наблюдения были отобраны 40 пациентов, которым планировалось проведение операции с пересадкой не менее 1600 графтов. Все пациенты были разделены на две группы наблюдения по 20 человек в каждой. Попадание каждого конкретного пациента в первую или вторую группу происходило случайным отбором - простым чередованием. 

В первую группу наблюдения вошли 20 мужчин в возрасте от 24 до 51 года (в среднем - 32) с андрогенным облысением IV - VII класса (по Норвуду) (см. табл.№1). После заполнения медицинских карт и предоперационного фотографирования, у всех пациентов измерялись пульс, артериальное давление и брали анализ крови для определения гемоглобина и количества эритроцитов. Марлевые салфетки и шарики, которые предполагалось использовать во время операции, предварительно помещались в специальный мешок, и после одночасовой стерилизации в автоклаве (при давлении 2 атм, температуре 1350С) взвешивались на весах (Р.Н.-10Ц13У "Тюмень"). Для обработки операционного поля антисептическими растворами как до, так и после операции пользовались отдельным марлевым материалом. Засекалось время. После проведения местной проводниковой анестезии с 1-2% лидокаина и 1:200.000 адреналина однолезвенным скальпелем вырезался лоскут эллиптической формы шириной от 1.5 до 2.5 см., длиной от 15 до 26 см. Все использованные шарики и салфетки из заранее взвешенного мешка, соприкасающиеся с кровью во время добывания донорского лоскута, аккуратно собирались в отдельные полиэтиленовые пакеты. Перчатки и инструменты, испачканные кровью, по возможности чистились сухими шариками из этого мешка, после чего также собирались в полиэтиленовые пакеты. Препарированием донорских лоскутов под стереомикроскопами в этой группе в каждом конкретном случае было получено от 1720 до 2615 графтов, в среднем 2083 графта. Далее, после проведение проводниковой анестезии реципиентной зоны, приступали к созданию микроотверстий, используя Нокоровые иглы №18. Возникающее при этом кровотечение останавливали прижатием марлевых салфеток пальцами хирургов и ассистентов. До достижения гемостаза микроотверстия создавались в других участках реципиентной зоны или делали паузу. В случае возобновления кровотечения во время имплантации так же осторожно, чтобы не вызвать выпадения графтов, кровоточащие микроотверстия прижимались марлевыми шариками. Перекись водорода или холодный физиологический раствор для очищения реципиентной зоны до имплантации последнего графта старались не использовать - по возможности реципиентную зону очищали сухими марлевыми шариками. При этом обращалось внимание на интенсивность кровотечений, частоту выпадения графтов, количество израсходованного анестетика и на самочувствие пациентов. После окончания операции все использованные во время нее марлевые шарики и салфетки, собранные в полиэтиленовые пакеты, вместе с оставшимся материалом в стерильном мешке взвешивались на тех же весах. Так как все взвешенные до и после операции марлевые шарики и салфетки соприкасались только с кровью и ни с какими другими жидкостями, а также вся теряемая пациентами кровь, в принципе, впитывалась этим марлевым материалом, разница в его весе указывала на объем кровопотери при каждой операции. После окончания операции (имплантации последних графтов) реципиентную область основательно очищали холодным физиологическим раствором. Определялись артериальное давление и пульс пациентов. У всех пациентов брались анализы крови на гемоглобин и количество эритроцитов на второй и третий день после операции.

Во второй группе наблюдения при пересадке волос использовали компрессионно-гемостатический метод. Эту группу составляли другие 20 пациентов в возрасте от 22 до 46 лет (в среднем 34) с андрогенным облысение IV-VII класса (по Норвуду) ( см. табл.№2 ) .  Так же, как в первой группе, у всех пациентов измерялись артериальное давление и пульс, брались анализы крови для определения гемоглобина и количества эритроцитов. Марлевые салфетки, которые предполагалось использовать при операции, а также одноразовые элементы компрессионно-гемостатического приспособления (см. ниже), помещали в специальный мешок и взвешивали до операции. Премедикация, местная анестезия, добывание донорского материала и препарирование графтов происходило так же, как в первой группе. В каждом конкретном случае было получено от 1650 до 2810 графтов (в среднем 2116 графта). Весь использованный марлевый материал также собирали в полиэтиленовые пакеты. Далее в области линии волос, где в первую очередь должны были создаваться микроотверстия, помещали специальный стерильный резиновый жгут с продолговатым вырезом (см. фото 1) . Через прикрепленные к жгуту матерчатые рукоятки его натягивали на реципиентную область вдоль линии волос и приступали к созданию микроотверстий в вырезе жгута (см. фото 2). При этом ассистент натягивал жгут за рукоятки с такой силой, которая была необходима для того, чтобы полосы жгута оказывали достаточное давление на скальп с целью минимализации кровотока в области, ограниченной вырезом жгута, где и создавались микроотверстия. Когда в полосе реципиентной зоне, соответствующей вырезу, все микроотверстия были созданы, жгут временно убирали, на этот участок накладывали продолговатую марлевую салфетку и перетягивали стерильной резиновой тесьмой, которая крепилась на металлические крючки пояса, заранее надетого на шею пациента (см. фото 3) . Далее ассистент натягивал жгут в полосе реципиентной зоны за резиновой тесьмой (см. фото 4) и создание микроотверстий продолжалось в пространстве, ограниченном вырезом жгута (см. фото 5) . Затем на это полосу так же помещали марлевую салфетку и перетягивали второй стерильной резиновой тесьмой, а жгут перемещали далее, пока во всей реципиентной области не были созданы микроотверстия (см. фото 6) . После этого все резиновые тесьмы (полосы) снимались и вместе со всеми марлевыми салфетками собирались в полиэтиленовые пакеты. Реципиентная область по возможности очищалась сухими марлевыми шариками, после чего на нее натягивалась стерильная эластическая сеть. Сеть закрепляли на крючках пояса, надетого на шею пациента (см. фото 7) . Имплантация графтов происходила в ячейки сети, в которых кровоток был ограничен давлением натянутых эластичных нитей. После завершения имплантации сеть также складывалась вместе с использованным материалом и взвешивалась на тех же весах. Разница в весе марлевого и компрессионного материала до и после операции указывала на объем кровопотери. Так же, как в первой группе, по окончании операции у пациентов определяли пульс, артериальное давление, гемоглобин и количество эритроцитов на второй и третий день после операции. Как и в первой группе, обращалось внимание на интенсивность кровотечений, частоту выпадения графтов, количество израсходованного анестетика и на самочувствие пациентов. 

Результаты исследований и их обсуждение. Как показали наблюдения в первой группе, продолжительность операции в каждом конкретном случае была различна и далеко не всегда пропорциональна масштабу операции (см. табл.№1) . Так, если в одном случае для пересадки 1745 графтов понадобилось 6.5 часов, то в другом за тот же промежуток времени былt1о пересажено 2615 графтов. По нашим наблюдениям на продолжительность операции влияли другие факторы, которые порой оказывались более существенными, чем объем операции. В первую очередь это была интенсивность кровотечений, которая затрудняла как создание микроотверстий, так и имплантацию графтов. Кровотечение останавливали прижатием марлевых салфеток, до достижения гемостаза микроотверстия создавались в других местах, а при имплантации заполняли графтами другие, некровоточащие микроотверстия. При сильных кровотечениях часто приходилось делать паузы. Вторым фактором, значительно увеличивающим продолжительность операции, было выпадение графтов. При интенсивных кровотечениях частота выпадения графтов резко возрастала. Реимплантация графтов требовала дополнительного времени и усилий, к тому же увеличивался риск их повреждения. На продолжительность операции влияло и самочувствие пациентов. Случаи коллапса, дважды имевшие место в первой группе наблюдения, вынуждали нас на время прекратить операции. Пациентов сразу переводили в положение Тренделенбурга, после улучшения их состояния делали перерыв, пациентам давали горячее сладкое питье и легкий завтрак, и только после этого продолжали операции. Определенного времени требовали и частые - трех, иногда четырехразовые, добавления анестетика при имплантации. Кроме того, это приводило к возрастанию риска интоксикации анестетиком. В первой группе наблюдения в одном случае мы столкнулись с этим осложнением. Его купировали внутривенной инъекцией 10 мг диазепама и кислородной ингаляцией. Суммарно средняя продолжительность операции в первой группе составляла 5 часов и 48 минут (5.8 ± 0.9 ч); (см. табл.№3) .

Как показали наблюдения во второй группе, продолжительность операции варьировалась от 4 до 6 часов, в среднем 4.7±0.12 часов (4 часа и 42 минуты) (см. табл.№2,3) . Весь процесс создания микроотверстий протекал без кровотечений, так как происходил в участках, ограниченных плотно прижимающимися к скальпу резиновыми полосками жгута. На уже созданные микроотверстия равномерно надавливали резиновые тесьмы, обеспечивая надежный гемостаз. К моменту начала имплантации графтов, когда эти тесьмы снимались и на реципиентную область натягивали эластическую сеть, почти во всех микроотверстиях уже имела место коагуляция. Надавливание же натянутых ячеек эластической сети на скальп ограничивало интенсивность кровотечения в случае его возобновления в процессе имплантации. Поэтому заполнение микроотверстий графтами протекало без всяких затруднений, при отсутствии кровотечения и выпадения графтов. Добавление анестетической смеси требовалось 1-2 раза. Как правило, его добавляли вдоль линии волос после снятия резиновых тесемок (после завершения процесса создания микроотверстий) и в середине процесса заполнения графтами микроотверстий. Случаи синкопэ или передозировки анестетиком не наблюдались.

Объемы кровопотерь, динамика пульса пациентов, артериального давления, гемоглобина и количество эритроцитов в обеих группах приведены в табл.№1,2,3.

Как отмечалось, среднее количество графтов, пересаженных за операцию составляло 2083±48 в первой группе наблюдения и 2116±71 - во второй группе. При этом t=0.39, а Р<95% (см. табл. №3) , т.е. разница между этими усредненными величинами не была статистически достоверной; это означало, что в среднем масштабы операций в обеих группах были одинаковыми. Однако во второй группе, где применялся компрессионно-гемостатический метод, продолжительность операции оказалась в среднем на 19%, (т.е. на 1 час и 6 минут) меньше, чем в первой группе. Очевидно, что если бы мы сравнили продолжительность только имплантационных процессов в обеих группах, а не всей операции, разрыв оказался бы гораздо существеннее. Ведь причиной сокращения продолжительности операции являлось резкое уменьшение или отсутствия кровотечений и выпадения графтов как раз в фазах создания микроотверстий и заполнения их графтами. Не тратилось время во второй группе и на частое добавление анестетика. Уменьшению общей дозы анестетика способствовала на наш взгляд не столько сокращение на 19% продолжительности самой операции, сколько ограниченное всасывание анестетика в кровь из реципиентной зоны, ишемизированной от постоянного давления резиновыми тесьмами или эластической сети. В этом смысле действие компрессионно-гемостатических приспособлений представляется аналогичным действию адреналина, добавляемого в раствор анестетика: ограничивая кровоток в реципиентной области, способствует уменьшению абсорбции, "вымыванию" анестетика из ткани. Разница заключается только в том, что снижение кровотока под воздействием адреналина происходит из-за вазоконстрикции после возбуждения α-адренорецепторов, а при приминении компрессионно-гемостатического метода - вследствии механического придавливания сосудов, перекрывающих их просвет на протяжении использования компрессионных приспособлений.

Как показали результаты наших наблюдений, объем кровопотери во второй группе составил 147.5±9.6 мл, тогда как в первой группе достигал 219.5±9.2 мл, t=5.4, Р>99.9. Таким образом, применение компрессионно-гемостатических приспособлений позволило уменьшить кровопотери на 32.8%. Также очевидно, что если бы сравнивались кровопотери только во время имплантации графтов, а не на протяжении всей операции, результаты расходились бы гораздо сильнее.

Определенное представление об интенсивности кровопотери помогает создать и картина крови. Во время кровотечений или в первые часы после нее, несмотря на абсолютное уменьшение массы эритроцитов, показатели эритроцитов и гемоглобина в единице объема крови остаются неизменными. То же самое можно сказать о гематокрите: результаты его измерения в момент острого кровотечения, когда организм теряет пропорционально эритроциты и плазму, не имеет диагностической ценности для оценки кровопотери, так как в первые часы после кровотечения гематокрит не изменяется. Однако через 1-2 суток в кровяное русло поступает тканевая жидкость, вследствии чего объем крови восстанавливается. 1, 3 В результате гемодилюции существенно снижается гемоглобин, количество эритроцитов, гематокрит, и они могут стать относительно информативными показателями для оценки кровопотери 1. На четвертый-пятый день происходит восстановление клеточного состава периферической крови вследствии усиленного образования в кроветворной ткани и выброса в кровяное русло молодых эритроцитов 3. Поэтому для оценки кровопотери мы измеряли гемоглобин и количество эритроцитов в периферической ткани через день и через три дня после операции; когда гемодилюция достигала максимума, а поступление новых эритроцитов вследствии гемопоэза еще не началось. Как показали результаты наблюдения, гемоглобин и количество  эритроцитов резко уменьшались в течении первых суток после операции, дальнейшее падение этих показаний было незначительным (см. диаграммы 1, 2). При этом из-за кровопотерь во время операции гемоглобин уменьшался в первой группе на 12.6±0.47%, а во второй группе на 7.81±0.98%; t=4.42, Р>99.9. Количество эритроцитов в первой и во второй группе уменьшалось на 9.63±0.54% и 6.27±0.42%; t=4.95, Р>99.9 соответственно. Таким образом, во второй группе наблюдения уменьшение гемоглобина отставало от показателей в первой группе на 38%, а уменьшение количества эритроцитов - на 35%. Эти данные приблизительно совпадали со сравнительной оценкой кровопотерь в обеих группах, полученную методом взвешивания марлевого материала – 32.8%. При этом следует обратить внимание на одно обстоятельство. Хотя динамика гемоглобина и количества эритроцитов не дает точной оценки кровопотери, по ней можно создать приблизительную картину изменения ОЦК. Очевидно, что уменьшение гемоглобина или количества эритроцитов на ≈9-12% в первой группе и ≈6-8% во второй, указывает на более существенные кровопотери, чем данные, что были получены методом взвешивания материала (≈220 мл в первой группе и ≈148 мл во второй группе, что, если считать, что ОЦК в среднем составляет 5-5.5 литров 1, то это соответственно 4.4% и 3%). Это "несоответствие" ни в коем случае не нужно связывать с неточностью примененного нами метода взвешивания, хотя малое количество крови может остаться на инструментах, на реципиентной области, не учтено и испарение и другие незначительные факторы. Причину мы видели в другом: методом взвешивания определяется точное количество свободной крови, вытекающей из раны в донорской области, и микроотверстий во время операции. По полученным данным это 4.4% ОЦК в первой группе и 3% ОЦК во второй группе. Уменьшение же гемоглобина и количества эритроцитов (9-12% и 6-8%) указывает на уменьшение объема циркулирующей крови, которая теряется не только (а, может быть, и не столько) в виде свободно вытекшей крови, но и в виде многочисленных микрогематом в тканях донорской, а, особенно, в обширной реципиентной области . Поэтому на наш взгляд эти исследования не противоречат, а, наоборот, дополняют друг га, составляя более точную картину состава кровопотерь при масштабных операциях по пересадке волос.

Как показали результаты наших наблюдений, пульс и артериальное давление до и после операции статистически достоверно не отличались в обеих группах (см. табл. №3) . Хотя в некоторых случаях отмечалась тахикардия и тенденция к гипотонии к концу операции, у большинства пациентов на протяжении операции частота пульса и артериального давления почти не изменялись, более того, иногда тахикардия в начале операции сменялась брадикардией, а артериальное давление повышалось к концу операции. При умеренных изменениях ОЦК, которое имеет место при пересадке волос, артериальное давление и частота пульса не отражают объем кровопотери; поскольку при потере крови артериальное давление всвязи с активацией адренергических реакций может как повышаться, так и снижаться, а пульс может замедляться или учащаться 1.

Описанный нами компрессионно-гемостатический метод является простым и надежным способом ограничения кровотечений во время имплантации - создания микроотверстий и заполнения их графтами, - самого трудоемкого и опасного для живучести графтов этапа трансплантации волос. Компрессионно-гемостатические приспособления позволяют уменьшать кровопотери на 32-38% при масштабных пересадках волос, сократить их продолжительность на 19%, уменьшить частоту выпадения графтов, а также общую дозу анестетика, минимизируя риск интоксикации анестетиком. Благодаря описанному методу даже крупномасштабные операции по пересадке волос представляются легкопроводимыми для медицинского персонала и легкопереносимыми для пациентов.
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		#

		Дата
операции

		Возраст
пациента

		Степень
облысения

		Количество
пересаженных графтов

		Продолжительность
операции (час)

		Объем
кровопотери (мл.)

		Пульс до
операции

		Пульс после
операции

		А/Д
до операции

		А/Д
после операции

		Гемоглобин
до операции (гр/л)

		Гемоглобин
через день после операции (гр/л)

		Гемоглобин
через три дня после операции (гр/л)

		Количество
эритроцитов
до операции (•1012  /л )

		Количество
эритроцитов через день после операции (•1012  /л )

		Количество
эритроцитов через три дня после операции (•1012  /л )

		Случаи 
anesthetic toxity или syncope



		1

		18.04.02

		27

		4

		1745

		6,5

		230

		75

		96

		130

		75

		100

		60

		139

		126

		122

		4,56

		4,15

		4,10

		+



		2

		05.05.02

		27

		6

		1940

		5,5

		190

		86

		80

		125

		80

		130

		85

		146

		135

		133

		4,42

		4,10

		4,00

		 



		3

		30.05.02

		23

		5

		1720

		5,5

		210

		82

		98

		110

		75

		100

		85

		160

		138

		135

		5,00

		4,65

		4,60

		+



		4

		11.06.02

		30

		4

		1820

		5,0

		225

		72

		82

		120

		75

		125

		80

		138

		125

		120

		4,44

		4,00

		3,80

		 



		5

		22.06.02

		32

		5

		2195

		5,5

		265

		80

		88

		120

		75

		120

		80

		126

		113

		108

		4,22

		3,80

		3,60

		 



		6

		09.07.02

		25

		6

		2060

		5,5

		205

		82

		90

		115

		70

		120

		80

		149

		138

		131

		4,81

		4,48

		4,45

		 



		7

		11.07.02

		51

		7

		2180

		6,5

		145

		68

		72

		150

		90

		140

		90

		132

		120

		115

		4,36

		4,10

		4,00

		 



		8

		18.07.02

		41

		6

		2615

		6,5

		235

		78

		88

		130

		85

		90

		60

		140

		122

		118

		4,38

		4,00

		4,00

		+



		9

		03.08.02

		30

		5

		2185

		5,5

		230

		76

		78

		120

		75

		120

		75

		156

		142

		140

		5,10

		4,65

		4,60

		 



		10

		29.08.02

		34

		6

		2200

		6,0

		250

		76

		78

		130

		75

		120

		75

		141

		127

		125

		4,63

		4,20

		4,20

		 



		11

		16.09.02

		26

		6

		2050

		6,0

		280

		76

		84

		120

		75

		115

		70

		144

		128

		125

		4,61

		4,09

		4,00

		 



		12

		25.10.02

		31

		4

		1920

		5,5

		205

		76

		74

		110

		70

		120

		75

		139

		127

		123

		4,57

		4,21

		4,20

		 



		13

		17.11.02

		24

		5

		2040

		6,0

		195

		86

		78

		115

		75

		120

		75

		146

		135

		130

		4,70

		4,42

		4,40

		 



		14

		22.11.02

		28

		5

		2110

		6,0

		285

		76

		90

		120

		75

		125

		80

		152

		136

		131

		5,10

		4,56

		4,50

		 



		15

		15.12.02

		34

		6

		2150

		6,0

		230

		80

		82

		110

		75

		120

		75

		142

		125

		120

		4,79

		4,35

		4,32

		 



		16

		05.01.03

		38

		4

		2280

		6,0

		225

		78

		84

		125

		80

		120

		75

		140

		126

		124

		4,56

		4,10

		4,10

		 



		17

		16.01.03

		47

		6

		1900

		5,5

		160

		80

		76

		120

		80

		100

		65

		139

		128

		126

		4,22

		3,95

		3,90

		 



		18

		23.01.03

		30

		6

		2010

		5,5

		145

		85

		95

		110

		75

		110

		75

		126

		115

		110

		4,32

		4,00

		4,00

		 



		19

		06.02.03

		27

		4

		2285

		6,0

		210

		76

		82

		110

		75

		115

		75

		156

		140

		138

		4,98

		4,66

		4,60

		 



		20

		14.02.03

		41

		4

		2250

		6,0

		270

		80

		82

		120

		80

		110

		75

		154

		136

		130

		4,80

		4,34

		4,30

		 



		21

		Усреднен-ные
величины

		32

		5

		2083

		5,8

		219,5

		78

		84

		121

		77

		116

		76

		143;

		129

		125

		4,63

		4,24

		4,18

		 





Таблица 1      Результаты наблюдения в первой группе 

		#

		Дата
операции

		Возраст
пациента

		Степень
облысения

		Количество
пересаженных графтов

		Продолжительность
операции (час)

		Объем
кровопотери (мл.)

		Пульс до
операции

		Пульс после
операции

		А/Д
до операции

		А/Д
после операции

		Гемоглобин
до операции (гр/л)

		Гемоглобин
через день после операции (гр/л)

		Гемоглобин
через три дня после операции (гр/л)

		Количество
эритроцитов
до операции (•1012  /л )

		Количество
эритроцитов через день после операции (•1012  /л )

		Количество
эритроцитов через три дня после операции (•1012  /л )

		Случаи 
anesthetic toxity или syncope



		1

		30.04.02

		28

		5

		1960

		5,0

		165

		78

		85

		125

		75

		120

		75

		155

		146

		144

		5,12

		4,88

		4,80

		 



		2

		27.05.02

		28

		4

		1920

		4,5

		135

		76

		80

		130

		80

		125

		75

		131

		126

		125

		4,29

		4,06

		4,00

		 



		3

		04.06.02

		36

		6

		2000

		4,5

		220

		85

		90

		120

		75

		110

		70

		148

		136

		132

		4,78

		4,38

		4,32

		 



		4

		07.06.02

		42

		6

		2200

		5,0

		240

		76

		84

		125

		75

		115

		75

		132

		118

		115

		4,00

		3,62

		3,60

		 



		5

		06.07.02

		30

		5

		2020

		4,5

		130

		72

		70

		120

		75

		130

		85

		142

		136

		135

		4,32

		4,12

		4,10

		 



		6

		10.07.02

		31

		6

		2120

		5,5

		195

		85

		95

		120

		80

		100

		65

		150

		140

		138

		4,97

		4,65

		4,60

		 



		7

		12.07.02

		36

		6

		1650

		4,0

		90

		90

		82

		120

		75

		125

		80

		132

		127

		125

		4,26

		4,10

		4,00

		 



		8

		31.07.02

		40

		5

		2640

		5,0

		150

		72

		78

		120

		75

		125

		75

		148

		120

		118

		3,70

		3,51

		3,44

		 



		9

		05.08.02

		28

		5

		2210

		4,5

		125

		70

		82

		125

		80

		125

		80

		127

		120

		118

		4,30

		4,10

		4,10

		 



		10

		28.08.02

		42

		5

		1990

		5,0

		170

		88

		100

		110

		70

		120

		75

		140

		131

		130

		4,50

		4,19

		4,15

		 



		11

		27.09.02

		26

		5

		2005

		4,5

		110

		72

		76

		115

		75

		120

		75

		136

		131

		128

		4,61

		4,42

		4,40

		 



		12

		28.10.02

		24

		5

		2010

		5,0

		130

		80

		82

		110

		70

		110

		70

		146

		140

		138

		4,62

		4,39

		4,36

		 



		13

		20.11.02

		31

		4

		1960

		4,5

		105

		85

		86

		115

		75

		120

		75

		146

		141

		139

		4,72

		4,53

		4,50

		 



		14

		01.12.02

		36

		7

		2520

		5,0

		170

		76

		86

		130

		80

		125

		80

		148

		140

		138

		4,90

		4,61

		4,60

		 



		15

		21.12.02

		46

		6

		2810

		6,0

		205

		78

		88

		140

		90

		145

		90

		128

		119

		117

		4,36

		4,00

		3,95

		 



		16

		22.12.02

		22

		4

		1800

		4,0

		95

		90

		86

		110

		70

		115

		75

		151

		147

		146

		4,93

		4,77

		4,75

		 



		17

		22.01.03

		44

		5

		2490

		5,5

		140

		82

		90

		120

		75

		115

		70

		149

		142

		140

		4,62

		4,40

		4,40

		 



		18

		05.02.03

		35

		4

		1715

		4,0

		110

		78

		82

		130

		80

		135

		85

		142

		136

		135

		4,31

		4,12

		4,09

		 



		19

		11.02.03

		36

		7

		2360

		4,5

		125

		75

		85

		120

		80

		120

		80

		141

		119

		118

		4,87

		4,66

		4,65

		 



		20

		15.02.03

		30

		6

		1935

		4,0

		140

		80

		78

		120

		75

		130

		80

		149

		142

		140

		4,80

		4,53

		4,50

		 



		21

		Усреднен-ные
величины

		34

		5

		2116

		4,7

		147,5

		79

		84

		121

		77

		122

		77

		142

		133

		131

		4,55

		4,30

		4,27

		 





 Таблица 2      Результаты наблюдения в второй группе  


		 

		 

		Возраст
пациента

		Количество
пересаженных графтов

		Продолжительность
операции (час)

		Объем
кровопотери (мл.)

		Пульс до
операции

		Пульс после
операции

		А/Д
до операции

		А/Д

после операции

		Гемоглобин
до операции (гр/л)

		Гемоглобин
через день после операции (гр/л)

		Гемоглобин
через три дня после операции (гр/л)

		Уменьше гемоглобина в процентах

		Количество
эритроцитов
до операции (•1012  /л )

		Количество
эритроцитов через день после операции (•1012  /л )

		Количество
эритроцитов через три дня после операции (•1012  /л )

		Уменьшение количества эритроцитов в процентах



		I группа

		среднее арифметическое
 значение

		32

		2083

		5,8

		219,5

		78

		84

		121

		77

		116

		76

		143

		129

		125

		12,60

		4,63

		4,24

		4,18

		9,63



		

		ошибка среднего арифметического
 значения

		1,76

		48,4

		0,093

		9,2

		1,04

		1,675

		2,23

		1,07

		2,67

		1,74

		2,16

		1,871

		1,974

		0,468

		0,063

		0,059

		0,065

		0,535



		II группа

		среднее арифметическое
 значение

		34

		2116

		4,7

		147,5

		79

		84

		121

		77

		122

		77

		142

		133

		131

		7,81

		4,55

		4,30

		4,27

		6,27



		

		ошибка среднего арифметического
 значения

		1,57

		70,5

		0,126

		9,6

		1,41

		1,527

		1,74

		1,06

		2,24

		1,36

		1,92

		2,24

		2,26

		0,976

		0,08

		0,08

		0,08

		0,418



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		t

		0,53

		0,39

		7,02

		5,40

		0,57

		0,18

		0,27

		0,17

		1,58

		0,57

		0,42

		1,28

		1,92

		4,42

		0,77

		0,61

		0,78

		4,95



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		p (%)

		<95

		<95

		>99,9

		>99,9

		<95

		<95

		<95

		<95

		<95

		<95

		<95

		<95

		<95

		>99,9

		<95

		<95

		<95

		>99,9





 Таблица 3    Сравнение усредненных цифровых данных в обеих группах, ошибки средних арифметических значений, достоверность и вероятность различий
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 Диаграмма 1. Динамика изменения гемоглобина в постоперационном периоде    
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 Диаграмма 2.  Динамика изменения количества эритроцитов в постоперационном периоде 
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		 фото 1  Ассистент удерживает резиновый жгут с продолговатым вырезом



		 фото 2  Резиновый жгут натягивается через прикрепленные к нему рукоятки на реципиентную область вдоль линии волос. Создаются микроотверстия в вырезе жгута.
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		 фото 3/3а  Первые ряды созданных микроотверстий перетягиваются стерильной резиновой тесьмой,  которая крепится на металлические крючки пояса, надетого на шею пациента
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		 фото 4/4а  Жгут с вырезом натянут за резиновыми тесьмами
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		 фото 5  Микроотверстия создаются в пространстве, ограниченном вырезом жгута

		фото 6 Реципиентная область постепенно покрывается натянутыми на нее резиновыми тесьмами (полосками)
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		фото 7 После созданий всех микроотверстий, на реципиентную область натягивается стерильная эластическая сеть. Она крепится на ключки

		фото 8  Реципиентная область после инплантации 2490 графта





