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При динамическом исследовании на дооперационном этапе 974 пациентов с первичным тоталь-
ным и 401 пациента с ревизионным эндопротезированием тазобедренного сустава выявлен значи-
тельный разброс значений количества тромбоцитов и времени свертывания капиллярной крови по Су-
хареву, величина которого превышала погрешность метода. Исследование 7 здоровых добровольцев
в течение 30 сут показало аналогичные величина разброса, а также колебательный характер измене-
ния исследуемых показателей. Уровни тромбоцитов (Т), время начала и окончания свертываемости
крови (НС, ОС), ее длительность (ДС) колебались с периодичностью, близкой к циркасептанной. Коле-
бания протекали вокруг тренда, величина которого менялась с циркадисептанным (НС и ОС) или цир-
кавигинтанным (Т, ДС) периодом. Полученные данные позволяют утверждать, что эти биоритмы и яв-
ляются причиной наблюдаемого разброса.
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Pre-operative dynamic study of 974 patients selected for primary total hip replacement and 401 - for revi-
sion hip arthroplasty demonstrated considerable scattering of such characteristics as the number of throm-
bocytes and the time of capillary blood coagulation measured according to Soukharev, exceeding a possible
error of the method. Testing of seven practically healthy volunteers performed daily during 30 days revealed
similar scattering as well as an oscillating character of the parameters under the study. The level of throm-
bocytes (T) and the time of coagulation beginning, duration and completion (CB, CD, CC) oscillated with peri-
odicity close to circaseptanic. These oscillations occurred around the trend, the magnitude of which changed
with circadiseptanic (CB, CC) and close to circavigintanic (T, CD) periods. Basing on their findings the authors
come to the conclusion that these biorhythms may have caused described scattering.

Key words: hip joint replacement, pre-operative tests, biorhythms, thrombocytes, blood coagulation time.

Эндопротезирование тазобедренного суста-
ва - объемное оперативное вмешательство, харак-
теризующееся большой кровопотерей и высоким
риском тромбоэмболических осложнений. Так,
по данным Республиканского центра эндопроте-
зирования РосНИИ травматологии и ортопедии
им. Р. Р. Вредена, обладающего наибольшим
в стране опытом выполнения подобных операций,
средние величины кровопотери по хирургичес-

ким бригадам в период с 1992 по 2002 г. колеба-
лись от 800 до 1330 мл [6]. Тромбоэмболические
осложнения диагностируются клинически
в 0,8-4,0% случаев [10, 11, 13, 16] и значительно
чаще - при использовании инструментальных
методов (флебографии и ультрасонографии), ко-
торые выявляют тромбоз глубоких вен нижних
конечностей у 10,3-12,6% пациентов [8, 15].
И кровопотеря, и тромбоэмболические осложне-
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ния при хирургической агрессии вызваны об-
ширным повреждением тканей, в том числе кро-
веносных сосудов. У подавляющего большинства
пациентов (77,6-83,3%) ситуация усугубляется
наличием сопутствующей патологии (варикозная
болезнь вен и хроническая венозная недоста-
точность нижних конечностей, циркуляторные
расстройства, нарушения функции печени, рас-
пространенный атеросклероз и др.) [5, 12]. Суще-
ственную роль играют также побочные эффекты
медикаментозной терапии, в том числе несе-
лективными нестероидными противовоспали-
тельными препаратами, вызывающими гипокоа-
гуляцию [14].

Взаимодействие вышеописанных факторов
приводит в периоперационном периоде к клини-
чески выявляемому или скрытому сдвигу равно-
весия между свертывающей и противосвертыва-
ющей системами крови, ведущему к гипо- или
гиперкоагуляции (кровотечения, тромбозы, тром-
боэмболии, ДВС-синдром) [9, 17]. В связи с этим
при проведении комплексного обследования па-
циентов, готовящихся к эндопротезированию,
особую важность приобретает тестирование сис-
темы гемостаза (в частности, определение време-
ни свертывания периферической крови и числа
тромбоцитов). В то же время в клинической прак-
тике периодически возникают ситуации, когда
при повторных исследованиях, проводимых с раз-
ницей в несколько дней по парамедицинским при-
чинам, выявляются различия значений одноимен-
ных тестов, превышающие ошибку метода. В по-
давляющем большинстве случаев врачи связыва-
ют их с техническими погрешностями в работе
лаборатории или высокой ошибкой метода,
не учитывая тот факт, что они могут отражать
цикличность развития физиологических процес-
сов в организме.

Цель исследования - определить параметры
разброса результатов динамического исследова-
ния содержания тромбоцитов и показателей свер-
тываемости периферической крови у пациентов,
готовящихся к эндопротезированию тазобедрен-
ного сустава, и возможную роль биоритмических
процессов в возникновении данного феномена.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Методом сплошного отбора получено 1375
историй болезни пациентов с первичным тоталь-
ным (669 женщин и 305 мужчин) и ревизионным
(254 женщины и 147 мужчин) эндопротезирова-
нием тазобедренного сустава, лечившихся в кли-
нике РосНИИТО им. Р. Р. Вредена с 1994 по
2002 г. Из этой выборки были исключены истории
болезни лиц, которым осуществляли плановую

эксфузию крови, и больных с послеоперационны-
ми осложнениями. В результате ретроспективно-
му анализу было подвергнуто 505, 142, 190 и
89 историй болезни соответственно. Контролем j
служили 7 практически здоровых добровольцев
(4 женщины и 3 мужчины).

Определение общего количества тромбоцитов I
(Т) в периферической крови ввшолняли на гемато-
логических анализаторах «Sysmex КХ-21» (Япо- |
ния) и «Кобас Микрос» (Франция). Измерение \
времени начала свертывания (НС), окончания 1
свертывания (ОС) и временного интервала (дли- 1
тельности) между началом и концом свертывания |
периферической крови (ДС) по Сухареву прово- i
дили по стандартной методике в капилляре [7].

Для определения величины разброса резуль- I
татов при динамической оценке Т, НС, ОС и ДС j
у каждого пациента были выделены все возмож- |
ные варианты парного исследования и рассчитан 1
модуль разности для каждой пары показателей.
Его величина считалась существенной, если пре-
вышала ошибку метода.

Все пациенты были разделены на четыре
группы (I—IV) в зависимости от пола и выполнен-,
ной операции; V и VI контрольные группы соста-
вили практически здоровые волонтеры (табл. 1).

Пациентам I и II групп вмешательства выпал- \
нялись по поводу деформирующего артроза, асеп-
тического некроза головки бедренной кости, по-
следствий перелома проксимального отдела бед-
ренной кости, ревматоидного артрита, III и IV -
асептического расшатывания, перелома компо-
неитов эндопротеза, вывиха головки эндопротеза,
протрузии головки однополюсного эндопротеза»
перелома бедренной кости вблизи эндопротеза.

Названные исследования проводились у каж-
дого пациента от 2 до 5 раз с интервалом от 2 до
14 сут. Преобладание женщин (I—IV группы) объ-
ясняется более частой встречаемостью у них деге-
неративно-дистрофических поражений тазобед-
ренного сустава, являющихся основным показа-
нием к эндопротезированию, и более короткой
продолжительностью жизни мужчин в нашей
стране. Малое число пациентов и исследований >
в некоторых группах (II—IV) связано с незначи-j
тельным количеством назначений повторных не*
следований изучаемых показателей и коротким |
сроком предоперационного обследования.

У добровольцев (V и VI группы) ежедневно
в 10 ч утра в течение 30 сут проводился забор кро*
ви из области подушечек пальцев рук. По резуль»
татам обследования каждого добровольца для по-
лучения математических статистических моделей^
тренда и колебательных кривых формировали ди»j
намические ряды, которые аппроксимировал» \
сглаживающим полиномиальным сплайном чет-"
вертого порядка (уровень значимости модели •
Р<0,05).
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Таблица 1
Группы больных

Группы

I

II

III

IV

V

VI

Операция

Первичное
эндопротезирование

тазобедренного сустава

Первичное
эндопротезирование

тазобедренного сустава

Ревизионное
эндопротезирование

тазобедренногохустава

Ревизионное
эндопротезирование

тазобедренного сустава

Контрольная группа

Контрольная группа

Пол

ж

м

ж

м

ж

м

Показатели

Т
НС
ОС
дс
т

НС
ОС
дс
т

НС
ОС
дс
т

НС
ОС
дс
т

НС
ОС
дс
т

КС
ОС

дс

Количество пациентов (%)

77(32)
18(13)
18(13)
18(13)

18(24)
3(9)
3(9)
3(9)

4(9)
3(9)
3(9)
3(9)

7(32)
3(13)
3(13)
3(13)

4(100)
4(100)
4(100)
4(100)

3(100)
3(100)
3(100)
3(100)

Количество
исследовании

174
40
40
40

40
9
9
9

9
6
6
6

16
6
6
6

119
105
105
105

87
87
87
87

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При динамической оценке Т, НС, ОС и ДС
у практически здоровых лиц и у пациентов часто-
та различий оказалась аналогичной (табл. 2).

Средняя величина модуля разницы значений Т
(табл. 3) в группах пациентов (I—IV) колебалась
в пределах от 7 до 19% от средней величины по-
казателя (при максимальной разнице 27-59%),
НС - от 6 до 32% (при максимальной разнице
19-115%), ОС - от 23 до 39% (при максимальной
разнице 28-155%), ДС - от 22 до 42% (при макси-
мальной разнице 48-91%).

Аналогичные показатели, определенные у до-
бровольцев (V, VI группы), существенно не отли-

Таблица 2
Частота различий при динамическом исследовании

Т, НС, ОС и ДС (%)

Группы

I

II

III

IV

V

VI

т
97

96 ч

100*

91

99

99

НС

77

33*

100*
67*

80

82

ОС

92

100*

67*

33*

82

85

дс

92

100*

100*

67*

62

90

чались (табл. 3). Средний размах их колебаний
(средний модуль разности) превышал ошибку ме-
тода и был примерно одинаков как у пациентов,
так и у здоровых лиц. Это позволяет предполо-
жить, что не технические ошибки при проведении
анализов, а именно колебательный характер изме-
нения уровня показателей является основной при-
чиной возникновения разброса данных при дина-
мическом обследовании. Иными словами, значе-
ния показателя в каждый момент времени (в т. ч.
и в момент взятия крови на исследование) опреде-
ляется периодом, амплитудой и фазой его коле-
баний.

Для подтверждения этой гипотезы проведено
математическое статистическое моделирование
динамических рядов показателей, полученных
в результате ежедневного обследования добро-
вольцев в течение месяца (группы V, VI). Установ-
лено, что, несмотря на определенные индивиду-
альные отличия, значения Т, НС, ДС, ОС колеб-
лются с периодичностью, близкой к циркасептан-
ной1 (рис. 1, табл. 4). Эти колебания наслаивают-
ся на тренд, который также меняется волнообраз-
но. У НС и ОС длина периода циркадисептанна2,
у Т, ДС - циркавигинтанна3.

Примечание. * Малое число наблюдений (см. табл. 1).

1 Длина периода соответствует 7±3,сут.
2 Длина периода соответствует 14±3 сут.
3 Длина периода соответствует 21± 3 сут.
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Таблица 3
Различия между значениями одноименных показателей свертывающей системы крови

при динамическом исследовании до операции

Группы
Количество парных

исследований М с р

й (а)

Среднее значение модулей
разности

абс. (ст) %

Максимальное значение модулей разности

абс. %

Тромбоциты (Х109/л)

I

II

III

IV

V

VI

119

27

6

11

1711

1220

236 (76)

250(71)

240(77)

235(81)

198(31)

213(37)

32 (30)

36(30)

4 5 ( 4 1 )

17(19)

25(23)

22(16)

14

14

19

7

13

10

140

105

112

63

157

94

59

42

47

27

79

44

Свертываемость по Сухареву, начало (с)

I

II

III

IV

V

VI

26

3

3

3

1356

1220

131(39)

155(79)

162(79)

135(23)

214(52)

218(54)

41(45)

10(17)

43(42)

20(23)

54(48)

59(49)

32

6

27

15

25

27

150

30

90

45

240

240

115

19

56

33

112

110

Свертываемость по Сухареву, окончание (с) *

I

II

III

IV

V

VI

26

3

3

3

1356

1220

174(70)

323(62)

292(66)

333(87)

273 (59) 4 -

275 (56)

67(58)

80(17)

70(75)

75(130)

*64(57)

61(49)

39

25

24

23

23

22

270

90

150

225

270

240

155

28

51

68

99

88

Свертываемость по Сухареву, длительность (с)

I

II

III

IV

V

VI

26

3

3

3

1356

1220

305 (66)

168(108)

130(38)

198(66)

59(29)

56(36)

68(47)

70(17)

33 (25)

65(100)

29 (29)

35(37)

22

42

26

33

49

63

180

90

60

180

120

150

59

53

46

91

203

268

Примечание. * М - среднее значение показателя в группе.

Приведенные данные позволяют утверждать,

что в подавляющем большинстве случаев не тех-

нологические ошибки лаборатории, а именно фи-

зиологические колебания являются основной при-

чиной различий получаемых результатов при ди-

намическом исследовании показателей системы

гемостаза с небольшим интервалом времени (не-

сколько суток). В этой связи необходимо отме-

тить, что мы полностью разделяем точку зрения
С. Э. Шноля и А. М. Жаботинского, изложенную

в предисловии к русскому изданию монографии

Б. Гудвина [4], о том, что многие поколения био-

логов и медиков воспитаны на убеждении, что
«разброс» результатов исследований свидетельств
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10 1Ь 20 25 30 < 15 20 25 30 сут

Окончание
свертывания
( с )

410 -

374 -

338 i

302 -

266 -

230

1 5

\р7 .. ж
10 15 20 25 10 сут 15 20 25 30 сут

колебательная кривая (аппроксимация сплайнами с параметрами модели р=0,9);
тренд (аппроксимация сплайнами с параметрами модели р=0,02);

• полуширина доверительной полосы (1,92ха)

Рис. 1. Примеры результатов математического статистического моделирования динамики содержания Т,
времени ОС, НС, ДС у практически здоровых лиц (IV, V):

по оси ординат - величина показателя: по оси абсцисс - время (сут).
На графиках: А, Ж - доброволец Л-я: Б, Г, 3 - доброволец Б-й: В, Д - доброволец Б-а
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