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Хирургическая травма вызывает активацию белково- рессию. Эндопротезирование тазобедренного сустава
синтетических и катаболических процессов. Преобла- принадлежит к числу тяжелых оперативных вмеша-
дание последних в послеоперационном периоде, как тельств и сопровождается высокой кровопотерей. При
отмечает И. Теодореску—Экзарку [7], есть обязатель- первичном тотальном эндопротезировании ее средняя
ный элемент реакции организма на хирургическую аг- величина составляет 856 мл [3], а при ревизионном —
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1197 мл [5]. Кровопотеря характеризуется потерей не
только форменных элементов крови, но и ее белково-
го компонента. Поэтому в послеоперационных изме-
нениях величин общего белка и белковых фракций не-
обходимо выделять две составляющие: первая связана
с кровопотерей, вторая — с реакцией организма на
операционную травму.

Спустя 70 мин после кровопотери наблюдается про-
грессирующее снижение уровня общего белка, при
этом процентное соотношение белковых фракций не
меняется [4]. В последующем происходит нарастание
уровня (Xj- и сс2-фракций, связанное, в первую оче-
редь, с синтезом белков «острой фазы» и ингибиторов
протеаз, а затем — углобулиновой фракции, свиде-
тельствующее об активации иммунологических про-
цессов.

В сыворотке крови циркулируют сотни различных
белков, однако уровень общего белка определяется
концентрациями альбумина и основных белков глобу-
линовых фракций: а,- (а,-антитрипсин, а,-кислый
гликопротеид), а2- (гаптоглобин, а2-макроглобулин,
церулоплазмин), р- (С'З компонент комплемента,
трансферрин, гемопексин) и у-фракции (иммуногло-
булины JgM, JgG, JgA). Оценка этих показателей ча-
сто используется для контроля за течением после-
операционного процесса, так как изменение уровня
а,- и а2-фракций отражает реакцию организма на
начальном этапе неспецифического ответа, а уровень
р- и у-глобулиновых фракций — напряженность имму-
нологических процессов [1, 2, 10].

До настоящего времени-нет общепринятых патоге-
нетически обоснованных сроков назначения этих ис-
следований в послеоперационном периоде. Здесь
многое зависит от клинического опыта врача, его зна-
ния особенностей адаптационной реакции организма
на операционную травму и ее клинических проявле-
ний у пациента. При отсутствии отклонений в тече-
ние восстановительного процесса назначение лабора-
торного обследования можно рассматривать как про-
явление врачебной настороженности. Следовательно,
особенности структуры комплексного обследования
параметров белкового обмена по своей сути (при глад-
ком течении послеоперационного периода) есть отра-
жение динамики настороженности врача. Исходя из
этой гипотезы, нами была изучена структура исследо-
вания параметров белкового обмена у пациентов с
первичным и ревизионным эндопротезированием та-
зобедренного сустава.

Материал и методы

5 1474 пациентов с первичным тотальным (964) и ре-
визионным (510) эндопротезированием тазобедрен-
ного сустава проведено 3890 определений общего бел-
ка я сыворотке крови, 871 исследование альбумина и
532 — белковых фракций. Первичное вмешательство
произведено 660 женщинам (1715, 552 и 215 исследо-
ваний соответственно) и 304 мужчинам (760, 195 и
Щ а ревизионное— 323 (891, 78 и 127 соответствен-

н°) и 187 (524, 46 и 94 соответственно).
Для ретроспективного анализа были отобраны исто-

Рии болезни пациентов, не имевших отклонений от
ьмного течения послеоперационного процесса и без

яжелой соматической патологии (эндокринной, сер-

дечно-сосудистой и т. д.). Определяли структуру ис-
следований параметров белкового обмена в зависимо-
сти от пола и типа операции в течение месяца после
нее, учитывая при этом дооперационное обследова-
ние. Основная масса больных выписывалась на 14-е
сутки. Более длительное пребывание в стационаре ос-
тальных пациентов не связано с осложнениями, при-
чинами являлись парамедицинские моменты.

Все результаты исследований группировали в зави-
симости от срока, прошедшего с момента операции,
с разницей в один день. При статистической обработ-
ке данных использовали метод %2. Для построения ма-
тематических статистических моделей результаты ап-
проксимировали сглаживающим полиномиальным
сплайном четвертого порядка (уровень значимости мо-
дели Р < 0,05). Для получения хронобиологических
характеристик вычитали тренд и рассматривали только
колебательную составляющую.

Результаты и их обсуждение

Установлены три варианта исследований белкового
обмена:

- определение только общего белка,
- общего белка и альбумина,
- общего белка и белковых фракций.
Исходя из клинической информативности получае-

мых результатов, их можно рассматривать как три
уровня детализации исследований: наименее инфор-
мативный, промежуточный и детализированный.

Как видно из таблицы 1, при первичном эндопроте-
зировании мужчинам достоверно чаще, чем женщи-
нам, проводится оценка только общего белка и реже —
общего белка совместно с альбумином (Р < 0,05), то
есть женщинам преимущественно назначаются иссле-
дования промежуточного уровня. При ревизионном
вмешательстве такие различия отсутствуют. Однако
при последнем типе операции и мужчинам, и женщи-
нам выполняется значимо больше исследований толь-
ко общего белка, чем при первичном, а общего белка
и альбумина — меньше (Р < 0,05). Кроме этого, при
ревизионном эндопротезировании мужчинам значимо
чаще определяют белковые фракции, чем при первич-
ном (Р < 0,05). Следовательно, можно говорить, что
настороженность врачей при обследовании пациентов,
подвергшихся этому вмешательству выше, причем
контроль за динамикой у мужчин более детализиро-
ван, что вполне обоснованно, т. к. пациенты мужс-
кого пола хуже переносят экстремальное воздействие.
Женщины обладают большей резистентностью к раз-
личным агрессиям, и интенсивность катаболической
ответной реакции у них ниже [7]. Согласно данным
литературы при вмешательствах на тазобедренном сус-
таве это проявляется в различиях содержания пролак-
тина во время операции, а также пролактина и корти-
зола в послеоперационном периоде. У мужчин в отли-
чие от женщин агонисты опиатов вызывают снижение
содержания последнего гормона, что, по мнению ав-
торов, характеризует влияние пола на возможность
снижения уровня стресса в ответ на экстремальное воз-
действие [16]. Женщинам, перенесшим аналогичную
агрессию, требуются меньшие объемы переливаемой
крови по сравнению с мужчинами [15] при более низ-
кой послеоперационной летальности [18].
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Доля различных вариантов исследований общего белка и белковых фракций
в зависимости от типа операций и пола

Таблица 1

Определяемые показатели

Общий белок

Общий белок, альбумин

Общий белок, белковые фракции

Итого

Первичное эндопротезирование

мужчины

11

49£

1951

96

787

%

63,0

24,8

12,2

100

женщины

п
948*

552'

215

1715

%

55,3

32,2

12,5

100

Ревизионное эндопротезирование

мужчины

п
384

46

94

524

%

73.2

8.9

17,9

100

женщины

п
686

78

127

891

%

77,0

8,8

14,2

100

Примечание: подчеркнуты статистически значимые различия (Р<0,05) у мужчин между исследованием одноименных показателей
при тотальном и ревизионном эндопротезировании; * — обозначены статистически значимые различия (Р<0,05) одноименных
показателей при однотипной операции в зависимости от пола.

Более частое проведение исследований при ревизи-
онном эндопротезировании по сравнению с первич-
ным обусловлено большей травматичностыо, продол-
жительностью операции, высокой кровопотерей и,
как следствие, повышенной вероятностью возникно-
вения осложнений [6, 11].

Структура каждого варианта исследований пред-
ставлена на рисунке 1, показывающем существенные
различия доли исследований в зависимости от срока,
прошедшего с момента операции. Из приведенных на
нем графиков можно видеть, что структура характери-
зуется волнообразными изменениями количества ис-
следований. Например, на 15-е сутки оценка общего
белка у женщин после первичного эндопротезирова-
ния производилась достоверно чаще, чем на 16-е сут-
ки (Р < 0,05). В связи с тем, что резко выраженные
трендовые изменения (см. рис. 1) нивелируют коле-
бательные характеристики, для определения после-
дних из исходных данных был удален тренд и получе-
ны колебательные составляющие (рис. 2).

При анализе тренда и колебательных составляющих
обращает на себя внимание следующее:

— величина тренда в первые 5—6 суток снижается
резко, а затем плавно;

— в течение первых 6 суток установлен максималь-
ный размах колебаний доли исследований;

— при определении общего белка выраженные ко-
лебания доли исследований наблюдаются только у
мужчин при ревизионном вмешательстве, в остальных
случаях кривые имеют сглаженный характер с незна-

чительными отклонениями в сторону максимума и
минимума;

— при одновременном определении общего белка и
альбумина или общего белка и белковых фракций во
всех группах, кроме мужчин с ревизионным эндопро-
тезированием, выявляются четко выраженные коле-
бания доли исследований на протяжении всего срока
наблюдения.

Таким образом, полученные данные свидетельству-
ют о том, что однотипные критерии при назначении
исследований общего белка большинство врачей ис-
пользует только в течение первой недели. В осталь-
ное время критерии различны, и поэтому кривые
имеют сглаженный характер с незначительными от-
клонениями в сторону максимума и минимума. В тех
группах, где выявлены колебания удельного веса ис-
следований, можно говорить, что сроки максимумов
наиболее информативны с точки зрения хирургов, а
сроки минимумов — наименее.

Как видно из таблицы 2, в подавляющем большин-
стве групп максимальное количество исследований
приходится на первые сутки после операции (при пер-
вичном вмешательстве минимум — на третьи), а ми-
нимальные — на день операции. Для большей нагляд-
ности было проведено графическое сопоставление
кривых в зависимости от типа оперативного вмеша-
тельства и пола (рис. 3, 4).

Результаты этого сопоставления позволяют зак-
лючить, что при оценке общего белка и белковых
фракций отсутствуют общепринятые представления

Таблица 2
Сроки (сутки после операции) максимумов и минимумов колебаний доли исследований

в общей структуре оценки белкового обмена у пациентов после первичного и ревизионного вмешательства

Определяемые показатели

Общий белок

Общий белок и альбумин

Общий белок и белковые фракции

Пол

М

Ж

М

Ж

м
ж

Эндопротезирование

первичное

максимумы

1

1

2,4,8, 14

2,5,9, 13, 16,20,27

2, 14

1,5,9, 15,20,25

минимумы

0,3,5, 11

0,3

0,3,6, 10, 17

0, 1,3,7, 10, 15, 18,24

1,8, 18

0,3,7, 12, 17,22,28

ревизионное

максимумы

1,5, 12

1

1

4, 9, 23

8, 19,25

2,8, 19

минимумы

0,7

0,3

0,4,

0,7, 14

0, 1, 12,23

0,7, 12
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1. Структура и трендовая характеристика назначения анализов в течение месяца после первичного тотального и
ревизионного эндопротезирования тазобедренного сустава в зависимости от пола.
*Jo вертикальной оси — доля исследований, по горизонтальной оси — срок после операции.
На графиках: А, Б, В, Ж, 3, И — женщины; Г, Д, Е, К, Л, М — мужчины; А,-Б, В, Г, Д, Е — первичное
в ^ е ш а тельство; Ж, 3, И, К, Л, М - ревизионное вмешательство; А, Г, Ж, К - общий белок; Б, Д, 3, Л -
общий белок и белковые фракции; В, Е, И, М — обший белок и альбумин.
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Рис. 2. Колебательные составляющие изменения доли исследований в течение месяца с момента операции.
По вертикальной оси — доля исследований, по горизонтальной оси — срок после операции.
На графиках: А, Б, В, Г, Д, Е — женщины; Ж, 3, И, К, Л, М — мужчины; А, В, Д, Ж, И, Л, -- первичное
вмешательство; Б, Г, Е, 3, К, М — ревизионное вмешательство; А, Б, Ж, 3 — общий белок; В, Г, 3, И — общий
белок и альбумин; Д, Е, К, Л — общий белок и белковые фракции.


