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В в е д е н и е . Развитие дегенеративно-дис-
трофических процессов в суставах имеет отчет-
ливую возрастную зависимость. Остеоартроз
может возникнуть уже в 16-25 лет, с годами его
частота увеличивается. У лиц старше 50 лет она
составляет 27%, а после 60 — достигает 100%.
Основными клиническими проявлениями де-
формирующего артроза на всех его стадиях яв-
ляются болевой синдром и нарушение функции
сустава. Периодическое усиление болей в боль-
шинстве случаев связано с воспалительным
компонентом патологического процесса [2, 5,
7]. Однако в связи с тем, что по мере старения
организма изменяются уровни регуляции имму-
новоспалительной реактивности [6], следует
ожидать возрастных изменений характера асеп-
тического воспаления. Пациенты начинают ак-
тивно искать медицинскую помощь из-за силь-
ных и постоянных болей. При этом необходимо
учитывать, что характер лечения зависит от ста-
дии патологического процесса. Если консерва-
тивная терапия проводится на всех стадиях, то
эндопротезирование осуществляется только
при выраженных структурно-морфологических
изменениях [4].

Цель работы — анализ возрастной структу-
ры пациентов с дегенеративно-дистрофическим
поражением тазобедренного сустава при амбу-
латорном и стационарном лечении.

М а т е р и а л и м е т о д ы . Возрастная структура па-

циентов, обращающихся с дегенеративно-дистрофическими
поражениями тазобедренного сустава, изучена в 4 группах.
Пациентам 1-й (197 женщин от 17 до 82 дет) и 2-й группы
(59 мужчин от 25 до 85 дет) проводилось консервативное
лечение по месту жительства в поликлинике № 51 Москов-

ского района Санкт-Петербурга, обслуживающей население
в 65.5 тыс человек. Проанализированы данные с 1992 по
1994 г. (женщин — 334, мужчин — 99). Все диагнозы были
верифицированы путем вызова пациентов и их дополни-
тельного обследования. Наиболее сложных в диагностиче-
ском плане больных обследовали стационарно в клинике
РосНИИТО им. Р.Р.Вредена.

Пациенты 3-й (663 женщины от 19 до 89 лет) и
4-й группы (304 мужчины от 22 до 82 лет) после обращения
в поликлинику РосНИИТО им. Р.Р.Вредена были направ-
лены на тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава.

Пациентов распределяли по возрастным группам на
момент обращения к врачу с разницей в один год. При ста-
тистической обработке данных использовали метод х2, а для
получения матсматико-статистических моделей возрастные
ряды изучаемых показателей аппроксимировали сглажива-
ющим полиномиальным сплайном четвертого порядка
(уровень значимости модели р<0,05).

Р е з у л ь т а т ы и о б с у ж д е н и е . В 1-й
группе 36-летним пациенткам лечение прово-
дилось чаше, чем 35-летним, 32-летним — ча-
ше, чем 51-летним, и 60-летним -- чаще, чем
57-летним (р<0,05) (рис. 1). Кроме этого, про-
слеживалась отчетливая тенденция к аналогич-
ным различиям величины исследуемого показа-
теля между 26- и 25-летними, 36- и 37-летними,
60- и 62-летними, 66- и 64-летними, 74- и
72-летними соответственно.

Среди мужчин (2-я группа) 40-летние обра-
щались чаще, чем 39- и 41-летние, 44—45-лет-
ние — чаще, чем 43-летние, 58-летние — чаще,
чем 60-летние (р<0,05) (см. рис. 1). Сходная
тенденция наблюдалась между 34-35- и 33- и
36-летними, 65- и 64- и 66-летними, 76- и 75- и
77-летними. Таким образом, в обеих группах
установлены колебания удельного веса обра-
щений пациентов между соседними возрастны-
ми группами.

При анализе возрастных колебаний удель-
ного веса тотального эндопротезирования тазо-
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Рис. 1. Возрастная структура пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями тазобедренного сус-
тава,

А, В — женщины; Б, Г — мужчины. А, Б — возрастная структура в группах, ленившихся амбулаторию; В, Г — возрастная
структура тотального эндопротезирования тазобедренного сустава.

бедренного сустава у женщин (3-я группа) найде-
но, что эта операция 31—32-летним проводилась
значимо чаше, чем 30-летним, 35-летним-- чаще,
чем 34-летним, 48- и 49-летним — чаще, чем 46-
(кетним, 55-летним — чаще, чем 57-летним, 60-,
61-, 62-, 63- и 64-летним — чаще, чем 59-летним,
75-летним -- чаще, чем 77-летним (р<0,05) (см.
рис. 1). Аналогичная тенденция замечена между
22- и 23-летними, 35- и 37-летними, 55- и 53-лет-
ними, 66- и 64-летними, 75- и 74-летними.

У мужчин (4-я группа) удельный вес лиц,
оперированных в возрасте 35 лет, оказался дос-
товерно выше (р<0,05), чем 33- и 36-летних,
44—45-летних, чем 43-летних, 52—53-летних, чем
51- и 54-летних, 61—63-летних, чем 60- и 64-лет-
них, 75-летних, чем 74- и 77-летних. Кроме то-
го, выявлена тенденция к увеличению массы
тела 35-летних по сравнению с 34-летними,
47-летних — по сравнению с 48-летними,
67-летних -- по сравнению с 66- и 68-летними,
75-летних — по сравнению с 76-летними
(см. рис. 1).

Подобные изменения, наблюдаемые во всех
4 клинических группах, свидетельствуют в
пользу наличия биоритмов в возрастной струк-
туре обращаемости пациентов к врачу в связи с
обострением дегенеративно-дистрофического
процесса в тазобедренном суставе.

Математическое моделирование (рис. 2) по-
зволило установить, что во всех группах вели-
чина исследованного показателя менялась в ко-
лебательном режиме вокруг тренда. В 1-й груп-
пе он имел две волны. Максимум первой при-
ходился на 35 лет, минимум — на 43 года и ма-
ксимум второй — на 65 лет. Во 2-й группе вы-
явлена одна волна с максимумом в 62 года. В 3-й
группе тренд возрастной структуры удельного
веса эндопротезирования имел одну волну с ма-
ксимумом в 65 лет, в 4-й — найдена также од-
на волна с максимумом в 52 года.

На колебательной кривой, полученной пос-
ле вычитания тренда, в 1-й группе средняя дли-
на периода составила 10,7 лет (с=2,7 лет),
во 2-й — 8,2 года (а=3,5 лет), в 3-й -- 7,3 лет
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Рис. 2. Результаты математического моделирования возрастной динамики удельного веса обращаемости

в поликлинику и первичного эндопротезирования тазобедренного сустава.

I, В, Д, Ж — женщины; Б, Г, Е, 3 — мужчины, А, Б, Л, Е — структура обращаемости в поликлинику; В, Г, Ж, 3 — струк-
тура эндопротезирования; Д, Е, Ж, 3 — колебательные составляющие, полученные после вычитания тренда.

Обозначения: — аппроксимация сплайнами с параметрами р—0,4;

— тренд аппроксимация сплайнами с параметрами р~0,005;

----полуширина доверительной полосы (1,96хо).

т=3,0 лет), в 4-й — 9.5 лет (а=2,1 лет) (см. рис. 2).
аким образом, в возрастной структуре пациен-
зв, обращающихся к врачу по поводу обостре-
ий дегенеративно-дистрофических процессов
1зобедренного сустава, установлено наличие
ноголетних биоритмов со средним периодом

8,9 года. Эта многолетняя периодичность, с од-
ной стороны, отражает возрастную периодиза-
цию процессов, а с другой — ее можно рассма-
тривать как элемент периодических болезней1 в
патогенезе деформирующего артроза. Данное
предположение основывается на том, что суще-

!Объединенное название болезней и синдромов, протекающих с периодическими пароксизмами
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Рис. 3. Сравнение колебательных кривых возрастно-зависимых изменений структуры в рассматриваемых груп-
пах,

А — женщины, Б — мужчины.

Обозначения: — эндо протезирование;

консервативное лечение;
41\42 совпадающий возраст.
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Рис. 4. Сравнение колебательных кривых возрастно-зависимых изменений в рассматриваемых группах.

А — консервативное лечение, Б — эндопротезирование.

Обозначения: мужчины;

женщины;
41SJ2 совпадающий возраст.

ствуют такие варианты течения, при которых
обострения происходят очень редко (одно за
несколько лет), что характерно для лиц пожи-
лого и старческого возраста |1]. Как отмечают
Л. Глас и М. Мэки [3]3 признаком периодиче-
ской болезни является заметное изменение в
динамике какой-нибудь переменной (в данном
случае болевого синдрома, манифестирующего

обострение воспалительного компонента), т. е.
это можно рассматривать как вариант качест-
венного изменения динамики и возникновения
новых периодичностей в уже имеющемся пери-
одическом процессе.

Причиной возникновения подобных воз-
растных колебаний удельного веса обращений
по поводу обострений деформирующего артро-
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