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В в е д е н и е . Снижение частоты послеопера-
ционных осложнений остается одной из важней-
ших задач современной медицины, которая до
сих пор не располагает достаточно надежными и
точными методами выявления пациентов, склон-
ных к их возникновению. Это объясняется тем,
что оценка физиологических резервов организма
и компенсаторно-приспособительных функций
представляет большие трудности [1, 2|. В связи с
изложенным возникает вопрос, существуют ли
подходы, которые позволяют, с одной стороны,
избежать негативных моментов, а, с другой, до-
биться необходимого клинического результата.
Для этого лечебные мероприятия, проводимые в
процессе предоперационной подготовки, долж-
ны обеспечивать не снятие того или иного сим-
птома или синдрома, а оптимизировать регуля-
торно-метаболические функции организма в це-
лом, что повысит устойчивость биосистемы к хи-
рургической агрессии в соответствии с принци-
пом «лечить больного, а не болезнь».

При решении этой проблемы получил свое
дальнейшее развитие один из достаточно древних
подходов, связанных с использованием методов
адаптационной медицины. В первую очередь это
относится к слабым стрессогенным факторам,
причем одновременное сочетание 2—3 из них да-
ет оптимальный эффект [3, 14, 19, 20].

На основании результатов собственных ис-
следований, а также данных литературы, мы
пришли к убеждению о перспективности вклю-
чения в процесс предоперационной подготовки
слабых стрессогенных воздействий в виде пре-
рывистой гипоксии и инъекций пирогенала [3].

М а т е р и а л и методы. Нами и зу1 юны рсзул ьтаты л е-
чения 255 больных, которым были выполнены плановые ор-
топедические операции на нижних конечностях. Из них у 117
(контрольная группа) больных предоперационная подготовка
проводилась обычными методами, а у 138 (основная группа)
— с использованием в течение 3—4 нед пирогенала (у 59),
нормобарической гипоксии (у 58) или одновременно обоих
типов воздействия (у 21). Все пациенты находились на лече-
нии в ГУ РосНИИ травматологии и ортопедии им. Р.Р.Вре-
дена. Существенных различий по полу, возрасту и видам опе-
ративного лечения в сопоставляемых группах не было. Пока-
занием к оперативному вмешательству чаще всего служил де-
формирующий артроз тазобедренного, коленного или голе-
ностопного сустава (у 83% больных контрольной и 86% ос-
новной групп). Пациентам производились следующие опера-
ции: эндопротезирование коленного, тазобедренного или го-
леностопного суставов, артропластика коленного сустава с
корригирующей остеотомией бедренной кости с остеосинте-
зом, артролиз, тенолиз, миолиз коленного сустава и корриги-
рующая остеотомия бедренной кости с остеосинтезом, резек-
ция ложного сустава и остеосинтез.

Поскольку степень снижения устойчивости организма
в результате хирургической агрессии во многом определяет-
ся опытом врача, были проанализированы истории болезни
только тех больных, операции которым выполнялись одной
и той же бригадой хирургов со значительным стажем. Тя-
жесть вмешательства в обеих группах была примерно оди-
наковой, что позволило исключить и этот фактор риска.

При оценке эффективности слабых стрессогенных фак-
торов местно регистрировали длительность отека послеопе-
рационной раны, наличие гематомы и ее эвакуацию, возник-
новение нагноения, выход лигатур и т. д. Учитывали также
все отклонения функционирования или состояния других
органов и систем, в том числе транзиторные нарушения сер-
дечного ритма, реакцию кожных покровов (вне операцион-
ной раны) в виде дерматитов, фурункулов, аллергических
высыпаний, длительность и выраженность анемии и т.п. По-
добный детальный анализ динамики послеоперационного
течения привел к тому, что число послеоперационных откло-
нений от оптимального течения в нашем клиническом мате-
риале оказалось существенно больше по сравнению с данны-
ми литературы. Однако это позволило более точно охаракте-
ризовать адаптационные возможности отдельных физиоло-
гических систем и всего организма в целом.
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^Результаты и их обсуждение. При-
менение слабых стрессогенных факторов в про-
цессе предоперационной подготовки привело к
положительному эффекту, резко снизив частоту
послеоперационных осложнений (таблица).
Так, вдвое реже встречались осложнения со
стороны послеоперационной раны и втрое —
вне ее. Мы считаем, что подобная мера показа-
на всем ортопедическим больным, которым
предстоит тяжелая операция, сопровождающая-
ся интра- и послеоперационной кровопотерей
более 500 мл и высоким риском развития ос-
ложнений. Абсолютными показаниями являют-
ся: предшествующий гнойный процесс мягких
и костной тканей любой локализации (абсцесс,
флегмона, остеомиелит, артрит и т. д.), выпол-
нение оперативного вмешательства в данной
области в анамнезе, сопутствующие хрониче-
ские воспалительные заболевания в фазе ре-
миссии, наличие соматической патологии, уве-
личивающей склонность к послеоперационным
осложнениям (сахарный диабет, тиреотоксикоз
и т.д.), длительный прием гормонов коры над-
почечников, предшествующие инъекции гормо-
нальных препаратов в пораженный сустав, воз-
раст больных старше 60 лет [14].

Подтверждением правильности наших рассу-
ждений об использовании слабых стрессогенных
факторов как элемента предоперационной под-
готовки у ортопедических больных являются ре-
зультаты наших исследований, согласно которым
в течение месяца после операции уменьшилась
вариабельность длины периода в циркасептан-
ной области колебания уровня тироксина, трий-
одтиронина, кортизола, инсулина и антител к
фосфолипидам классов IgA, IgM |1, 15, 16|.

Пирогены способствуют положительному
азотистому балансу в организме, препятствуют
катаболическому действию АКТГ, усиливают

Частота различных вариантов отклонений от нормального
течения восстановительного процесса в

послеоперационном периоде

Наименование системы

Область операционной травмы

Кроветворная

Сердечно-сосудистая

Кожные покровы

Органы дыхания

Мочевыделительная

Периферическая нервная

Желудочно-кишечная

Всего

Группы

Контрольная

(п»117), %

2S.2*

7,7

5,1

4,3

4,3

4,3

0,9

0,9

55,7*

Основная
(п=138), %

14. Г

2,8

-

-

5,6

-

-

-

22,5*

* — статистически значимые (р<0,05) различия между
контрольной и основной группами.

функцию щитовидной железы, влияют на мито-
тическую активность клеток [30], активизируют
гипофизадреналовую систему [31], стимулируют
фагоцитарную активность [8], си,нтез белков в
лимфатических узлах, селезенке, печени, надпо-
чечниках [32], а также иммуногенез [9]. Их при-
меняют в клинической практике для торможения
развития гипертрофического соединительнот-
канного рубца при рубцовых контрактурах [5, 10]
и стимуляции репаративного остеогенеза [5, 24].

Тренировка к гипоксии повышает резистент-
ность сердечной мышцы [18, 22], обеспечивает
противоопухолевый эффект [6, 26], увеличивает
энергетическую эффективность работы цент-
ральной нервной системы, в том числе дыхатель-
ных центров в головном мозге и предотвращает
нарушения метаболизма, обусловленные стрес-
сом [12, 18, 23]. Этот стрессогенный фактор уси-
ливает активность антиоксидантных систем,
вследствие чего продукты перекисного окисле-
ния липидов не накапливаются в тканях и не вы-
зывают вторичных сдвигов в процессах окисли-
тельного фосфорилирования [27, 33], тем самым
обеспечивая радиопротективный эффект [33].
Кроме этого, подобный метод способствует уве-
личению Na-, К- и Са-зависимых АТФаз наруж-
ной клеточной мембраны сердца и головного
мозга при нарастании концентрации в них ряда
активаторов АТФаз, коррекции липидного обме-
на [29]. ускоряет гликолиз на 50-80%; улучшает
транспорт кислорода в условиях кислородной не-
достаточности [4], предупреждает стрессовое по-
давление синтеза ДНК в клетках иммунокомпе-
тентных органов и депрессию активности нор-
мальных киллеров [28]. В результате воздействия
происходит стимуляция накопления в клетках
белков теплового шока [17, 19, 20, 34], которые
обеспечивают АТФ-зависимое поддержание на-
тивной конформации протеинов, транспорт
вновь синтезированных белков в различные кле-
точные компартменты с последующей их органи-
зацией в мультимолекулярные комплексы, осу-
ществляют перенос белков через клеточные мем-
браны, взаимодействуют с хроматином и ядерны-
ми белками - - гистонами и топоизомеразами,
предохраняют клетки от некротической гибели
на начальных стадиях, а также от апоптоза [13].

Использование пирогенов и прерывистой
гипоксии увеличивает резистентность к бакте-
риальной инфекции, усиливая иммунный ответ
на бактериальные антигены и поднимает уро-
вень иммуноглобулинов в сыворотке крови [18,
21, 24). Можно было бы продолжать перечисле-
ние вызываемых ими эффектов. Все они, по на-
шему мнению, связаны с потенцированием
процессов энергоснабжения одновременно во
всех клетках организма, поскольку нормобари-
ческая гипоксия повышает потенциальные воз-
можности механизмов, обеспечивающих окис-
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лительно-восстановительные процессы, а пиро-
генал — с переходом химической энергии в те-
пловую. В результате происходит не только
снижение энергозатрат в организме, но и более
рациональное их использование | 1 | .

Это особенно важно в связи с тем, что хи-
рургическое вмешательство снижает сопротив-
ляемость организма к недостатку кислорода.
Определенная степень гипоксии при тяжелой
плановой операции в связи с наркозом, крово-
потерей, длительной гипокинезией неизбежна.
Проведенные эксперименты и клинические на-
блюдения показывают, что уже в первые часы
после нее могут возникнуть диссеминированные
перфузионные нарушения, лежащие в основе
развития пневмонии и вызванные гипоксией,
снижением интенсивности тканевого дыхания.
метаболических и иммунных процессов [7].

Сказанное служит подтверждением того, что
применение пирогенала и прерывистой гипоксии
с целью повышения адаптационного потенциала
больных в предоперационном периоде патогене-
тически обосновано. Эти воздействия можно
осуществлять как вместе, так и по отдельности
согласно методике, описанной нами ранее [14].
При этом наиболее простым методом гипоксиче-
ской тренировки является использование преры-
вистой нормобарической гипоксии [26].

Все вышеизложенное свидетельствует о пер-
спективности тренировки организма названны-
ми средствами в предоперационном периоде
для предварительного усиления функций, из
которых складывается компенсаторно-приспо-
собительная реакция на операционную травму.
Каковы же перспективы развития данного на-
правления, а также применения других препа-
ратов, обладающих подобным эффектом'?

Наиболее многообещающим, по нашему
мнению, является повышение адаптационных
возможностей механизмов, обеспечивающих в
клетке защиту ДНК от повреждений, реплика-
цию мРНК, восстановление клеточных мемб-
ран. С этой целью можно обратиться к препа-
ратам, используемым для лечения онкологиче-
ских заболеваний, но в существенно меньших
дозах, что подтверждается данными А. И. Зоти-
на и Р.С.Зотиной [11], согласно которым акти-
номицин D и оливомицин (блокирующие син-
тез мРНК), назначаемые в оптимальной дозе,
способны увеличить продолжительность жизни
экспериментальных животных на 25%.
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