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Введение. У людей пожилого возраста при
консервативном лечении переломов прокси-
мального отдела бедренной кости летальность в
первые полгода (средний срок сращения пере-
лома) после травмы превышает 50% [2, 9], что
обусловлено, в основном, осложнениями, воз-
никающими в результате длительной гипокине-
зии. Оперативное вмешательство, проведенное в
ближайшее от момента травмы время, позволя-
ет снизить этот показатель в 2—3 раза. Наиболее
перспективным методом хирургического лече-
ния для данного типа травм является эндопро-
тезирование, выполняемое в порядке экстрен-
ной помощи [2, 6, 11, 12]. При оценке леталь-
ности необходимо учитывав, что в связи с осо-
бенностями лечебного процесса послеопераци-
онный период объективно делится на два каче-
ственно разных временных интервала — стаци-
онарный и амбулаторный. В то же время несмо-
тря на повышенное внимание медперсонала в
наиболее экстремальной для больного стадии
восстановительного процесса (госпитальный
этап), у пациентов преклонного возраста риск
летальных исходов остается высоким [1].

Одним из путей дальнейшего снижения ле-
тальности является повышение настороженно-
сти врачей в стационарном периоде, связанное с
сезонными колебаниями величины этого пока-
зателя, независящее от характера повреждения,
травматичности оперативного вмешательства, а
также сопутствующей патологии и возраста
больных. Подобные сезонные изменения выяв-
лены при изучении частоты возникновения моз-
гового инсульта и внезапной кардиальной смер-
ти с максимумами в зимние месяцы [13]. Это
может быть вызвано влиянием внешних факто-

ров (например, ритмическими изменениями vtf
теорологических, геомагнитных, социальны* *
других условий) [8]. В то же время сезонные к*
лебания послеоперационной летальности в т с *
ние стационарного периода еще не изучены.

Цель: определить характер сезонных колеб*
ний величины риска госпитальной летальное**
после экстренного однополюсного эндопротстм
рования тазобедренного сустава при перелом**
проксимального отдела бедренной кости у лкг*г*
пожилого и старческого возраста.

М а т е р и а л и методы. Риск внутрибольничиги» «•»
тальности оценивали у 854 больных, оперированных * I* *
НИИТО им. Р. Р. Вредена по поводу переломов проксн*****
ного отдела бедренной кости за период с сентября 199? * *••
декабрь 2000 г. Из них умерли 85 человек (9,95%). Сре.1***
возраст пациентов составил 79 лет (а — 8 лет). Опсрлтт»*-* *
вмешательство рассматривали как экстренное эндопро**-и»
рование, если оно произведено в течение первых трех о~ *
от момента госпитализации в порядке скорой помошн (»****
висимо от срока, прошедшего с момента травмы). Такой -
ход обусловлен поздней госпитализацией в связи с повтор"»-*
травмой, несвоевременной диагностикой и социально-^*-—'*
выми условиями [1]. Эндопротезирование произвелиiw #>
заднебокового доступа с использованием отечественны* ***
допротезов Орто-ТО (патент № 2062071, 1996 г.) по по%*»
ниям, разработанным в институте [1,2, 6].

Предоперационное обследование и подготовка, а тн ш*
послеоперационное ведение больных проводились по о * *
дартным методикам и были однотипными [6, 7]. Опср*т—
выполняла одна хирургическая бригада с постоянными *»**
стезиологами. Это позволило исключить существенное шят
яние на величину летальности особенностей операл?*»-+
техники хирургов, а также анестезиологического посп****
(спинальная и перидуральная анестезия), так как рагту*
ные эти варианты распределялись равномерно в течет* •-
да. Лечение в стационарных условиях у пациентов Х7***П
две недели. Увеличение его продолжительности обус !<••*»
но возникновением осложнений, которые у ряда ти*е**Ш
приводили к летальному исходу.

Для получения динамических рядов изучаемого п™ * #»
теля результаты распределяли в зависимости от Mec*tti •
котором осуществлялось оперативное вмешатсли- пт
В связи с отпускным периодом в июле и августе, когла ши
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раций не было, «клинический год» рассматривали с сентя-
оря по июнь. Для получения математических статистиче-
ских моделей колебательного процесса динамические ряды
аппроксимировали сглаживающим полиномиальным
сплайном четвертого порядка, а тренда — полиномом пер-
вого порядка (уровень значимости р<0,05).

Результаты и обсуждение. Установ-
лено, что частота летальных исходов меняется в
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Рис. 1. Результаты математического статистическо-
го моделирования динамики в течение года внутри-

ба1ьничной летальности после экстренного однополюс-
ного эндопротезирования (параметры модели (р—0,7).

По вертикальной оси — частота летальности, по горизон-
ншьной — месяцы. 1 — тренд; 2 — сглаживание сплайнами
с параметрами р=0,7; 3 — полуширина доверительной поло-

сы (1,96 о).
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Рис. 2. Результаты математического статистиче-
ского моделирования динамики средней длительности
временного интервала от момента операции до мо-

мента смерти (р=0,7).

По вертикальной оси — средняя длительность временного
интервала, по горизонтальной — месяцы. Здесь и на рис. 3:
I — сглаживание сплайнами с параметрами р=0,7; 2 — по-

луширина доверительной полосы (1,96 о).

колебательном режиме вокруг тренда, величина
которого нарастает от сентября к июню (рис. 1).
Анализ колебательной кривой позволил выде-
лить две волны: первая длилась с сентября по
декабрь с максимумом в октябре, вторая — с
декабря по апрель с максимумом в марте, затем
начинался новый подъем.

Подобные сезонные колебания уровня ле-
тальности могут быть обусловлены действием
внешних ритмических факторов (цейтгеберов).
Последние выступают в роли синхронизирую-
щих и захватывающих ритмов по отношению к
ритмике отдельных индивидуумов [4]. Согласно
данным G.Hildebrandt [10], спектр биологиче-
ских ритмов, на которые они влияют, у челове-
ка имеет характеристики биологической струк-
туры времени, управляющие функциональным
поведением. К цейтгеберам, как уже упомина-
лось, можно отнести ритмические изменения
метеорологических, геомагнитных, социальных
и других условий. Выделить роль каждого из
них не представляется возможным, поэтому все
эти факторы объединены нами в систему с еди-
ным интегральным влиянием одновременно на
организм больного и медперсонал в целом.

В то же время трендовый характер измене-
ния частоты летальных исходов не может быть
объяснен только воздействием внешних факто-
ров. По нашему мнению, подобный характер
постепенного нарастания летальности в течение
«клинического года» связан с увеличением ро-
ли усталостного фактора. Это касается не
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Рис. 3. Результаты математического статистиче-
ского моделирования динамики в течение года сред-
него квадратичного отклонения длительности вре-

менного интервала от момента операции до момен-
та смерти (р=0,7).

По вертикальной оси — среднее квадратичное отклоне-
ние длительности временного интервала, по горизонталь-

ной — месяцы.
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столько членов хирургической бригады, сколь-
ко медперсонала отделений, обеспечивающего
послеоперационный уход за пациентами.

Поскольку гибель биосистемы может проис-
ходить не только сразу после воздействия, но и
в процессе адаптационной перестройки [3], на-
ми был проведен анализ сезонных колебаний
длительности временного интервала от момента
операции до момента смерти, а также разброс
величины этого показателя. Установлено, что
максимальная длительности приходится на де-
кабрь-январь, а в начале и в конце «клиническо-
го года» она минимальна (рис. 2). Это, по-види-
мому, зависит от того, в каком из адаптацион-
ных механизмов первоначально возникает
относительная недостаточность. В каждом кон-
кретном случае в связи с высокой сложностью
организации биосцстемы, цепь последующих
нарушений имеет свои индивидуальные звенья,
а это приводит к различиям в сроках, прошед-
ших от момента травмы до гибели [5]. Скорее
всего, минимальная длительность временного
интервала в начале и конце «клинического года»
связана с возникновением первичных сбоев в
механизмах жизнеобеспечения, имеющих при-
оритетный характер для быстрого адаптационно-
го реагирования, например, в сердечно-сосуди-
стой или нейроэндокринной системе. Данное
предположение косвенно подтверждается тем,
что в зимний период времени (декабрь, январь)
в связи с гололедом возрастает уровень травма-
тизма наиболее подвижной (сохранной) группы
людей пожилого и старческого возраста. Это
также объясняет и снижение летальности имен-
но в указанный временной интервал (см. рис. 1).

Проверка сезонных колебаний степени раз-
броса (среднего квадратичного отклонения) ве-
личины временного интервала от момента опе-
рации до наступления смерти (рис. 3) показала,
что его уровень постепенно увеличивается от
сентября к декабрю, а затем падает к июню.
Последнее позволяет предположить, что к дека-
брю постепенно снижается устойчивость боль-
шего числа различных адаптационных механиз-
мов по сравнению с началом и окончанием
«клинического года».

Выводы. У людей пожилого и старческого
возраста, перенесших однополюсное эндопро-
тезирование тазобедренного сустава по поводу
переломов проксимального отдела бедренной
кости, наблюдаются сезонные колебания хро-
нориска госпитальной летальности. Причиной
этого является изменение интегрального влия-
ния внешних воздействий не только на орга-
низм пациентов, но и медперсонал. Высказан-
ные в работе гипотетические объяснения на-
блюдаемых хронобиологических эффектов тре-
буют дальнейшего детального изучения.
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EMERGENCY ENDOPROSTHESIS OF THE HIP

JOINT. RISK OF INTRAHOSPITAL LETHALITY

An analysis of case histories of 854 patients operated upon Mf
fractures of the proximal part of the femoral bone at \Ы
R.R.Vreden Research Institute of Traumatology and Orthopedic^
for the period from September 1997 to December 2000 was mad"
in order to assess the intrahospital lethality. The maximum season
fluctuations were found to take place in October and March, min-
imum in September, December and April. The trend was charac-
terized by a gradual rise from September to June. The author
associate these fluctuations with the action of external rhythmi-
cally changing factors, the growing trend — with the role of the
factor of tiredness of the medical personnel. It was also shown th.v
duration of the time interval from operation to the moment Ы
death as well as the diversity of the value of this index was m.iv
mum in December-January and December correspondingly.
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