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НОСТИ ПРИ ЭКСТРЕННОМ ОДНОПОЛЮСНОМ ЭНДОПРОТ1
ЗИРОВАНИИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА
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А.В. Войтович, профессор; А. С. Аврунин, дотор мед. наук
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спондент РАМН, заслуженный деятель науки РФ профессор Н. В, Корнилов)

По-видимому, в условиях индустриали"
пни существуют цейтгеберы, определяюш
связь биоритмических процессов с днями \
дели. Одним из них, как показали De Meyc
Vogelaere [1990], изучая параметры сердечь
сосудистой системы, является изменение и
тенсивности труда. Другим примером ро
социально-экономических синхронизатор
могут служить колебания уровня загрязнен
воздушной среды [Stupfel et al., 1977], KOTopj
определяются деятельностью человека и, ел
довательно, также зависят от дня недели.

Однако, циркасептанная (около 7 сут) и
риодичность известна еще с древности, н
блюдается в многочисленных адаптивных
компенсаторных процессах и не зависит
дней недели (Hildebrandt, I991J. Данные лит
ратуры свидетельствуют о том, что некотор*
ритмы являются врожденными и, возможи
определены генетически, но их модуляция
коррекция синхронизации осуществляю;
под влиянием внешних факторов, интенси
ность воздействия которых меняется в за&
симости от дня недели. При этом необходим
учитывать, что в течение недели происход;
изменение адаптационных возможностей i
только больного, но и хирурга и анестезиол*
га, а также медперсонала, обеспечивающее
послеоперационное лечение больных. Имс*
но совокупность всех этих факторов и onpeJ
ляет колебания уровня госпитальной летала
ности.

Цель: определить характер внутринедея
пых колебаний величины хронориска госщ
тальной летальности после экстренного одщ
полюсного эндопротезирования тазобедре*
ного сустава при переломах проксимально)
отдела бедренной кости у лиц пожилого
старческого возраста.

Од и и м и з следств и и 11 ore p и костн о й
массы и развития остеопороза в процессе ста-
рения организма являются переломы прокси-
мального отмела бедренной костя [Безруков
В. В. с соавт., 1999). В связи с тем, что при
консервативном ведении этих больных воз-
никают тяжелые гипостатические осложне-
ния, и в первые 6 месяцев (средний срок сра-
щения перелома) летальность составляет бо-
лее 50 % [Войтович- А. В., 1994; Dahl, 1980],
методом выбора является оперативное вме-
шательство, втом числе проведенное в поряд-
ке экстренной помощи [Войтович А. В., 1994;
Корнилов Н, В. с соавт., 1997]. Подобный
подход позволяет снизить летальность за вы-
шеуказанный период в 3—4 раза [Hofeldt,
1987; HoItetaL, 1994].

Наш клинический опыт, подтверждая, в
частности, значительное сокращение леталь-
ности при экстренном однополюсном эндо-
Протезировании та юбедренжяо сустава, поз-
волил отметить неравномерность ее распреде-
ления но дням недели. Эта неравномерность
не всегда могла быть объяснена различиями в
характере повреждения, травматичное™ опе-
ративного вмешательства, сопутствующей па-
тологией и возрастом больных. Подобные ко-
лебания летальности могут быть вызваны
влиянием внешних факторов — цейтгеберов1,
таких как ритмические изменения метеоро-
логических, геомагнитных, социальных и
других условий.

Найденная нами связь дней недели с ис-
следуемыми показателями подтверждается
при изучении других патологических процес-
сов. Так, согласно данным Pasqualetti с соав-
торами [1990] и Nicolau с соавторами [1991),
риск внезапной кардиальной смерти возрас-
тает с субботы на понедельник. Nicolau с со-
авторами 119911 констатировали еженедель-
ные (циркасептанные) изменения смертнос-
ти 01 сердечной недостаточности с максиму-
мом в понедельник и минимумом в четверг.
Установлена также и ритмичность возникно-
вения мозгового инсульта с пиком в выход-

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Хронориск госпитальной летальности
оценивали у 853 больных, оперированных
экстренном порядке в РосНИИТО им. Р. Р. Врс
дена по поводу переломов проксимального щ
дела бедренной кости за период с сентябрен ы е д н и [ P a s q u a l e t t i e t a l . , 1990] .

Цейтгеберы - внешние ритмические факторы, которые выступают в роли синхронизирующих и захватывающих ритмов по отношений
ритмике отдельных индивидуумов [Карп В. П., Катинас Г. С, 1989].
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1997 - декабрь 2000 г. г. Из них умерло 86 че-
ловек (10,1 %). Средний возраст пациентов со-
ставлял 79 лет ( — (S лет). Операции проводили
по средам и суббогам. Оперативное вмеша-
тельство рассматривали как экстренное, если
оно производилось в течение первых трех су-
ток от момента доставки пострадавшего в ин-
ститут (независимо от срока, прошедшего с
момента травмы). Такой подход обусловлен
тем, что в ряде случаев происходи!' поздняя
госпитализация в связи с несвоевременной
диагностикой и социально-бытовыми услови-
ями [АболинА. Б., 1999]. Эндопротезирование
осуществляли из заднебокового доступа с ис-
пользованием отечественных эндопротезов
Орто-ТО (патент № 2062071, 1996) по показа-
ниям, разработанным в институте [Войтович
А. В., 1994; Корнилов Н. В. с соавт., 1997; Або-
лин А. Б., 1999]. Предоперационное обследо-
вание и подготовка, а также послеоперацион-
ное ведение больных проводились по стандарт-
ным методикам и были однотипными в иссле-
дуемой группе пациентов [Корнилов Н. В. с со-
авт., 1997, 2000]. Все вмешательства выполня-
ла одна и та же хирургическая бригада. Это
позволило исключить существенное влияние
на величину исследуемого показателя особен-
ностей оперативной техники хирургов, а так-
же анестезиологического пособия (спиналь-
ная и перидуральная анестезия), так как раз-
личные варианты его распределялись равно-
мерно в течение года. Для построения дина-
мических рядов случаи летальных исходов
распределяли в зависимости от сроков, про-
шедших с момента операции.

Для получения математических статис-
тических моделей колебательного процесса
динамические ряды аппроксимировали сгла-
живающим полиномиальным сплайном чет-
вертого порядка (уровень значимости
Р<0,05). Для сравнительной статистической
обработки результатов использовали U-кри-
терий Вилкоксона-Манна-Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Циркасептанные (около 7 сут) колебания
уровня госпитальной летальности. Уста но вл с -
но, что величина послеоперационной леталь-
ности меняется в колебательном режиме (рис.
I). Первая волна длится с момента операции

до 9-х сут (минимум на 5-е сут), вторая -- с
9-х по 15-е сут (минимум на 1 1-е), третья — с
15-х сут по 32 сут (минимум на 22-е сут). Чет-
вертая волна начинается с 32 сут. достигает
минимума на 42-е сут, после чего уровень ле-
гальности не меняется. Таким образом, после
экстренного однополюсного эндопротезиро-
вания тазобедренного сустава улиц пожилого

и старческого возраста выявлены околоне-
дельные или кратные им колебания частоты
летальных исходов (первые две волны цирка-
септанные и третья циркадисептанная). По
нашему мнению, наблюдаемые изменения
есть проявление генетически обусловленных
системообразующих процессов и характери-
зуют циклическое развитие адаптационного
каскада в ответ на экстремальное воздействие
[Аврунин А. С. с соавт., 2001; Корнилов Н. В.,
Аврунин А. С, 20011. Подтверждением по-
добной цикличности адаптивных процессов
являются также данные Kawahara с соавтора-
ми 11980], показавших в эксперименте около-
недельные колебания частоты отторжения
трансплантированных органов.

Зависимость сроков наступления летально-
го исхода от дня оперативного вмешательства.
Дальнейший анализ показал, что среди паци-
ентов, прооперированных в субботу, уровень
летальности был значимо выше (Р<0,01) в
день операции и на 2-7-е сутки (41,9 % от
числа умерших) по сравнению с больными,
которым эндопротезирование осуществля-
лось в среду (14,8 %). При этом существенных
различий в общей летальности среди пациен-
тов, прооперированных в среду и субботу не
отмечено (9,36 % и 11,23 % соответственно,
Р>0,05). Эти данные косвенно свидетельству-
ют о нарастании роли усталостного фактора
(результирующего эффекта внешних синхро-
низаторов) к концу недели. Именно поэтому
день оперативного вмешательства может оп-
ределять характер развития адаптационного
каскада, а, значит, и сроки наступления ле-
тального исхода.

Взаимосвязь дня оперативного вмешатель-
ства и дня смерти. Несмотря на то, что рас-
хождения в средних сроках наступления ле-
тальных исходов при операциях в среду -
17,2 сут (=14,1 сут) и субботу — 17,7 сут
(=14,6 сут) отсутствуют, в субботу уровень ле-
тальности значительно ниже (Р<0,05) среди
пациентов, прооперированных вереду (рис. 2).
В четверг выявлена противоположная тенден-
ция: летальность меньше после оперативных
вмешательств, выполненных в субботу. Кроме
этого, установлено, что среди больных, про-
оперированных в среду, временной интервал
от момента операции до летального исхода
достоверно больше (Р>0,05) в случае наступ-
ления смерти в понедельник и субботу. Если
же операция проведена в субботу, то исследу-
емый показатель выше в среду и пятницу
(Р<0,05).

Найденная взаимосвязь позволяет предпо-
ложить, что клинически значимое действие
внешних синхронизаторов определяет ритми-
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