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Среди факторов, влияющих на величи-
ну интраоперационной кровопотери при ор-
топедических вмешательствах, следует на-
звать продолжительность операции, площадь
зияющей поверхности рассеченных мягких
тканей, размеры костной раны, состояние ор-
га низма с>1i ери рус мо го.

Объем кровопотери связан не только с дей-
ствиями хирурга, приемами, используемыми
анестезиологом, но и с компенсаторными
возможностями пациента. Поэтому в конеч-
ном счете он зависит как от адаптационного
потенциала последнего, так и (если нивели-
ровать такой фактор, как профессиональный
опыт) от психофункционального статуса хи-
рурга и анестезиолога, что определяется не
тол ько и иди видуал ьны м и особе i \ ностя м и
всех участников данного процесса, но и
внешними влияниями. Индивидуальные осо-
бе ! 1 ности обуслоBJ 1 сiiы структурои биоритмов
каждого из них, а внешние ритмические фак-
торы (цейтгеберы) выступают в роли синхро-
низирующих и захватывающих ритмов \ю от-
юшению к ритмике отдельных индивидуу-

мов (Карп В. П.. Катинас Г С, 1989). В связи
с тем, что цейтгеберы действуют одновремен-
но на больного, хирурга и анестезиолога, их
целесообразно рассматривать как единую си-
стему, состоящую из трех подсистем.

К факторам внешней среды следует отнес-
ти ритмические изменения метеорологичес-
ких, геомагнитных, социальных и других ус-
ловий. Выделить роль каждого из них не пред-
ставляется возможным, поэтому вес эти фак-
торы объединены нами в систему с единым
интегральным влиянием одновременно на
больного и членов хирургической бригады.
Под действием этих цейтгеберов происходит
изменение параметров эндогенных биорит-
мов. Они, как уже упоминалось, выступают в
роли синхронизирующих захватывающих рит-
мов по отношению к ритмике отдельных ин-
дивидуумов (Карп В. П., Катинас Г С, \")^9).

Внешние факторы в равной степени ска
зываются на всех 'трех подсистемах единой

системы — больной-хирург-.шестезиолог, Щ
меняя адаптационные возможности всех тр<
биологических объектов. У хирурга и анесп
зиолога их снижение проявится отклонение
ми от оптимального выполнения технолог)
ческого процесс, а у пациента приведет к о
лаблению адаптационного потенциала.

Цель работы: дать хронобиологическх
оценку ежегодной динамики объемов интра
перационной кровопотери при эндопротез
ровании тазобедренного сустава.

МАГЕРИА.]1 И МЕТОДЫ

Объем интраоперационной кровопо:
ри определяли у 1090 больных, оперировс
пых в РосНИИТО им. Р. Р. Вредена с 1990
2000 г. г. по поводу дегенеративно-дистрси|
ческих поражений тазобедренного сует;
или последствий травм. Первичное тоталы
эндопротезирование с использованием оте
ственных и зарубежных конструкций вып
нено по разработанным л институте покс
ниям (Корнилов 11. В. с соавт,, 1997) 796
цистам (средний возраст 56 лет, (7 = 14 леч
ревизионное вмешательство с заменой об
компонентов — 294 ( средний возраст 58
<7 = 14 лет); преобладали женщины (63,5 j
60,9 % соответственно).

Величину наружной интраоперацион
кровопотери определяли гравиметричес
методом Wangensteen в модификации С.
(1959), Учитывали абсолютный объем кр>
потери (мл), особенности техники импла
ции эндопротеза и анестезиологичео
обеспечении.

Операции производили 16 хирургиче-
бригад, осуществивших за указанный пе]
времени от 244 до 3 операций первичной
тального эндопротезирования и от 105 ;
ревизионного. Каждая бригада имела гк
я)iного хирурга и анестезиолога. Вели
средней интраоперационной кровопс
при первичном эндопротезировании ко.
лась по бригадам от 777 до 1579 мл, (ст
353 до 927 мл соответственно), при реви;
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