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Хронобиологическая оценка взаимосвязи возрастзависимых
изменений показателей красной крови на предоперационном этапе
и объема интраоперационной кровопотери при первичном
тотальном эндопротезировании тазобедренного сустава
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Results of the preoperative study of erythrocyte
count, haemoglobin level, average erythrocyte
haemoglobin content and intraoperative blood loss
volume were retrospectively analysed in 946 pa-
tients (643 females and 303 males) who underwent
primary hip joint arthroplasty Despite absence of
any reliable (p < 0.05) correlation between the
blood loss volume and red blood indices before
the operation, the use of chronobiological meth-
odology and statistical mathematical modelling
demonstrated presence of an identical age-de-
pendent periodicity in fluctuations of the vaiues
studied (M of the period was about 8 years). Also,
a high extent of coincidences between the maxi-
mum and minimum values of fluctuation compo-
nents of the blood loss on the one hand and indi-
ces of the laboratory examination on the other one
was found out. The revealed 8-year cycle may re-
flect duration of the interval of age-specific pe-
riodicity in the processes of formation of regula-
tory-metabolic disturbances which take place with
aging.

Введение

Тотальное эндопротезирование тазобедренного
сустава является объемным оперативным вме-
шательством с высокой интраоперационной кро-
вопотерей. Согласно данным Республиканского
Центра эндопротезирования РосНИИ травматоло-
гии и ортопедии им. P.P. Вредена, имеющего наи-
больший в стране опыт выполнения подобных
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вмешательств, ее средние значения в период с
1992 по 2002 гг. по хирургическим бригадам варьи-
руют от 800 до 1330 мл [9]. Эти колебания зависят
не только от опыта хирурга, техники оперативного
вмешательства и особенностей анестезиологичес-
кого пособия, но и от состояния больного [7, 8].
Последнее определяет способность организма к
компенсации в ответ на операционную травму,
поэтому с учетом предстоящей кровопотери на
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Таблица 1. Диагнозы, обусловившие показания к тотальному эндопротезированию тазобедренного сустава

Диагноз Женщины Мужчины

Деформирующий артроз Ш стадии 435
Отдаленные последствия переломов 112
проксимального отдела бедренной кости
Асептический некроз головки бедренной 65
кости
Ревматоидный артрит IV стадии 22
Фиброзный анкилоз 9

67,7
17,4

10,1

3,4
1,4

182
53

61

1
6

60,1
17,5

20,1

о,з
2,0

Итого 643 100 303 100

предоперационном этапе в числе прочих исследу-
ют и показатели красной крови.

Наиболее часто они находятся в границах нор-
мы или незначительно выходят за их пределы, в
то же время объем теряемой во время операции
крови в ряде случаев при отсутствии видимых
отклонений в технике хирургического вмешатель-
ства существенно превышает средние величины.
Поэтому с прогностической точки зрения опреде-
ленный интерес представляет оценка связи между
величиной этих показателей и объемом интра-
операционной кровопотери.

Существенным является тот факт, что основ-
ной контингент представлен пациентами пожилого
и старческого возраста, у которых наблюдаются
определенные возрастные сдвиги значений пока-
зателей крови. Так, например, у мужчин уровень
гемоглобина в возрасте 18-44 года составляет
132-173 г/л, а в 65-74 года— 126-174 г/л, у жен-
щин— 117-155 г/л и 117-161 г/л соответственно
[11]. То есть при старении наблюдается расшире-
ние «коридора» значений данного показателя. Это
связано с нарастанием регуляторно-метаболичес-
ких сдвигов, в том числе с изменением гормональ-
ного статуса: уменьшением уровней эстрогенов,
тестостерона, гормона роста [12, 13]. Формиро-
вание этих сдвигов имеет определенную циклич-
ность [2, 5].

Цель работы: используя хронобиологическую
методологию, оценить связь между интраопера-
ционной кровопотерей и значениями показателей
красной крови на предоперационном этапе с уче-
том возраста и пола больных.

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ 946 историй
болезни пациентов, перенесших первичное тоталь-

ное эндопротезирование тазобедренного сустава
в период с 1996 по 2002 годы и отобранных путем
сплошной выборки. Из них бульшую часть соста-
вили женщины — 643 человека в возрасте от 19
до 89 лет, мужчин было 303 (от 22 до 82 лет). Из
разработки исключены истории болезни лиц, по-
лучавших терапию, влияющую на состояние
ной крови, а также больных с плановой эксфуз
крови. Основными показаниями к операции слу-
жили деструктивно-дистрофические изменения
тазобедренного сустава или последствия перело-
мов в проксимальном отделе бедренной кости
(табл. 1). Среди диагнозов отчетливо преобладал
деформирующий артроз, выявленный у 67,7% жен-
щин и у 60,1% мужчин. У всех пациентов сопут-
ствующая соматическая патология (сердечно-со-
судистая, эндокринная и др.) находилась в фазе
ремиссии, и послеоперационный период протекал
без осложнений.

Величину наружной интраоперационной крово-
потери определяли гравиметрическим методом в
модификации Nicolas [10]. Операции проводили 14
хирургических бригад, которыми за указанный
период времени выполнено от 7 до 162 вмеша-
тельств. Каждая бригада имела постоянного
рурга и анестезиолога. Для исключения влия
особенностей оперативной техники хирургов и
анестезиологического пособия исследуемый по-
казатель выражали в величине z-оценки1 [4].

Состояние эритрона оценивали по количеству
эритроцитов (Ег), уровню гемоглобина (НЬ) в крови
и среднему содержанию гемоглобина в эритроци-
те (МСН), за 1-7 сут до операции. У женщин про-
ведено 1386, 1390 и 1382 анализа соответственно,
у мужчин —678,681 и 678.

Для целей хронобиологического исследования
всех пациентов в зависимости от возраста на мо-

"Расчет проводили по формуле z =
М'-М

где: Д/f'— величина кровопотери у конкретного пациента; М — средняя

величина кровопотери в данной хирургической бригаде; а— среднее квадратичное отклонение кровопотери в данной хирур-
гической бригаде
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Таблица 2. Средние значения показателей красной крови в норме [11] и у пациентов перед эндопротезированием с учетом
пола и возраста

Воз-
раст
(лет)

18-
44
45-
64
65-
74

Пол

М
Ж
М
Ж
М
Ж

НЬ
норма

м с р

2

153
136
152
139
150
139

а3

10
10
10
11
12
11

больные

м с р
135
116
134
124
136
122

а

9
10
13
12
13
11

%4

88
85
88
89
91
88

Ег
норма

м с р
5,0
4,5
4,9
4,6
4,8
4,5

а
0,4
0,3
0,4
0,4
0,5
0,4

больные

м с р
4,2
3,9
4,3
4,0
4,3
4,1

а
0,4

0J
0,3
0,3
0,3
0,4

%

84
87
88
87
90
91

МСН
норма

м с р
30,5
30,5
30,5
30,5
30,5
31,0

а

1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
2,0

больные

м с р
32,6
29,6
31,3
30,7
31,5
30,2

а

2?3
2,3

L2
1,9
L7
1,9

%

107
97
103
101
103
97

2Мср — средние значения показателя в группе;
Зст— среднее квадратичное отклонение;
4Средние значения в процентах от нормы

мент операции с учетом пола подразделяли на
группы с разницей в один год. Для получения мате-
матических статистических моделей тренда и
колебательных кривых результаты аппроксимиро-
вали сглаживающим полиномиальным сплайном
четвертого порядка (уровень значимости модели
Р<0,05). При статистической обработке данных
использовали также метод Вилкоксона — Ман-
на — Уитни и корреляционный анализ [4].

Результаты и их обсуждение

Показатели красной крови у пациентов,
нуждающихся в эндопротезировании
Установлены различия средних значений показате-
лей красной крови между пациентами и практичес-
ки здоровыми лицами аналогичного пола и возра-
ста, представленных в монографии Н.У. Тица [11]
(табл. 2). Например, средние значения НЬ и Ег у па-
циентов были меньше, чем у здоровых, на 9-16%.

Результаты корреляционного анализа
Проведение корреляционного анализа между ре-
зультатами исследования Ег, НЬ и МСН на предопе-
рационном этапе, с одной стороны, и величиной
интраоперационной кровопотери—с другой, не вы-
явило существенной корреляционной связи между
величинами сопоставляемых показателей (Р>0,05).

Хронобиологические характеристики
возрастзависимых изменений величины
исследуемых показателей
Анализ результатов математического моделиро-
вания возрастзависимых рядов позволил устано-
вить колебания величины интраоперационной кро-
вопотери как у мужчин, так и у женщин вокруг
тренда, значения которого или снижались, или
менялись волнообразно. Показатели красной крови

на предоперационном этапе претерпевали анало-
гичные изменения (рис. 1). После вычитания трен-
да получены колебательные составляющие, кото-
рые позволили вычислить средние значения длины
периодов колебаний величин изучаемых клиничес-
ких тестов (табл. 3). Средняя длина периода для
всех показателей красной крови составила 8,1
(о=2,1) года у мужчин и 7,9 (а=1,9) у женщин. Эти
значения очень близки к периоду возрастзависи-
мых колебаний объема интраоперационной крово-
потери, составляющему 7,3 (а=1,6) у мужчин и
7,8 года (а=2,3) у женщин.

Проведенное нами ранее изучение течения
деструктивно-дистрофических процессов в круп-
ных суставах также показало аналогичную, близ-
кую к 8-летнему циклу периодичность. Так, напри-
мер, при гонартрозе частота обострений носила
волнообразный характер с периодом 6,8 года для
лиц обоего пола, а при коксартрозе — 8,2 года у
мужчин и 10,7 года у женщин. Колебания длитель-
ности обострений, требующих консервативного
лечения, имели период 8,3 года и 8,0 года соот-
ветственно [1-3].

Таблица 3. Средняя длина возрастзависимого периода ко-
лебаний величины параметров красной крови и интраопера-
ционной кровопотери

Наименование
показателя
Ег

НЬ

МСН

Интраоперационная
кровопотеря

Пол

М
Ж

м
ж
м
ж
м
ж

Средняя длина
периода (лет)

9,0 (о-2Д)
7,8 (а=2,3)
7,5 (о=2,3)
7,3 (а=0,9)
7,9(о-1,7)
7,3 (о=2,4)
7,3 (о=1,6)
7,8 (а=2,3)
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Рис. 1. Диаграммы результатов математического моделирования уровней интраоперационнои кровопотери и показателей
красной крови перед операцией в зависимости от возраста и пола: по горизонтальной оси — возраст (полных лет) по верти-
кальной оси — величина z-оценки. На графиках: А, Б, В — женщины; Г, Д, Е — мужчины; А, Г — Ег; Б, Д — Htr В Е — МСН.
Обозначения: — тренд (параметры математической модели р=0,0001); — сглаживание сплайнами (параметры
математической моделир=0,1); —полуширинадоверительной полосы (1,96 а)


