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МАТЕРІАЛИ КОНФЕРЕНЦІЇ. ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ 

аКтуальність теМи

Ендопротезування кульшового суглоба в сучас-
ній медицині є найбільш ефективним та затребува-
ним методом хірургічного лікування в ортопедії та 
травматології. Існує більше 100 різних комбінацій 
хірургічних доступів до кульшового суглоба 
(О.Н. Хвисюк). Незважаючи на таку високу варіа-
цію доступів, ризик незадовільних післяоперацій-
них результатів  залишається на рівні 17,4% 
(Г.І. Герцен, Д.В. Штонда, І.А. Лазарев).

Можливі причини післяопераційних усклад-
нень, включаючи:  нестабільність, дисбаланс м’язів, 
неврити, біль, пов’язаний із травматичністю хірур-
гічного доступа.  Вибір найменш інвазивної такти-
ки хірургічного доступу при  ендопротезування 
кульшового суглоба  зводить до мінімуму можливі 
післяопераційні ускладнення – отже, поліпшує 
результати ендопротезування кульшового суглоба.

Мета роБоти

Аналіз попередніх результатів щодо ефектив-
ності ендопротезування кульшового суглоба, 
пов’язаних з різними хірургічними доступами. 

Матеріали та Методи

Проаналізовано результати традиційних досту-
пів при ендопротезуванні кульшового суглоба в 
ранньому та віддаленому післяопераційному періо-
дах, які виконані на базі Київської міської клінічної 
лікарні №6 (зав.каф. – д.м.н., проф. Герцен Г.І.). 
Перша група – 100 хворих, яким проведено пере-
дньо-латеральний хірургічний доступ при протезу-
ванні кульшового суглоба, друга група – 100 хворих, 
яким проведено задньо-латеральний хірургічний 
доступ при протезуванні кульшового суглоба. 

Середній вік хворих склав 70,3±5,6 роки (від 60 до 
82 років). Клініко-інструментальний контроль 
ефективності лікування здійснювали на 3 добу піс-
ляопераційного періоду та через 1 місяць. 
Статистичний аналіз результатів проводили з вико-
ристанням методів параметричної статистики, 
пакету програм STATISTICA 6.0.

отриМані реЗультати

Аналіз проведених досліджень встановив, що 
найбільш частим ускладненням у хворих обох обсте-
жених груп була поява невритів у ранньому післяопе-
раційному періоді. Так, у пацієнтів І групи вони реалі-
зувалися у вигляді невриту стегнового нерва – у 3,4 % 
випадків, тоді як у прооперованих ІІ групи діагносто-
ваний неврит сідничного нерва – у 6,8 % спостере-
жень, (відмінність статистично значуща,  р<0,05).

Значущим ускладненням віддаленого післяопе-
раційного періоду стала поява вивиху стегна, який 
був рентгенологічно встановлений у хворих після 
проведеного передньо-латерального доступу у 1,2 % 
випадків, на відміну від пацієнтів, прооперованих 
задньо-латеральним доступом – у 4,7 % випадків, 
така закономірність, на нашу думку, була обумовле-
на відсутністю відновлення анатомічних структур 
кульшового суглоба, у т.ч. сухожилка грушовидного 
м’язу, капсули кульшового суглоба, широкої фасції 
під час хірургічного доступу. 

ВисноВКи

Отримані результати свідчать про наявність піс-
ляопераційних ускладнень у кожної з обстежених 
груп хворих, які залежать від характеру хірургічного 
доступу. Актуальність проблеми та її поширеність 
потребують більш глибокого та детального вивчен-
ня перебігу техніки хірургічного доступу.

ВплиВ інВаЗіЙності ХірурГіЧноГо доступу  
на реЗультати ендопротеЗуВання КульШоВоГо суГлоБа
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