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ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF SUPPURATIVE COMPLICATIONS OF TOTAL HIP REPLACEMENT,
DEPENDING ON THE TYPE OF FIXATION OF THE IMPLANT
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SUMMARY
Records of 6 Simferopol Clinical Hospital patients with suppurative complications of total hip replacement

for the period 2008-2012 were analyzed. It was found that cement way of fixing the implant affects the frequency
of inflammatory complications.

 АНАЛІЗ ЧАСТОТИ ВИНИКНЕННЯ ГНІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ ПРИ ЕНДОПРОТЕЗУВАННІ
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 М.В.  Андріанов, І.А. Драніцкий, К.І. Озєров

РЕЗЮМЕ
Були проаналізовані історії хвороб пацієнтів з гнійними ускладненнями ендопротезування,

госпіталізованих в кістково-гнійне відділення 6ГКБ м.Сімферополя протягом 2008-2012 рр. Виявлено вплив
способу фіксації ендопротеза на частоту виникнення гнійних ускладнень ендопротезування.
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Деформирующий остеоартроз является одним
из наиболее распространенных заболеваний в орто-
педической практике. В 2011 заболеваемость осте-
оартрозом (ОА) на Украине составляла 227 661 че-
ловек (605,6 на 100 тыс. населения), а распростра-
ненность - 1290509 (3432,7); которые выше, чем в
2010 г. (594,6 и 3432,7 соответственно)[8].

Нарушение функции тазобедренного сустава
при деформирующем остеоартрозе приводит к ухуд-
шению качества жизни и утере трудоспособности
больного. Эндопротезирование – один из способов
радикального хирургического лечения  коксартро-
за, позволяющий в полной мере сохранить функцию
опоры и ходьбы пораженной конечности, однако
одним из тяжелых осложнений тотального эндоп-
ротезирования тазобедренного сустава (ТБС) явля-
ется развитие постоперационной инфекции.

Это показывает высокую социальную значимость
необходимости выявления и изучения причин и фак-
торов влияющих на развитие гнойно-воспалительных
осложнений после эндопротезирования крупных су-
ставов, в первую очередь  тазобедренного.

Цель исследования: провести анализ причин
вызывающих гнойные осложнения эндопротезиро-

вания тазобедренного сустава. Задачи исследова-
ния:

1. Провести изучение специальной литературы
по теме исследования.

2. Изучить частоту случаев гнойно-воспалитель-
ных осложнений после эндопротезирования ТБС по
результатам анализа историй болезни пациентов
ортопедического отделения 6 ГКБ г. Симферополя
за период 2008-2012 гг.

3. Выявить факторы, влияющие на частоту воз-
никновения гнойно-воспалительных осложнений
после эндопротезирования ТБС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Истории болезни пациентов, страдавших гной-

но-воспалительныхми осложнениями после эндоп-
ротезирования ТБС, отделения костно-гнойной ин-
фекции 6 ГКБ г. Симферополя за 2008-2012 годы;
журналы учета операций отделения костно-гнойной
инфекции 6ГКБ за 2008-2012 годы; журналы учета
эндопротезов ортопедического отделения 6ГКБ за
2008-2012 годы.

Всего в ортопедическом отделении 6 ГКБ за
2008-2012 годы произведено 410 операций эндоп-
ротезирования тазобедренного сустава. За этот пе-
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риод было установлено 142 эндопротеза ТБС с це-
ментной фиксацией (34%), и 268 эндопротеза ТБС
с бесцементной фиксацией (66%). Гнойно-воспали-
тельные осложнения развились у 21 человека, из них
женщины составляют 14 человек (67%), мужчины 7
человек (33%). Из них у 11 человек  (3%) первичное
эндопротезирование было проведено  в оротопеди-
ческом отделении 6ГКБ, у остальных – в других
клиниках.

Пожилого возраста 16 человек, среднего возраста
5 человек. Эндопротезы с цементной фиксацией уста-
новлены 17 пациентам (81%), с цементной - 4 (2%).

Для выявления достоверности различий иссле-
дуемых групп использовался статистический кри-
терий 2. Анализ  произведен в пакете прикладных
программ Statistica 8.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Гнойно-воспалительные осложнения развилась

у 21 пациента. Из них 11 пациентам эндопротези-
рование было проведено в ортопедическом отделе-
нии 6ГКБ. Этот показатель сравним с опытом дру-
гих клиник: в Новосибирском НИИТО за 2001-2003
выполнено операций первичного эндопротезирова-
ния 895 (88,09%) и ревизионного 80 (7,87%). В 41
случае развилась гнойно-воспалительные осложнения

после, что составило 4,2% [2]. В России нозокомиаль-
ная инфекция ТБС развивается в среднем у 5-10 % боль-
ных, находящихся в стационарах [3]. В Швеции за 2005-
2010 гг. постоперационная инфекция ТБС составила
1,1% [7]. В Великобритании за 2010 г. частота состави-
ла 3%[8].

На сегодняшний день наиболее распространен-
ной является классификация глубокой инфекции пос-
ле тотального эндопротезирования тазобедренного
сустава по М.В. Coventry - R.H. Fitzgerald - D.T. Tsukayama
[1], основным критерием которой является время ма-
нифестации инфекции (временной интервал между
операцией и первым проявлением инфекционного
процесса).

На основании данного критерия выделяют три
основных клинических типа глубокой инфекции.
Под IV группой, определяемой как положитель-
ная интраоперационная культура, обнаруженная
во время первичного или ревизионного хирурги-
ческого вмешательства, подразумевается бессим-
птомная бактериальная колонизация поверхности
эндопротеза, которая проявляется в виде положи-
тельных интраоперационных посевов двух и бо-
лее образцов с изоляцией одного и того же пато-
генного организма (Таблица 1).

Таблица 1.
Классификация глубокой инфекции после тотального эндопротезирования тазобедренного

сустава по Coventry-Fitzgerald-Tsukayama

Тип инфекции Время манифестации

I Острая послеоперационная В течение первых 4-х недель
II Поздняя хроническая От 4-х недель до 12 месяцев

III Острая гематогенная Через 12 месяцев и более
IV Положительная интраоперационная

культура
Положительные посевы 2-5
интраоперационных образцов

Произведено распределение больных по класси-
фикации Coventry-Fitzgerald-Tsukayama. К I группе
(острая послеоперационная инфекция) – относится 4
больных (19%), ко II группе (поздняя хроническая) -
15 больных (71%). К III группе -  2 больных (10%).
Это показывает тот факт, что у большинства пациен-
тов источником инфекции является именно эндопро-
тез (I и II группы инфекции), а не гематогенный занос.

Параэндопротезная инфекция представляет со-
бой частный случай имплантат-ассоциированной ин-
фекции и является специфической для эндопротези-
рования [4].

Основу патогенности микробов, вызывающих па-
раэндопротезные инфекции, составляет их способ-
ность формировать на поверхностях имплантатов
особые биопленки (биофильмы). После адгезии бак-
терий и формирования монослоя происходит обра-
зование микроколоний, заключенных в экстраклеточ-

ный полисахаридный метрике (ЭПМ) или гликока-
ликс (ЭПМ создают сами бактерии). ЭПМ защищает
бактерии от иммунной системы, стимулирует моно-
циты для создания простагландина E, который подав-
ляет пролиферацию T-лимфоцитов, B-лимфоцитарный
бластогенез, производство иммуноглобулинов и хемо-
таксис. Понимание этого факта чрезвычайно важно для
определения рациональной лечебной тактики [4].

Ревизионное эндопротезирование было проведе-
но лишь 8 пациентам, остальные отказались от ста-
ционарного хирургического лечения. Это противоре-
чит требованию полного устранения очага инфекции,
которым является имплант с адгезированной биоплен-
кой, и способствует развитию гнойных осложне-
ний.[4].

За период 2008-2012 годы было установлено 142
цементных эндопротеза ТБС, (34%), и 268 цемент-
ных (66%)..
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Тип инфекции Время манифестации

I Острая послеоперационная В течение первых 4-х недель
II Поздняя хроническая От 4-х недель до 12 месяцев

III Острая гематогенная Через 12 месяцев и более
IV Положительная интраоперационная

культура
Положительные посевы 2-5
интраоперационных образцов

Рис.1. Распределение эндопротезирований ТБС в ортопедическом отделении 6ГКБ по способу
фиксации.

Однако из 21 больного получавшего лечение по
поводу гнойно-воспалительных осложнений после
эндопротезирования ТБС в ортопедическом отделе-

нии 6 ГКБ г. Симферополя соотношение числа це-
ментных и бесцементных протезов составляло
17(81%) к 4(2%).

Рис.2. Распределение пациентов с ИОХВ по способу фиксации.

 На основании обработанных данных мы пред-
положили о наличии связи метода фиксации эндоп-
ротеза с вероятностью возникновения гнойно-вос-
палительных осложнений, подтвержденная с помо-
щью статистического критерия 2. На уровне стати-
стической  значимости p<0,00001 выявлено, что це-
ментный способ фиксации увеличивает частоту
гнойно-воспалительных осложнений.

ВЫВОДЫ
1. Цементное эндопротезирование чаще приво-

дит к возникновению гнойно-воспалительных ос-
ложнений. Причинами этого являются то, что цемен-
тное эндопротезирование ТБС чаще используется у
пациентов пожилого и старческого возраста с низ-
кой регенераторной способностью тканей и снижен-
ным местным иммунитетом.

2. Частота возникновения гнойно-воспалитель-
ных осложнений эндопротезирования ТБС  среди
исследованных нами случаев сравнима результатами
клиник других стран ближнего и дальнего зарубежья.

3. Возникновение гнойно-воспалительных ос-
ложненийпосле эндопротезирования требует хирур-
гического лечения в виде полноценной ревизии.
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