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Âñòóï
Лікування інфекції в ділянці ендопротеза являє 

собою серйозну проблему [8, 9]. Це ускладнення не 

просто зводить нанівець результат операції, але не-

рідко ставить під загрозу збереження кінцівки або 

взагалі життя хворого [1, 2]. Лікування перипротез-

ної інфекції (ППІ) кульшового та колінного суглобів 

складне, дороге, вимагає більше часу в операційній і 

в стаціонарі, ніж ревізійне ендопротезування за від-

сутності інфекції, і має більший ризик невдачі [6]. 

Не менш важливою задачею є профілактика сеп-

тичних ускладнень ендопротезування. Емпіричним 

шляхом ще в 1972 р. John Charnley, винахідник пер-

шого цементного ендопротеза кульшового суглоба, 

встановив, що після впровадження в операційній 

стерилізації повітря шляхом його фільтрації кількість 

інфекційних ускладнень після ендопротезування 

кульшового суглоба знизилась з 9 до 1 % [4]. У США 

лише 30 % лікарень, що виконують ендопротезування 

колінного суглоба, обладнані системами ламінарної 

подачі стерильного повітря, проте в них виконують 

понад 75 % від загальної кількості таких операцій [7]. 

Взаємозв’язок між кількістю та складом мікрочас-

ток, що перебувають у зваженому стані в повітрі опера-

ційної, мікробіологічною чистотою повітря та кількіс-

тю інфекційних ускладнень після операцій вивчений 

недостатньо та потребує подальших досліджень [3, 5].

Мета дослідження: аналіз клінічної ефективнос-

ті профілактики перипротезної інфекції кульшового 

та колінного суглобів шляхом застосування ультра-

фільтрації повітря в ортопедичних операційних.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Методика подачі ламінарного потоку стерильного 

повітря в операційній. Принцип дії даної системи по-

лягає у використанні конвекційних потоків відповідно 

до температури інтактного та кондиціонованого пові-

тря. Повітря, що пройшло бактеріальні фільтри, охоло-

джується на 0,5–2 °С відносно інтактного повітря і по-

дається в операційну через пористі подавачі спеціальної 

форми, розташовані на стелі. Маючи більшу густину, 

фільтроване повітря повільно опускається донизу, ви-

тискаючи нестерильне інтактне повітря в отвори, роз-

ташовані в стінах операційної на рівні підлоги. Мала 

швидкість руху повітря попереджає виникнення турбу-

лентностей і перемішування інтактного та кондиціоно-

ваного повітря, що вигідно відрізняє дану систему від 

існуючих аналогів, які використовують вентилятори. 

Візуалізація потоків повітря проведена в спеці-

альній затемненій кімнаті. Інтактне повітря візуалі-

УДК 616.728.2/.728.3-089-77:616-06-002.3:616-071-089.844

ВАСЮК С.В., ВАСИЛЬЧИШИН Я.М., ВАСЮК В.Л.
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці

ÊË²Í²×ÍÀ ÅÔÅÊÒÈÂÍ²ÑÒÜ ÏÐÎÔ²ËÀÊÒÈÊÈ 
ÏÅÐÈÏÐÎÒÅÇÍÎ¯ ²ÍÔÅÊÖ²¯ ÊÓËÜØÎÂÎÃÎ ÒÀ ÊÎË²ÍÍÎÃÎ 

ÑÓÃËÎÁ²Â ÌÅÒÎÄÎÌ ÓËÜÒÐÀÔ²ËÜÒÐÀÖ²¯ ÏÎÂ²ÒÐß 
Â ÎÏÅÐÀÖ²ÉÍÈÕ

Резюме. З метою визначення клінічної ефективності профілактики перипротезної інфекції кульшового та ко-
лінного суглобів шляхом застосування ультрафільтрації повітря в ортопедичних операційних було проведе-
но ретроспективний аналіз 1000 послідовних історій хвороби пацієнтів основної клінічної групи, яким було 
виконано первинне ендопротезування кульшового та колінного суглобів в операційній, обладнаній сис-
темою ультрафільтрації повітря, та 1000 послідовних історій хвороби пацієнтів контрольної клінічної групи. 
Впровадження стерилізації повітря методом його ультрафільтрації призвело до зниження середнього після-
операційного ліжко-дня з 11,10 до 8,64, зменшення кількості пацієнтів, які лікувалися в стаціонарі понад 14 
днів після операції, з 7,3 до 2,2 %, а також частоти інфекційних ускладнень ендопротезування кульшового та 
колінного суглобів з 3,3 до 1,1 %.
Ключові слова: профілактика, інфекційні ускладнення, ендопротезування, перипротезна інфекція, ультра-
фільтрація, HEPA.

© Васюк С.В., Васильчишин Я.М., Васюк В.Л., 2013

© «Травма», 2013

© Заславський О.Ю., 2013



Òîì 14, ¹6 • 2013 www.mif-ua.com 95

Ë³êàðþ, ùî ïðàêòèêóº / To General Practitioner

зоване за допомогою димних часток, що добре видно 

в направлених променях бічного світла. Очищене 

повітря не змішується з інтактним, а утворює коло-

кол, за діаметром більший, ніж подавач (рис. 1) [3]. 

Клапани у вихідних отворах створюють дозова-

ний опір на виході, забезпечуючи позитивний тиск 

порядку 19 Па в операційній, що попереджає надхо-

дження нестерильного повітря з прилеглих примі-

щень. Конфігурація подавачів повітря дозволяє за-

безпечити максимальний ступінь чистоти (стандарт 

ISO 5) повітря саме в зоні операційної рани (рис. 2). 

Àíàë³ç êë³í³÷íîãî ìàòåð³àëó
Нами було проведено ретроспективний аналіз 

1000 послідовних історій хвороб пацієнтів основної 

клінічної групи, яким було виконано первинне ен-

допротезування кульшового та колінного суглобів у 

2011–2012 рр. в операційній, обладнаній системою 

ультрафільтрації повітря. Були оцінені середній 

післяопераційний ліжко-день та наявність чи від-

сутність ранніх інфекційних ускладнень, а також 

наявність та причини повторних госпіталізацій. 

Контрольну клінічну групу становили 1000 по-

слідовних історій хвороб пацієнтів, яким було ви-

конано первинне ендопротезування кульшового та 

колінного суглобів у 2005–2008 рр. в операційній, 

не обладнаній системою ультрафільтрації повітря. 

З історій хвороби обох клінічних груп було ство-

рено базу даних для подальшого аналізу. 

В основній групі кульшових суглобів було 861, 

колінних — 139. Чоловіків — 391, жінок — 609. Се-

редній вік пацієнтів — 59,8 ± 11,9 року (від 18 до 

90). Серед причин ендопротезування кульшового 

суглоба переважали первинний коксартроз (70,5 %) 

та асептичний некроз головки стегнової кістки 

(19,2 %) (табл. 1). 

Серед причин ендопротезування колінного су-

глоба переважали гонартроз (78,4 %) та ревматоїд-

ний поліартрит (14,4 %) (табл. 2).

У контрольній групі кульшових суглобів було 

810, колінних — 190. Чоловіків — 287, жінок — 713. 

Середній вік пацієнтів — 64,0 ± 12,6 року (від 15 до 

Рисунок 1. Візуальний контроль за потоками 

повітря при його ультрафільтрації [3]
Рисунок 2. Система з 8 подавачів стерильного 

повітря над операційним столом

Назва нозології Абс. %

Коксартроз 607 70,5

Асептичний некроз головки 
стегнової кістки 165 19,2

Переломи та їх наслідки 70 8,1

Ревматоїдний артрит з уражен-
ням кульшового суглоба 12 1,4

Анкілозуючий спондилоартрит 4 0,5

Псоріатична артропатія кульшо-
вого суглоба 3 0,3

Всього 861 100

Таблиця 1. Розподіл випадків ендопротезування 

кульшового суглоба за нозологією в основній 

клінічній групі

Назва нозології Абс. %

Гонартроз 109 78,4

Ревматоїдний артрит з ураженням 
колінного суглоба 20 14,4

Асептичний некроз виростків 
стегнової та великогомілкової 
кісток

7 5,0

Гемофілія В, середньої тяжкості. 
Згинально-розгинальна контрак-
тура правого колінного суглоба

1 0,7

Наслідки поліомієліту (1947). 
Вторинний асептичний некроз 
латерального виростка правої в/г 
кістки, вальгусна деформація та 
нестабільність, післятравматична 
(1994) згинальна контрактура 
правого коліна

1 0,7

Псоріатична артропатія колінного 
суглоба 1 0,7

Всього 139 100,0

Таблиця 2. Розподіл випадків ендопротезування 

колінного суглоба за нозологією в основній 

клінічній групі
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96). Серед причин ендопротезування кульшового 

суглоба переважали первинний коксартроз (70,5 %) 

та асептичний некроз головки стегнової кістки 

(19,2 %) (табл. 3). 

Серед причин ендопротезування колінного сугло-

ба в контрольній групі переважали гонартроз (77,9 %) 

та ревматоїдний поліартрит (12,6 %) (табл. 4).

Îòðèìàí³ ðåçóëüòàòè 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Середній післяопераційний ліжко-день після 

первинного ендопротезування кульшового та ко-

лінного суглобів, що є інтегральним показником 

частоти ранніх післяопераційних ускладнень, зо-

крема інфекційних, в основній клінічній групі ста-

новив 8,64 ± 2,84 дня (рис. 3).

У контрольній клінічній групі середній після-

операційний ліжко-день становив 11,10 ± 4,01 

дня. В основній групі переважали пацієнти з піс-

ляопераційним ліжко-днем 6–8 днів (62,6 %), у 

той час як у контрольній переважали пацієнти з 

післяопераційним ліжко-днем 9–11 днів (66,8 %). 

Якщо в основній групі пацієнти з післяоперацій-

ним ліжко-днем понад 14 днів становили 2,2 %, 

то в контрольній групі — 7,3 %. Таким чином, у 

3,3 раза зменшилась кількість пацієнтів, які ліку-

валися в стаціонарі тривалий час після операції 

(рис. 4).

Порівняння гістограм розподілу пацієнтів за 

післяопераційним ліжко-днем у двох клінічних гру-

пах свідчить про кращі показники в основній групі 

(рис. 5).

Аналіз бази даних історій хвороби показав, що 

в основній клінічній групі з приводу інфекційних 

ускладнень первинного ендопротезування заре-

єстровано 2 повторні госпіталізації (0,2 %). Ще 9 

Назва нозології Абс. %

Коксартроз 578 71,4

Асептичний некроз головки 
стегнової кістки 152 18,8

Переломи та їх наслідки 65 8,0

Ревматоїдний артрит з уражен-
ням кульшового суглоба 7 0,9

Анкілозуючий спондилоартрит 6 0,7

Псоріатична артропатія куль-
шового суглоба 2 0,2

Всього 810 100

Таблиця 3. Розподіл випадків ендопротезування 

кульшового суглоба за нозологією в контрольній 

клінічній групі

Назва нозології Абс. %

Гонартроз 148 77,9

Ревматоїдний артрит з ураженням 
колінного суглоба 24 12,6

Асептичний некроз виростків 
стегнової та великогомілкової 
кісток

13 6,8

Псоріатична артропатія колінного 
суглоба 3 1,6

Післятравматична контрактура 
колінного суглоба 2 1,1

Всього 190 100,0

Таблиця 4. Розподіл випадків ендопротезування 

колінного суглоба за нозологією в контрольній 

клінічній групі

Рисунок 3. Розподіл пацієнтів основної клінічної 

групи за післяопераційним ліжко-днем
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пацієнтів (0,9 %) з поверхневою інфекцією після-

операційних ран проходили амбулаторне лікування. 

Аналогічний показник в контрольній групі стано-

вив 8 повторних госпіталізацій (0,8 %) та 25 паці-

єнтів (2,5 %), які лікувалися амбулаторно з приводу 

поверхневої інфекції післяопераційних ран. Такі 

низькі показники повторних госпіталізацій з при-

воду інфекційних ускладнень первинного ендопро-

тезування можуть бути неповними, оскільки час-

тина пацієнтів з ускладненнями зверталася в інші 

лікувальні заклади.

Інтраопераційний контакт операційного поля, 

компонентів ендопротеза та рукавичок хірургів з 

мікрофлорою повітря досить суттєвий, проте час-

тота розвитку ранньої ППІ досить незначна та не 

відображає загальної частоти інтраопераційної 

контамінації ран. Це можна пояснити додаванням 

у цемент антибіотиків для профілактики ППІ. На-

томість переважають пізні хронічні ППІ, що роз-

виваються після припинення елюції антибіотика 

з цементу, яке настає через кілька місяців після 

виписки зі стаціонару. Враховуючи те, що цемент 

із додаванням антибіотиків використовують у всіх 

випадках первинного ендопротезування колінного 

та у більшості — кульшового суглобів, післяопе-

раційний ліжко-день після операцій первинного 

ендопротезування не повною мірою відображає 

частоту ППІ. Повторні госпіталізації та повторні 

операції дещо більш інформативні, проте більше 

половини їх обумовлено неінфекційними усклад-

неннями. 

Âèñíîâêè
1. У роботі проведено ретроспективний аналіз 

1000 історій хвороби пацієнтів, яким виконано ен-

допротезування кульшового та колінного суглобів в 

операційній, обладнаній системою ультрафільтра-

ції повітря, та 1000 історій хвороби пацієнтів, яким 

виконано аналогічні втручання в операційній, не 

обладнаній такою системою.

2. Впровадження стерилізації повітря методом 

його ультрафільтрації призвело до зниження се-

реднього післяопераційного ліжко-дня з 11,10 до 

8,64, зменшення кількості пацієнтів, які лікувалися 

в стаціонарі понад 14 днів після операції, з 7,3 до 

2,2 %, а також частоти інфекційних ускладнень ен-

допротезування кульшового та колінного суглобів з 

3,3 до 1,1 %.
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Рисунок 5. Розподіл пацієнтів 

за післяопераційним ліжко-днем у двох 

клінічних групах
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г. Черновцы

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОФИЛАКТИКИ 
ПЕРИПРОТЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ ТАЗОБЕДРЕННОГО 

И КОЛЕННОГО СУСТАВОВ МЕТОДОМ 
УЛЬТРАФИЛЬТРАЦИИ ВОЗДУХА В ОПЕРАЦИОННЫХ

Резюме. С целью определения клинической эффективно-

сти профилактики перипротезной инфекции тазобедренного 

и коленного суставов путем применения ультрафильтрации 

воздуха в ортопедических операционных был проведен ре-

троспективный анализ 1000 последовательных историй болез-

ни пациентов основной клинической группы, которым было 

выполнено первичное эндопротезирование тазобедренного и 

коленного суставов в операционной, оборудованной системой 

ультрафильтрации воздуха, и 1000 последовательных историй 

болезни пациентов контрольной клинической группы. Вне-

дрение стерилизации воздуха методом его ультрафильтрации 

привело к снижению среднего послеоперационного койко-

дня с 11,10 до 8,64, снижению количества пациентов, которые 

лечились в стационаре более 14 дней после операции, с 7,3 до 

2,2 %, а также частоты инфекционных осложнений эндопроте-

зирования тазобедренного и коленного суставов с 3,3 до 1,1%.

Ключевые слова: профилактика, инфекционные осложне-

ния, эндопротезирование, перипротезная инфекция, ультра-

фильтрация, HEPA.

Vasiuk S.V., Vasylchyshyn Ya.M., Vasyuk V.L.
Bukovinian State Medical University, 
Chernivtsi

CLINICAL EFFICIENCY OF PERIPROSTHETIC HIP 
AND KNEE INFECTION PREVENTION 

BY LAMINAR CLEAN AIR 
IN OPERATION ROOMS

Summary. Clinical effect of laminar clean air in orthopedic op-

eration rooms on hip and knee periprosthetic infection incidence 

was evaluated by retrospective analysis of 1,000 consecutive cases of 

primary total knee arthoplasty or total hop arthoplasty performed in 

an operation room with laminar clean air (main clinical group), and 

1,000 consecutive cases of primary total knee arthoplasty or total hip 

arthoplasty comprising control group. Laminar clean air supply was 

associated with a decrease in mean postoperative hospital stay from 

11.0 to 8.64 days, a decrease in percentage of patients who stayed in-

patient over 14 days after surgery from 7.3 to 2.2 %, and a decrease of 

surgical site infection frequency after hip or knee replacement from 

3.3 to 1.1 %.

Key words: prevention, surgical site infection, periprosthetic in-

fection, replacement, laminar clean air, HEPA.
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