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Вступ 

Асептична нестабільність компонентів ендопро+
теза становить 80% від усіх ускладнень первинного ен�
допротезування, десятирічна нестабільність окремо
ацетабулярного компонента за Шведським реєстром
(Sv. reg) 2008 р. становить понад 13%, тоді як стегново�
го – тільки 4%, що потребує повторного хірургічного
лікування.

На сьогодні у провідних клініках світу виконується
до 25% саме таких, ревізійних операцій [4, 5]. 

Більше 70% хворих звертаються за допомогою не�
своєчасно, рання діагностика нестабільності ендопро�
теза розроблена недостатньо [2]. 

На практиці ревізійне ендопротезування з приводу
асептичної нестабільності ацетабулярного компонента
виконується запізно, в умовах дефіциту кісткової тка�
нини ложа ендопротеза, що значно погіршує функціо�
нальний результат лікування та зменшує термін функ�
ціонування ревізійного ендопротеза [14].

Одним із факторів розвитку нестабільності ендо�
протеза може бути інфекція чи контамінація навколо�
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Авторами у 46 больных с асептическим расшатыванием компонентов эндопротеза тазо+
бедренного сустава исследована частота контаминации микроорганизмами тканей вокруг
нестабильных компонентов, разработаны достоверные методы их выявления. На собствен+
ном клиническом материале выявлено, что у 43% больных обнаруживались микроорганизмы
в грануляционной ткани вокруг нестабильного эндопротеза. Изучена видовая принадлеж+
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инфекции после ревизионного эндопротезирования.

В зависимости от выраженности показателей четко разграничены понятия инфекция 
и контаминация тканей вокруг нестабильного компонента эндопротеза.
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протезних тканин, яка зумовлює гнійний  або негній�
ний запальний процес і, як наслідок – резорбцію кіст�
кової тканини [12, 15]. Про ймовірність такого шляху
свідчить відомий факт виявлення різними дослідни�
ками контамінованості кісткової тканини, видаленої
під час первинного тотального ендопротезування 
у 22,5–34,3% хворих на коксартроз без явних клініч�
них ознак запалення [8]. 

В останні роки деякі автори вважають ідіопатичний
коксартроз та асептичний некроз головки стегнової
кістки в ряді випадків наслідком перенесеного або на�
явного вірусно�бактеріального артрозоартриту з в’ялим
перебігом без чітких клінічних та рентгенологічних
ознак запалення, що при ендопротезуванні може спри�
чинити розвиток запальних ускладнень [2, 3]. 

На думку багатьох дослідників, клінічно та рентге�
нологічно відрізнити впевнено асептичну чи септичну
нестабільність неможливо [8, 11, 12]. Тому виявлення
прихованої інфекції чи контамінації за наявності не�
стабільності ендопротеза вважають ключем до успіш�
ної ревізійної тотальної артропластики, пропонуючи
використовувати для цього всі можливі засоби, включ�
но з обов’язковим бактеріологічним дослідженням та
новими скринінговими методами [1, 4, 6, 7, 11]. 

Мета дослідження – визначити частоту контамінації
(інфікування) навколопротезних тканин кульшового
суглоба у хворих з ревізійним втручанням з приводу
асептичної нестабільності з урахуванням локалізації.

Матеріали і методи

Мікробіологічно обстежено грануляційні тканини
навколо нестабільних компонентів ендопротеза, що
видалені у 46 пацієнтів з асептичною нестабільністю
компонентів ендопротеза кульшового суглоба. Зразки
матеріалу брали під час ревізійного ендопротезування
із капсули нестабільного штучного суглоба, западини
та стегнової кістки окремо (114 зразків). В усіх випад�
ках клінічних та рентгенологічних ознак септичного
запалення не виявили, рана після ревізійного протезу�
вання загоїлась первинним натягом, ревізійні ендопро�
тези стабільні протягом року і більше.

Для інтраопераційного визначення дефіциту кістко�
вої тканини ложа ендопротеза користувались пошире�
ною класифікацією дефектів кісткової тканини за

Paprosky W. G. et al. (1994 р.) для кульшової западини 
та стегнової кістки. Функцію оцінювали за власною
клініко+рентгенологічною системою оцінки проте+
зованого суглоба з урахуванням локалізації та типу
дефекту, тривалості функціонування ендопротеза до
ревізії. 

Посів на поживні середовища з наступним виділен�
ням чистих культур мікроорганізмів з ідентифікацією
виконано відповідно до діючих методичних матеріалів
у стерильному боксі. Одним з основних методів дослі�
дження для виявлення мікроорганізмів вважали ре+
тельну бактеріоскопію нативних мазків. 

Проби операційного матеріалу розтирали в ступках,
робили з них суспензію в 0,9% розчині NaCl 1:5 чи 1:10.
З надосадкової рідини без центрифугування готували
мазки для мікроскопії, фарбували за Грамом та пере�
глядали не менше 300 полів зору. 

Серологічні дослідження проводили в динаміці спо�
стереження у 38 хворих. 

В усіх хворих досліджували концентрацію С+реак+
тивного білка (С�РБ) за якісним та напівкількісним
визначенням у сироватках методом аглютинації
латексних часточок CRP виробництва “Human Wies�
baden” (Німеччина). У разі виділення культур мікро�
організмів з патологічного матеріалу проводили реак�
цію аглютинації (РА) з живою та грітою культурами
ізольованих мікроорганізмів.

Результати та їх обговорення

Культуральне дослідження дозволило виділити мі�
кроорганізми у 20 (43,5%) серед 46 обстежених хворих
та у 36 (31,6%) із 114 зразків операційного матеріалу. 
У 2/3 зразків виділено монокультури (табл. 1).

У 8 серед 20 хворих мікроорганізми виділено одно�
часно з 2–4 зразків, як правило, ідентичні з усіх проб
одного хворого. Усі виділені мікроорганізми були грам�
позитивними. Превалювали стафілококи, яких було
виділено від 8 хворих (10 зразків). Окрім того, від 
5 хворих були виділені анаеробні корінеформні бакте�
рії в моно� чи змішаній з коками культурі, від одного 
(2 зразки) – Enterococcus faecalis. Звертає на себе увагу
значна частота виявлення грампозитивних коків роду
Gemella, які було виділено від 7 хворих з 15 зразків
матеріалу, причому за наявності нестабільності суглоба

Об’єкти
дослі_

дження

Кіль_
кість

Серед них 
з виділенням 
культури м/о*

Серед них за видами мікроорганізмів

Усього Моно_
культура

S. 
aureus

S. 
haemo�
lyticus

S. 
epider�
midis

Entero�
coccus

faecalis

Gemella spp. Corynebacter spp.
анаеробні 

мікроаерофіли

Arachnia
propionicaHaemo�

lysans
Morbi�
lorum

Хворі 46 20 16 1 5 2 1 4 3 7 1

Зразки  
матеріалу

114 36 25 1 5 4 2 8 7 7 2

Таблиця 1

Мікрофлора операційного матеріалу за нестабільності ендопротеза кульшового суглоба

* Тут і далі в табл. 4 і 5 скорочення м/о означає мікроорганізми.



вперше. Культури належали до виду G. haemolysans – 8
та G. morbilorum – 7. Установлені факти підтверджу�
ють імовірність етіологічної ролі цих мікроорганізмів
у розвитку асептичної нестабільності й розширюють
перелік локалізації зумовлених ними запальних проце�
сів в організмі людини [1, 3, 10].

Мікроскопія фарбованого за Грамом нативного опера�
ційного матеріалу дозволила виявити мікроорганізми 
у 30 з 46 хворих та в 63 із 114 зразків матеріалу (табл. 2).

Як видно з табл. 2, усі виявлені мікроорганізми були
грампозитивними і представлені в 11 серед 46 хворих
одночасно коками та паличками. У зразках грампози�
тивні та грамваріабельні коки виявляли в 4 рази часті�

ше, ніж такої ж тинкторіальності палички. Як прави�
ло, число виявлених мікроорганізмів було невеликим,
особливо грампозитивних паличок, – 1–3 у полі зору,
рідко – невеликі скупчення. Але у 7 хворих в окремих
зразках, переважно в параартикулярних тканинах,
грампозитивні коки виявлено в значній кількості (див.
рисунок, наведений нижче).

Грампозитивні палички за розмірами та розта�
шуванням були переважно корінебактерієподібними.
Одночасно з мікроорганізмами в ряді препаратів на�
тивного матеріалу виявляли поліморфноядерні лейко�
цити, часом у великій кількості, які розцінюють як клі�
тини запалення.
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Таблиця 2

Мікроскопія нативного операційного матеріалу 
за нестабільності ендопротеза кульшового суглоба

Об’єкти 
дослідження Кількість

Серед них 
з виявленням 

мікроорганізмів

Серед них за морфологічними 
та тинкторіальними властивостями

грампозитивні грамнегативні

коки палички коки палички

Хворі 46 30 (65,2%) 30 11 – –

Зразки матеріалу 114 63 (55,3%) 61 15 – –

Рис. Мікроорганізми від 4�х хворих у нативному операційному матеріалі:
а–в – з кісково�мозкового каналу стегнової кістки; г, д – з рубцевої тканини зони кульшової западини.

Фарбування за Грамом, збільшення: ок. 10, об. 90

а б

г д

в
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Для виявлення взаємозв’язку контамінації мікроорганізмами нав�
колопротезних тканин з особливостями клініко�рентгенологічного
перебігу асептичної нестабільності зроблено спробу проаналізувати
мікробіологічні показники у хворих з різним типом дефектів куль�
шової западини та стегнової кістки (табл. 3).

Виявлена чітка різниця в частоті позитивних результатів і культу�
рального, і мікроскопічного дослідження за різної локалізації дефек�
тів кісткової тканини: 36,3% проти 24,0% (р<0,05) та 84,8% проти
48,0% (р<0,05) – за локалізації дефекту в кульшовій западині та стег�
ні, відповідно. Така перевага в контамінованості тканин навколо аце�
табулярного компонента може свідчити про особливості патогенезу
кісткового ураження за цієї локалізації. Разом з тим, вона відображає
більшу частоту великих уражень 2–3 типу западини (90,9%) з ве�
ликим відсотком (84,8%) мікроскопічного виявлення мікроорганіз�
мів. Отримані результати свідчать на користь важливої ролі контамі�
нації мікроорганізмами у розвитку більш значних за розмірами ура�
жень кісткового ложа ендопротеза, особливо ацетабулярного ком�
понента. 

За тривалістю терміну функціонування нестабільного ендопроте�
за до оперативного втручання всіх обстежених хворих розподілили
на три групи: 

• І група – 1–3 роки; 
• ІІ група – 4–6 років; 
• ІІІ група – 7–10 і більше років.
Порівняльний аналіз частоти позитивних результатів мікробіоло�

гічних досліджень залежно від цього терміну виявив певну законо�
мірність (табл. 4).

Простежується чітка зворотня залеж�
ність частоти позитивних результатів
мікробіологічних досліджень від терміну
функціонування нестабільного ендопро�
теза, особливо для виділення культури
мікроорганізму – ряд 61,5% – 39,0% –
20,0% (р<0,05). 

Найчастіше культури мікроорганізмів
виділяли від хворих з наявністю нестабіль�
ності ендопротеза до 3 років – у 61,5%
хворих. 

За функціонування такого протеза 
4–6 років виділити культуру вдавалось 
у 39,0% хворих, хоча мікроскопічно ча�
стота знахідок таких же мікроорганізмів
майже не зменшувалась (77,0% та 72,2%). 

За функціонування нестабільності суг�
лоба понад 7 років культура мікроорга�
нізмів з тканин суглоба виділена лише 
у кожного п’ятого хворого, хоча наяв�
ність мікроорганізмів мікроскопічно ви�
являли у 3 рази частіше. 

Отримані результати можуть свідчити
на користь більш вираженої клінічної
картини нестабільності та запалення,
більш короткого функціонування конта�
мінованого штучного суглоба до ревізії
під впливом контамінуючих мікроорга�
нізмів. Якщо цей факт без додаткових до�
сліджень не можна вважати абсолютним
доказом етіологічного значення мікроор�
ганізмів у розвитку нестабільності ендо�
протеза та вплив на запальний процес
навколо компонентів, то необхідність
ранньої, своєчасної ревізії, ліквідації за�
пальних тканин та стабілізації ендопро�
теза з урахуванням їх наявності й потре�
бу кваліфікованої боротьби з інфекцією
при ревізійному ендопротезуванні він
підтверджує однозначно.

Оскільки лише культуральним дослі+
дженням та мікроскопією нативного ма+
теріалу розрізнити інфекцію та конта�
мінацію тканини важко, нами додат�
ково були використані серологічні те+
сти, а саме – визначення концентрації 
в сироватці крові С�РБ та реакції аглю�
тинації сироватки крові хворого з виді�
леною від нього культурою мікроорга�
нізмів. Дослідження проводили напере�
додні чи в день операції з видалення ен�
допротеза (16 хворих) та в різні терміни
після операції – від 2 тижнів до 1–2 років
(22 хворих). 

Результати показали, що в день опера+
ціїї у 3/4 хворих концентрація С�РБ була
≥12 мг/л, що свідчило про наявність за�
пального процесу різної активності, се�
ред них у 12,5% – високої активності:
48–96 мг/л. 

Таблиця 3

Частота виділення культури мікроорганізмів 
та мікроскопічного їх виявлення 

у хворих з різним типом дефектів кісткової тканини 
за асептичної нестабільності компонентів ендопротеза

Локалізація
дефекту

Тип
дефекту

Число 
хворих

Частота позитивних результатів 
мікробіологічних досліджень

культуральних мікроскопічних

абс. % абс. % абс. %

Кульшова 
западина

0–І
2�а, 2�б
3�а, 3�б 

Разом:

3
11
19
33

9,1
33,3
57,6

100,0

1
5
6

12

33,3
45,4
31,6
36,3

3
10
13
28

100,0
90,9
68,4
84,8

Стегнова
кістка

0–І
2�а, 2�б
3�а, 3�б

Разом:

8
12

5
25

32,0
48,0
20,0

100,0

2
3
1
6

25,0
25,0
20,0
24,0

3
4
5

12

37,5
33,3

100,0
48,0

Таблиця 4

Мікробіологічні показники у хворих з різним терміном
функціонування нестабільного ендопротеза

Групи
хворих

Число
хворих

Термін 
нестабільності,

роки

Мікробіологічні показники

виділено 
культуру м/о

мікроскопія 
позитивна

абс. % абс. %

І 13 1–3 8 61,5 10 77,0

ІІ 18 4–6 7 39,0 13 72,2

ІІІ 10 7–10 і більше 2 20,0 6 60,0
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Після операції нормалізацію рівня С�РБ у значної
кількості хворих спостерігали лише в перші 1–3 місяці
(55,6% хворих), але при цьому частка хворих з висо�
кою концентрацією С�РБ зросла до 32,3%. 

У подальшому число хворих з діагностичними рів�
нями С�РБ наростало і через 1–2 роки досягло 75,0%
хворих, як і під час операції. Особливо тривожним 
є факт збільшення числа хворих з високими концен�
траціями С�РБ до 50,0%, що в 4 рази перевищило число
таких хворих під час операції. 

В аспекті оцінки діагностичної значущості визна�
чення С�РБ проаналізовано результати серологічних
досліджень паралельно з даними культуральних та
мікроскопічних досліджень операційного матеріалу.

Порівнювали показники в групах хворих з виді�
ленням культури та мікроскопічним виявленням
мікроорганізмів в операційному матеріалі, з пози�
тивною мікроскопією без виділення культури та з не�
гативними результатами мікробіологічних дослі�
джень. 

Було відмічено суттєво більшу частоту (у 2,5 рази)
високих концентрацій С�РБ 48–96 мг/л саме у хворих 
з виділенням культури порівняно з хворими з пози�
тивною мікроскопією без виділення культур 37,5% про�
ти 16,7%, що може об’єктивно свідчити про більшу
активність запального процесу в цій групі. 

Реакція аглютинації з аутоштамами була поставлена
у 9 хворих. Принципово важливо, незважаючи на мале
число досліджень, що у 7�х хворих з виділенням куль�
тур з операційного матеріалу наявна позитивна реак�
ція аглютинації з аутоштамами: S. aureus – 1:640 (1 хво�
рий), S. hamolyticus – 1:320 (4 хворих), Gemella haemo+
lysans – 1:160 (2 хворих). 

Такі результати підтверджують роль виділених мі�
кроорганізмів у запальному процесі, який міг посилити
прояви асептичної нестабільності протеза. За резуль+
татами серологічних досліджень можна зробити вис�
новок про доцільність та інформативність застосування
таких тестів, як реакції на С�РБ та аглютинація з ауто�

культурою, в аспекті раннього виявлення запального
процесу навколо нестабільних компонентів ендопро�
теза. Особливо підвищується цінність цих тестів за
умови обстеження хворого в динаміці з метою ранньо�
го виявлення запального процесу навколо нестабільно�
го ендопротеза та контролю ефективності антибіоти�
котерапії після ревізійної операції.

Узагальнивши отримані нами клінічні та лаборатор�
ні дані, урахувавши загальноприйняті мікробіологічні
та серологічні показники наявності інфекційно�за�
пального процесу, ми також розробили принципи ди�
ференціювання характеру присутності мікроорганізмів
(понять “інфекція” та “контамінація”) завдяки оцінці ді�
агностичної значущості отриманих результатів, їх ви�
раженості та варіантів комбінації за асептичної неста�
більності компонентів ендопротеза кульшового сугло�
ба (табл. 5). Перші 4 варіанти позитивних показників
можна вважати доказовими для діагностики наявності
інфекційного процесу в ділянці протезованого суглоба.
Вони мають бути підставою для невідкладної ревізії, за�
стосування масованої антибіотикотерапії залежно від
виділеної культури, з метою попередження інфекційно�
запального ускладнення після ревізійного втручання.
Останні 3 варіанти свідчать, швидше, про контамінова�
ність ділянки протезованого суглоба і можуть бути під�
ставою для профілактичного застосування антибіоти�
ків у післяопераційному періоді, направленого клініко�
лабораторного спостереження за станом хворого після
ревізійного втручання протягом тривалого часу. 

За комплексною оцінкою власного клінічного мате�
ріалу у 36,0% хворих з асептичною нестабільністю ком�
понентів ендопротеза виявлена інфекція навколопро+
тезних тканин; у 32,6% хворих виявлена контаміна+
ція тканин.

Висновки

1. В операційному матеріалі за ревізійного втру�
чання у хворих з асептичною нестабільністю елементів

Таблиця 5

Діагностична оцінка мікробіологічних та серологічних показників, 
отриманих перед чи під час ревізійного втручання за асептиної нестабільності ендопротеза

Варіанти 
позитивних
показників

Показники

Оцінка
Виділення 

культури м/о
Позитивна 

мікроскопія Наявність
ПМЯЛ*

Концентрація 
С_РБ

Діагностичні 
титри антитіл у РА 

з виділенням 
культури м/о

з 1_го
зразка

з 2 і >
зразків

з 1_го
зразка

з 2 і >
зразків £24 мг/л ≥48 мг/л

І + ± + + + ± + Інфекція

ІІ + + ± + + +

ІІІ + + +

ІV + + +

V + + – ± – Контамінація

VІ + – ±

VІІ + – ±

* ПМЯЛ – поліморфно�ядерні лімфоцити.
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ендопротеза кульшового суглоба виявлено мікроорга�
нізми в культурі у 43,5%, мікроскопічно – у 65,2% хво�
рих.

2. Мікрофлора операційного матеріалу представ�
лена грампозитивними мікроорганізмами, переважно
неплазмокоагулюючими стафілококами та каталазо�
негативними грампозитивними коками роду Gemella
spp., ідентичними в різних зразках від одного хворого.

3. Чітка різниця у частоті виділення та виявлення
мікроорганізмів відзначена за різної локалізації та
розмірів дефектів кісткової тканини: 36,3% проти 24,0%
та 84,8% проти 48,0% – за локалізації в кульшовій за�
падині та стегні, відповідно. Більша частота виявлення
мікроорганізмів відзначена за локалізації дефекту кіст�
кової тканини в кульшовій западині. 

4. Виявлена зворотня залежність частоти позитив�
них результатів мікробіологічних досліджень, особли�
во виділення культури, від тривалості функціонування
нестабільного ендопротеза в ряду: 61,5% – 39,0% –
20,0% за термінів 1–3, 4–6, 7–10 років. 

5. Показана діагностична цінність визначення кон�
центрації С�РБ (більше 24 мг/л) та титра антитіл у ре�
акції аглютинації з виділеною від хворого культурою
мікроорганізмів у динаміці спостереження.

6. За оцінкою показників комплексного лаборатор�
ного дослідження у 36,0% хворих з так званою асептич�
ною нестабільністю компонентів ендопротеза виявлена
інфекція навколопротезних тканин; у 32,6% хворих –
контамінація тканин. 

7. Підтверджена діагностична цінність обов’язкового
мікробіологічного та мікроскопічного досліджень опе�
раційного матеріалу у хворих з асептичною нестабіль�
ністю компонентів ендопротеза та доцільність доопе�
раційного мікробіологічного та серологічного аналізу
у таких хворих.
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