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Вступ

Коксартроз (КА) можуть ініціювати багато факторів. 
Серед них — генетичні, яким у наш час надають особли-
вого значення, ендогенні та екзогенні [2, 3, 8]. Серед фак-
торів певне значення має запалення. Але пряму чи опо-
середковану роль мікробного фактора у розвитку та па-
тогенезі КА належним чином не вивчали як в аспекті 
етіології, так і підсилення руйнації хрящової тканини мі-
кроорганізмами чи їх компонентами, особливо у пізніх 
стадіях захворювання, коли запальний процес у вигляді 
синовіту буває найчастіше [2, 3]. Між тим, сучасна науко-
ва думка засвідчує певну роль мікробного фактора в іні-
ціюванні чи клінічному перебігу ряду захворювань, доне-
давна зовсім не пов’язаних з інфекцією, таких як атеро-
склероз, виразкова хвороба шлунка, реактивний артрит, 
хвороба Бєхтєрєва, асептична нестабільність елементів 
ендопротеза тощо [1, 14]. Особливо актуальною в наш 
час є біоплівкова концепція етіології та патогенезу 

хронічних запальних процесів, бурхливий розвиток якої 
сприяє з’ясуванню об’єктивних аспектів таких захворю-
вань [15.

Щодо захворювань суглобів, то ряд дослідників 
уже висловлювали думку про те, що їх “неінфекцій-
ність, асептичність” свідчить швидше про недоскона-
лість мікробіологічної діагностики через некультура-
бельність певних видів мікроорганізмів за рутинного 
дослідження, наявність еволюційно сформованих ме-
ханізмів захисту (дефензинів) суглобових тканин, зо-
крема хряща та синовії, широкого застосування хво-
рими антибіотиків, що зменшує імовірність виділення 
мікроорганізмів [2, 4, 6, 10–12]. Деякі автори [6] вислов-
люють думку про те, що в певних випадках так званий 
ідіопатичний КА та асептичний некроз головки стегно-
вої кістки розвиваються як наслідок перенесеної вірус-
ної інфекції із в’ялим перебігом та приєднанням бактері-
альної інфекції, які пацієнт переносить на ногах у вигля-
ді ремісій та загострень, іноді протягом декількох років 
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до перших клінічних та рентгенологічних 
ознак. Розвиток КА може бути спровокова-
ний відсутністю патогенетичного лікування 
та зовнішніми факторами, включно із засто-
суванням внутрішньосуглобових хондро-
протекторів, гормонів, нестероїдних пре-
паратів тощо. На підтвердження такої думки 
автори наводять власні дані про виявлення 
антитіл до вірусу герпеса, цитомегаловіру-
су, хламідій, мікобактерій у крові 43 хворих 
серед 93 на ідіопатичний КА та асептичний 
некроз головки стегнової кістки [6].

Ряд інших дослідників культурально чи 
в полімеразно ланцюговій реакції виявля-
ли мікроорганізми у 12,5–70,0 % зразків су-
глобових тканин, вилучених за тотального 
ендопротезування у хворих з коксартрозом 
без підозри на інфекцію [4, 5, 7]. Так, З. На-
уменко зі співавт., досліджуючи синовіаль-
ну рідину, капсулу та тканини 26 хворих 
з коксартрозом у 68,4 % виділяли мікроор-
ганізми, переважно коагулазонегативні ста-
філококи, коринебактерії, неспорові анае-
роби [5]. Виконані нами раніше мікробіоло-
гічні та серологічні дослідження у хворих 
з дегенеративно-дистрофічними захворю-
ваннями суглобів також підтверджують імо-
вірність тригерної або ускладнюючої ролі 
мікробного фактора.

Особливої уваги заслуговують слабопа-
тогенні грампозитивні мікроорганізми та 
здатні до тривалої персистенції в організ-
мі людини — стрептококи, мікоплазми, де-
які віруси тощо. У цьому аспекті важливи-
ми видаються антигени S.  pyogenes, ендо-
токсини грамнегативних бактерій, оскільки 
вони мають спільні антигенні детермінан-
ти зі сполучною та іншими тканинами ор-
ганізму і клітинами крові. Завдяки цьому 
при попаданні у кров’яне русло через ін-
фекцію чи еволюційно сформований меха-
нізм — транс локацію, живі мікроорганізми, 
їх антигени чи фрагменти ліпополісахари-
дів, флагел можуть спричиняти аутоімун-
ні процеси, які проявляються тканинною 
сенсибілізацією, порушенням тканинно-
го метаболізму і нарешті — деструктивно-
дегенеративними процесами [9].

Мета роботи — визначити роль мікро-
бного фактора в прогресуванні ідіопатич-
ного коксартозу.

Матеріали і методи
Робота виконана в лабораторії мікробіо-

логії ДУ “ІТО АМН України”. За звітний пе-
ріод мікробіологічні дослідження вико-
нано у 42 хворих із КА IV стадії за класи-
фікацією J. H. Kellgren і J. S. Lavrence, яким 
виконувалось тотальне ендопротезування 

кульшового суглоба [16]. Серед них: 31 хворий мав діагноз “ідіопатич-
ний КА”, а 11 хворих — диспластичний КА, які увійшли в контроль
ну групу. У дослідну групу з ідіопатичним КА входило 3 підгрупи, які 
відрізнялися за формою клінічного перебігу захворювання: швид-
ка — 16, помірна — 8, повільна — 7 хворих.

Хворих розподіляли залежно від форми прогресування згідно 
з розробленою класифікацією перебігу КА.

При ідіопатичному КА виділяється 3 форми його прогресування:
— швидка — 5 років або менше від початку захворювання до кін-

цевої стадії КА;
— помірна — від 5 до 10 років;
— повільна — понад 10 років.
Усього мікроскопічно досліджено операційний матеріал від 

27 хворих, культурально — від 30 хворих (37 проб), серед яких 19 
проб — капсули суглобів, 16 проб — синовіальної оболонки, 4 про-
би — кісткової тканини.

Мікроскопічні дослідження нативного операційного матеріалу ви-
конано з фарбуванням за Грамом та переглядом 100–200 полів зору.

Мікробіологічні дослідження на присутність та визначення виду 
мікроорганізмів: посів на поживні середовища з наступним виді-
ленням чистих культур мікроорганізмів та їх ідентифікація — ви-
конані у відповідності з діючими офіційними методичними мате- 
ріалами.

Результати та їх обговорення
Мікробіологічне дослідження нативного операційного матеріа-

лу, фарбованого за Грамом, дозволило виявити мікроорганізми, за-
галом, в 11 (52,4 %) серед 21 обстеженого хворого дослідної групи та 
у 2 (33,3 %) серед 6 — контрольної групи (табл. 1).

Таблиця 1
Результати мікроскопії  

нативного операційного матеріалу у хворих на КА

Групи 
дослі-

дження

Форма 
перебігу 

КА

Число 
дослі-

джених 
хворих

Наявність 
мікро-

організмів, 
%

Морфологія  
мікроорганізмів, %

грампозитивні грам-
нега-
тивнікоки палички

Дослідна 
(ідіопа - 
тичний КА) 

Швидка 11 73,0 64,0 9,0  — 

Помірна 5 40,0 20,0 20,0  — 

Повільна 5 20,0  — 20,0  — 

Контрольна 
(дисплас
тичний КА) 

6 33,3 33,3 
(мало) 

 —  — 

Як видно з табл. 1, простежується певна тенденція до зниження 
частоти позитивних знахідок мікроорганізмів в операційному мате-
ріалі з уповільненням клінічного перебігу ідіопатичного КА від 73 % 
за швидкою формою перебігу до 40 та 20 % — за помірною та повіль
ною. При цьому за швидкої форми спостерігали абсолютну перевагу 
грампозитивних коків в операційному матеріалі, за іншого характе-
ру — виявляли як коки, так і палички. Грамнегативних мікроорганіз-
мів не виявлено.

У контрольній групі мікроорганізми виявляли більш рідко і в дуже 
малій кількості — як поодинокі в окремих полях зору.

Культурально було досліджено операційний матеріал у 30 хворих 
(табл. 2).
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Як видно з табл. 2, мікроорганізми в культурі виділе-
ні в дослідній групі у 56,5 %, у контрольній групі — у 14,3 % 
хворих, що в 4 рази менше. Усього виділено 17 культур, се-
ред яких 14 (82,3 %) — грампозитивні, 3 — грамнегативні.

Щодо різниці у частоті виділення мікроорганізмів 
у дослідній групі різними формами клінічного перебі-
гу можна відзначити меншу частоту знахідок за повіль-
ної форми перебігу. Звертають на себе увагу види мікро-
організмів — стрептококи, коринебактерії, лістерії, які 
не вважають екзогенними контамінантами, вони виді-
лені лише за швидкого перебігу. Грамнегативні мікроор-
ганізми та неплазмокоагулюючі стафілококи — навпаки, 
частіше можуть бути результатом вторинного інфікуван-
ня ураженої тканини або контамінацією.

Як і очікувалось, дійсних збудників гнійної інфекції, 
як S. aureus, S. pyogenes, за КА не виявлено.

Були проаналізовані порівняльні результати культу-
рального дослідження в різному операційному матеріалі: 
тканини капсули, синовіальної оболонки, кісткова тка-
нина (табл. 3).

Частота виділення культур мікроорганізмів з різ-
ного операційного матеріалу у хворих на ідіопатич-
ний КА становила: 57,1 % — у капсулі суглоба, 37,5 % —  
у синовіальній оболонці, в обох зразках кісткової тка-
нини (100 %). Характерно, що з синовіальної обо-
лонки та кістки виділяли стрептококи, коринебак-
терії та ентерококи, а з капсули — мікроорганізми, 
які можуть бути результатом контамінації ураженої  
тканини.

Отримані дані збігаються з результатами порівнян-
ня мікрофлори за різного характеру перебігу ідіопатич-
ного КА. Відомо, що ареною розгортання інфекційно-
го процесу в суглобі є, насамперед, синовіальна оболон-
ка. Тому правомірно зробити припущення, що у хворих 
на ідіопатичний КА, частіше за швидкого перебігу, де-
які види мікроорганізмів, які не належать до агресив-
них гноєрідних збудників, за гематогенного ендоін-
фікування можуть відігравати тригерну роль в ініцію-
ванні та швидкості розвитку патологічного процесу  
в суглобі.

Таблиця 2
Мікрофлора операційного матеріалу від хворих на КА

Групи 
дослі-

дження

Форма 
клінічного 
перебігу КА

Число 
обсте-
жених 
хворих

Пози-
тивний 
резуль-
тат, %

Види мікроорганізмів

грампозитивні грамнегативні

S. 
epider
midis

S. 
haemo
lyticus

Strepto
coccus 

spp.

Entero
coccus 

faecalis

Coryne
bacterium 

spp.
Liste
riaе

E. 
coli

Entero
bacter 

spp.

Pseudo
monas 

spp.

Дослідна 
(ідіопа-
тичний КА) 

Швидка 13 54,0 1  — 1  — 2 1 1  — 1

Помірна 5 80,0  — 2  —  — 1  —  — 1  — 

Повільна 5 40,0 1  —  — 1  —  —  —  —  — 

Усього: 23 56,5 2 2 1 1 3 1 1 1 1

Контрольна 
(дисплас-
тичний КА) 

 — 7 14,3  —  —  — 1  —  —  —  —  — 

Таблиця 3
Мікрофлора різних видів операційного матеріалу від хворих на КА

Групи 
дослі-

дження

Форма 
клініч-

ного  
перебігу 

КА

Вид  
досліджу-

ваного 
матеріалу

Число 
обсте-
жених 
хворих

Пози-
тивний 
резуль-
тат, %

Види мікроорганізмів

грампозитивні грамнегативні

S. 
epider
midis

S. 
haemo
lyticus

Strepto
coccus 

spp.

Entero
coccus 

faecalis

Cory
nebac
terium 

spp.

Liste
riaе

E. 
coli

Entero
bacter 

spp.

Pseudo
monas 

spp.

Дослідна 
(ідіопа-
тичний 
КА) 

Швидка Капсула 7 57,1 1 1 1 1

Кістка 2 100 1 1

Синовіальна 
оболонка

10 40,0 2 1 1

Помірна Капсула 4 75,0 2 1

Синовіальна 
оболонка

4 25,0 1

Повільна Капсула 3 33,1 1 1

Синовіальна 
оболонка

2 50,0

Контрольна  
(дисплас тичний КА) 

Капсула 5 0

Кістка 2 50,0 1
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Висновки

Визначена залежність між частотою мікробного обсі-
меніння тканин кульшового суглоба та формою прогре-
сування ідіопатичного КА. Відмічається переважання ви-
падків мікробної контамінації у хворих на швидку форму 
прогресування ідіопатичного КА в порівнянні із помір-
ною та повільною формами.

При культуральному дослідженні визначені групи мі-
кроорганізмів залежно від форми перебігу ідіопатично-
го КА. Види мікроорганізмів — стрептококи, коринебак-
терії, лістерії, які не вважають екзогенними контамінан-
тами, виділені лише за швидкого перебігу ідіопатичного 
КА. Грамнегативні мікроорганізми та неплазмокоагу-
люючі стафілококи — навпаки, частіше можуть бути ре-
зультатом вторинного інфікування ураженої тканини 
або контамінацією і притаманні помірній та повільній 
формі перебігу.

Автори висловлюють припущення, що за швидко-
го перебігу ідіопатичного КА деякі види мікроорганіз-
мів, які не належать до агресивних гноєрідних збудни-
ків, за гематогенного ендоінфікування можуть відігра-
вати тригерну роль в ініціюванні та швидкості розвитку 
патологічного процесу в суглобі.

Проведені мікробіологічні дослідження дозволили 
виявити ще одну важливу ланку розвитку та прогресу-
вання ідіопатичного коксартрозу, що сприятиме патоге-
нетично обгрунтованій медикаментозній профілактиці 
ранніх та пізніх післяопераційних ускладнень у хворих 
на цю складну ортопедичну патологію.
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