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Введение. Купирование гнойно-воспалительного процесса в области

тазобедренного сустава после эндопротезирования чрезвычайно сложная
задача и требует больших материальных и физических затрат по восстанов-
лению опорной функции конечности. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 31 боль-
ного с гнойно – воспалительными процессами в области тазобедренного
сустава после перенесенного  эндопротезирования. Лечебная программа в
данной категории больных включала в себя мероприятия, направленные на
купирование гнойного процесса, а именно удаление всех компонентов
протеза с последующим дренированием очага воспаления. 

Результаты и выводы. Прменяемая тактика лечения дает удовлетво-
рительные результаты. У 29 пациентов удалось купировать нагноительный
процесс и добиться частичной опорности конечности, достаточной для само-
обслуживания. 11 больным через восемь месяцев от начала лечения выпол-
нена повторная операция – остеотомия в нижней трети бедра и остеосинтез
по Илизарову с целью удлинения конечности. Все пациенты ходят без до-
полнительной опоры. 6  больным через 1,5 - 2 года после купирования вос-
паления произведено ревизионное эндопротезирование тазобедренного
сустава. Результат положительный. 

Ключевые слова: гнойное воспаление, тазобедренный сустав, операция,
эндопротезирование,  реабилитация.

ВВЕДЕНИЕ
Купирование гнойно-воспалительного процесса в области тазобедрен-

ного сустава после эндопротезирования чрезвычайно сложная задача и тре-
бует больших материальных и физических затрат по восстановлению
опорной функции конечности. В Украине в настоящее время больные опери-
руются не только в специализированных центрах по эндопротезированию,
но и в некоторых центральных районных больницах. Это приводит к тому,
что не всегда соблюдается адекватный отбор больных на операцию, нет
соответствующих условий для проведения вмешательств, нарушается
тактика послеоперационного ведения больных. Некоторые хирурги при
принятии решения об эндопротезировании игнорируют  данные о наличии
хронического воспалительного процесса в организме [2, 4].
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В современных условиях частота гнойно-воспалительных осложнений
после имплантации искусственных тазобедренных суставов колеблется от
0,2 до 0,9 %. При планировании эндопротезирования необходимо учитывать
факторы риска развития инфекции (возраст пациента, особенности консти-
туции организма, наличие сопутствующих заболеваний, особенно хрониче-
ских инфекций) [1]. Развитие гнойного осложнения  требует чаще всего
удаления эндопротеза, санации  очага инфекции и  в последующем возмож-
ности проведения повторного ревизионного эндопротезирования или же соз-
дания условий для формирования неоартроза. 

Цель работы: разработка тактики оперативного лечения и послеопера-
ционного ведения больных с использованием реабилитационных мероприя-
тий при гнойно-воспалительных осложнениях эндопротезирования тазобед-
ренного сустава.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В клинике костно-гнойной инфекции кафедры травматологии и ортопе-

дии ЗМАПО втечение последних пяти лет лечился 31 больной с нагноениями
после эндопротезирования тазобедренного  сустава. Средний возраст лечив-
шихся составлял 67 лет. Мужчин было 20 (66,6 %), женщин 11 (33,4 %).  Опе-
рации выполнялись как в лечебных учреждениях Украины, так и за рубежом.

Анализируя варианты инфицирования в области эндопротеза  можно за-
ключить, что в большинстве случаев имелось позднее нагноение, через 1,5
– 3 года после оперативного лечения. Положительный результат лечения
можно получить в случае соблюдения и выполнения определенных лечебно-
реабилитационных мероприятий включающих в себя удаление всех компо-
нентов протеза и некротизированных тканей, раскрытие гнойных затеков,
налаживание ирригационно-вакуумного дренирования послеоперационной
раны, назначение антибактериальной терапии перед операцией и в после-
операционный     период с учетом данных антибиотикограмм, проведение
дезинтоксикационной терапии и коррекции гомеостаза, функциональное
лечение, направленное на создание опороспособности конечности. Прямым по-
казанием для удаления протеза является гнойное выделяемое из свищей, неста-
бильность (наличие положительного симптома «поршня») в области ножки протеза. 

Перед операцией всем больным в обязательном порядке выполняется
фистулография. После выполненного цементного эндопротезирования опре-
деленные сложности имеются при удалении цемента.  Необходимо трепани-
ровать бедренную кость продольно на всю длину ножки протеза с целью
тщательного удаления цемента. Оставшиеся участки не удаленного цемента
могут поддерживать воспалительный процесс. После удаления протеза
раневая полость обильно промывается антисептиками и дренируется поли-
хлорвиниловыми трубками. Слепой дренаж подводится в вертлужную впа-
дину, второй слепой дренаж вводится в просвет бедренной кости, на место
ножки протеза. Сквозными трубками послойно дренируются гнойные затеки. 

После операции до колена накладывается деротационный гипсовый
сапог для исключения ротационных движений конечности.  Конечность в по-
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стели укладывается в положении отведения до 45º. В таком случае околосу-
ставные мышцы подтягивают проксимальный конец бедра к вертлужной
впадине, а образующиеся рубцы удерживают его возле впадины.

Длительность постельного режима составляет четыре недели. Показате-
лем формирования крепкой рубцовой ткани является свободное удержание
стопы в правильном положении после снятия деротационного гипсового
сапога. После этого пациентам разрешается становиться на костыли в обуви
с набойкой на подошве для коррекции укорочения конечности. В комплекс
реабилитационных мероприятий входит лечебная физкультура. ЛФК для опе-
рированной конечности начинается в постели как можно раньше после опе-
рации с минимального числа упражнений. Выполняются щадящие
пассивно-активные сгибания в коленном суставе, изометрические упражне-
ния для мышц здоровой и оперированной конечности и мышц  туловища. К
концу четвертой недели разрешается активно сгибать ноги в коленных суста-
вах и «отрывать» от постели оперированную ногу в положении разгибания.
Перед выпиской из стационара больные обучаются ходьбе на костылях с
отведением конечности и увеличением нагрузки.       

В амбулаторных условиях, на фоне продолжающейся реабилитации,
больной ходит   отводя оперированную конечность   с нагрузкой на ногу до
10-15% от нормы с ежемесячным увеличением. К 6 – 8 месяцу больной
постепенно переходит на ходьбу с одним костылем или тростью. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В результате комплексного лечения включавшего операцию, антибиоти-

котерапию, инфузионную терапию и иммунокорекцию, с дальнейшей пра-
вильно организованной в послеоперационный период программой
функционального лечения у  29 пациентов удалось купировать нагноитель-
ный процесс и добиться частичной опорности конечности, достаточной для
самообслуживания. У всех оперированных отмечалось укорочение конечно-
сти до 6 см. 11 (40,7 %) больным через восемь месяцев от начала лечения
выполнена повторная операция – остеотомия в нижней трети бедра и остео-
синтез по Илизарову с целью удлинения конечности. Через 10 месяцев от на-
чала удлинения длина и функция конечности были восстановлены
полностью. Пациенты ходят без дополнительной опоры. 6 (22,2 %) больным
через 1,5 - 2 года после купирования воспаления произведено ревизионное
эндопротезирование тазобедренного сустава. Результат положительный. При
наблюдении за больными на протяжении 2 лет не отмечено рецидивов вос-
паления у всех оперированных. Все пациенты находятся на диспансерном
учете и подвергаются контрольному осмотру два раза в год. Во время
осмотров вносится коррекция в реабилитационные мероприятия.

ВЫВОДЫ
1.Решающее значение в купировании гнойного процесса при осложнении

эндопротезирования тазобедренного сустава имеет радикальная санация
гнойного очага с удалением эндопротеза, цемента, некротизированных
тканей и налаживания адекватного ирригационно - вакуумного дренирования.

ОРТОПЕДІЯ ТА ТРАВМАТОЛОГІЯ

287
Зб. наук. праць співробіт. НМАПО
імені П.Л.Шупика 23 (1)/2014



2.Антибактериальная терапия согласно чувствительности микроорганиз-
мов должна начинаться перед операцией и продолжаться в послеоперацион-
ный период до исчезновения признаков воспаления и сочетаться с
дезинтоксикационной терапией.

3. Начиная с раннего послеоперационного периода, больным назнача-
ется программа функционально-реабилитационного лечения с целью восста-
новления опорной и двигательной функции конечности.

4. Коррекция длины конечности  после удаления эндопротеза осуществ-
ляется путем удлинения бедра или же с помощью ортопедической обуви.

Разработан и внедряется в практику спице-стержневой аппарат для фик-
сации бедра в физиологическом положении после удаления ендопротеза с
целью дальнейшего ревизионного эндопротезирования или формирования
опорного неоартроза.
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Інфекційні ускладнення при эндопротезуванні кульшового суглоба
Державний заклад «Запорізька медична академія післядипломної

освіти МОЗ України»
Вступ. Подолання гнійно-запального процесу в області кульшового

суглоба після ендопротезування надзвичайно складне завдання і вимагає
великих матеріальних і фізичних витрат з відновлення опорної функції кінцівки.

Матеріали і методи. Проаналізовано результати лікування 31 хворого з
гнійно-запальними процесами в області кульшового суглоба після перенесе-
ного ендопротезування. Лікувальна програма даної категорії хворих включала
в себе заходи, спрямовані на подолання гнійного процесу, а саме видалення
всіх компонентів протеза з наступним дренуванням вогнища запалення.
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Результати та висновки. Запропонована тактика  дала можливість от-
римати задовільні результати. У 29 пацієнтів  було ліквідовано гнійний процес
і відновлено опороздатність кінцівки, достатньої для самообслуговування. 11
хворим через вісім місяців від початку лікування виконана повторна операція
- остеотомія в нижній третини стегна і остеосинтез по Ілізарову з метою по-
довження кінцівки. Всі пацієнти ходять без додаткової опори. 6 хворим через
1,5 - 2 роки після відсутності запалення виконано ревізійне ендопротезування.
Результат позитивний.

Ключові слова: гнійне запалення, кульшовий суглоб, операція, ендопро-
тезування, реабілітація.
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Infectious complications in hip replacement
State Institute “Zaporizhzhia Medical Academy of Postgraduate

Education of Ministry of Health of Ukraine”
Introduction.  Relief of suppurative inflammation in hip arthroplasty is an ex-

tremely difficult task as restoring limb functions is money and physical effort con-
suming. Materials and methods. There were analyzed the results of treatment of
31 patients with purulent - inflammatory processes in the hip after hip replacement.
The treatment program in these patients included measures aimed at arresting
purulent process, namely the removal of all prosthetic components, followed by
draining the source of inflammation.

Results and conclusions. The used treatment strategy showed satisfactory
results. In 29 patients it allowed suppurative process eliminating and achieving partial
support ability of the extremity sufficient for self care. Eight months after beginning of
the treatment 11 patients were operated on for the second time (osteotomy in the lower
third of the femur and osteosynthesis by Ilizarov to lengthen limbs). All patients can go
without additional support. 1.5 - 2 years after relieving inflammation revision hip arthro-
plasty was conducted in 6 patients. The result is positive.

Key words: purulent inflammation, hip, surgery, joint replacement, rehabilitation.
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