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ГНІЙНІ УСКЛАДНЕННЯ ПІСЛЯ 

ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ КУЛЬШОВОГО СУГЛОБУ 

 

Актуальність. З кожним роком кількість проведених опера- 

тивних втручань з приводу ендопротезування великих суглобів 

безперервно зростає, адже дані операції допомагають повернути 

втрачений об’єм рухів в ураженому суглобі і поліпшити якість 

життя пацієнтів. Особливо актуальним є ендопротезування 

кульшового суглоба у пацієнтів старше 65 років. Це пов’язано з 

великим відсотком важких дегенеративних уражень суглоба і 

частотою травматизації проксимального відділу стегнової  

кістки у даної групи пацієнтів [1, 2]. Однак виникнення  

гнійних ускладнень в області хірургічного втручання після 

ендопротезувань має серйозні наслідки, що може вимагати 

проведення повторних оперативних втручань. Це негативно 

позначається на реабілітаційному періоді та здоров’ї пацієнтів у 

цілому. 

Мета дослідження. Проаналізувати частоту виникнення і 

характер гнійних ускладнень у пацієнтів після ендопротезування 

кульшового суглоба і виявити фактори ризику їх виникнення для 

ефективної профілактики та лікування в постопераційному 

періоді. 

Матеріали та методи. Вітчизняні та зарубіжні літературні 

джерела, що містять результати досліджень на дану тему. 

Результати. У результаті епіднагляду, проведеного в Англії 

С.Ріджуей, Дж.Вілсоном і співавт., було встановлено, що на 

пацієнтів віком старше 65 років припадає 71,4% усіх випадків 

гнійних ускладнень після ендопротезування кульшового суглоба. 

При цьому у 24,5% було виявлено метицилін-резистентний штам 
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S.aureus. Перипротезна інфекція спостерігалася в 30,2% випадків 

у пацієнтів старше 75 років, оперованих з приводу переломів 

проксимального відділу стегнової кістки, що вимагало 

повторного оперативного втручання. Також були зареєстровані 

випадки абсцедування м’яких тканин стегна глибокої локалізації 

(48,2%). У даному випадку вікова кореляція не простежується. 

Найменший відсоток (21,6%) склали випадки поверхневих 

гнійних запалень післяопераційної рани. 

Основними факторами ризику виникнення гнійних 

ускладнень після ендопротезування були: вік, наявність 

травматичного пошкодження, тривалість операції і тривалість 

перебування в стаціонарі. 

Відсоток інфікування зростав зі збільшенням віку пацієнтів 

(82% ускладнень доводиться на жінок віком 65 років і більше). 

Також найбільший ризик ускладнень доводиться на операції 

тривалістю 120 хвилин і більше. [3]. 

Безумовно, важливим аспектом, що підвищує ризик 

інфікування, є травматичне ушкодження стегнової кістки і 

навколишніх м’яких тканин. Його наявність більше ніж удвічі 

збільшує шанси розвитку гнійних ускладнень. При цьому ризик 

їх виникнення у віковій групі 75 і більше років у півтора рази 

вище, ніж у пацієнтів віком від 65 до 77 років [3; 6]. 

Дані, представлені в дослідженні С. Ріджуей, Дж. Вілсона і 

співавт., також враховують ризик інфікування під час 

перебування в стаціонарі. Існує часовий інтервал між 

виявленням інфекції та випискою пацієнта з лікарні. Для всіх 

процедур середній час діагностики поверхневих інфекцій 

становило 8 днів (IQR від 5 до 12), для інфекцій глибокого 

розрізу – 11 днів (IQR від 8 до 16) і для інфекцій суглобів /  

кісток – 11 днів (IQR від 7 до 14). Таким чином, у пацієнтів, що 

знаходяться в стаціонарі довше, особливо у літніх пацієнтів, 

ймовірність виявлення інфекційного процесу вище [3; 5]. 

Мангров, Хоран і ін. у своїй роботі звернули увагу на вплив 

ряду факторів, пов’язаних з видом і технікою хірургічного 

втручання. До них відносяться умови операційної, перед- 

операційна підготовка (превентивна антибіотикотерапія і 

підготовка шкіри), інтраопераційні аспекти (ефективний 

гемостаз, дбайливе поводження з тканинами) і післяопераційне 

ведення хворого [4]. 
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Недостатньо доведена роль впливу супутньої патології 

пацієнта на ризик розвитку гнійних ускладнень [4]. Однак, під 

час вивчення інформації із зарубіжних джерел, нами був 

виявлений випадок інфікування післяопераційної рани у жінки 

72 років після ендопротезування кульшового суглоба з цукровим 

діабетом І типу в анамнезі. Через два дні після операції пацієнтка 

почала скаржитися на біль і почервоніння в ділянці після- 

операційної рани, по дренажу з поверхневого розрізу зазначалося 

виділення гнійного вмісту. Найімовірніше, що саме порушення 

мікроциркуляції, обумовлені цукровим діабетом, могли стати 

сприятливим фактором для приєднання інфекції [7; 4]. 

Висновки. У пацієнтів після ендопротезування кульшового 

суглоба частота гнійних ускладнень складає 15%. Найбільш 

небезпечним і частим ускладненням після ендопротезування 

кульшового суглоба у пацієнтів похилого віку є перипротезна 

інфекція і нагноєння глибоких м’яких тканин. Дані ускладнення 

ставлять під загрозу результат лікування, збільшують кількість 

повторних госпіталізацій і оперативних втручань, а також 

збільшують матеріальні витрати на реабілітацію. Найбільш 

частими чинниками виникнення гнійних ускладнень після 

ендопротезування кульшового суглоба були вік, наявність 

травматичного пошкодження, тривалість операції і тривалість 

перебування в стаціонарі. Профілактика виникнення гнійних 

ускладнень повинна бути спрямована на лікування супутньої 

патології, вибір оптимальної оперативної техніки з урахуванням 

наявних факторів ризику у конкретного пацієнта і превентивну 

раціональну антибіотикотерапію в постопераційному періоді. 
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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК РАПТОВОЇ ЗУПИНКИ СЕРЦЯ 

ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ГАЛОПЕРИДОЛУ 

 

Галоперидол – типовий антипсихотичний препарат, який 

широко застосовується у відділеннях невідкладної медицини при 

гострому стані сплутаної свідомості, психотичних розладах, 

збудженні, маренні та агресивній поведінці хворих [1, ст. 87–88]. 

Проте застосування Галоперидолу може спричинити раптову 


