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Вступ. Ендопротезування кульшового та колінного суглобів є одним із 

найбільш ефективних методів хірургічного лікування пацієнтів із вираженим 

дегенеративним ураженням суглобів, стійким больовим синдромом та значним 

обмеженням функції [1]. Зі зростанням кількості первинних артропластик 

особливого значення набувають правильне визначення показань до операції, 

індивідуальний вибір типу імплантату, способу його фіксації та хірургічної 

тактики [1, 2]. Сучасні дані свідчать, що вибір між цементною та безцементною 

фіксацією повинен враховувати вік пацієнта, якість кісткової тканини, рівень 

фізичної активності та інші індивідуальні чинники, оскільки обидва варіанти 

можуть забезпечувати зіставні клінічні результати за умови правильного 

відбору пацієнтів [2, 3]. 
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Мета. Дослідити показання, тактику при підборі імплатантів та методи 

операцій по заміні кульшового та колінного суглобів. 

Матеріали та дослідження. Було проведено аналіз сучасної зарубіжної 

наукової літератури, клінічних рекомендацій та даних щодо оперативних 

втручань з ендопротезування. 

Результати та обговорення. Вибір методу фіксації протезних 

компонентів впливає на негайну післяопераційну стабільність, тривале 

виживання імплантів і загальні результати для пацієнтів [4, 5, 6]. Цементована 

фіксація давно вважається золотим стандартом для ендопротезування, маючи 

високий рівень виживання під час тривалих спостережень [6, 7, 8]. Були 

розроблені нецементовані заміни колінного та кульшового суглобів для 

забезпечення більш довговічної біологічної фіксації, уникаючи потенційного 

зношування третього тіла, спричиненого цементними частинками [9]. Хоча 

нецементовані варіанти колінного суглоба спочатку були сприйняті з 

ентузіазмом, цементований TKA зберігав статус золотого стандарту протягом 

десятиліть [10]. При ендопротезуванні кульшового суглоба безцементна 

фіксація широко застосовується завдяки можливості первинної механічної 

стабільності та подальшої остеоінтеграції компонентів. Третій варіант — 

гібридна фіксація. У TKA вона може передбачати цементований 

великогомілковий та безцементний стегновий компоненти. У THA класична 

гібридна фіксація поєднує цементовану стегнову ніжку з безцементною 

ацетабулярною чашкою, тоді як безцементна ніжка з цементованою чашкою 

відповідає зворотно-гібридній фіксації. Цей підхід поєднує переваги обох 

методів, забезпечуючи надійну початкову стабільність і сприяючи 

довготривалій біологічній фіксації [5, 7, 11, 12, 13]. 

Виживання та тривалість життя різних методів фіксації варіюються, при 

цьому цементована фіксація демонструє високу виживаність у літніх пацієнтів 

із поганою якістю кісток, маючи 10–15 років виживаності 90–95% [8]. 



Global Pathways of Research: Knowledge, Transformation and Emerging Perspectives. Proceedings of International Scientific 

and Practical Conference. October 15, 2026, International University of Japan (IUJ), Minami Uonuma, Niigata, Japan 

74 

Безцементна фіксація, навпаки, демонструє відмінні довгострокові результати, 

особливо у молодших, більш активних пацієнтів, завдяки матеріальним 

досягненням, які покращили остеоінтеграцію та знизили рівень ревізій [14]. 

Нові дані свідчать, що гібридна фіксація може мати нижчий ризик асептичного 

розхитування та підвищену міцність порівняно з чисто цементованими або 

безцементними методами [5]. 

Для профілактики інфекцій при первинному ендопротезуванні 

кульшового та колінного суглобів NICE рекомендує дотримуватися стандартів 

антибіотикопрофілактики, обробки операційної рани та використання 

антисептичних засобів, а також застосовувати в операційних системи вентиляції 

з ультрачистим повітрям [1]. 

З метою запобігання помилкам під час вибору імплантатів рекомендовано 

двічі проводити інтраопераційну перевірку компонентів ендопротеза — перед 

імплантацією та перед закриттям операційної рани — з обов’язковою оцінкою 

їх сумісності [1]. 

При ізольованому остеоартрозі медіального відділу колінного суглоба 

пацієнтові може бути запропоновано вибір між одновиростковим і тотальним 

ендопротезуванням з обговоренням переваг і ризиків кожного методу. Під час 

первинного тотального ендопротезування колінного суглоба NICE рекомендує 

виконувати заміщення суглобової поверхні надколінка [1]. 

При первинному ендопротезуванні кульшового суглоба рекомендованими 

хірургічними доступами є задній та передньобоковий. Щодо прямого 

переднього, прямого верхнього та SuperPATH-доступів наявних доказів 

недостатньо для формування однозначних рекомендацій. Для тотального 

ендопротезування кульшового суглоба перевагу слід надавати системам, 

прогнозована частота ревізій яких не перевищує 5% протягом 10 років [1]. 

Висновок. Ефективність ендопротезування кульшового та колінного 

суглобів значною мірою залежить від правильного визначення показань до 
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операції, індивідуального підбору імплантату та способу його фіксації. 

Цементована фіксація залишається надійним варіантом, особливо у пацієнтів 

старшого віку та при зниженій якості кісткової тканини, тоді як безцементні 

системи мають переваги у молодших і фізично активних пацієнтів завдяки 

можливості довготривалої біологічної фіксації та остеоінтеграції. Гібридні 

методи можуть поєднувати переваги обох підходів, однак вибір конкретної 

конструкції повинен визначатися анатомічними особливостями, якістю 

кісткової тканини, функціональними потребами пацієнта та досвідом хірурга. 

Дотримання сучасних рекомендацій щодо вибору хірургічного доступу, 

сумісності компонентів імплантату та профілактики інфекцій дозволяє знизити 

ризик післяопераційних ускладнень і покращити довгострокові результати 

ендопротезування. 
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