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Актуальность 

Тотальное эндопротезирование тазобедренного и коленного сустава одни 

из самых частых операций в Европе, которые достигли значительного 

технического прогресса в последние несколько десятилетий. 

Совершенствование хирургической техники помогло значительно сократить 

продолжительность пребывания пациентов в стационаре по сравнению с 

предыдущими десятилетиями и помогло оптимизировать лечение с 

экономической и социальной точки зрения [0]. Инфекционные осложнения 

наиболее неблагоприятно сказываются на исходах первичного и ревизионного 

эндопротезирования и в случае несвоевременно принятых мер, они могут 

привести к снижению качества жизни пациента, потере конечности и даже 

стоить больному жизни. Перипротезная инфекция (ППИ) с трудом поддается 
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лечению и требует максимального усилия специалистов для мобилизации всех 

способов консервативного лечения с целью сохранения эндопротеза.  

Цель исследования: оценка инфекционных осложнений после 

первичной и повторной артропластики тазобедренного и коленного суставов 

Материалы и методы 

В настоящем исследовании были проанализированы данные лечения 4284 

пациентов, оперированных в 1-ом травматолого-ортопедическом отделении УЗ 

«МОКБ» за период с 01.01.2010 г. по 31.12.2016 г. Перипротезная инфекция 

развилась в 73 случаях. При исследовании анализировались данные историй 

болезней, операционных журналов. Полученные данные обрабатывались в 

программе Exсel и Statistika 6.0 

Результаты и их обсуждение 

Всего с 2010 по 2016 год на базе 1-ого травматолого-ортопедического 

отделения УЗ «Минская областная клиническая больница» (УЗ «МОКБ») было 

проведено 4284 операций по первичному и ревизионному эндопротезированию 

коленного и тазобедренного суставов. С 2010 года по 2016 у 73 пациентов 

развилась ППИ, что составляет 1,15% от общего числа проведенных операций. 

В исследуемой группе гендерное распределение составило: 46 случаев у 

женщин (62%), 27 – у мужчин (38%). Возраст пациентов варьировался с 22 до 

86 лет, медиана в рассматриваемой совокупности составила 63 года.  После 

первичного эндопротезирования коленного и тазобедренного сустава с 2010 по 

2016 г. ППИ была диагностирована у 51 пациента (1.3%), на ряду с этим после 

ревизионных вмешательств ППИ наблюдалась у 22 человек (7.0%). У 36 

пациентов ППИ развилась после артропластики тазобедренных суставов 

(ТЭТС), у 14 после артропластики коленных суставов (ТЭКС), 19 случаев после 

ревизионного эндопротезирования тазобедренных суставов (РеТЭТС) и 2 после 

ревизионного эндопротезирования коленных суставов. Частота инфицирования 

колебалась от 0,9% до 2,2% от всех первичных вмешательств на крупных 

суставах и 3,6 — 12,5% для ревизий, что соответствует среднемировым 

показателям, а в некоторых случаях даже ниже. 

В исследуемой выборке хирургическая обработка очага инфекции без 

удаления эндопротеза производилась в 58 случаях, в 8 из которых 

потребовалась повторная санация источника инфекции. Несмотря на раннее 

опорожнение нагноившейся гематомы и проведенную тщательную 

хирургическую обработку с удалением некротических тканей, и длительную 

антибактериальную терапию сохранить эндопротезы у 7 пациентов нам не 

удалось. 

В исследуемой выборке двухэтапное ревизионное эндопротезирование с 

установкой артикулирующего спейсера применялось в 15 случаях. В 1 случае 

проводилось удаление эндопротеза коленного сустава с последующим 

артродезированием сустава.  

Выводы 

1) Перипротезная инфекция остается одной из ключевых проблем в 

эндопротезировании крупных суставов, составляя 1.3% первичных и 7.0% от 

ревизионных артропластик крупных суставов.  
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2) В последние годы отмечается увеличение процентного соотношения 

ревизионных операций к первичным и на сегодня составляет 1 к 5, в сравнении 

с соотношением 1 к 12 в 2014 году, что с учётом значительного возрастающего 

риска ППИ после ревизионных операций очередной раз подчеркивает 

актуальность диагностики и лечения гнойных осложнений после 

эндопротезирования. 

3) Необходимо более детально изучить отечественный опыт в лечении 

гнойно-септических осложнений в эндопротезировании крупных суставов, что 

в дальнейшем повлияет на принятие правильных решений в этом сложном 

направление ортопедии. 
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Актуальность: Первичные злокачественные опухоли костей встречаются 

редко, но являются значимой причиной заболеваемости и смертности от рака, 

особенно среди молодых людей. Хотя они относительно редки в детском 

возрасте, первичные злокачественные опухоли костей занимают шестое место 

по распространенности среди злокачественных новообразований у детей, а у 

подростков и молодых взрослых они находятся на третьем месте, уступая 

только лейкозам и лимфомам [1]. 

Верхняя конечность поражается костными и мягкотканными 

новообразованиями в три раза реже, чем нижняя конечность. 

Лопатка и проксимальный отдел плечевой кости являются частыми 

локализациями первичных сарком, включая остеосаркому и саркому Юинга у 

детей, а также хондросаркому у молодых взрослых. Когда мягкотканные 


