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В условиях любого стационара сохраняется риск развития инфекционных осложнений области хирургического вмеша-
тельства после эндопротезирования тазобедренного сустава. Несмотря на наличие современных операционных, при со-
блюдении строгих правил асептики и антисептики, практически невозможно избежать бактериального обсеменения опе-
рационного поля во время хирургического вмешательства. Поэтому прогнозирование такого вида осложнений актуально 
для медицинской науки и практики. В последние годы в обиход прочно вошли системы математического моделирования 
течения и исходов как заболеваний терапевтического профиля, так и хирургической патологии. Актуальность создания 
таких систем для прогноза и профилактики осложнений послеоперационного периода при артропластике тазобедренного 
сустава велика. Среди осложнений эндопротезирования тазобедренного сустава, выявляемых в зоне операции, инфекция 
области хирургического вмешательства констатируется наиболее часто – у 2–8% пациентов. Ряд исследований отмеча-
ют зависимость частоты ранних нагноений от различных факторов: в 71,4% при проведении вмешательства отмечены 
технические трудности, в 77,7% использовались дополнительные биологические или синтетические материалы, в 90,0% 
длительность оперативного вмешательства превышала 3 часа, в 69,2% интра- и послеоперационная кровопотеря со-
ставила свыше 1000 мл, у 76,9% пациентов констатирована сопутствующая патология. При этом наблюдения глубоких 
нагноений в зоне тазобедренного сустава отмечается в 0,2 – 5% случаев. Представленный обзор литературы позволяет 
сориентироваться в состоянии этого вопроса на сегодняшний день.
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In the context of any hospital is a risk of infectious complications of surgical intervention after hip arthroplasty. Despite the availability 
of modern operating, under strict aseptic and antiseptic rules, practically impossible to avoid bacterial contamination of the surgical 
field during surgery. Therefore, this kind of prediction of complications is important for medical science and practice. In recent years, 
have become part of everyday life in the system of mathematical modeling course and outcome of disease as therapeutic profile, 
and surgical pathology. The need for establishment of such systems for the prediction and prevention of postoperative complications 
during hip arthroplasty great. Among the complications of hip replacement, identified in the area of   operations, surgical site infection 
is most commonly stated - in 2-8% of patients. Several studies have noted the dependence of the frequency of suppuration early on 
various factors: 71.4% during the intervention marked technical difficulties, 77.7% used additional biological or synthetic materials, 
90.0% of the duration of surgery more than 3 hours, 69 2% intra-and postoperative blood loss was more than 1000 ml, with 76.9% of 
patients pronounced comorbidities. In this case, the observation of deep suppuration in the area of   the hip joint is marked in 0.2 - 5% 
of cases. Presented an overview of the literature allows to navigate in the state of this issue to date.
Key words Hip replacement, suppuration, prognosis

Эндопротезирование тазобедренных суставов 
(ЭТБС) не всегда приводит к положительным резуль-
татам. Осложнения этого вмешательства составляют 3 
– 23% от всех случаев ЭТБС [39, 61, 68, 78]. Причины 
негативных последствий ЭТБС неоднозначны [2]. Осо-
бое внимание привлекают инфекционные осложнения 
данной операции [5, 9, 47, 55, 62, 78]. 

Вопросы, касающиеся технологических и орга-
низационных аспектов улучшения результатов ЭТБС 
живо обсуждаются в литературе и на научных фору-
мах. Вместе с тем, данные о возможностях прогноза, 

предупреждения и лечения негативных последствий 
эндопротезирования тазобедренных суставов остают-
ся противоречивыми [12, 16, 48, 57, 67, 92]. 

Среди взрослого населения РФ каждый третий 
житель в той или иной степени страдает патологией 
суставов. При этом около 10 – 15% из них нуждаются 
в оперативном лечении [29, 36, 42].  По данным Н.В. 
Загороднего с соавт. (2011), потребность в эндопро-
тезировании суставов для жителей РФ составляет до 
250 000 – 300 000 в год [15]. Примерно такие же данные 
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приведены в работах Н.В. Корнилова с соавт. (1994), 
К.И. Шапиро с соавт. (2008) [18, 38].

В работах зарубежных исследователей также 
констатируется устойчивая тенденция к увеличению 
ежегодного количества операций ЭТБС [53, 63, 85]. 
S.Kurtz. et al. (2007), анализируя ситуацию в США со-
общает о том, что к 2030 году потребность в первичном 
тотальном эндопротезировании тазобедренного суста-
ва вырастет на 174%  и составит  ежегодно 572 000 [77]. 
Оценка общего количества аналогичных операций во 
многих зарубежных государствах затруднена, т.к. не 
во всех странах введены официальные регистры эндо-
протезирования суставов, хотя, по ориентировочным 
подсчетам, этот показатель приблизился к 1 500 000 в 
год [31, 41, 44, 64, 81, 82]. В развитых странах созданы 
и функционируют центры эндопротезирования, в каж-
дом из которых успешно выполняются от 900 до 2000 
операций в год [21, 75, 83, 87]. 

Несмотря на разработку методик вмешательств 
на тазобедренном суставе, риск развития послеопера-
ционных осложнений со стороны операционной раны 
в раннем периоде после вмешательства остается высо-
ким [2, 6, 74, 90, 93]. Это обстоятельство обусловли-
вает необходимость осуществления поиска критериев 
выбора индивидуального подхода при предоперацион-
ной подготовке, проведении эндопротезирования и ве-
дении больных в раннем послеоперационном периоде 
[34, 37, 86, 94]. Знание и учет факторов, способству-
ющих генезу негативных последствий артропласти-
ки, необходимы для их своевременного выявления и 
устранения.

Среди осложнений ЭТБС, выявляемых в зоне 
операции, инфекция области хирургического вмеша-
тельства (ИОХВ) констатируется наиболее часто – у 
2–8% пациентов [6, 11, 30, 60, 76, 79]. При этом наблю-
дения глубоких нагноений в зоне тазобедренного су-
става отмечается в 0,2 – 5% случаев [10, 65, 88, 97]. 

При анализе особенностей хирургического вме-
шательства В.Д. Мамонтов (2000) выявил зависимость 
частоты ранних нагноений от различных факторов: 
в 71,4% при проведении вмешательства отмечены 
технические трудности, в 77,7% использовались до-
полнительные биологические или синтетические 
материалы, в 90,0% длительность оперативного вме-
шательства превышала 3 часа, в 69,2% интра- и после-
операционная кровопотеря составила свыше 1000 мл, 
у 76,9% пациентов констатирована сопутствующая па-
тология [25].

По мнению F.A.Dauchy и соавторов (2009), часто-
та послеоперационных инфекционных осложнений 
напрямую зависит от общего состояния организма 
больного и местных причин, способствующих конта-
минации микроорганизмов в ране [58].

L.B.Engesaeter и соавторов (2006), сообщая о 
56 275 случаях цементного и бесцементного эндопро-
тезирования тазобедренного сустава, делают вывод о 

наиболее высоком риске случаев ИОХВ при фиксации 
эндопротеза цементом без антибиотика.

K.Shah и соавторов (2009) отмечают повышен-
ную частоту местных инфекционных осложнений у 
больных, склонных к аллергическим реакциям, а так-
же при наличии воспалительных заболеваний сосудов 
нижних конечностей или функционировании дистант-
ного очага хронической инфекции [61].

Г.М.Абелева (1994), S.E.Mc Mahon и соавторов 
(2013) констатируют факт повышения показателей по-
слеоперационных инфекционных осложнений в зоне 
операции у пациентов, принимавших гормональные 
стероиды [1, 80].

Частота нагноений резко возрастает в тех лечеб-
ных учреждениях, где эндопротезирование выполня-
ется редко и хирурги недостаточно хорошо владеют 
его техникой [18].

Особое внимание многие исследователи уделяют 
наличию гематом после ЭТБС, которые верифициру-
ются в 0,8 – 4,1% наблюдений [20, 50]. По мнению этих 
авторов, в каждом пятом случае гематома создает оче-
видные предпосылки к возникновению ранних инфек-
ционных осложнений в зоне операции. 

В 60-х 70-х годах ХХ века частота местных ин-
фекционных осложнений после ЭТБС констатирова-
лась на уровне 10%, а, по данным некоторых авторов, 
достигала 58% [54]. В настоящее время, согласно све-
дениям большинства исследователей, уровень гнойно-
воспалительных осложнений в зоне хирургического 
вмешательства снижается, достигая 1-4% [5, 9, 19, 66].

Интенсивное развитие эндопротезирования та-
зобедренного сустава, наряду с высоким реабилита-
ционным потенциалом данной операции, сопровожда-
ется увеличением числа случаев глубокой инфекции в 
области хирургического вмешательства, составляя, по 
данным отечественных и зарубежных авторов, от 0,3% 
до 1% при первичном эндопротезировании, и достигая 
40% и более - при ревизионном [11, 20, 51, 56, 63, 89].

Несмотря на разработку в развитых странах 
мира и в РФ эффективных образцов медицинского 
оборудования и современных технологий лечения 
пациентов, нуждающихся в ЭТБС, подъем уровня 
финансирования медицинских учреждений в рамках 
приоритетного национального проекта «Здоровье» и 
Региональных программ модернизации здравоохра-
нения с существенным улучшением материально-тех-
нической базы ЛПУ, информатизацией здравоохране-
ния и его медико-экономической стандартизацией, и 
массовым внедрением ЭТБС в широкую медицинскую 
практику, в любом ортопедо-травматологическом 
подразделении, выполняющем ЭТБС констатируется 
определенный уровень гнойных осложнений со сторо-
ны операционной раны [27, 40]. Результаты устранения 
гнойных осложнений при эндопротезировании тазобе-
дренного сустава у больных пожилого и старческого 
возраста являются предметом оживленных дискуссий 
в литературе.
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Наиболее распространенными факторами ри-
ска послеоперационных гнойных осложнений боль-
шинство авторов считают пожилой возраст больного, 
ожирение, алиментарную белковую недостаточность, 
сахарный диабет, гормональную терапию, инфекци-
онные процессы, особенно в дистальных отделах опе-
рируемой конечности, возраст больного, длительное 
пребывания больного в стационаре, неоднократные 
оперативные вмешательств и их особенности, опыт 
хирурга [18, 35, 46, 68, 98]. Однако эти исследователи 
не приводят данных о количественном эквиваленте 
описываемых факторов риска.  Большинство из пере-
численных критериев характеризует общее состояние 
больного, не позволяющее организму справиться с ин-
фекцией.

Даже в условиях современной операционной, при 
соблюдении строгих правил асептики и антисептики, 
практически невозможно избежать «бактериального 
обсеменения операционного поля во время хирурги-
ческого вмешательства» [10, 74]. Доказано, что после 
проведения средних по продолжительности и слож-
ности оперативных ортопедических вмешательств в 
условиях операционной, в 90-95% случаев наступает 
обсеменение раны микроорганизмами, однако нагно-
ение наступает далеко не у каждого [47, 49, 52, 70, 71]. 

В последние десятилетия в медицинскую практи-
ку прочно вошли системы математического моделиро-
вания течения и исходов заболеваний [3, 8, 14, 73, 84]. 
В настоящее время уже разработаны и используются 
в клинической практике методики математического 
прогноза при лечении заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы [17, 43]. Мовчан К.Н. (1997) предлагает 
применять математические системы при прогнозе те-
чения и исходов язвенной болезни желудка и двенад-
цатиперстной кишки [28]. И.Т.Лутфаратманов с соавт. 
(2007) определили прогностическую значимость ряда 
иммунологических показателей при тяжелом течении 
острого панкреатита [23]. P.A.Stone с соавт. (2007) 
при прогнозе исхода ампутации нижних конечностей 
считают наиболее информативны ми критериями сни-
жение уровня альбумина в сыворотке крови, пожи-
лой возраст, уровень ампутации, тип анестезии [95]. 
Н.А.Майстренко с соавт. (2000) разработан алгоритм 
прогноза ИОХВ при хирургическом лечении больных 
послеоперационной вентральной грыжей [24]. 

Подобные исследования ведутся и в травматоло-
гии и ортопедии. Так, например, Н.А.Мироманов с со-
авт. (2009) сообщают об успешной разработке системы 
прогнозирования гнойно-воспалительных осложне-
ний при открытых переломах длинных трубчатых ко-
стей [26]. Г.Ш.Голубев с соавт. (2008), анализируя риск 
развития местных осложнений при ЭТБС в зависимо-
сти от хирургического доступа, отдают предпочтение 
малоинвазивному доступу Кегги [7]. Е.А.Персова и 
Е.В.Карякина (2010) предлагают способ прогнозирова-
ния развития асептической нестабильности импланта 
у пациентов после тотального ЭТБС, основанный на 

показателях денситометрии и состоянии кальций-
фосфорного обмена [32]. Н.Д.Батпенов с соавт. (2013) 
сообщают об успешном варианте математического 
компьютерного моделирования биомеханического по-
ведения модифицированной ножки тазобедренного 
сустава при проведении эндопротезирования [3].

Исследования, касающиеся систем прогноза 
ИОХВ и ее профилактики при ЭТБС единичны [12, 
69]. Вместе с тем, поиски прогностических факторов, 
касающихся осложнений ЭТБС в литературе пред-
ставлены. Основными факторами риска развития па-
рапротезной инфекции С.А.Божкова с соавт. (2013), 
W.Zimmerli (2006) считают предшествующие опера-
ции на суставах (эндопротезирование, артропластика 
и т.д.) [4, 97]. E.F.Berbari et al. (1998), в плане прогно-
за ИОХВ при эндопротезировании суставов, уделяют 
особое внимание наличию любых ИОХВ в анамнезе, а 
также наличию сопутствующих онкологических забо-
леваний [45]. Старческий возраст, фоновый сахарный 
диабет, инфекционный артрит в анамнезе, ожирение 
или сниженное питание, заболевания кожи, многие 
исследователи расценивают как прогностически не-
благоприятные критерии в плане развития гнойной 
парапротезной инфекции [22, 48, 67, 72, 92, 94, 96]. Од-
нако количественных характеристик прогностических 
факторов эти авторы не приводят.

Особое внимание ряд исследователей уделяет 
наличию у пациента, переносящего ЭТБС, ревматоид-
ного артрита, как фактора риска развития нагноения 
операционной раны при проведении ЭТБС [45, 59, 91].

В.М.Прохоренко с соавт. (2008) был разработан 
способ прогнозирования риска развития инфекци-
онных осложнений, в основе которого лежит моле-
кулярная технология исследования генома больного 
методом полимеразной цепной реакции для выявле-
ния экспрессии эндогенных ретровирусных после-
довательностей. Этот метод определяет у больных 
предрасположенность к инфекционным осложнениям. 
Созданный этим автором алгоритм профилактики и 
лечения инфекционных осложнений при ЭТБС позво-
ляет снизить частоту ИОХВ в 1,54 раза, а предложен-
ная система диагностики и лечения ИОХВ позволяет 
купировать инфекционный процесс с сохранением 
функционирующего протеза и добиться ремиссии ра-
невой инфекции в течение года в 81,71% [33].

О.А. Жаровских с соавт. (2013) разработали си-
стему дооперационного и интраоперационного про-
гноза гнойно-воспалительных осложнений  при ЭТБС. 
При этом разработаны и количественно оценены рей-
тинговые значения критериев, и составлена програм-
ма прогноза гнойно-воспалительных осложнений. 
Однако эта программа и прогностические критерии 
приемлемы только при лечении больных пожилого и 
старческого возраста [13]. 

Актуальность создания таких систем для прогно-
за и профилактики осложнений послеоперационного 
периода велика.
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Анализ данных литературы показывает, что, 
несмотря на большие успехи в травматологии и ор-
топедии, частота ИОХВ при ЭТБС остается высокой. 
Большинство местных осложнений при замене тазо-
бедренного сустава отмечаются в раннем послеопе-
рационном периоде, однако они могут происходить и 
во время операции, и в отдаленные сроки после про-
ведения оперативного вмешательства. Профилактика 
большинства осложнений при ЭТБС возможна до опе-
рации. Вместе с тем, сообщения о системах прогноза 
гнойных осложнений со стороны операционной раны, 
возникающих при ЭТБС представлены в единичных 
публикациях.

В целом, изучение данных литературы показы-
вает, что анализ сведений о негативных последстви-

ях ЭТБС привлекает внимание многих исследовате-
лей. Причины развития компликаций неоднозначны. 
ИОХВ при ЭТБС, возникающие в раннем послеопера-
ционном периоде, как правило, влияют на дальнейшее 
качество жизни пациента. Прогноз гнойных осложне-
ний при операциях по замене тазобедренного сустава 
возможен, однако он до сих пор осуществляется на 
основании субъективного опыта ортопедо-травмато-
логов и анестезиологов-реаниматологов. Объективные 
методики прогноза гнойных осложнений при ЭТБС, 
основанные на математическом прогнозировании, 
пока предложены лишь в редких научных работах и не 
имеют широкого применения в практической деятель-
ности.
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