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ураження стегнової кістки, 53 хворих – ураження верхньої кінцівки. Враховуючи зміни з 
роками технічних засобів остеосинтезу, було вивчено видову приналежність збудників 
інфекційного ускладнення та їх антибіотикорезистентність в динаміці за роками 
спостереження (2005-2014 рр.). Отримані дані з порівняння показників частоти виділення 
мікроорганізмів та їх видової приналежності в залежності від локалізації запально-
інфекційного ускладнення в кістках гомілки, стегнової кістки та великих кісток верхньої 
кінцівки і виду остеосинтезу показали певні закономірності. 

Аналіз показав, що у частині хворих з виділенням культури мікроорганізмів  
залежності від локалізації не було, вона складала 90,0-90,8 %. Головним збудником у всіх 
групах був S.aureus (68,7-72,8 % хворих), а MRSA найчастіше виділявся від хворих з 
ураженням стегнової кістки (31,3 % від числа виділювачів S.aureus), дещо менше – верхньої 
кінцівки (24,2 %) і майже у 3 рази рідше від хворих – виділювачів S.aureus за ураження 
кісток гомілки. Така ж тенденція у виділенні коагулазонегативних стафілококів (КНС) та їх 
метицилінрезистентних (MR) варіантів, хоча число хворих з виділенням КНС у 3 рази 
менше, ніж у хворих з виділенням S.aureus. 

Частота виділення всіх інших мікроорганізмів не відрізнялась при ураженнях  кісток 
гомілки та стегна і була меншою у хворих з ураженням кісток верхньої кінцівки – у 1,5-2 
рази, а для Enterococcusfaecalis – у 7,5-8 разів. Це може свідчити як про більшу роль 
госпітальної інфекції у хворих з ураженням нижньої кінцівки, так і про значну їх роль у 
ендоінфікуванні. 

Для об’єктивізації етіологічного діагнозу та підтвердження ролі S.aureus, S.pyogenes та 
виділених від хворих мікроорганізмів у розвитку інфекційних ускладнень проведено 
серологічні дослідження.  

Таким чином, головуючу роль S.aureus підтверджено у 95,5 % обстежених хворих в 
порівнянні з 70,7 % у хворих – виділювачів S.aureus. Етіологічну роль S.pyogenes 
встановлено в середньому у 44,7 % хворих всіх груп за рахунок виявлення діагностичних 
рівнів АСЛ-О, що є реальним доказом його об’єктивної етіологічної ролі в порівнянні з 
мікробіологічними даними (3,6 % хворих - виділювачів). Роль грамнегативних 
мікроорганізмів підтверджувалась в реакції аглютинації з аутокультурами у кожного хворого 
виявленням діагностичних титрів антитіл (29,6 %), що визначало їх етіологічне значення та 
спрямовувало призначення ефективної антибіотикотерапії – відповідної збуднику. 

Діагностичні рівні С-РБ зареєстровано в середньому у 78,9 %  хворих, більше ніж у 
половини з них (57,2 %) рівні С-РБ були високими  - 48-96 мкг/мл, що свідчило про 
активність у них інфекційного процесу. 

Висновки. Проведений аналіз результатів мікробіологічного та серологічного 
досліджень дозволив об’єктивізувати етіологічний діагноз  інфекційних ускладненьу хворих 
після остеосинтезу довгих кісток за різної техніки виконання та приціпіально спрямовувати 
призначення ефективної антибіотикотерапії – відповідної збуднику. 

 
 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РЕПАРАТИВНОГО 
ПРОЦЕССА ЗАКРЫТИЯ ДЕФЕКТА КАПСУЛЫ СУСТАВА СЕТЧАТЫМ 

ИМПЛАНТАТОМ НА ОСНОВЕ ПОЛИПРОПИЛЕНА 
Масленников С.О., Головаха М.Л. 

Запорожский государственный медицинский университет. 
Запорожье. Украина. 

 
Частота возникновения вывиха бедра при первичном эндопротезировании колеблется 

от 0,5 до 2 %, при этом после первичного вывиха и закрытого вправления у 16-59 % 
пациентов встречаются рецидивы. Среди причин вывихов на первом месте стоит 
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неправильная позиция компонентов эндопротеза. Однако, существуют случаи, когда и при 
удовлетворительной постановке компонентов возникают вывихи. Чаще это связано с 
дефектом капсульно-связочного аппарата сустава, например, внутрикапсулярные переломы 
шейки бедра, отрыв, ложный сустав или миграция большого вертела, что встречается при 
использовании чрезвертельного доступа и т.д. Таким образом, слабость капсульно-
связочного аппарата стоит на втором месте среди  причин вывихов эндопротеза бедра. На 
базе кафедры травматологии предложен метод профилактики вывихов эндопротеза бедра, 
связанных со слабостью капсульно-связочного аппарата сустава, путем закрытия дефекта 
полипропиленовой сеткой. 

На базе кафедры выполнено экспериментальное моделирование пластики капсулы 
сустава полипропиленовой сеткой. Работа проведена в полном соответствии с этическими 
принципами, установленными Европейской конвенцией по защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментальных и других научных целей. Операции (n=45) проводили 
на кроликах в условиях общей анестезии тиопенталом. Животных выводили из эксперимента 
на 14, 21, 45-е сутки передозировкой тиопентала. 

В ранние сроки отмечается выраженный воспалительный ответ с активацией 
резидентных макрофагов и фибробластов, миграция клеток крови в место повреждения и 
выраженный кровяной сгусток, который инициирует образование грануляционной ткани. На 
21-е сутки во всех препаратах наблюдали формирование молодой соединительной ткани. 
Коллагеновые волокна образовывали спиралевидные пучки вокруг элементов сплетения, 
узлов, здесь же присутствовал значительный пул фибробластов, отмечена большая толщина 
соединительнотканной капсулы около 193 мкм., наравне с адекватной васкуляризацией. В 
отдаленные сроки отмечается образование плотной фиброзной капсулы, представленной 
волокнистой соединительной тканью с единичными клетками жировой ткани. Осложнений 
со стороны имплантата выявлено не было.  

Имплантат на основе полипропилена максимально индуцирует образование 
соединительной ткани вокруг ее элементов. Течение репаративного процесса 
сопровождается прорастанием соединительной ткани со стороны параартикулярных тканей, 
волокна сетки не создают условий для выраженного таксиса клеток воспалительного пула, 
но после пластики миграция фибробластов остается адекватной, все необходимые условия 
для формирования соединительной ткани присутствуют. Данный фактор представляется 
важным при высоком риске рецидивирования вывихов. 
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Гонартроз является одним из самых распространенных заболеваний коленного сустава. 

Согласно теории Б.И. Сименача о наследственно предрасположенных заболеваниях [1, 2] и 
предложенной им модели «Артроз» [3], возможны два варианта развития этого недуга. В 
первом случае (артрозирующая деформация), наличие врожденной или приобретенной 
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