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Нова технологія двохетапного ревізійного 
ендопротезування кульшового суглоба  

із застосуванням цифрової поляризаційної 
і лазерно-індукованої автофлуоресцентної 

мікроскопії та інтраопераційного виготовлення 
спейсерів II покоління

Резюме. Актуальність. Застосування лазерних джерел у діагностиці септичної нестабільності компонентів 
ендопротеза кульшового суглоба показало, що найбільшу чутливість, специфічність та точність демонструє ме-
тод спектрополяриметрії: чутливість досягає 92–93 %, специфічність — 82–86 %, а точність — 88–89 %. При цьому 
дослідження триває 1–2 години. У 2017 році нами було розроблено прес-форми для інтраопераційного ви-
готовлення спейсерів ІІ покоління. Метою даного дослідження було покращення результатів лікування септич-
ної нестабільності компонентів ендопротеза кульшового суглоба шляхом виконання цифрової поляризаційної 
мікроскопії синовіальної рідини та інтраопераційного виготовлення й застосування цементно-антибіотикових 
спейсерів ІІ покоління. Матеріали та методи. Диференційна діагностика септичного чи асептичного характе-
ру нестабільності компонентів ендопротеза здійснювалася завдяки проведенню комплексу оптико-фізичних і 
флуоресцентних досліджень полікристалічної структури синовіальної рідини. Застосування розробленої нами 
технології інтраопераційного виготовлення спейсера із застосуванням прес-форм дозволяє швидко виготовити 
під час операції спейсер потрібного розміру. До цементу додають високі дози антибіотиків з урахуванням да-
них антибіотикограми конкретного пацієнта. Результати. Удосконалена нами технологія застосована при хірур-
гічному лікуванні перипротезної інфекції у 52 пацієнтів. Проведений аналіз віддалених результатів двохетапного  
ревізійного ендопротезування кульшового суглоба у 49 пацієнтів (94,2 %) показав, що ерадикація інфекції та 
добрі функціональні результати досягнуті у 89,7 % випадків. Середня оцінка у них становила 87,18 ± 6,44 бала 
за шкалою Harris Hip Score. Визначено для статистичних моментів 3-го і 4-го порядків, що характеризують аси-
метрію та ексцес розподілів параметра оптичної анізотропії полікристалічних плівок синовіальної рідини 
правого та лівого кульшового суглоба, діапазони зміни величини чутливості — 88 % ≤ Se ≤ 96 %; специфічності —  
84 % ≤ Sр ≤ 92 % і збалансованої точності поляризаційного відтворення розподілів двопроменезаломлення —  
86 % ≤ Ас ≤ 92 %. Висновки. У лікуванні 52 пацієнтів з перипротезною інфекцією кульшового суглоба для виконан-
ня першого етапу ревізійного ендопротезування нами розроблена та впроваджена нова технологія інтраопе-
раційного виготовлення спейсерів ІІ покоління із застосуванням розроблених прес-форм. Вартість такого спей-
сера в рази менша, ніж вартість стандартного спейсера, виготовленого на заводі. Диференційна діагностика 
септичного характеру нестабільності компонентів ендопротеза здійснювалася за допомогою азимутально-
інваріантної Мюллер-матричної мікроскопії двопроменезаломлення полікристалічної складової синовіальної 
рідини. Ерадикація інфекції та добрі функціональні результати досягнуті у 89,7 % випадків. Середня оцінка за 
шкалою Harris Hip Score під час контрольного огляду становила 87,18 ± 6,44 бала.
Ключові слова: кульшовий суглоб; ревізійне ендопротезування; септична нестабільність; спейсери; по-
ляризаційна мікроскопія; автофлуоресцентна мікроскопія
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Вступ
Результати двохетапного ревізійного ендопротезу-

вання (ДРЕ) кульшового суглоба (КС) цілком зале-
жать від вірогідності диференційної діагностики між 
септичною та асептичною нестабільністю компонентів 
ендопротеза. Вона традиційно базується на мікробіо-
логічному дослідженні пунктату або матеріалу з рани. 
Результати такого дослідження стають відомими через 
8–10 днів, а при анаеробній флорі — через 2–3 тижні. 
Неодноразово робилися спроби прискорити процес 
діагностики [4, 6]. 

Одним з нових візуалізаційних методів діагнос-
тики інфекції суглоба є флюоро-діоксиглюкозо-по-
зитронно-емісійна томографія. Принцип методу 
полягає в тому, що при запальному процесі внутріш-
ньоклітинно накопичується діоксид глюкози, який 
виявляється на позитронно-емісійних томограмах. 
За даними літератури [8], чутливість цього методу — 
91 %, а специфічність — 72 %. Але даний метод є до-
рогий, дає велику кількість (36 %) хибно-позитивних 
результатів при асептичному запаленні та не є широ-
ко доступним [7, 9]. 

Зазвичай вважають, що кількість лейкоцитів у си-
новіальній рідині (СР) < 1000/мкм характерна для 
остеоартрозу з синовітом, а кількість лейкоцитів  
> 2000/мкм — для багатьох інших артритів [5, 6]. Чут-
ливість та специфічність визначення рівня лейкоцитів 
у синовіальній рідині та їх диференціації для визначен-
ня септичного артриту становлять 36–52 % [6]. Згідно з 
даними літератури [5, 9, 13], бактеріоскопія мазків си-
новіальної рідини, забарвлених за Грамом, демонструє 
низьку чутливість (27 %).

Молекулярні методи дослідження синовіальної рі-
дини є новим високочутливим засобом у діагностиці 
інфекції суглоба. Зокрема, чутливість та специфіч-
ність полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) досяга-
ють 95–100 % у виявленні та ідентифікації мікроор-
ганізмів [7, 12]. Але ПЛР має низку недоліків: може 
виявити мертвих бактерій, які не є причиною артри-
ту, потребує дотримання суворого асептичного про-
токолу, бо забруднення іншими мікроорганізмами 
призводить до хибно-позитивних результатів. Слід 
відзначити, що ПЛР не дає вірогідного результату 
при полімікробній інфекції. ПЛР є високотехноло-
гічною, дорогою та малодоступною для широкого 
використання. Тривалість ПЛР для ідентифікації 
збудника в синовіальній рідині — 12–13 год. Іденти-
фікувати мікроорганізм можна шляхом зіставлення 
отриманих результатів з глобальними базами даних 
ДНК. У зв’язку з тим, що ПЛР виявляє і нежиттєз-
датних бактерій, і бактерій, які не можуть викликати 
захворювання, також застосовують метод виявлення 
м-РНК бактерій, бо вона є ідентифікатором їх жит-
тєдіяльності [10, 12].

Гібридизаційна флуоресценція in situ використо-
вує флуоресцент-мічені олігонуклеотидні зонди, які 
з’єднуються з їх мішенями в клітинах, що дозволяє 
ідентифікувати клітини кількісно та якісно, застосо-
вуючи епіфлуоресцентну мікроскопію або флоурици-

тометрію [15]. Імунофлуоресцентна мікроскопія може 
дати результати протягом 2–3 годин. Методика є від-
носно недорогою (за винятком мікроскопа) та не по-
требує суворих асептичних умов. Але недоліком є те, 
що клітинні комплекси деяких бактерій можуть пере-
шкоджати проникненню зондів до мішеней. Автофлу-
оресценція деяких мікроскопічних частинок збільшує 
кількість хибно-позитивних результатів, таким чином 
перешкоджаючи інтерпретації результатів [3, 4]. 

Для експрес-діагностики бактеріального артриту 
також застосовують експрес-стрічки, які навантаже-
ні антигеном відомого збудника. Синовіальну рідину 
наносять на таку стрічку, за наявності в ній антитіл до 
даного збудника спрацьовує індикаторна полоса. Ме-
тод має високу чутливість та специфічність (95–98 %), 
але недоліком є те, що стрічка зазвичай навантажена 
антигеном одного збудника, таким чином, при нега-
тивній інтерпретації результату діагноз «бактеріальний 
артрит» не виключається [14].

Застосування лазерних джерел у системах біоме-
дичної діагностики стало базисом формування ново-
го напряму — лазерної поляриметрії полікристалічної 
складової біологічних об’єктів. У діагностиці септич-
них та асептичних ускладнень найбільшу чутливість, 
специфічність і точність демонструє метод спектро-
поляриметрії: чутливість досягає 92–93 %, специфіч-
ність — 82–86 %, а точність — 88–89 % [2, 3].

Найуспішнішою тактикою лікування перипротезної 
інфекції (ППІ) кульшового суглоба лишається двох-
етапне ревізійне ендопротезування, вперше описане 
Insall в 1983 р., з частотою успішної ерадикації інфекції 
до 91 % [9].

У 2012 році вперше були розроблені прес-форми 
багаторазового використання для інтраопераційного 
виготовлення спейсерів з урахуванням даних анти-
біотикограми конкретного пацієнта. Такий артику-
люючий спейсер містив антибіотик, до якого чутлива 
флора конкретного пацієнта, а за формою нагадував 
однополюсний ендопротез [1]. Спейсер слугує депо, 
що постійно виділяє антибіотики з усіх поверхонь, 
створюючи їх локальні високі концентрації протя-
гом тривалого часу, що сприяє подоланню інфекції 
[1, 10, 12]. 

Метою роботи є покращення результатів ревізій-
ного ендопротезування кульшового суглоба шляхом 
виконання діагностичного оптико-лазерного дослі-
дження синовіальної рідини та інтраопераційного ви-
готовлення й застосування цементно-антибіотикових 
спейсерів ІІ покоління. 

Матеріали та методи
В аналізі брали участь 52 хворих, оперованих у 

шведсько-українському медичному центрі Angelholm 
у період з 2015 по 2018 рік, яким було виконано ДРЕ з 
приводу глибокої перипротезної інфекції кульшового 
суглоба та обстежено оптико-лазерним дослідженням 
синовіальну рідину в 24 пацієнтів. Середній вік хворих 
становив 63,2 ± 12,9 року (від 28 до 82 років). Чоловіків 
було 24 (46,2 %), жінок — 28 (53,8 %). 
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Ми користувалися класифікацією Cui [11]. Відпо-
відно до часу виникнення ППІ, Cui та співавт. поділи-
ли їх на чотири типи: 

1. Гострі післяопераційні (≤ 4 тижнів після первин-
ної операції).

2. Пізні хронічні (інфекції з кволим перебігом ≥ 4 
тижні після операції).

3. Гострі гематогенні (гострий початок ППІ у штуч-
ному суглобі, що добре функціонував).

4. Позитивні інтраопераційні посіви (відсутність 
клінічних проявів інфекції за наявності двох або біль-
ше позитивних результатів інтраопераційних посівів).

За цією класифікацією обстежені нами пацієнти 
розподілялися таким чином: І тип — 1 (1,9 %), ІІ — 38 
(73,1 %), ІІІ — 13 (25,0 %). Пацієнти з ППІ IV типу не 
ввійшли до нашого дослідження.

Методика забору та виконання 
оптико-лазерного дослідження 
мазка синовіальної рідини методами 
поляризаційної, Мюллер-матричної  
та лазерно-індукованої 
флуоресцентної мікроскопії  
при діагностиці глибокої ППІ 
кульшового суглоба

Біологічний матеріал отримували шляхом інтрао-
пераційного забору мазка під час виконання першо-
го та другого етапу двохетапного ревізійного ендо-
протезування кульшового суглоба, після відсічення 
коротких ротаторів стегна від задньої частини верт-
люга та розсічення капсули кульшового суглоба в 
асептичних умовах. Стерильною піпеткою 1 краплю 
(0,5 мл) наносили на одноразове прозоре предметне 
скельце для мікроскопії (товщина — 1 мм, легкий 
крон, показник заломлення — 1,47, коефіцієнт по-
глинання — 0,0001 % у видимій ділянці спектра). 
Крапля синовіальної рідини розтікалася під впливом 
сили поверхневого натягу. Підсушування відбува-
лося за умов встановленої приточно-відточної вен-
тиляційної системи та температури 21 °С до втрати 
текучості синовіальної рідини.

Виготовлений мазок маркували та транспортували 
в боксі для предметних скелець у лабораторію оптики 
та спектроскопії Чернівецького національного універ-
ситету (ЧНУ), де проводили експериментальне дослі-
дження.

Характеристики та налаштування лазерного мікро-
поляриметра, при яких проводилося фізико-оптичне 
дослідження мазка синовіальної рідини: мікрооб’єктив 
5 (виробник — Nikon CFI Achromat P, фокусна від-
стань — 30 мм, числова апертура — 0,1, збільшення — 
× 4) проєктувався у площину цифрової ССD камери 
7 (The Imaging Source DMK 41AU02.AS, monochrome 
1/2" CCD, Sony ICX205AL (progressive scan); роздільна 
здатність — 1280 × 960; розмір світлочутливої площад-
ки — 7600 × 6200 мкм; чутливість — 0,05 lx; динамічний 
діапазон — 8 bit, SNR — 9 bit), світлочутлива площадка 
якої містить m × n = 1280 × 960 пікселів. 

За допомогою лазерного мікрополяриметра (рис. 1) 
проводили такі дослідження:

1. Двовимірну цифрову поляризаційну мікроскопію 
полікристалічної плівки синовіальної рідини мазка на 
предметному скельці і визначення з набору 4 параме-
трів вектора Стокса координатних розподілів показни-
ків орієнтаційного та фазового параметрів мікроско-
пічного зображення.

2. Наступним етапом виконували Мюллер-матрич-
не картографування полікристалічної плівки мазка та 
визначення набору з 16 координатних розподілів Мюл-
лер-матричних зображень азимутально-інваріантних 
елементів, що характеризували прояви оптичної ак-
тивності та лінійного двопроменезаломлення.

3. Обчислення на базі сукупності Мюллер-матрич-
них зображень набору координатних розподілів еле-
ментів циркулярного і лінійного двопроменезаломлен-
ня полікристалічної плівки синовіальної рідини та цих 
же показників спектрально-селективним лазерно-ін-
дукованим автофлуоресцентним методом.

4. Визначали показники поляризаційного відтво-
рення координатних розподілів лінійного та циркуляр-
ного двопроменезаломлення оптично-анізотропної 
складової полікристалічної плівки мазка та спектраль-
но-селективні лазерно-індуковані автофлуоресцентні 
показники.

5. Отримані показники зіставляли з даними по-
казників, отриманих експериментально у пацієнтів 
з деформуючим остеоартрозом кульшового сугло-
ба ІІІ ст. та пацієнтів, у яких мікробіологічно була 
підтвержена асептична нестабільність компонентів 
ендопротеза кульшового суглоба під час первин-
ного та ревізійного ендопротезування. Виконували 
статистичний, кореляційний і вейвлет-аналіз одер-
жаних мап орієнтаційного та фазового параметрів, 
Мюллер-матричні зображення азимутально-інварі-
антного елементів оптичної активності та лінійного 
двопроменезаломлення та цих же показників спек-
трально-селективним лазерно-індукованим авто-
флуоресцентним дослідженням.

Тривалість експериментальної частини для окре-
мого випадку від забору синовіальної рідини та при-

Рисунок 1. Лазерний мікрополяриметр під час 
проведення оптико-фізичного дослідження 

мазка синовіальної рідини
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готування мазка до завершення обчислень становила в 
середньому 1,5–2,5 год.

Удосконалена технологія ДРЕ з використанням 
спейсерів ІІ покоління. Для проведення ревізійно-
го ендопротезування кульшового суглоба нами було 
розроблено «Пристрій для тимчасового ендопротезу-
вання проксимальної частини стегнової кістки» [1]. 
Артикулюючий цементно-антибіотиковий спейсер ви-
готовлявся інтраопераційно за допомогою кісткового 
цементу-поліметилметакрилату, насиченого антибіо-
тиком згідно з антибіотикограмою (рис. 2), та розбірної 
прес-форми, що складалася з двох симетричних поло-
вин і була виготовлена з нержавіючого сплаву (рис. 3). 
Виготовлено типорозміри ацетабулярної западини 
з кроком 2 мм від 46-го до 58-го розміру (рис. 4), що 
відповідає діаметру западини та ніжки зі збільшеним 
розміром в 1,5 мм в поперечнику, яка занурювалася в 
трепанований канал стегнової кістки.

Спейсер ІІ покоління складається з головки (1), ніж-
ки (2) та армуючого стрижня ніжки (2) (рис. 5).

Відрізняється від спейсера І покоління формою ніж-
ки та тим, що головку та ніжку виготовляють окремо.

Спейсер-ніжку і спейсер-головку виготовляли за до-
помогою розроблених нами прес-форм (рис. 6).

Оперативне лікування ППІ кульшового суглоба за 
допомогою пристрою здійснювали таким чином: од-
ним із відомих доступів проводили розтин м’яких тка-
нин, видалення раніше встановленого інфікованого 
ендопротеза, ретельну ревізію оточуючих тканин, про-
мивання антисептичними розчинами. За допомогою 
розроблених нами прес-форм (рис. 6) під час опера-
ції виготовляли спейсер-ніжку та спейсер-головку з 
цементу, до якого додавали антибіотик відповідно до 

Рисунок 2. Спейсер І покоління  
для виконання першого етапу ДРЕ,  

48-й розмір

Рисунок 3. Розбірна прес-форма І покоління  
для інтраопераційного виготовлення спейсера,  

50-й розмір

Рисунок 4. Набір прес-форм для 
інтраопераційного виготовлення спейсерів  

І покоління, розміри від 48-го до 60-го

даних антибіотикограми пацієнта (рис. 7). Спейсер-
ніжку вводили в кістковомозкову порожнину стегно-
вої кістки, на конус ніжки одягали спейсер-головку й 
вправляли її у кульшову западину. Рану пошарово за-
шивали та дренували.
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А Б В

Рисунок 5. Спейсер ІІ покоління для виконання першого етапу ДРЕ: А, Б — вигляд спейсера (окремі 
частини — спейсер-ніжка, спейсер-головка); В — вигляд спейсера на рентгенівському знімку

А

А

Б

Б

В

Рисунок 6. Прес-форма для інтраопераційного виготовлення спейсерів ІІ покоління: А — вигляд 
зверху; Б — розкладена прес-форма (розмір головки — 50, ніжки — 7,5); В — вигляд збоку

Рисунок 7. Інтраопераційне виготовлення спейсерів ІІ покоління: А — виготовлення головки спейсе-
ра кульшового суглоба; Б — виготовлення ніжки спейсера кульшового суглоба
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Усі пацієнти отримували системну антибіотико-
терапію з урахуванням чутливості збудників, прямі 
антикоагулянти та симптоматичну терапію. Руховий 
режим передбачав ходьбу з милицями з дозованим 
навантаженням на оперовану кінцівку з другого дня 
після операції та лікувальну фізкультуру. У післяопе-
раційному періоді проводилась контрольна рентгено-
графія оперованого суглоба та контроль лаборатор-
них показників.

Через 13 тижнів з моменту першого етапу ДРЕ КС 
повторне проведення лабораторного (загальний ана-
ліз крові (ЗАК), С-реактивний білок (СРБ), швидкість 
осідання еритроцитів (ШОЕ)) та інструментального 
обстеження (ультразвукове дослідження (УЗД) ділян-
ки оперованого КС, рентгенівські знімки проксималь-
ної частини стегнової кістки, комп’ютерна томографія 
(КТ)).

Другий етап виконували через 14–16 тижнів піс-
ля першого за умови клінічного, лабораторного під-
твердження відсутності інфекції, інтраопераційного 
забору матеріалу бактеріологічного та виконання 
поляризаційно-мікроскопічного дослідження си-
новіальної рідини КС. Він полягав у видаленні ар-
тикулюючого цементно-антибіотикового спейсера 
та встановленні постійного штучного кульшового 
суглоба. Проводилася системна внутрішньовенна 
антибактеріальна терапія протягом 14 днів згідно 
з попередньою антибіотикограмою та перехід на 
пероральні форми протягом 6 тижнів з моменту дру-
гого етапу.

Віддалені результати ДРЕ кульшового суглоба 
оцінювали за шкалою Harris Hip Score (HHS), яка 
побудована за бальним принципом і включає оцін-
ку за 10 параметрами, які можна об’єднати в 4 гру-
пи: біль — до 44 балів, функція кінцівки — до 47, 
деформація кінцівки — до 4 балів, об’єм рухів — до 
5 балів. Результат від 80 до 100 балів вважають до-
брим, 60–79 балів — задовільним, до 60 балів — не-
задовільним.

Переваги спейсерів ІІ покоління над І:
1. Можливість моделювати компоненти спей-

сера відносно розмірів ацетабулярної запади-
ни та каналу проксимальної частини стегнової  
кістки.

2. Додаткова стабільність завдяки моделі ніжки 
Мюллера в каналі стегнової кістки та обмежене трав-
мування вертлюжної ділянки.

3. Можливість дозувати кількість кісткового цемен-
ту при виготовленні та додавати різні антибіотики за 
необхідності в кожний з компонентів при виготовлен-
ні в прес-формі.

4. Міцність (за весь період спостереження за паці-
єнтами з встановленими артикулюючими цементно-
антибіотиковими спейсерами ІІ покоління не було 
жодного зламу конструкції).

5. Полегшує перебіг першого етапу післяоперацій-
ного лікування, дозволяє хворого вести активно, ходь-
ба на милицях з дозованим навантаженням на оперо-
вану кінцівку.

6. Модульність полегшує видалення компо-
нентів цементно-антибіотикового спейсера перед 
постановкою постійного штучного кульшового 
суглоба, не потребує механічного розколу цемент-
ного спейсера. 

Результати та обговорення
Віддалені результати ДРЕ з використанням запро-

понованих нами цементно-антибіотикових спейсерів 
вивчено у 49 (94,2 %) хворих. Серед них у 40 пацієнтів 
застосовано спейсери І покоління, у 12 пацієнтів — ІІ 
покоління. 

За допомогою лазерної поляриметрії обстежено 24 
пацієнти. 

Із 49 хворих, у яких вивчені віддалені результа-
ти ДРЕ кульшового суглоба, у 44 (89,8 %) досягнуто 
ерадикації інфекції з відновленням функції оперо-
ваної кінцівки. Такі результати оцінені нами як до-
брі. Середній показник за HHS у цієї групи становив 
87,18 ± 6,44 бала.

Наводимо клінічний приклад.
Хвора К., 06.07.1975 р.н. (46 років), надійшла 

23.11.2016 у медичний центр Angelholm з клінічним 
діагнозом «нестабільність компонентів ендопротеза 
лівого кульшового суглоба. Нориця післяопераційного 
рубця. Дефект дна вертлюжної западини 2А за Paprosky 
та за класифікацією AAOS тип 2».

З анамнезу відомо, що в 2007 р. виконано то-
тальне безцементне ендопротезування лівого КС 
в м. Кишинів. Післяопераційний період перебігав 
без ускладнень, рана загоїлася первинним натягом, 
виписана на амбулаторне лікування на 14-й день 
з моменту операції (згідно з даними документації). 
Проте через 8 років з’явилися виділення в ділянці 
післяопераційного рубця з формуванням норицево-
го ходу та підйомом температури до 38 °С, больовим 
синдромом у лівій нижній кінцівці. Мікробіологіч-
ний посів з норицевого ходу негативний. Було при-
значено тривалий курс антибіотиків широкого спек-
тра дії перорально за місцем проживання, що дало 
тимчасове покращення. 

З погіршенням загального стану та інтоксикацією 
госпіталізована в медичний центр Angelholm. При 
огляді виявлено набряк м’яких тканин і почервонін-
ня ділянки лівого кульшового суглоба, гіпертермію, 
ознаки утворення нориці в ділянці післяопераційної 
рани, гіпотрофію м’язів лівого стегна та гомілки, від-
носне вкорочення лівої нижньої кінцівки на 4,0 см. 
Об’єм рухів різко обмежений, осьове навантаження 
болюче. 

Проведено загальноклінічне, інструментальне до-
слідження. ЗАК (23.11.2016): Е — 4,7 • 1012/л, Л — 
7,4 • 109/л, п — 7, сегменти — 62, еоз — 2, моноцити — 
4, лімфоцити — 22, Нb — 110 г/л, ШОЕ — 57 мм/год,  
СРБ  — 2,71 мг/дл. УЗД ділянки лівого кульшового 
суглоба: виявлено сонографічно близько 60 мл сино-
віальної рідини в порожнині суглоба навколо компо-
нентів ендопротеза. Денситометричне дослідження: 
остеопенія ІІ ст. Рентгенологічно: ознаки нестабіль-
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Рисунок 8. Рентгенограма обох кульшових 
суглобів хворої К. у день надходження.  

Ознаки нестабільності компонентів  
ендопротеза. Дефект дна вертлюжної  

западини 2А за Paprosky  
та за класифікацією AAOS тип 2

ності та остеолізису кісткової тканини навколо компо-
нентів ендопротеза лівого КС (рис. 8).

Погіршення загального стану, наростання явищ 
інтоксикації, дані лабораторних та інструменталь-
них досліджень вказували на септичний характер 
запалення в лівому КС. Пацієнтці було запропо-
новано двохетапне ревізійне ендопротезування, 
отримано згоду. 25.11.2016 виконано видалення 
компонентів ендопротеза, ретельну санацію та по-
становку двокомпонентного артикулюючого це-
ментно-антибіотикового спейсера лівого КС ІІ по-
коління (розміри чашки — 46 мм, ніжки — 7,5) із 
додаванням антибіотика цефуроксим в дозі 3 г та 
серкляжів у проксимальній частині лівої стегнової 
кістки (рис. 9).

Інтраопераційно забрано матеріал на бактеріологіч-
не дослідження, 3 зразки, а також взято зразки для ви-
конання лазерно-поляриметричного дослідження на 
кафедрі оптики ЧНУ. 

Післяопераційна антибіотикотерапія полягала в 
інфузійному прийомі ванкоміцину 1,0 г та левофлок-
сацину 500 мг двічі на добу протягом 10 днів із пере-
ходом на пероральний прийом далацину С 500 мг 3 
рази на добу протягом 10 тижнів з моменту виписки. 
Післяопераційний період пройшов без особливос-
тей, відточний дренаж видалено через 36 годин з мо-
менту оперативного втручання, рання активізація, 
ходьба на ходунках, рана загоїлася первинним на-
тягом. Хворій було рекомендовано не навантажувати 
ліву нижню кінцівку. 

У результаті проведеного комплексу оптико-фізич-
них (табл. 1, 2) та флуоресцентних досліджень (табл. 3) 
полікристалічної структури СР нами було встановлено 
такі найбільш чутливі показники.

Одержані величини статистичних моментів вищих 
порядків, що характеризують асиметрію та ексцес 
розподілів величини Мюллер-матричного інваріанту 
двопроменезаломлення, мап лінійного двопроменеза-
ломлення та інтенсивності лазерно-індукованої авто-
флуоресценції (λ2

 = 0,505 мкм) (отримано 25.11.2016), 
вказували на септичний характер запалення в оперо-
ваному кульшовому суглобі. Дане експериментальне 
дослідження було підтверджено результатом бактеріо-
логічного дослідження (отримано 05.12.2016), який ви-
явився результативним (табл. 4).

25.01.2017 пацієнтка звернулася повторно для об-
стеження та виконання другого етапу двохетапного лі-
кування. Проведено загальноклінічне, інструменталь-
не та рентгенологічне дослідження. ЗАК (25.01.2017): 
Е — 4,2 • 1012/л, Л — 4,4 • 109/л, п — 2, сегменти — 67, 
еоз — 2, моноцити — 4, лімфоцити — 22, Нb — 123 г/л, 
ШОЕ — 2 мм/год, СРБ — 0,12 ммоль/л. УЗД ділянки 
кульшового суглоба: виявлено сонографічно близько 
10 мл синовіальної рідини в порожнині суглоба навко-
ло спейсера. Рентгенографія лівого кульшового сугло-
ба: артикулюючий цементно-антибіотиковий спейсер 
лівого КС (рис. 13).

27.01.2017 виконано другий етап двохетапного ре-
візійного ендопротезування з видаленням артикулю-
ючого цементно-антибіотикового спейсера правого 
КС, з пластикою дна ацетабулярної западини ало-
кісткою з постановкою безцементної чашки Trilogy 
Zimmer, фіксацією гвинтами та ревізійної ніжки Ваг-
нера (рис. 14). Алокістку використано з кісткового 
банку медичного центру Angelholm, яку обстежено 
згідно із стандартом, та отримано письмову згоду па-
цієнтки на медичне використання під час операції на 
лівому КС.

Рисунок 9. Рентгенограма обох КС хворої К. після 
видалення ендопротеза та постановки артикулюю-
чого цементно-антибіотикового спейсера лівого КС 
та фіксації проксимального відділу лівої стегнової 
кістки серкляжами. Дефект дна вертлюжної запа-
дини 2А за Paprosky та за класифікацією AAOS тип 2
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Азимутально-інваріантна Мюллер-матрична 
мікроскопія двопроменезаломлення полі-
кристалічної складової СР (рис. 10)

Рисунок 10. Мапа (ліва частина) та гістограма 
розподілу (права частина) випадкових  

величин Мюллер-матричних інваріантів  
двопроменезаломлення полікристалічної  

плівки синовіальної рідини  
пацієнки К.

Таблиця 1

Пара-
метр

Операційна характеристика

Чутливість Специфічність Точність

 SM3 72,2 70,8 71,7

 SM4 77,8 75 76,7

< 80 % — задовільна якість діагностичного тесту

Поляризаційно-фазова томографія 
двопроменезаломлення полікристалічної 
складової СР (рис. 11)

Рисунок 11. Мапа (ліва частина) та гістограма 
розподілу (права частина) випадкових  

величин лінійного двопроменезаломлення 
полікристалічної плівки синовіальної рідини 

пацієнтки К.

Таблиця 2

Пара-
метр

Операційна характеристика

Чутливість Специфічність Точність

 SM3 96 88 92

 SM4 96 92 94

80–90 % — добра якість діагностичного тесту

> 90 % — відмінна якість діагностичного тесту

Післяопераційний період перебігав без ускладнень. 
Отримувала знеболюючі, протизапальні препарати, 
гормональну та загальнозміцнюючу терапію. Рання 
активізація, ходьба на ходунках, рана загоїлася пер-
винним натягом, на 14-й день знято шви. Антибактері-
альна терапія інфузійно цефуроксимом терміном 10 діб 
з подальшим прийомом ципрофлоксацину 1000 мг та 
рифампіцину 600 мг протягом 4 тижнів в амбулаторних 
умовах.

Інтраопераційно забрано матеріал на бактеріоло-
гічне дослідження, а також взято зразки на виконання 
експериментальної частини лазерно-поляриметрично-
го дослідження на кафедрі оптики ЧНУ. 

У результаті проведеного комплексу оптико-фізич-
них (табл. 5, 6) та флуоресцентних (табл. 7) досліджень 
полікристалічної структури СР нами було встановлено 
такі найбільш чутливі показники.

Одержані величини статистичних моментів ви-
щих порядків, що характеризують асиметрію та 
ексцес розподілів величини Мюллер-матричного 
інваріанту двопроменезаломлення, мап лінійно-

го двопроменезаломлення та інтенсивності лазер-
но-індукованої автофлуоресценції (ʎ

2
 = 0,505 мкм) 

(отримано 27.01.2017), вказували на асептичний 
характер запалення в оперованому кульшовому су-
глобі. Дане експериментальне дослідження було 
підтверджено результатом бактеріологічного дослі-
дження (отримано 05.02.2017), який виявився нега-
тивним через 8 днів. 

Пацієнтка звернулася на контрольний огляд через 12 
місяців з моменту останнього втручання на лівому КС. 
Ходить без додаткової опори, повністю навантажуючи 
праву нижню кінцівку (рис. 12). За шкалою Harris Hip 
Score 86 балів. Лабораторні показники в межах норми. 
Рентгенологічно: алокістка інтегрована в оточуючу 
кісткову тканину без ознак резорбції навколо, ознак 
нестабільності компонентів ендопротеза не виявлено. 
10.04.2018 виконано тотальне ендопротезування пра-
вого кульшового суглоба. 

Отже, показники лазерно-поляриметрично-
го дослідження синовіальної рідини та результат 
бактеріологічного дослідження мазків, забраних 
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Таблиця 4. Мікробіологічне дослідження
Лабораторія ДЦ ТОВ «Букінтермед» спільно з Gemeinschaftslabor Cottbus MVZ 

Результат бактеріологічного дослідження пацієнтки К., 1975 р.н., з ідентифікацією збудника  
й антибіотикограмою

Дата надходження 25.11.2016

Хворий К., 1975 р.н.

Відділення Ортопедичне № 2

Біоматеріал Мазок з порожнини правого кульшового суглоба

Діагноз Нестабільність компонентів ендопротеза лівого кульшового суглоба

№ Виділений мікроорганізм КОЕ/мл

1 Staphylоcoccus aureus 10*8

Антибіотикограма Чутливий Помірно-стійкий Стійкий

Амоксицилін + клавуланова к-та І

Гентаміцин S

Кларитроміцин R

Кліндаміцин S

Цефтазидим S – –

Меропенем – – –

Левофлоксацин S

Ципрофлоксацин S

Ванкоміцин S

Хлорамфенікол – – –

Фосфоміцин – – –

Цефуроксим S

Цефтріаксон S

Цефепіму гідрохлорид S

Дата видачі 05.12.2016

Рисунок 13. Рентгенограма лівого КС хворої 
К., артикулюючий цементно-антибіотиковий 
спейсер ІІ покоління лівого КС. Дефект дна 
вертлюжної западини 2А за Paprosky та за 

класифікацією AAOS тип 2

Рисунок 14. Рентгенограма лівого кульшового 
суглоба хворої К. після встановлення тотально-

го безцементного ендопротеза лівого КС  
на 3-й день з моменту оперативного  

втручання
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інтраопераційно під час першого та другого етапу 
ревізійного ендопротезування кульшового суглоба, 
повністю збіглися. Вони вказали на септичні при-
чини виникнення нестабільності компонентів ен-
допротеза КС на етапі видалення компонентів ен-
допротеза КС та постановки артикулюючого ЦАС, 
а також підтвердили ерадикацію інфекції під час 
другого етапу двохетапного лікування, що стало об-
ґрунтуванням доцільності проведення другого етапу 
ДРЕ, а саме встановлення постійного ендопротеза 
КС. Коректність обраної тактики була доведена від-
даленими результатами клінічного, лабораторного 
та рентгенологічного спостереження за пацієнткою 
протягом 4 років. 

Висновки
1. Застосування розробленої нами технології ін-

траопераційного виготовлення спейсера ІІ поко-
ління із застосуванням розроблених прес-форм для 
виконання першого етапу ДРЕ кульшового суглоба 
має низку переваг: дозволяє швидко, протягом 10–

12 хвилин, виготовити під час операції артикулюю-
чий спейсер потрібного розміру, який складається 
з головки і ніжки окремо, що за формою імітує ен-
допротез. Виготовлення спейсера з використанням 
прес-форми виконує операційна медсестра, що еко-
номить операційний час хірурга. Головка спейсера 
має ідеально сферичну форму та гладеньку поверх-
ню. Завдяки армуючим стрижням спейсер набуває 
достатньої механічної міцності, що дозволяє паці-
єнту дотримуватися активного рухового режиму. До 
цементу додають високі дози антибіотиків з ураху-
ванням даних свіжої антибіотикограми конкретно-
го пацієнта. Вартість такого спейсера в рази менша, 
ніж вартість стандартного спейсера, виготовленого 
на заводі.

2. Диференційна діагностика септичного чи 
асептичного характеру нестабільності компонен-
тів ендопротеза здійснювалася завдяки проведенню 
комплексу оптико-фізичних і флуоресцентних до-
сліджень полікристалічної структури СР, при цьому 
нами було встановлено такі найбільш чутливі ме-

Азимутально-інваріантна Мюллер-матрична 
мікроскопія двопроменезаломлення 
полікристалічної складової СР

Таблиця 5

Пара-
метр

Операційна характеристика

Чутливість Специфічність Точність

 SM3 72,2 70,8 71,7

 SM4 77,8 75 76,7

< 80 % — задовільна якість діагностичного тесту

Рисунок 15. Мапа (ліва частина) та гістограма 
розподілу (права частина) випадкових  

величин Мюллер-матричних інваріантів  
двопроменезаломлення полікристалічної  

плівки синовіальної рідини пацієнтки К.

Таблиця 3

Пара-
метр

Операційна характеристика

Чутливість Специфічність Точність

 SM3 88,9 87,5 88,3

 SM4 91,7 87,5 90

80–90 % — добра якість діагностичного тесту

> 90 % — відмінна якість діагностичного тесту

Метод спектрально-селективної  
лазерно-індукованої автофлуоресценції  
(рис. 12)

Рисунок 12. Мапа (ліва частина) та гістограма 
розподілу (права частина) випадкових величин 

інтенсивності автофлуоресценції  
(λ

2
 = 0,505 мкм) полікристалічної плівки 

синовіальної рідини пацієнтки К.
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Метод спектрально-селективної  
лазерно-індукованої автофлуоресценції  
(рис. 17)

Рисунок 17. Мапа (ліва частина) та гістограма 
розподілу (права частина) випадкових величин 

інтенсивності автофлуоресценції  
(λ

2
 = 0,505 мкм) полікристалічної плівки 

синовіальної рідини пацієнтки К.

Таблиця 7

Пара-
метр

Операційна характеристика

Чутливість Специфічність Точність

 SM3 88,9 87,5 88,3

 SM4 91,7 87,5 90

80–90 % — добра якість діагностичного тесту

> 90 % — відмінна якість діагностичного тесту

тоди: спектрально-селективна лазерно-індукована 
автофлуоресценція, азимутально-інваріантна Мюл-
лер-матрична мікроскопія двопроменезаломлення 
та поляризаційно-фазова томографія двопроменеза-
ломлення полікристалічної складової СР.

3. Проведений аналіз віддалених результатів двох-
етапного ревізійного ендопротезування кульшового 
суглоба у 49 пацієнтів (94,2 %) показав, що засто-
сування розробленої технології інтраопераційного 
виготовлення цементного спейсера з урахуванням 
комплексу оптико-фізичних і флуоресцентних до-
сліджень полікристалічної структури СР та даних 
мікробіологічного дослідження дозволило досягти 
ерадикації інфекції та отримати добрі функціональ-
ні результати лікування ППІ у 44 (89,8 %) випадків. 
Середня оцінка у них становила 87,18 ± 6,44 бала за 
шкалою Harris Hip Score.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.

Рисунок 18. Рентгенограма обох кульшових сугло-
бів хворої К. через 14 місяців з моменту останнього 
оперативного втручання на лівому КС та 4 дні з мо-
менту тотального ендопротезування правого КС. 
Алокістка інтегрована в оточуючу кісткову тканину 
без ознак резорбції навколо, ознак нестабільності 

компонентів ендопротеза не виявлено

Поляризаційно-фазова томографія 
двопроменезаломлення полікристалічної 
складової СР (рис. 16)

Рисунок 16. Мапа (ліва частина)  
та гістограма розподілу (права частина)  

випадкових величин лінійного  
двопроменезаломлення полікристалічної  

плівки синовіальної рідини пацієнтки К.

Таблиця 6

Пара-
метр

Операційна характеристика

Чутливість Специфічність Точність

 SM3 96 88 92

 SM4 96 92 94

80–90 % — добра якість діагностичного тесту

> 90 % — відмінна якість діагностичного тесту
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Новая технология двухэтапного ревизионного эндопротезирования тазобедренного 
сустава с использованием цифровой поляризационной и лазерно-индуцированной 

аутофлуоресцентной микроскопии и интраоперационным изготовлением спейсеров  
II поколения 

Резюме. Актуальность. Применение лазерных источников 
в дифференциальной диагностике септической нестабиль-
ности компонентов эндопротеза тазобедренного сустава по-
казало, что наибольшую чувствительность, специфичность 
и точность демонстрирует метод спектрополяриметрии: 
чувствительность достигает 92–93 %, специфичность — 82– 
86 %, а точность — 88–89 %. При этом исследование длится 
1–2 часа. В 2017 году нами были разработаны пресс-формы 
для интраоперационного изготовления спейсеров ІІ поко-
ления. Целью данного исследования было улучшение ре-

зультатов лечения септической нестабильности компонен-
тов эндопротеза тазобедренного сустава путем выполнения 
цифровой поляризационной микроскопии синовиальной 
жидкости и интраоперационного изготовления и приме-
нения цементно-антибиотиковых спейсеров ІІ поколения. 
Материалы и методы. Дифференциальная диагностика 
септического или асептического характера нестабильности 
компонентов эндопротеза осуществлялась благодаря про-
ведению комплекса оптико-физических и флуоресцентных 
исследований поликристаллической структуры синовиаль-
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New technique of two-stage hip revision arthroplasty using digital polarization  
and laser-induced autofluorescence microscopy and intraoperatively  

produced second generation spacers
Abstract. Background. The results of two-stage hip revi-
sion arthroplasty depend much on accuracy in differentiating 
septic component instability from aseptic one. Convention-
ally, it is based on microbiological assessment of joint aspirate 
or samples from the wound. The results are available in 8–10 
days, and in case of anaerobic infection as late as in 2–3 weeks. 
Using laser sources for diagnosing the septic instability of hip 
endoprosthesis components showed spectropola-rimetry to 
have the highest sensitivity, specificity, and accuracy: its sen-
sitivity reached 92–93 %, specificity — 82–86 %, and accu-
racy  — 88–89 %. The result could be ready in 1–2 hours. In 
2012, new reusable molds for intraoperative production of the 
antibiotic impregnation spacers based on the patient’s antibi-
oticogram were designed by us. Such contained the antibiotics 
for which the patient’s infection was susceptible, and resembled 
the shape of a monopolar endoprosthesis. In 2017, the second-
generation spacer and new reusable die molds for intraoperative 
production of the new variant of spacers were designed by us. 
The second-generation spacer consists of a spacer-head and a 
spacer-stem separately. They are simultaneously made intra-
operatively. Also, there was strengthened a reinforcing rod in-
side the spacer-stem. This design reduces operations time and 
traumatism and provides a safe active motor mode between two 
stages of revision arthroplasty. The purpose of the study was 
to improve the results of cement spacers treatment for septic 
instabi-lity of hip endoprosthesis or its components using digi-
tal polarization and laser-induced autofluorescence microscopy 
of synovial fluid, and intraoperative production and applica-
tion of second-generation antibiotic impregnated cement spac-
ers in accordance with the patient’s antibioticogram. Materials 
and methods. Differential diagnosis of septic or aseptic nature 
of the endoprosthesis components was performed by means of 
complex optical and fluorescent assessment of synovial fluid 
polycrystalline structure. The sensitivity was shown to be the 

highest for circular birefringence Mueller-matrix microscopy 
of polycrystalline component in synovial fluid. The newly de-
signed technique for hip spacer molding using die molds allows 
to quickly produce a spacer of exact shape and size during sur-
gery. It is done routinely by scrub nurse, saving the surgeon’s 
time. The spacer’s head has perfectly spherical smooth surface. 
Mechanical strength provided by reinforce wires allows postop-
erative movements and ambulation. High doses of antibiotics 
according to the patient’s pathogen susceptibility were added 
to the cement. Results. The improved technique of two-stage 
revision hip arthroplasty was used in surgical treatment of 52 
patients. Follow-up results were studied in 49 patients (94.2 %) 
after two-stage hip revision. Infection eradication and good 
functional outcome was achieved in 89.7 %. The mean Harris 
Hip Score was 87.18 ± 6.44. There were determined for sta-
tistical moments of the 3rd and 4th orders, which characte- 
rize the asymmetry and excess distributions of the optical anisot-
ropy parameter of polycrystalline films of synovial fluid of the 
right and left hip joints: ranges of sensitivity 88 % ≤ Se ≤ 96 %;  
specificity 84 % ≤ Sp ≤ 92 % and balanced accuracy  
86  %  ≤ Ас ≤ 92 % of polarization reconstruction of birefrin-
gence distributions. Conclusions. A new technique of two-stage 
hip revision arthroplasty was designed. Intra-operative produc-
tion of second-generation cement spacers using the designed 
die molds was implemented in the treatment of 52 patients with 
hip joint periprosthetic infection. Septic nature of the insta-
bility in the endoprosthesis components was diagnosed using 
circular birefringence Mueller-matrix microscopy of polycrys-
talline component in synovial fluid. Infection eradication and 
good functional outcome was achieved in 89.7 %. The mean 
Harris Hip Score at follow-up was 87.18 ± 6.44.
Keywords: hip joint; revision arthroplasty; septic instability; 
spacers; polarization microscopy; autofluorescence micros-
copy

ной жидкости. Применение разработанной нами технологии 
интраоперационного изготовления спейсера с применением 
пресс-форм позволяет быстро изготовить во время опера-
ции спейсер нужного размера. В цемент добавляют высокие 
дозы антибиотиков с учетом данных антибиотикограммы 
конкретного пациента. Результаты. Усовершенствованная 
нами технология применена при хирургическом лечении 
перипротезной инфекции у 52 пациентов. Проведенный 
анализ отдаленных результатов двухэтапного ревизионного 
эндопротезирования тазобедренного сустава у 49 пациен-
тов (94,2 %) показал, что эрадикация инфекции и хорошие 
функциональные результаты достигнуты в 89,7 % случаев. 
Средняя оценка у них составила 87,18 ± 6,44 балла по шкале 
Harris Hip Score. Определены для статистических момен-
тов 3-го и 4-го порядков, характеризующих асимметрию и 
эксцесс распределений параметра оптической анизотро-
пии поликристаллических пленок синовиальной жидкости 
тазобедренного сустава, диапазоны изменения величины 
чувствительности — 88 % ≤ Se ≤ 96 %; специфичности —  
84 % ≤ Sp ≤ 92 % и сбалансированной точности поляризаци-

онного воспроизведения распределений двулучепреломле-
ния — 86 % ≤ Ас ≤ 92 %. Выводы. При лечении 52 пациентов 
с перипротезной инфекцией тазобедренного сустава для вы-
полнения первого этапа ревизионного эндопротезирования 
нами разработана и внедрена новая технология изготовления 
спейсеров ІІ поколения с применением разработанных нами 
пресс-форм. Стоимость такого спенсера в разы меньше, чем 
стоимость стандартного спенсера, изготовленного на заво-
де. Дифференциальная диагностика септического характера 
нестабильности компонентов эндопротеза осуществлялась с 
помощью азимутально-инвариантной Мюллер-матричной 
микроскопии двулучепреломления поликристаллической 
структуры синовиальной жидкости. Эрадикация инфекции 
и хорошие функциональные результаты достигнуты в 89,7 % 
случаев. Средняя оценка по шкале Harris Hip Score в ходе 
контрольного осмотра составила 87,18 ± 6,44 балла.
Ключевые слова: тазобедренный сустав; ревизионное эн-
допротезирование; септическая нестабильность; спейсеры; 
поляризационная микроскопия; аутофлуоресцентная микро-
скопия


