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Мета - порівняти вплив різних хірургічних підходів до заміни 
кульшового суглоба на суб'єктивний і об'єктивний функціональний 
стан пацієнтів і результати їх реабілітації. 

Результати й обговорення: при хірургічному підході МІС ви-
користовується внутрішньом'язовий проміжок між сідницями і 
напружувачем широкої фасції стегна. Цей хірургічний підхід може 
застосовуватися для цементної і безцементної заміни. Імпланти є 
різні, зроблені з кераміки чи поліетилену Підхід з використанням 
невеликого надрізу підходить для майже усіх форм кістки. Необхід-
ним є комп'ютерне біометричне вимірювання і планування перед 
операцією. 

Наш досвід підтверджує, що ризик пошкодження нервової тка-
нини чи кровоносних судин є вищим для хірурга під час фази ви-
вчення, особливо через обмежений шлях доступу. Рентген-контроль 
під час операції запобігає небезпеці неправильного встановлення 
компоненів. 

Як наш досвід, так і міжнародні дослідження засвідчують відсут-
ність суб'єктивних чи об'єктивних післяопераційних відмінностей, 
залежно від типу втручання, через 6 тижнів. Тривале функціональне 
погіршення в обох випадках виникає як наслідок попередньої наяв-
ності остеоартриту і не пов'язується з обсягом хірургічного доступу. 

Однією з основних переваг техніки МІС є відчутно зменшена 
втрата крові. Ми дійсно вважаємо, що процедура МІС становить 
вагому і надійну хірургічну стратегію заміни кульшового суглоба. 
Завдяки зменшенню м'язового пошкодження, ми можемо сподівати-
ся, що довготривалі результати будуть дуже задовільними. Як і у ви-
падках з іншими відносно новими процедурами, поки що результати 
довготривалих досліджень є недоступними. 



Мосіегп Тгеп<і$ іп Ркувісаі ТИегару Тгаіпіп% апсі Ргасіісе 63 

Висновки Після шести місяців не було спостережено різниці 
в суб'єктивному чи об'єктивному функціональному стані пацієнтів, 
якщо брати до уваги різні хірургічні підходи до заміни кульшового 
суглоба. Проте переваги є очевидними на ранньому етапі реабіліта-
ції, зокрема стосовно швидкості одужання й безпеки пересування. 
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Аігп: То сошраге іЬе іпйиепсе оГ сІіЯегепІ зиг§іса1 ассезз гоиіез Гог 
Ьір геріасетепі ироп зиЬ^есІіуе ог оЬ^єсііує Гипсііопаї сопсІШоп оГ ра-
Ііепіз апсі гезиііз оГ іЬеіг геЬаЬіІіІаІіоп. 

Кезиііз апсі сіізсиззіоп. ТЬе МІ5 - зиг§іса1 арргоасЬ такез изе оГ 
іЬе іпіег-тизсиїаг іпіегуаі Ьеі^ееп іЬе ^Іиіеиз тесііиз апсі іЬе Іепзог Газ-
сіа Іаіа. ТЬе зиг§іса1 арргоасЬ із зиіІаЬІе Гог ЬоіЬ сешепіесі апсі поп-се-
тепіесі гєріасетепіз. ТЬе Іпіауз аге сіійегепі, аге тасіе оГ сегатіс ог оГ 
роїуеіЬуІепе. ТЬе зтаїї іпсізіоп арргоасЬ із зиіІаЬІе Гог пеагіу аіі зЬаЛ 
Гогтз. Сотриіег-аззізіесі Ьу Ьіошеїгісаі теазигіп§ апсі р1аппіп§ ЬеГоге 
іЬе орегаїіоп із песеззагу. 

Оиг ехрегіепсе з Ь о т из, іЬаІ іЬе гізк оГ <іата§іп£ пєгує Ііззие апсі 
Ьіоосі уеззеїз із Ьі§Ьег с1игіп§ іЬе 1еагпіп§ рЬазе Гог іЬе зиг§еоп, ргіпсі-
раїїу сіие Іо іЬе ІітіїесЗ ассезз гоиіе. Іпігаорегаїїуе Х-Кау сопігої т і ї і -
Іаіез а^аіпзі іЬе с!ап§ег оГ роогіу а1і§песІ сотропепіз. 

ВоіЬ оиг о^п ехрегіепсе апсі іпіегпаїіопаї зіисііез ипсіегіакеп сіетоп-
зігаїе по уагіапсе оГ зиЬ^есІіуе ог оЬ^єсііує оиісоте аЙег 6 \уеекз. Рег-
5І5Ііп§ тапіГезІ Гипсііопаї і тра і гтеп і із ипсіегзіоосі іп ЬоіЬ сазез Іо ге-
зиЬ Ггот рге-ехізіїп§ озІеоагіЬгііїз, шііЬоиІ геїаііоп Іо іЬе зиг§іса1 ассезз 
гоиіе. 

Опе оГ іЬе т а і п ас1уап1а§ез оГ іЬе МІ5 ІесЬпідие із геїеуапііу гесіисесі 
Ьіоосі Іозз. \Уе (іо сопзісіег іЬе МІ5 Ргосесіиге Іо гергезепі а уаіісі апсі ге-
ІіаЬІе зиг§іса1 зігаїе^у Гог Ьір геріасетепі. Весаизе оГ іЬе гесіисесі тизсіе 
Ігаита \ує Ьауе геазоп Іо Ьоре іЬаІ 1оп§-Іегт гезиЬз \уі11 Ье уегу заІізГас-
Іогу. Аз \уііЬ аіі геїаііуеіу пе\у ргосесіигез, 1оп§-Іегт зіисіу гезикз аге поі 
ауаіІаЬІе. 
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Сопсі їшош: Оуєг а зіх шопіЬ регіосі по сіііїегепсе Ьаз Ьееп оЬ-
зєгуєсі іп іЬе зиЬ^есІіуе ог оЬ^єсііує ґипсііопаї сопсШіоп о5раїіепіз \уЬєп 
сотрагіп§ (іійГегепІ зиг§іса1 ассезз гоиіез Гог Ьір геріасешепі. Асіуапіад-
Є5 Ьо\уєуєг аге єуісієпі іп іЬе еагіу рЬа$е оґ геЬаЬіШаІіоп іп Іегтз о5 зреесі 
оГгесоуегу апсі зесиге тоЬіІігаїіоп. 

Кеу\уог(І8: Ьір агіЬгорІазІу, МІ5 - шг§іса1 арргоасЬ 


