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BACKGROUND. Hip and knee arthroplasty (HKA) are common surgical interventions that require balanced infusion therapy 
(IT), especially in patients with concomitant diabetes mellitus (DM).
OBJECTIVE. To determine the effectiveness of balanced IT in the perioperative period for HKA in patients with diabetes.
MATERIALS AND METHODS. A retrospective analysis of the inpatient charts of 50 patients who underwent HKA 
operations against the background of concomitant DM was performed. All patients were divided into two groups: 1) patients 
with hip arthroplasty; 2) patients with knee arthroplasty. The course of the perioperative period, the need for infusion support, 
and the development of complications were analyzed.
RESULTS. All patients were aged from 38 to 86 years, had increased weight (body mass index – 26.0-29.4 kg/m2). There 
were no differences in general and anthropometric indicators between patients of the groups (p>0.05). IT was performed 
in all 50 patients (100.0 %) and consisted of crystalloids and polyionic drugs based on polyatomic alcohols and organic 
anions. Clinical and anamnestic data, the course of the perioperative period and the development of complications were 
of the same type in patients regardless of the location of the intervention (p>0.05).
CONCLUSIONS. The IT program during HKA operations should include simple and balanced solutions of crystalloids 
and polyionic preparations based on polyatomic alcohols and organic anions. Colloidal solutions and blood preparations 
should not be included in the infusion program, except in cases of special indications. The use of such a program helps 
to reduce the number of perioperative complications and carbohydrate metabolism disorders.
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Інфузійна терапія при операціях ендопротезування 
колінного та кульшового суглобів 
у хворих на цукровий діабет

ОБҐРУНТУВАННЯ. Ендопротезування кульшового та колінного суглобів (ЕККС) є поширеними оперативними втру-
чаннями, що потребують збалансованої інфузійної терапії (ІнфТ), особливо у хворих із супутнім цукровим діабетом (ЦД).
МЕТА. Визначити ефективність збалансованої ІнфТ у періопераційному періоді при ЕККС у хворих на ЦД.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Було проведено ретроспективний аналіз 50 карток стаціонарних хворих, яким викону-
валися операції ЕККС на тлі супутнього ЦД. Усі пацієнти були розподілені на дві групи: 1) хворі з ендопротезуванням 
кульшового суглоба; 2) хворі з ендопротезуванням колінного суглоба. Були проаналізовані перебіг періопераційного 
періоду, потреба в інфузійній підтримці та розвиток ускладнень.
РЕЗУЛЬТАТИ. Усі хворі були віком від 38 до 86 років, мали підвищену вагу (індекс маси тіла – 26,0-29,4 кг/м2). 
ІнфТ проводилася всім 50 пацієнтам (100,0 %) і складалася з кристалоїдів і полііонних препаратів на основі багатоатом-
них спиртів і органічних аніонів. Клініко-анамнестичні дані, перебіг періопераційного періоду та розвиток ускладнень 
були однотипні в пацієнтів незалежно від локалізації втручання (p>0,05).
ВИСНОВКИ. Програма ІнфТ при операціях ЕККС має включати прості та збалансовані розчини кристалоїдів і полііонні 
препарати на основі багатоатомних спиртів і органічних аніонів. Колоїдні розчини та препарати крові вводити до про-
грами інфузій недоцільно, за винятком випадків спеціальних показань. Застосування такої програми сприяє зменшенню 
кількості періопераційних ускладнень і порушень вуглеводного обміну.
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