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Обоснование. Частота повреждения хирургических перчаток во время ортопедических операций может до-
стигать  26,1 %, при этом в  большинстве случаев (до 82 %) перфорация перчаток остается незамеченной, что, 
 безусловно, повышает риск контаминации раны и передачи гемоконтактных инфекций.
Цель  — оценить частоту повреждений перчаток у  членов хирургической бригады при эндопротезировании 
тазобедренного сустава, выявить характер, локализацию и  факторы риска повреждений хирургических пер-
чаток.
Материалы и  методы. Материалом для исследования послужили 1418 хирургических перчаток (709 пар), 
исполь зованных хирургами, ассистентами и  операционными сестрами в  ходе 154 операций первичного и  ре-
визионного эндопротезирования тазобедренного сустава.
Результаты. Повреждение хирургических перчаток отмечено в ходе 69 операций (44,8 %): 54 операции первич-
ного эндопротезирования (42,2 %) и  15 ревизионного эндопротезирования (57,7 %). Всего было повреждено 
95 из 1418 перчаток (6,7 %), при первичном эндопротезировании повреждено 68 из 1166 перчаток (5,8 %), при 
ревизионном — 27 из 252 (10,7 %). При первичном и ревизионном протезировании в большинстве случаев на-
блюдалась перфорация перчаток — 83,6 и 85,7 % соответственно. Большинство случаев повреждения перчаток 
выявлено у хирургов — в 45,2 % случаев, у ассистентов — в 41,1 % и у операционных сестер — в 13,7 %. Наи-
более повреждаемые участки перчаток были локализованы в  области II пальца обеих рук: слева  — в  40,3 %, 
справа  — в  33,3 %. При первичном эндопротезировании продолжительностью до 70 мин перчатки были по-
вреждены в  42,1 % случаев, а  при продолжительности более 70 мин  — в  42,3 %. При ревизионном протези-
ровании тазобедренного сустава продолжительностью до 95 мин перчатки были повреждены в  38,5 %, а  при 
ревизиях, длившихся более 95 мин, — в 76,9 % случаев.
Обсуждение. Наиболее часто повреждение перчаток происходит при ревизионном протезировании у хирурга, 
ушивающего рану, и  в большинстве случаев (87,4 %) остается незамеченным. Факторами риска повреждения 
перчаток являются продолжительность операции и использование острых инструментов, спиц, проволоки.
Заключение. Снизить риск повреждения перчаток и, как следствие, контаминации раны и  передачи гемокон-
тактных инфекций позволит применение максимально аподактильной оперативной техники, а также периоди-
ческая смена хирургических перчаток.
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Background. Glove damage during orthopedic operation can reach an incidence of 26.1%, whereas perforations in 
gloves go unnoticed by surgical team members in most cases (up to 82%), which certainly increases the risk of wound 
contamination and hemocontact infection transmission.
Aim. The aim of this study was to assess the frequency of glove damage among hip arthroplasty surgical team members, 
to identify the nature, location, and risk factors of damage to surgical gloves.
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Materials and methods. A total of 1418 surgical gloves (709 pairs) that were used by surgeons, assistants, and surgical 
nurses during 154 primary and revision total hip arthroplasty (THA) were included in the analysis in this study.
Results. Damage to surgical gloves was observed in 69 (44.8%) operations: 54 operations of the primary THA (42.2%) 
and 15 revision THA (57.7%). Of 1418 gloves used, 95 were damaged (6.7%); 68 of 1166 gloves (5.8%) were damaged 
during primary hip arthroplasty and 27 of 252 gloves (10.7%) were damaged during revision THA. During primary 
and revision arthroplasties, glove perforations were observed in most cases: 83.6% and 85.7%, respectively. Most of the 
cases of glove damage were found in surgeons (45.2% of cases), and 41.1% and 13.7% of the cases of glove damage 
were experience by assistants and operating room nurses, respectively. The most frequent location of damage in the 
gloves was on the second finger of both hands: on the left, 40.3%, and on the right, 33.3%. Gloves were damaged in 
42.1% of cases in primary arthroplasties lasting up to 70 min and in 42.3% of cases in those lasting more than 70 min. 
In revision hip arthroplasties lasting up to 95 min, gloves were damaged in 38.5%, and in revisions that lasted more 
than 95 min, in 76.9% cases.
Discussion. Glove damage during revision THA most often occurs to the surgeon suturing the wound (87.4%) and 
usually remains unnoticed. Risk factors for glove damage are the length of the operations and the use of sharp tools, 
knitting needles, and wire.
Conclusion. Use of apodactyl operational techniques and periodic change of surgical gloves can reduce the risk of 
damage to gloves and, as a result, reduce wound contamination and the transmission of blood-borne infections.

Keywords: surgical gloves; perforation; rupture; hip arthroplasty.

Обоснование

Тотальное эндопротезирование (ЭП) считается 
наиболее эффективным методом лечения патоло-
гии тазобедренного сустава (ТБС) [1]. Во многом 
с этим связан неуклонный повсеместный рост чис-
ла выполняемых операций. Однако часть пациен-
тов, перенесших первичное ЭП ТБС, уже в первые 
годы вынуждена подвергаться ревизии вследствие 
развития различных осложнений [2]. Третьей по 
частоте причиной ревизий являются инфекцион-
ные осложнения, а число повторных вмешательств 
в течение первого года после первичной операции 
достигает 3 % [3]. При этом в  структуре ранних 
ревизий, особенно в  течение первого года после 
замены сустава, инфекции занимают абсолютно 
лидирующее положение [4]. В свою очередь одним  
из факторов риска контаминации операцион-
ной раны патогенными микроорганизмами с  по-
следующим развитием перипротезной инфекции 
может рассматриваться повреждение хирургиче-
ских перчаток [5]. В то же время хирургические 
перчатки, помимо средства соблюдения асептики 
и  антисептики, служат защитным биологическим 
барьером между руками членов хирургической 
бригады и  пациентом, и  способствуют сниже-
нию риска передачи гемоконтактных инфекций, 
таких как ВИЧ, вирусные гепатиты и  т.  д. [6, 7].

Среднестатистическая частота перфораций 
перчаток во время хирургических вмешательств 
достигает практически 35 % [8], при этом риск 
повреждения перчаток существует даже при вы-
полнении небольших хирургических манипуля-
ций на мягких тканях [9].

Очевидно, что хирургические перчатки долж-
ны соответствовать потребностям хирургов с уче-

том специфики операций, их продолжительности, 
вплоть до индивидуальной переносимости раз-
личных материалов перчаток [10].

Большинство хирургических перчаток в  на-
стоящее время изготавливают из синтетических 
материалов, таких как винил, нитрил, неопрен 
и  полиуретан. Такие изделия реже вызывают ал-
лергические реакции, более тонкие и  прочные, 
устойчивы к  повреждениям и  воздействию хими-
ческих веществ. Основной недостаток синтетиче-
ских перчаток заключается в  более высокой стои-
мости по сравнению с изделиями из натурального 
латекса [11]. Некоторые исследователи с  целью 
экономии денежных средств предлагают повтор-
но использовать стерилизованные перчатки [12], 
однако в  связи с  достаточно высокой частотой 
интраоперационных перфораций многоразовое 
использование перчаток, даже невысокой стои-
мости, нецелесообразно. Другие авторы, напро-
тив, при выполнении ортопедических операций 
с  целью снижения риска перфорации предлагают 
использовать две пары хирургических перчаток, 
что позволяет уменьшить риск контаминации 
[13,  14]. Тем не менее даже при первичном ЭП 
ТБС повреждение внутренней пары перчаток мо-
жет достигать 4,34 %, а  при ревизионных вмеша-
тельствах и  того больше [15], поэтому ряд иссле-
дователей рекомендует при ЭП ТБС периодически 
производить замену хирургических перчаток [16].

Согласно обзору литературных данных, каса-
ющихся повреждений хирургических перчаток, 
представляется, что в этой области было проведе-
но достаточно много исследований, однако в  на-
шей стране опубликованных результатов изучения 
данной проблемы в  ортопедии мы не встретили. 
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Именно поэтому в нашем исследовании мы поста-
вили перед собой следующие задачи: установить 
частоту повреждения хирургических перчаток 
членов хирургической бригады при первичном 
и  ревизионном эндопротезировании (РеЭП) ТБС; 
определить характер и локализацию повреждений 
хирургических перчаток; выявить факторы риска 
повреждения хирургических перчаток.

Материалы и методы

В ходе работы было исследовано 1418 хирур-
гических перчаток из натурального латекса и син-
тетических каучуков (709 пар), использованных 
хирургами, ассистентами и  операционными сес-
трами в  ходе 154 операций протезирования ТБС, 
из них  — 1166 перчаток (82,2 %) при первич-
ном ЭП (128 операций  — 83,1 %) и  252 перчатки 
(17,8 %) при РеЭП ТБС (26 операций — 16,9 %).

Хирургами и  операционными сестрами были 
использованы 616 перчаток (308 пар), ассистен-
тами  — 778 перчаток (389 пар), и  в 12 случаях 
(24  перчатки) в  ходе операции, при выявлении 
повреждения перчаток, производилась их сме-
на: в  8  случаях перчатки менял хирург, в  трех  — 
ассис тент и в одном — операционная сестра.

Средняя длительность первичного ЭП ТБС со-
ставила 74,1 мин (95 % ДИ 70,0–78,1; медиана  — 
70 мин), а РеЭП — 103,1 мин (95 % ДИ 84,9–121,2; 
медиана — 95 мин).

После каждой операции все хирургические 
перчатки исследовали на наличие перфораций 
и  разрывов согласно стандартному методу [17]. 
Использованные перчатки заполняли водой ком-
натной температуры в  объеме одного литра 
и  в  течение 2 мин, путем ручного нажатия каж-
дого пальца и  межпальцевых промежутков, про-
веряли на наличие дефектов (рис. 1).

Данные протоколов операций и  результаты 
тес тирования хирургических перчаток на наличие 
повреждений фиксировали в  специальной анкете 
и далее изучали и анализировали с использовани-
ем описательной статистики. Расчеты производили 
в  программе SPSS (Version 24.0). Помимо средних 
значений указывали медиану и  межквартильный 
диапазон. Доли сравнивали с помощью χ2, а также 
рассчитывали относительный риск.

Результаты

Среднее время всех операций составило 
79,0  мин (Ме  70 мин; IQR  60–90). Первичное 
ЭП в  среднем выполняли быстрее, средняя про-
должительность операций составила 74,1  мин 
(Ме  70  мин; IQR 60–80), ревизионное ЭП в  сред-

нем производили за 103,1 мин (Ме  95 мин; 
IQR 60–132,5).

В каждой операции принимало участие по 
4–6  человек: хирург, операционная сестра и  от 
двух до четырех ассистентов. При первичном 
ЭП в  операции принимали участие 5 человек 
в  46,1 %  случаев, а  при ревизионном  — в  69,2 %. 
В   одном случае первичного и  ревизионного эндо-
протезирования были задействованы по 4 асси-
стента соответственно. В  обоих случаях ассистен-
ты готовили пластический материал из аллокости 
для замещения костных дефектов у  пациентов. 
При проведении 50 операций (32,5 %) рану заши-
вал хирург, а  в  104  случаях (67,6 %)  — ассистент.

Повреждение хирургических перчаток раз-
личной степени произошло в  ходе 69 операций 
(44,8 %): 54 операции первичного ЭП (42,2 %) 
и  15 РеЭП (57,7 %), но данные различия не были 
статистически значимыми (р = 0,148). Всего было 
повреждено 95 из 1418 перчаток (6,7 %), при пер-
вичном ЭП было повреждено 68 из 1166 пер-
чаток (5,8 %), а  при РеЭП  — 27 из 252 (10,7 %). 
Относительный риск перфорации или другого по-
вреждения перчаток при РеЭП ТБС в  сравнении 
с первичным составил 1,837 (95 % ДИ 1,202–2,809; 
р = 0,005). Повреждение двух и  более перчаток 
в  течение одной операции выявлено в  12 случа-
ях из 54 первичного ЭП (22,2 %) и  в 6 случаях из 
15 РеЭП (40 %) (р = 0,166).

Всего на 95 перчатках был обнаружен 101 уча-
сток повреждения. В 12 случаях (12,6 %) повреж-
дение было выявлено в  ходе операции и  вы-
полнена смена перчаток, остальные 83 случая 
повреждения (87,4 %) были зафиксированы уже 

Рис. 1. Методика исследования повреждения хирурги-
ческих перчаток
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после окончания вмешательства. Из возможных 
вариантов повреждения в  80 случаях (84,2 %) 
была обнаружена перфорация хирургической пер-
чатки, в  14 случаях (14,8 %)  — разрыв, а  в 1 слу-
чае (1,1 %)  — перфорация и  разрыв. При первич-
ном ЭП в  83,6 %  случаев хирургические перчатки 
были перфорированы (56 перчаток), в  16,4 %  — 
разорваны (11 перчаток). При РеЭП частота пер-
фораций составила 85,7 % (24 перчатки), частота 
разрывов — 14,3 % (4 перчатки) (табл. 1).

В 45,2 % всех выявленных случаев поврежде-
ния это были перчатки xирурга (43 перчатки), при 
этом в  39 перчатках (90,7 %) обнаружена перфо-
рация, а в четырех (9,3 %) — разрыв. В 41,1 % по-
вреждений (39 перчаток) инцидент происходил 
у  ассистентов, так же как и  у хирурга, чаще это 
были перфорации  — 79,5 % (31 перчатка), а  раз-
рывы наблюдались в  20,5 % случаев (8 перчаток). 
В 13,7 % случаев (13 наблюдений) перчатки повре-
дила операционная сестра, 10 из них (76,9 %) были 
перфорированы, а  3 (23,1 %) разорваны (рис.  2).

Таким образом, почти в  половине всех ин-
цидентов повреждает перчатки хирург, при этом 
наиболее часто происходит перфорация, что, 
по-видимому, связано с  постоянным мануальным 

контактом с  острыми инструментами и  острыми 
краями костных фрагментов. У операционных 
сестер, в  сравнении с  другими членами хирурги-
ческой бригады, преобладают разрывы перчаток, 
что, вероятно, происходит при передаче тяжелых 
и  острых хирургических инструментов по ходу 
операции и  при их очистке от крови и  раневого 
дебриса.

В ходе 50 операций хирург самостоятельно 
зашивал рану, при этом в  30 % случаев (15  опе-
раций) произошло повреждение хирургических 
перчаток. В 86,7 % была выявлена перфорация 
перчатки (13 случаев) и в 13,3 % — разрыв (2 слу-
чая). Соответственно в 70 % случаев рану зашивал 
ассистент (104 операции). В 23 % случаев (24  опе-
рации) у  ассистента, ушивавшего рану, было вы-
явлено повреждение перчатки. В 75 % (18 случаев) 
зарегистрирована перфорация перчатки, в  25 % 
(6  случаев) — разрыв.

В результате у  хирурга, зашивавшего рану, 
частота повреждения перчаток была выше, чем 
у  зашивавших рану ассистентов, однако нельзя 
исключить, что повреждение хирургических пер-
чаток происходило на предшествующих этапах 
вмешательства.
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Рис. 2. Распределение вариантов повреждения перча-
ток у членов хирургической бригады
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Рис. 3. Распределение частоты повреждения хирурги-
ческих перчаток в  зависимости от локализации

Таблица 1
Сравнительная характеристика групп первичного и ревизионного эндопротезирования 

тазобедренного сустава

Показатели Первичное ЭП Ревизионное ЭП Итого

Количество операций, % (n) 83,1 (128) 16,9 (26) 100 (154)

Среднее время операции, мин 74 

Повреждение перчаток
(от общего количества операций), % (n)

35 (54) 9,8 (15) 44,8 (69)

Частота перфораций, % (n) 83,6 (56) 85,7 (24) 80

Частота разрывов, % (n) 16,4 (11) 14,3 (4) 15

Примечание. ЭП — эндопротезирование.
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При оценке наиболее часто повреждаемых 
участков хирургических перчаток выяснилось, что 
на повреждение I, II и  III пальцев обеих перчаток 
приходится 74,25 % случаев, при этом 37,6 % по-
вреждений приходится на II палец кисти. Деталь-
ное изучении показало, что на правой руке наи-
более часто повреждается II и  III пальцы кисти 
(33,3  и  28,2 % соответственно). В свою очередь на 
левой руке подавляющее большинство повреж-
дений приходится на II палец кисти  — 40,3 % 
(рис. 3).

В 12  случаях члены хирургической брига-
ды обна ружили повреждения хирургических 
перчаток непосредственно во время операции: 
в  10  случаях  — при выполнении первичного ЭП 
и  в двух  — при ревизионных вмешательствах. 
Во  всех случаях поврежденные хирургические 
перчатки были заменены. Факторами, поврежда-
ющими перчатки, стали хирургические инстру-
менты (5 случаев); спицы, винты, проволока, иглы 
(5  случаев); острые костные края (2 случая).

В исследовании мы также попытались выяс-
нить, зависит ли частота повреждения перчаток 
от продолжительности оперативного вмешатель-
ства. В качестве референтного значения была 
принята медиана длительности хирургического 
вмешательства. При первичном ЭП ТБС продол-
жительностью до 70 мин перчатки были повреж-
дены в  32  из 76 операций (42,1 %), общее коли-
чество повреждений составило 4,8 % (38 случаев 
из 335 использованных пар), а при продолжитель-
ности более 70  мин перчатки были повреждены 
в  22  из 52 (42,3 %) операций, при этом общее 
число поврежденных перчаток составило 30 на 
238  исполь зованных пар (6,3 %). При РеЭП ТБС 
продолжительностью до 95 мин включительно 
перчатки были повреждены в  ходе 5 из 13 опера-
ций (38,5 %) (8 случаев на 61 пару — 6,5 %). В свою 
очередь при ревизиях, длившихся более 95  мин, 
перчатки были повреждены в  10  из 13  операций 
(76,9 %). Из 63 использованных пар хирургических 
перчаток в  19 случаях были выявлены поврежде-
ния, что составило 15,1 % (χ2 = 3,939; р = 0,048). 
Таким образом, ревизионные вмешательства про-
должительностью более 95 мин можно рассма-
тривать как фактор риска повреждения перчаток. 
Относительный риск повреждения перчаток при 
длительности ревизии более 95 мин составил 2,0 
(95 % ДИ 0,945–4,231).

Обсуждение

Согласно данным литературы частота повреж-
дений хирургических перчаток при выполнении 
ортопедических операций колеблется в  край-

не широких пределах  — от 3,6 до 26,1 % [18–21] 
и  зависит от типа перчаток и  выполняемых про-
цедур [21, 22]. В частности, Deepak Kumar et al. 
показали, что при первичном ЭП ТБС частота по-
вреждения перчаток составила 5,24 %, а при РеЭП 
была почти в два раза больше — 9,65 % [15]. Nils-
Olaf Hübner et al. продемонстрировали, что при 
одних и  тех же манипуляциях разница в  частоте 
повреждений может колебаться более чем в  два 
раза  — от 6,6 до 13,9 % в  зависимости от моде-
ли используемых перчаток [22]. При этом, как от-
мечают в  своем исследовании J.C. Harnoss et al., 
в  подавляющем большинстве случаев (82 %) пер-
форации хирургических перчаток остаются не за-
меченными хирургической бригадой [8].

В нашем исследовании частота повреждения 
перчаток составила 6,7 %, чаще повреждение 
происходило при РеЭП — 10,7 % в  сравнении 
с  5,8 % при первичном ЭП, что в  целом согласу-
ется с  данными литературы. Однако значительно 
важнее другое, что, несмотря на относительно 
небольшую долю поврежденных из всей массы 
перчаток, такие неблагоприятные события проис-
ходили в  42,2 % случаев первичных и  57,7 % ре-
визионных вмешательств, то есть почти в  поло-
вине всех операций, и  при этом в  87,4 % случаев 
эти события не были замечены, что подчеркивает 
важность периодической смены хирургических 
перчаток (каждые 60–90 мин). На Международной 
согласительной конференции по костно-мышеч-
ной инфекции это положение имеет силу строгой 
рекомендации, хотя и  с ограниченным уровнем 
доказательности  [23]. Подавляющее большинство 
авторов сходится во мнении, что продолжитель-
ность использования хирургических перчаток во 
время операций протезирования является фак-
тором риска их контаминации [24] и  повреж-
дения  [6]. Более того, Selma Sayın et al. в  своей 
работе отмечают наличие прямой связи между 
частотой перфораций перчаток и  продолжитель-
ностью операции [25]. В нашем исследовании та-
кая зависимость была обнаружена только при ре-
визиях, возможно, что при первичном ЭП играют 
роль дополнительные факторы.

Среди исследованных перчаток из всех воз-
можных локализаций повреждение чаще всего 
отмечалось на II пальце левой руки (40,3 %), что 
соответствует данным других исследователей. 
В  частности, J.C. Harnoss et al. еще в  2010 г. ука-
зывали, что 86 % перфораций происходит в не до-
минантной руке, при этом чаще всего поврежда-
ется область указательного пальца (36 %) [8], что, 
вероятно, объясняется потребностью в  мануаль-
ном контроле за хирургическими манипуляциями 
при замене сустава.
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Во время ортопедических операций, в  том 
числе непосредственно при ЭП ТБС, использова-
ние острых и  колющих инструментов, таких как 
иглы, шилья, винты, серкляж, силового оборудо-
вания  [26, 27], а  также наличие острых костных 
выступов повышает риск перфорации хирургиче-
ских перчаток [21, 28] и, как следствие, контами-
нации раны и  передачи гемоконтактных инфек-
ций [29–31]. В нашем исследовании проволоку 
для дополнительной фиксации костных фрагмен-
тов применяли в  трех случаях ревизионного 
и в одном случае первичного ЭП. Во всех четырех 
случаях зафиксировано повреждение перчаток, 
что позволяет считать использование проволоки 
фактором крайне высокого риска повреждения 
хирургических перчаток.

В нашем исследовании не было обнаружено 
связи повреждения перчаток с  развитием инфек-
ционных осложнений ни у  одного из пациентов 
в  первые три месяца после операции, не было 
обращений по поводу подозрения на развитие 
инфекционного процесса. Однако при более дли-
тельном наблюдении может быть выявлено не-
благоприятное влияние данных повреждений. Не 
было также отмечено неблагоприятных событий 
в  виде заражения членов хирургической бригады 
гемоконтактными инфекциями, вместе с  тем по-
вышенный риск таких событий сохраняется, что 
требует дальнейшего наблюдения.

Заключение

Таким образом, нарушение целостности 
хирургических перчаток, которое может по-
влечь за  собой контаминацию раны, к  сожале-
нию, представляет собой нередкое явление при 
первичном и  ревизионном эндопротезирова-
нии  ТБС. То, что в  подавляющем большинстве 
случаев члены хирургической бригады не заме-
чают перфо рацию перчаток, повышает важность 
применения максимально аподактильной техни-
ки при вы полнении операций, а  в случае необ-
ходимости контакта с  хирургической раной, тем 
более с  костными фрагментами, целесообразно 
периодически менять хирургические перчатки. 
Дополнительными факторами риска повреждения 
перчаток явля ется необходимость использования 
острых фиксирующих элементов  — проволоки 
или спиц.
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