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Конфликт интересов: авторы  заявляют 
об отсутствии конфликтов интересов.

Внешнее финансирование: исследование 
проведено без внешнего финансирования.

Цель. Провести анализ перипротезной инфекции (ППИ) после эндопротезирования тазобедренного 
и коленного суставов.
Материалы и методы. Изучен спектр возбудителей у 77 пациентов с инфекционными осложне
ниями после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава (ТБС) и коленного сустава 
(КС), находившихся на лечении в гнойном травматологическом отделении №3 Городской клиничес
кой больницы скорой медицинской помощи г. Гродно с 2014 по 2018 г. Материалом для бактери
ологического исследования служили раневое отделяемое, образцы тканей, мазки со стенок свища. 
Проведен анализ хирургического лечения пациентов с глубокой ППИ коленного и тазобедренного 
суставов.
Результаты. ППИ после тотального эндопротезирования ТБС наблюдалась у 32 (41,6%) пациентов, 
а после тотального эндопротезирования КС – у 45 (58,4%). Оперативное лечение выполнено у 18 
(56,3%) пациентов с ППИ области ТБС и у 32 (71,1%) с ППИ области КС. Из 32 посевов при ППИ 
после тотального эндопротезирования ТБС рост микроорганизмов наблюдался в 10 (31,2%) слу
чаях, а из 45 посевов при ППИ после тотального эндопротезирования КС – в 8 (17,8%) случаях. 
В общей структуре возбудителей ППИ Staphylococcus aureus был выделен в 9 из 18 положитель
ных посевов, что составило 50%. Грамотрицательные аэробные бактерии (Acinetobacter baumannii, 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa) были выделены в 4/10 и 5/8 случаев при ППИ об
ласти ТБС и КС соответственно.
Выводы. Возбудителями ППИ области тазобедренного и коленного суставов в данном исследова
нии являлись S. aureus (50%) и грамотрицательные бактерии. В лечении пациентов с ППИ хирурги
ческий метод был применен в 71,4% случаев.
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Objective. To characterize periprosthetic joint infection in patients undergoing a total hip and knee joint 
replacement.
Materials and methods. A total of 77 patients with periprosthetic infection following hip and knee joint 
replacement hospitalized in Grodno City Clinical Hospital were studied over the period of 20142018. 
Wound discharge, tissue samples, and fistula’s wall swab were used for microbiological tests. The analysis 
of surgical treatment of patients with deep periprosthetic knee and hip joint infection has been performed.
Results. Periprosthetic infection after hip joint arthroplasty was observed in 32 (41.6%) patients, and 
after total knee joint arthroplasty in 45 (58.4%) patients. Surgical treatment was performed in 18 (56.3%) 
and 32 (71.1%) patients with periprosthetic infection following total knee and hip joint replacement, 
respectively. A total of 10 (31.2%) of 32 cultures from patients with periprosthetic infection after total hip 
joint replacement and 8 (17.8%) of 45 cultures from patients with periprosthetic infection after total knee 
joint replacement were positive. Overall, Staphylococcus aureus was detected in 9 (50%) of 18 positive 
cultures. Gramnegative aerobic bacteria (Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae Pseudomonas 
aeruginosa) were detected in 4/10 and 5/8 of positive cultures from patients with periprosthetic infection 
of hip and knee joints, respectively.
Conclusions. The most common pathogens causing periprosthetic infection of hip and knee joints were 
S. aureus (50%) and Gramnegative bacteria. The surgical treatment was performed in 71.4% of patients 
with periprosthetic joint infection.
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Введение

За последние десятилетия, несмотря на постоян
ное совершенствование эндопротезов и техники опе
ративного вмешательства при эндопротезировании та
зобедренных и коленных суставов, сохраняется риск 
развития инфекционных осложнений. Перипротезная 
инфекция (ППИ) представляет собой одно из наиболее 
серьезных осложнений эндопротезирования.

Прогнозируется, что в США к 2030 г. будут еже
годно выполнять около 4 млн операций протези
рования тазобедренного и коленного суставов. По 
предварительным расчетам, в России потребность в 
эндопротезировании тазобедренного сустава состав
ляет до 300 тыс. в год [1–4]. В то же время тенденция 
к увеличению количества эндопротезирований неиз
бежно будет сопровождаться ростом числа пациентов 
с инфекцией протезированного сустава. По данным за
рубежных авторов, частота инфекционных осложнений 
при протезировании тазобедренного и коленного су
ставов достигает 3–4% [5, 6], а в России – 5–6% [7]. 
Значимость рассматриваемого вопроса также обуслов
лена рядом диагностических трудностей, связанных 
с полиморфной клинической картиной и неспецифич
ностью диагностических тестов [8, 9]. Об актуально
сти проблемы ППИ также свидетельствует присталь
ное внимание к ней национальных и международных 
научных медицинских ассоциаций. В частности, в 2013 
г. были опубликованы рекомендации, подготовленные 
экспертной группой Американского общества инфек
ционных болезней (IDSA) [10].

Однако частота инфекций протезированного су
става может быть существенно выше, поскольку значи
тельная часть инфекций у пациентов с нестабильностью 
эндопротеза или изолированным болевым синдро
мом до настоящего времени ошибочно расценивается 
как асептические случаи. Необходимо учитывать, что у 
определенной части пациентов с клинически значимой 
нестабильностью эндопротеза и изолированным боле
вым синдромом, которые расцениваются как результат 
асептического процесса, в действительности причина 
этих клинических проявлений – вялотекущая ППИ.

Таким образом, анализ инфекционных осложнений 
после эндопротезирования тазобедренного и колен
ного суставов, поиски дополнительных возможностей 
для раннего выявления и лечения ППИ являются акту
альными.

Цель исследования – проанализировать случаи ППИ 
после эндопротезирования тазобедренного и коленного 
суставов, а также изучить видовой состав возбудите
лей ППИ, развившейся после первичного эндопротези
рования.

Материалы и методы

Проанализированы результаты лечения 77 пациен
тов с инфекцией протезированного сустава после эндо
протезирования тазобедренного и коленного суставов, 
находившихся на лечении в гнойном травматологичес
ком отделении №3 Городской клинической больницы 

скорой медицинской помощи г. Гродно в период с ян
варя 2014 г. по ноябрь 2018 г.

Для установления ППИ мы опирались на адапти
рованное для клинических и научных исследова
ний определение Общества по борьбе с инфекциями 
опорнодвигательной системы, которое основано на 
наличии одного из следующих критериев: два положи
тельных результата микробиологического исследова
ния биоптатов из различных локализаций с выделен
ными фенотипически идентичными микроорганизмами, 
функционирующий свищевой ход, сообщающийся с по
лостью сустава [11].

Исследование спектра возбудителей ППИ основано 
на ретроспективном анализе результатов бактериологи
ческого исследования материала у 77 пациентов с ППИ 
после тотального эндопротезирования тазобедренного 
и коленного суставов. Взятие материала осуществляли 
в операционной или перевязочной перед выполнением 
лечебнодиагностических процедур. Во время опера
тивного вмешательства брали 3 биоптата из области 
инфицированного протеза и направляли их на микро
скопическое исследование. Для транспортировки био
логического материала использовали стерильные транс
портные контейнеры (Heinz Herenz, Германия). Время 
транспортировки в лабораторию составляло не более 
2 ч. с момента получения материла. Материалом для 
бактериологического исследования служили образцы 
тканей, раневое отделяемое из области инфицирован
ного протеза. Взятие материала для анализа выполняли 
при поступлении, во время оперативного вмешатель
ства и после ревизии. Микробиологические исследо
вания проводили в микробиологической лаборатории 
Гродненского областного центра гигиены, эпидемиоло
гии и общественного здоровья.

Посев, культивирование, идентификация и опреде
ление чувствительности к антимикробным препаратам 
проводились в соответствии с действующей инструкцией 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
[14]. Посев производили на кровяной агар, желточ
носолевой агар, среду Эндо, среду Сабуро. Посевы 
культивировали следующим образом: кровяной агар 
при 35–37°С и 5–10% СО2 в течение 24–48 ч.; среда 
Эндо – при 35–37°С в аэробных условиях в течение 
24 ч.; желточносолевой агар – при 35–37°С в аэроб
ных условиях в течение 24–48 ч.; среда Сабуро – при 
25–30°С в аэробных условиях в течение 72 ч. При по
явлении роста на плотных питательных средах подсчи
тывали выросшие на чашках колонии микроорганизмов 
и проводили их видовую идентификацию классическими 
методами или с использованием полуавтоматического 
микробиологического анализатора АТВ Expression и 
Vitek2 Compact 30.

Обработку полученных данных проводили с помо
щью пакета прикладных программ Statistica 6.0.

Лечение пациентов с глубокой ППИ коленного су
става проводилось следующими способами: хирурги
ческая обработка с сохранением эндопротеза, удале
ние эндопротеза и постановка цементного спейсера, 
удаление эндопротеза и артродез коленного сустава. 
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Хирургическая обработка заключалась в радикаль
ном иссечении некротических тканей и остатков си
новиальной оболочки. Для приготовления цемент
ного спейсера использовали костный цемент «CEMFIX» 
или «GENTAFIX», импрегнированный антибиотиком. 
Артродез коленного сустава выполняли стержневым ап
паратом «Медбиотех» (Республика Беларусь) с фикса
цией конечности в двух плоскостях – фронтальной и са
гиттальной.

У пациентов с ППИ после тотального эндопротези
рования тазобедренного сустава применяли открытую 
хирургическую обработку с сохранением эндопротеза и 
дренированием очага инфекции или резекционную ар
тропластику с удалением компонентов эндопротеза и 
санацией очага инфекции.

Результаты

ППИ после тотального эндопротезирования тазо
бедренного сустава наблюдалась у 32 (41,6%) паци
ентов, а после тотального эндопротезирования колен
ного сустава – у 45 (58,4%). ППИ после тотального 
эндопротезирования тазобедренного сустава отмечена 
у 16 (50%) мужчин и 16 (50%) женщин, в то время как 
ППИ после тотального эндопротезирования коленного 
сустава – у 11 (24,4%) женщин и 34 (75,6%) мужчин. 
Средний возраст пациентов с ППИ, развившейся по
сле тотального эндопротезирования тазобедренного 
сустава, составил 65,2 лет (мужчины – 63 года, жен
щины – 67,3 лет), а после тотального эндопротезиро
вания коленного  сустава – 66,1 лет (мужчины – 65,5; 
женщины – 66,7 лет).

Лечение пациентов с ППИ является более длитель
ным и дорогим по сравнению с первичным эндопротези
рованием. Изучение продолжительности лечения паци
ентов с ППИ в нашем исследовании показало, что более 
длительное лечение наблюдается у пациентов с инфек
цией после тотального эндопротезирования тазобедрен
ного сустава и составляет в среднем 30,6 койкодней 
(для мужчин – 21,3 койкодней, для женщин – 40 кой
кодней). Лечение пациентов с ППИ после тотального 
эндопротезирования коленного сустава занимает в 
среднем 22,7 койкодней (для мужчин – 23 койкодней, 
для женщин – 22,3 койкодней).

Самым важным компонентом лечения ППИ является 
хирургическая санация очага инфекции. Оперативное 
лечение выполнено у 18 (56,3%) пациентов (7 мужчин 
и 11 женщин – 43,8% и 68,8% соответственно) с ППИ 
после тотального эндопротезирования тазобедренного 
сустава и у 32 (71,1%) пациентов с ППИ после тоталь
ного эндопротезирования коленного сустава (9 мужчин 
и 23 женщин – 81,8% и 67,6% соответственно). Таким 
образом, прооперировано 50 из 77 (71,4%) пациентов 
с ППИ.

Хирургическая обработка с сохранением имплантата 
в комбинации с антибиотикотерапией длительным кур
сом показана при ранней острой гематогенной инфек
ции с хорошо функционирующим суставом. По данным 
разных авторов, успешность применения этой методики 
составляет от 17,9% до 71% [12, 13]. Критерием вы
бора данной тактики является небольшая продолжи

тельность симптомов (2–3 недели). Хирургическая об
работка также показана, если имплантат фиксирован и 
правильно ориентирован, а окружающие мягкие ткани 
находятся в удовлетворительном состоянии без выра
женного рубцового процесса. У пациентов с ППИ по
сле тотального эндопротезирования тазобедренного су
става открытая хирургическая обработка с сохранением 
эндопротеза и дренированием очага инфекции выпол
нена в 14 (77,8%) случаях, а резекционная артроплас
тика с удалением компонентов эндопротеза и санацией 
очага инфекции в 4 (22,2%) случаях. Открытая хирур
гическая обработка при инфекции в области эндопро
теза коленного сустава проведена в  23 (71,9%) слу
чаях, а резекционная артропластика с удалением всех 
компонентов эндопротеза и установкой артикулирую
щего спейсера – в 3 (9,4%) случаях.

Артродез коленного сустава с использова
нием спицестержневого аппарата внешней фикса
ции «Медбиотех» (Республика Беларусь) применен у 
6 (18,7%) пациентов. С целью более прочной фиксации 
конечности спицестержневой аппарат накладывали в 
двух плоскостях – фронтальной и сагиттальной, соеди
няя между собой дополнительными штангами.

Анализ бактериологических исследований показал, 
что из 32 (41,6%) посевов после тотального эндопро
тезирования тазобедренного сустава рост микроорга
низмов отмечен в 10 (31,2%) случаях, а из 45 (58,4%) 
посевов при ППИ после тотального эндопротезирова
ния коленного сустава – в 8 (17,8%) случаях. Изучение 
структуры выделенных за исследуемый период штаммов 
показало, что преобладающими возбудителями ППИ яв
ляются грамположительные бактерии, среди которых 
основная роль принадлежит стафилококкам (Таблица 1).

Так, при ППИ после тотального эндопротезирования 
тазобедренного сустава штаммы S. aureus выделены в 
6 из 10 (60%) случаев, а при ППИ после тотального эн
допротезирования коленного сустава – в 3 из 8 (40%) 
случаев. В общей структуре возбудителей ППИ S. aureus 
выделен в 9 из 18 (50%) посевов. Представители гра
мотрицательной микрофлоры были представлены еди
ничными штаммами (A. baumannii, K. pneumoniae, 
P. aeruginosa).

Таблица 1. Частота выделения возбудителей ППИ при тотальном 
эндопротезировании

Возбудитель

Оперативное вмешательство

Всего
Тотальное  

эндопротезирова
ние тазобедрен

ного сустава

Тотальное  
эндопротезирова

ние коленного  
сустава

Staphylococcus 
aureus

6 3 9

Acinetobacter 
baumannii

2 2 4

Klebsiella 
pneumoniae subsp. 
pneumonia

1 2 3

Pseudomonas 
aeruginosa

1 1 2

Итого 10 8 18
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Выводы

Возбудителями ППИ области тазобедренного и 
коленного суставов в нашем исследовании высту
пали S. aureus (50%) и грамотрицательные бактерии 
(A. baumannii, K. pneumoniae, P. aeruginosa). При ППИ 
области тазобедренного сустава S. aureus выделялся в 
60% случаев, области коленного сустава – в 37,5%.

В лечении пациентов с ППИ в большинстве случаев 
применялся хирургический метод (71,4%). Стационарное 

лечение пациентов с ППИ после тотального эндопроте
зирования тазобедренного сустава составило в среднем 
30,6 койкодней, после тотального эндопротезирования 
коленного сустава – 22,7 койкодней. ППИ после то
тального эндопротезирования тазобедренного сустава 
наблюдалась в равном количестве у мужчин и женщин, 
а после тотального эндопротезирования коленного су
става у женщин в 3 раза чаще, чем у мужчин.
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