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Аннотация
Введение. Инфекционные осложнения при эндопротезировании коленного сустава в виде перипротезной инфекции составляют 
от 0,5 до 5,0 % случаев и являются социальной и экономической проблемой. Наиболее частой причиной развития перипротезной 
инфекции является метициллинрезистентный стафиллококк (36 %), грамотрицательные бактерии и ассоциации микроорганизмов.  
Цель. Оценить эффективность санирующего этапа реэндопротезирования больных с перипротезной инфекцией коленного сустава 
путем разработки антимикробной композиции пролонгированного действия и усовершенствование конструкций артикулирующих 
спейсеров коленного сустава. Материалы и   методы. Проведен анализ лечения 121 больного с перипротезной инфекцией коленного 
сустава. У 9 больных наблюдали раннюю перипротезную инфекцию и у 112 – позднюю. Больные с поздней перипротезной инфекцией в 
зависимости от применяемого спейсера разделены на 3 группы. В первой группе 59 пациентам устанавливали артикулирующий спейсер 
на основе разработанной антимикробной композиции пролонгированного действия (патент RU 191236). Во второй группе 29 больным 
имплантировали преформированный спейсер, в третьей группе 18 пациентам устанавливали блоковидный спейсер. Результаты. Разработана 
антибактериальная антиадгезивная нетоксичная композиция на основе костного цемента с гентамицином, с антисептиками повиарголом, 
диоксидином и высокомолекулярным поливинилпирролидоном с пролонгированным действием. Рецидив перипротезной инфекции отмечали 
у 3 пациентов первой, у 9 второй и у 7 третьей групп. Сроки от момента выполнения санирующего этапа до второго окончательного этапа 
реэндопротезирования составили 3-6 (4,8 ± 1,9) месяцев. Обсуждение. Использование блоковидного и преформированного спейсеров 
приводит к рецидивам инфекции и инфекционным осложнениям. Антисептики с различными механизмами действия способны воздействовать 
на устойчивые к антибиотикам бактерии, а полимер – пролонгировать данный эффект. Выводы. Применение артикулирующих спейсеров 
коленного сустава, в состав которых входит антимикробная композиция, позволяет сохранить функцию сустава и снизить количество 
инфекционных осложнений, что облегчает выполнение окончательного этапа реэндопротезирования.
Ключевые слова: коленный сустав, двухэтапное ревизионное эндопротезирование, перипротезная инфекция, антимикробная композиция, 
спейсер
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Abstract
Background Periprosthetic infection develops in 0.5 to 5.0 % of cases after knee replacement, which is a social and economic problem. The most 
common causes of periprosthetic infection are methicillin-resistant staphylococcus aureus (MRSA) (36 %), gram-negative bacteria, and microbial 
associations. The study was aimed at improving the results of the sanitizing stage of revision arthroplasty in patients with periprosthetic infection 
of the knee joint by a developed long-acting antimicrobial composition and improving the designs of articulating spacers of the knee joint. 
Materials and Methods The treatment results of 121 patients with knee joint periprosthetic infection were analyzed. Nine patients had an early 
periprosthetic infection and 112 had a late one. Patients in satisfactory condition with stable implant components who had early periprosthetic 
infection underwent surgical treatment of the purulent focuses, replacement of a polyethylene tibial insert, thorough surgical wound washing using 
pulse lavage, drainage, and VAC-therapy. Patients with late periprosthetic infection were divided into 3 groups on the basis of the spacer used. 
An articulating spacer based on the developed antimicrobial composition of prolonged action (RU 191236 patent) was used in 59 patients of the 
first group. Preformed spacers were implanted in 29 patients of the second group, and 18 patients of the third group got a block-shaped spacer. 
Results An antibacterial anti-adhesive non-toxic composition with a prolonged action based on bone cement with gentamicin and such antiseptics 
as poviargol, dioxydine, and high-molecular polyvinylpyrrolidone has been developed. All the patients underwent the sanitizing stage of revision 
arthroplasty, implant removal, and spacer installation. Periprosthetic infection recurrence developed in 3 patients of the first group, 9 patients of the second 
group and 7 patients of the third one. The average time from the sanitizing stage to the second final stage of revision was 3-6 (4.8 ± 1.9) months. 
Discussion According to scientific data, the impregnation of new antibiotics into bone cement with gentamicin does not improve the antimicrobial 
effect of a spacer, especially in case of antibiotic-resistant strains. Block-shaped and preformed spacers lead to infection recurrence and complications. 
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Antiseptic impregnation with different mechanisms of action is able to affect antibiotic-resistant bacteria, and the polymer is able to prolong the effect. 
Conclusion The use of articulating spacers for the knee joint, which include an antimicrobial composition, allows preserving the function of the joint 
and reducing the number of infectious complications, which facilitates the final stage of revision arthroplasty.
Keywords: knee joint, two-stage revision arthroplasty, periprosthetic infection, antimicrobial composition, spacer
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ВВЕДЕНИЕ

Основными показаниями к эндопротезированию 
коленного сустава являются идиопатический го-
нартроз и вторичный гонартроз после остеосинтеза 
внутрисуставных переломов. Широкое внедрение 
в ортопедическую практику эндопротезирования ко-
ленного сустава (КС) позволяет улучшить функцию 
сустава и качество жизни пациента [1-5]. Однако, 
несмотря на то, что после тотального эндопротези-
рования (ТЭП) КС наблюдают значительное улучше-
ние состояния пациента, существует риск развития 
осложнений в виде ППИ, которая встречается от 0,5 
до 5,0 % случаев [6-8].

При этом стоимость лечения больных, которым 
выполняют ревизионные вмешательства в связи с ин-
фекционными осложнениями, увеличивается в 8 раз 
по сравнению с первичным эндопротезированием. Это 
связано со сложностями лечения и со значительными 
затратами на используемые импланты.

Формирование микробных биопленок к 3-4 неделе 
на поверхности эндопротеза препятствует проникно-

вению антибактериальных препаратов в область инфи-
цированного сустава [7, 9-11].

Частые рецидивы ППИ после первого санирующе-
го этапа (СЭ) реэндопротезирования связаны с коротким 
действием антибиотиков гентамицина (и ванкомицина) 
в составе преформированного спейсера, которые исполь-
зуют без учета вида выделяемых микроорганизмов и их 
чувствительности к антимикробным препаратам, а также 
конструкцией спейсера и установкой её без учета анатоми-
ческих изменений в области КС [12-15]. Для усиления анти-
микробного эффекта применяют композиции, содержащие 
антибиотики (ванкомицин, гентамицин) и антисептики раз-
ного спектра действия (диоксидин, повиаргол), которые по-
зволяют достичь положительных исходов при выполнении 
санирующего этапа реэндопротезирования [1].

Цель – оценить эффективность санирующего эта-
па реэндопротезирования больных с ППИ КС путем 
разработки антимикробной композиции пролонгиро-
ванного действия и усовершенствование конструкций 
артикулирующих спейсеров КС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В клинике гнойной остеологии СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова находился 121 пациент с ППИ КС 
в возрасте от 31 до 78 лет, женщины составили 68 %, 
мужчины – 32 %. Средний возраст пациентов составил 
64 года (95 %, ДИ: 38–77).

Среди наших больных ППИ развилась после пер-
вичного эндопротезирования КС в сроки до 3 месяцев 
в 44 случаях; от 3 до 8 месяцев – в 57; позже 8 меся-
цев – в 20.

Критерии включения: ППИ КС после первичного 
и ревизионного эндопротезирования с костными де-
фектами метаэпифизов (типы 1 – 2А по AORI). Кри-
терии исключения: сепсис, больные со значительны-
ми костными дефектами метаэпифизов (тип 2В, 2С, 
3А-3C по AORI).

Раннюю ППИ КС согласно классификации 
Tsukayama [16] наблюдали у 9 пациентов (7,4 %). 
Остальные 112 больных с поздней ППИ разделе-
ны на 3 группы сравнения. В первую группу вошли 
59 (52,7 %) больных, которым устанавливали пред-
ложенный нами артикулирующий спейсер КС (Па-
тент RU 206668) [17] (рис. 1.) на основе разработанной 
антимикробной композиции (Патент RU 2707734) [1], 
во вторую – 29 (25,9 %) пациентов, которым устанав-
ливали преформированный спейсер, и 18 (16,1 %) па-
циентов вошли в третью группу, которым применили 
блоковидный спейсер в связи с наличием костных де-
фектов.

Нестабильность компонентов эндопротеза встреча-
ли у 23 (19,0 %) пациентов, из них у 11 (18,6 %) пер-
вой, у 8 (27,6 %) второй и у 4 (22,2 %) третьей групп.

Рис. 1. Артикулирующий спейсер коленного сустава: 1 – бе-
дренный компонент; 2 – две сопряженные полусферы; 
3 – большеберцовый компонент; 4 – плато большеберцового 
компонента; 5 – резьбовой осевой стержень, выполненный 
в виде винта

По объему костных дефектов в первой груп-
пе 26 (44,1 %) пациентов соответствовали 1 типу и 
33  55,9 %) – 2А типу, во второй группе – 18 (62,1 %) 
и 11 (37,9 %), а в третьей – 6 (33,3 %) и 12 (66,7 %) со-
ответственно.

Среди наших больных показаниями к первичному 
эндопротезированию у 95 (78,5 %) пациентов был иди-
опатический гонартроз, вторичный гонартроз после 
внутрисуставных переломов КС – у 26 (21,5 %). У па-
циентов этой группы чаще встречался дефект 2А ста-
дии вследствие развития некроза дистальной части 
бедренной или проксимальной части большеберцовой 
кости после внутрисуставных переломов.
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По характеру сопутствующей патологии, величине 
дефектов костей группы были репрезентативны. Одна-
ко у более половины больных с идиопатическим гонар-
трозом имелось высокое среднее значение показателя 
индекса массы тела, которое соответствует II степени 
ожирения.

Диагностика ППИ включала клинические, лабора-
торные, рентгенологические и бактериологические ме-
тоды исследования.

Подавляющее число больных (85 %) жаловались 
на нарушение функции КС и наличие болей различной 
интенсивности от 9 до 4,5 по шкале ВАШ. Дополни-
тельными средствами опоры (костыли, трость) поль-
зовались 62 % пациентов. Наличие признаков местной 
раневой инфекции – отек, гиперемия, гипертермия – 
наблюдались у 53 % больных. Свищи с гнойным от-
деляемым имелись у 59 (48,7 %) пациентов. Из них 
у больных первой группы – в 31 (52,6 % %) случае, во 
второй – в 19 (32,2 %), в третьей – в 9 (15,2 %).

У всех больных оценивали динамику показателей 
крови (лейкоцитоз, ЛИИ, СРБ и СОЭ) до и после СЭ 
операции, характерных для воспалительного процесса.

Одним из важнейших диагностических мето-
дов исследования ППИ является микробиологиче-
ский [15, 18, 19]. Для этого всем пациентам осущест-
вляли посев из свищевого хода при его наличии, 
или проводилась пункция сустава не менее трех раз 
под контролем УЗИ. Идентификация микроорганизмов 
и чувствительность к антибактериальным препара-
там выполнялась на бактериологическом анализаторе 
VITEK® 2 Compact и масс-спектрометрическом при-
боре Triple Quad 6500+ LC-MS.

У более половины больных – 77 (63,7 %) до выпол-
нения СЭ реэндопротезирования высеивались грам-
положительные патогены (S. aureus и S. epidermidis). 
Из них в первой группе – у 38 (65,1 %), во второй – 
у 18 (62,8 %), в третьей – у 13 (69,7 %) пациентов. 
Метициллинрезистентные штаммы встречались 
у 8 (7,2 %) больных. На втором месте по частоте встре-
чались микробные ассоциации (S. aureus, S. epidermidis, 
P. aeruginosa, E. coli), которые были у 20 (16,5 %) паци-
ентов, а грамотрицательные микроорганизмы выделе-
ны у 8 (6,6 %) пациентов.

При выполнении санирующей операции для вы-
явления вида микрофлоры и гистологического иссле-
дования забирали 5 тканевых биоптатов и удаленные 
компоненты эндопротеза.

Лучевые методы диагностики ППИ КС в виде об-
зорной рентгенографии, фистулографии (при наличии 
свищей) выполняли всем больным, а по показаниям 
в 38 случаях компьютерную томографию для выявле-
ния деструкции костей. На обзорной рентгенограмме 
выявляли нестабильность компонентов эндопротеза, 
резорбцию кости, особенно на границе кость-цемент. 
Фистулография с двойным контрастированием (Веро-
графин и перекись водорода) позволяет выявить гной-
ные затеки и транскортикальные свищи.

Характер лечения выбирали в зависимости от эти-
ологии, степени поражения костных и мягкотканных 
образований КС, вида микроорганизма и общего со-
стояния больных. При лечении больных в удовлетво-

рительном состоянии с ранней ППИ при стабильности 
компонентов эндопротеза осуществляли хирургиче-
скую обработку гнойного очага, замену вкладыша, тща-
тельное промывание операционной раны с использова-
нием пульс-лаважа, ушивание раны и её дренирование.

Из 112 больных с поздней ППИ 106 (94,6 %) паци-
ентам применяли двухэтапное ревизионное эндопро-
тезирование. Первым этапом осуществляли удаление 
компонентов эндопротеза, костного цемента и других 
имеющихся инородных тел.

Нами разработан артикулирующий спейсер колен-
ного сустава (Патент RU 206668), который изготавли-
вали индивидуально по силиконовым формам, исполь-
зуя разработанную нами антимикробную композицию, 
состоящую из гентамицина, повиаргола, диоксидина 
и высокомолекулярного поливинилпирролидона, об-
ладающую пролонгированным антимикробным дей-
ствием [17] (рис. 1). При значительных разрушениях 
суставных концов костей, образующих КС, относи-
тельно тяжелом состоянии пациентов в 16,1 % случаев 
устанавливали блоковидный спейсер, изготовленный 
из костного цемента с гентамицином с целью ликви-
дации гнойного процесса. При отказе больного от вто-
рого этапа реэндопротезирования 6 (5,3 %) пациентам 
после хирургической обработки гнойного очага осу-
ществляли артродезирование КС с помощь аппаратов 
внешней фиксации. Характер операции при лечении 
глубокой ППИ КС зависел от типа костных дефектов, 
распространенности гнойного процесса и состояния 
пациентов. Основные методы хирургического лечения 
представлены в таблице 1.

Таблица 1
Оперативные вмешательства на санирующем этапе 

лечения больных с глубокой перипротезной инфекцией 
коленного сустава

Характер оперативных 
вмешательств

Количество наблюдений
абс. %

Хирургическая обработка 
с установкой артикулирующего 
спейсера

59 48,7

Хирургическая 
обработка с установкой 
преформированного спейсера

29 24,0

Хирургическая обработка 
с установкой блоковидного 
спейсера

18 14,9

Хирургическая обработка 
с заменой вкладыша 
и применением ВАК-терапии

9 7,4

Артродез коленного сустава 6 5,0

В послеоперационном периоде устанавливали про-
точный дренаж. Срок подбирали индивидуально, он 
составлял 3-6 суток в зависимости от количества от-
деляемого. Кроме того, в этот период всем больным 
проводили лечение сопутствующей терапевтической 
патологии и коррекцию иммунного статуса и, по по-
казаниям, с использованием иммуномодуляторов. Па-
циентам с блоковидными спейсерами рекомендовали 
ношение ортеза и ходьбу с дозированной нагрузкой 
на оперированную конечность. Пациентам с артику-
лирующими спейсерами ношение ортеза рекомендо-
вали только при наличии признаков нестабильности 
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в оперированном суставе, в течение 4-6 недель. В этот 
период им рекомендовали пользоваться костылями, а в 
дальнейшем тростью. В случаях отсутствия несостоя-
тельности связочного аппарата КС больные перемеща-
лись без дополнительной опоры. При установке пре-
формированных спейсеров пациентам рекомендовали 
ходить в течение до 6 недель с дозированной нагрузкой 
на оперированную конечность, используя ходунки или 
костыли, а далее – с тростью до выполнения оконча-
тельного этапа реэндопротезирования.

Целенаправленную антибиотикотерапию прово-
дили в послеоперационном периоде до 6-8 недель с 
учетом данных антибиотикограммы. При грамполо-
жительной микрофлоре назначали Ванкомицин и Дап-

томицин. При грамотрицательной – Цефтазидим/Це-
фоперазон и Ципрофлоксацин/Левофлоксацин, а при 
обнаружении микробных ассоциаций назначали Ван-
комицин и цефалоспорины 3-го поколения.

У всех больных оценивали функцию КС и качество 
жизни с использованием шкал WOMAC, ВАШ и KOOS 
перед выполнением второго (окончательного) этапа ре-
эндопротезирования [18, 20, 21].

Статистическую обработку результатов исследо-
вания выполняли по программе «STATISTICA» для 
«Windows» (версия 10.0). Использовали показатели 
описательной статистики, в том числе медиану (Ме) 
и квартили (Q25-Q75), критерий Вилкоксона. Различия 
между группами считали существенными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 106 пациентов с поздней ППИ КС, которым 
применяли двухэтапное реэндопротезирование, 
в 19 (17,9 %) случаях наблюдали рецидивы инфек-
ции: из них у 3 больных (15,7 %) первой, 9 (47,4 %) 
второй и у 7 (36,9 %) третьей групп. Следовательно, 
из 59 пациентов первой группы, которым устанавлива-
ли артикулирующий спейсер, рецидивы ППИ наблю-
дались только у 3 (5,0 %) больных. Во второй группе 
из 29 пациентов у 9 (31,0 %), а в третьей из 18 паци-
ентов рецидив ППИ был у 7 (38,8 %). Таким образом, 
число рецидивов инфекции в первой группе пациентов 
было статистически значимо меньше числа рецидивов 
во второй и в третьей группах (p < 0,05); при этом эти 
показатели во второй и третьей группах между собой 
были статистически не значимы (p > 0,05).

Из 19 случаев рецидива в 12 после повторных сани-
рующих операций достигнута эрадикация инфекции, 
выполнен окончательный этап реэндопротезирования. 
Шести пациентам (1 из первой, 2 из второй и 3 из тре-
тьей групп) после неоднократных и безуспешных по-
вторных хирургических обработок гнойного очага вы-
полнен артродез КС аппаратами внешней фиксации. 
Один пациент первой группы с удовлетворительной 
функцией сустава, опороспособной конечностью 
и стабильным спейсером, наличием свища со скудным 
отделяемым от дальнейшего хирургического лечения 
отказался.

В послеоперационном периоде больным с реци-
дивом ППИ КС осуществляли бактериологическое 
исследование пунктата из полости сустава. В боль-
шинстве случаев во всех трех группах высеивались 
грамположительные штаммы, которые в среднем со-
ставили 61,3 %. Метициллинрезистентные штаммы 
оказались в среднем в 9,5 % случаях. Микробные 
ассоциации составили в среднем 19,3 %, а грамотри-
цательные микроорганизмы – в 8 % случаев (рис. 2). 

Представленные данные на рисунке 2 свидетельству-
ют, что одной из возможных причин рецидива ППИ 
являются метициллинрезистентные изоляты, а также 
ассоциации микробных клеток и грамотрицательные 
микроорганизмы.

Рис. 2. Характер микробного пейзажа до и после санирую-
щего этапа реэндопротезирования у пациентов с рецидивом 
ППИ

Эффективность первого СЭ лечения достигну-
та у 99 (93,4 %) больных. Из них в первой группе 
у 57 (96,6 %), во второй – у 27 (93,1 %), а в третьей – 
у 15 (83,3 %) пациентов. При этом данный показатель 
в третьей группе статистически значимо меньше, 
чем у пациентов первой и второй групп (р < 0,05). По-
добное различие объясняется тем, что блоковидные 
спейсеры с большей частотой имплантировали паци-
ентам с ППИ после переломов костей, образующих 
КС, которым выполнялся остеосинтез и нередко – 
в случаях после ликвидации остеомиелита.

Таблица 2
Характер оперативных вмешательств при рецидиве ППИ

Характер операции
Группы больных

Всего
первая вторая третья

абс. % абс. % абс. % абс. %
Повторная хирургическая операция с переустановкой спейсера 2 15,4 7 53,8 4 30,8 13 100
Удаление спейсера, артродез 1 16,6 2 33,4 3 50 6 100
Итого 3 15,9 9 47,3 7 36,8 19 100
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Переустановка спейсера выполнена в 2-х случаях 
в первой, в 7 во второй группе и в 4 случаях больным 
третьей группы. В одном случае блоковидный спейсер 
был заменен на артикулирующий и, наоборот, одному 
пациенту артикулирующий спейсер заменен на бло-
ковидный. Всем 9 больным с преформированными 
спейсерами последние заменены на артикулирующие, 
предложенные нами на основе разработанной анти-
микробной композиции пролонгированного действия. 
Стойкая ремиссия достигнута у 57 пациентов в первой 
группе, у 27 во второй и у 15 в третьей группе.

Средний койко-день после СЭ реэндопротезирова-
ния в первой группе составил 18 ± 2,6 суток, во вто-
рой группе – 23 ± 8,7 суток, в третьей – 31 ± 6,2 суток. 
Увеличение показателя койко-дня у пациентов второй 
и третьей группы связано с лечением осложнений в по-
слеоперационном периоде, которые чаще встречались 
у больных этих групп.

До проведения СЭ реэндопротезирования гемато-
логические показатели (лейкоцитоз, ЛИИ, СОЭ, СРБ) 
у пациентов всех трех групп были выше референтных 
значений. На 10-е сутки после СЭ реэндопротезиро-
вания в первой группе наблюдалось их статистически 
значимое снижение (p < 0,05), а к 21-м суткам пока-

затели приближались к норме. Напротив, у больных 
второй и третьей групп они оставались повышенными. 
Особенно у больных третьей группы, где применялся 
блоковидный спейсер. Что косвенно могло свидетель-
ствовать о сохранении воспалительного процесса. 
У 3 больных этой группы в анамнезе был послеопера-
ционный остеомиелит костей, образующих КС, кото-
рый возник после остеосинтеза внутрисуставных пере-
ломов данной локализации (табл. 3).

В послеоперационном периоде через 3-6 месяцев 
(в среднем 4,8 ± 1,9) после проведенной антибиотико-
терапии у 99 (89,3 %) больных выполнено окончатель-
ное реэндопротезирование КС. Показаниями к реэн-
допротезированию были трехкратные отрицательные 
результаты посева пунктата из КС.

Из 99 пациентов в 97 (97,9 %) случаях через год 
признаков рецидива инфекционного процесса выяв-
лено не было. Эффективность СЭ лечения через год 
составила в первой группе 96,6 %, во второй – 89,6 % 
и в третьей – 77,8 %. Неинфекционные осложнения 
в виде нестабильности спейсера и его вывиха/подвы-
виха наблюдали у 3 больных с преформированными, 
у 2 больных с блоковидными и у 1 пациента с артику-
лирующим спейсером.

Таблица 3
Гематологические показатели до и после санирующего этапа операции

Группы больных Показатели
Данные на срок наблюдения, Me (Q25-Q75)

до операции 10-е сутки после операции 21-е сутки после операции

Первая (n = 59)

Лейкоцитоз, 109/л 10,3 (6,9-10,8) 8,8 (7,1-9,7) 5,9 (5,3-6,7)
ЛИИ, мм/час 1,9 (1,3-2,9) 1,4 (0,8-1,5) 1,2 (0,4-0,7)
СОЭ, мм/час 29,2 (26,7-42,1) 24,1 (15,7-21,9) 10,9 (9,1-11,8)
СРБ, мг/л 15,9 (13,6-25,1) 13,1 (10,3-18,2) 10,8 (9,4-11,2)

Вторая (n = 29)

Лейкоцитоз, 109/л 10,7 (7,6-11,8) 11,5 (8,9-13,6) 11,0 (9,2-12,0)
ЛИИ, мм/час 2,4 (0,8-3,1) 2,1 (1,8-2,6) 1,7 (1,1-2,3)
СОЭ, мм/час 31,2 (27,3-42,1) 24,1 (20,3-28,8) 16,1 (10,2-18,1)
СРБ, мг/л 24,1 (15,8-28,7) 16,7 (12,9-24,5) 9,7 (8,8-13,1)

Третья (n = 18)

Лейкоцитоз, 109/л 12,1 (8,9-13,3) 11,0 (9,9-15,1) 9,9 (8,8-13,7) 
ЛИИ, мм/час 2,6 (1,3-2,9) 2,8 (1,7-3,1) 1,9 (1,3-2,2) 
СОЭ, мм/час 31,3 (24,5-43,2) 24,2 (20,6-26,4) 17,2 (11,9-18,0) 
СРБ, мг/л 23,1 (17,8-28,8) 18,7 (15,5-24,9) 9,8 (8,1-19,8) 

ОБСУЖДЕНИЕ

В последние годы двухэтапное реэндопротезирова-
ние КС у пациентов с ППИ является методом выбора и 
в большинстве случаев зависит от качества выполне-
ния СЭ [10, 11, 15, 20, 22]. Сравнение результатов при-
менения трех типов спейсеров на первом СЭ реэндо-
протезирования в течение года выявило преимущество 
артикулирующих спейсеров, в состав которых входит 
антимикробная композиция, над преформированными 
и блоковидными. Результаты этапного лечения паци-
ентов с ППИ свидетельствует об эффективности при-
менения всех трех типов спейсеров: артикулирующих 
конструкций (эффективность составила 96,6 %), пре-
формированных (89,6 %) и блоковидных (77,8 %).

Полученные показатели совпадают с результатами 
публикаций других авторов, которые демонстрируют 
преимущество применяемых артикулирующих спей-
серов над блоковидными. Артикулирующие спейсеры 

позволяют сохранить подвижность в суставе между 
санирующими операциями, а также при их установке 
наблюдают уменьшение числа инфекционных и не-
инфекционных осложнений [9, 10, 11]. Применение 
артикулирующих спейсеров упрощает выполнение 
окончательного ревизионного эндопротезирования 
и улучшает функцию оперированного сустава [11, 10].

Применение разработанной нами антимикробной 
композиции обеспечивает усиление действия гента-
мицина или ванкомицина, входящих в состав костного 
цемента, в отношении устойчивых к нему изолятов ми-
кроорганизмов, в то время как использование префор-
мированных и блоковидных спейсеров обусловливает 
увеличение числа рецидивов, удлиняет сроки лечения 
в связи с коротким антимикробным действием спейсе-
ров, изготовленных из костного цемента с гентамици-
ном [1, 18, 26].
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ВЫВОДЫ

Применение индивидуального подхода к выполне-
нию санирующего этапа реэндопротезирования ППИ 
КС с учетом микробного пейзажа, дефектов костной 
ткани, выбора применяемого спейсера и состояния па-
циента позволяют достигнуть положительных исходов 
в 97,9 % случаев с удовлетворительным восстановле-
нием функции конечности.

При рецидиве ППИ показано применение спей-
серов, в состав которых входит предложенная анти-

микробная композиция, а при второй-третьей без-
успешной санирующей операции – артродезирование 
коленного сустава.

Применение артикулирующих спейсеров, изго-
товленных на основе предложенной антимикробной 
композиции, позволяет ликвидировать инфекцию и со-
хранить подвижность и опороспособность конечности, 
что повышает эффективность и облегчает проведение 
окончательного этапа реэндопротезирования.
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