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Аннотация. Введение. Инфекционные осложнения при эндопротезировании тазобедренного сустава в виде перипротезной инфекции являются 
социальной и экономической проблемой. Основной причиной их развития являются полирезистентные микроорганизмы. Цель. Оценить 
эффективность первого этапа лечения глубокой перипротезной инфекции тазобедренного сустава при двухэтапном ревизионном эндопротезировании 
путем усовершенствования конструктивных и антибактериальных особенностей применяемых спейсеров. Материалы и методы. Проведен анализ 
результатов лечения 127 больных с поздней глубокой перипротезной инфекцией тазобедренного сустава, прошедших двухэтапное ревизионное 
эндопротезирование в период с 2015 по 2019 год. В первой группе 42 пациентам устанавливали двухкомпонентный (тотальный) спейсер на основе 
разработанной антимикробной композиции костного цемента с гентамицином, антисептиками и полимером (патент RU 191236). Во второй группе 
43 больным имплантировали двухкомпонентный спейсер (патент RU 174697) на основе обычного костного цемента с гентамицином, в третьей группе 
42 пациентам устанавливали преформированный спейсер. Результаты. Разработана бактерицидная и антиадгезивная нетоксичная композиция 
на основе костного цемента с гентамицином с антисептиками повиарголом, диоксидином и высокомолекулярным поливинилпирролидоном с 
пролонгированным действием в течение 348 дней в отношении гентамицин-устойчивых стафилококков. Всем больным выполняли санирующий 
этап реэндопротезирования – удаление эндопротеза и установка спейсера. Рецидив перипротезной инфекции был у 1 (2,3 %) больного первой, у 
5 (11,6 %) – второй и у 6 (14,2 %) – третьей групп. Неинфекционные осложнения в виде вывиха спейсера и его нестабильности наблюдались в 
12 случаях. Из них 1 (2,3 %) в первой, 2 (4,6 %) во второй и 9 (21,4 %) в третьей группе. Средние сроки от момента выполнения санирующего этапа 
лечения до второго этапа реэндопротезирования составили 7,5 (4–13) месяцев. Обсуждение. По данным литературы, введение новых антибиотиков 
в костный цемент с гентамицином не приводит к усилению антимикробного действия спейсера, особенно в отношении антибиотикорезистентных 
изолятов, а использование преформированного спейсера способствует росту числа неинфекционных осложнений. Антисептики с различными 
механизмами действия способны воздействовать на устойчивые к антибиотикам бактерии, а полимер – пролонгировать данный эффект. Выводы. 
Создание двухкомпонентных спейсеров на основе костного цемента с гентамицином с использованием антисептиков с различными механизмами 
действия и полимера способствует длительному бактерицидному действию спейсера, что обеспечивает эффективную санацию области сустава, 
снижение числа неинфекционных осложнений.
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Abstract. Introduction Periprosthetic infection in hip arthroplasty is a social and economic problem. Its main reason is multidrug resistance of 
microorganisms. Purpose To evaluate the effectiveness of the first stage in two-stage revision arthroplasty for the treatment of deep periprosthetic 
infection of the hip joint by improving the constructive and antibacterial features of spacers. Materials and methods The treatment results of 127 patients 
with late deep periprosthetic hip joint infection who underwent two-stage revision arthroplasty in the period from 2015 to 2019 were analyzed. In the first 
group, 42 patients were fitted with a two-component (total) spacer based on the developed antimicrobial composition of bone cement with gentamicin, 
antiseptics and polymer (patent RU 191236). In the second group, a two-component spacer (patent RU 174697) based on conventional bone cement 
with gentamicin was implanted in 43 patients; the third group of 42 patients had a preformed spacer. Results A bactericidal and antiadhesive, non-
toxic composition based on bone cement with gentamicin with antiseptics poviargol, dioxidine and high molecular weight polyvinylpyrrolidone with a 
prolonged action for 348 days against gentamicin-resistant staphylococci has been developed. All patients underwent the first stage of hip arthroplasty 
with removal of the implant and installation of a spacer. Recurrence of periprosthetic infection was observed in 1 (2.3 %) patient of the first group, in 
5 (11.6 %) in the second and in 6 (14.2 %) patients of the third group. Non-infectious complications such as spacer dislocation and instability were 
observed in 12 cases, one case (2.3 %) in the first, 2 (4.6 %) in the second and 9 (21.4 %) in the third group. The average time from the first stage of 
treatment to the second stage of re-implantation was 7.5 months (range, 4–13 months). Discussion According to the literature, the introduction of new 
antibiotics into the bone cement with gentamicin does not increase the antimicrobial action of the spacer, especially against antibiotic-resistant isolates, 
and the use of a preformed spacer contributes to an increase in the number of non-infectious complications. Antiseptics with different mechanisms of 
action are able to act on antibiotic-resistant bacteria, and the polymer can prolong this effect. Conclusions Creation of two-component spacers based on 
bone cement with gentamicin using antiseptics with different mechanisms of action and polymer promotes long-term bactericidal action of the spacer, 
which leads to effective sanation of the joint area, reducing non-infectious complications.
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ВВЕДЕНИЕ

По мнению многих авторов, тотальное эндопро-
тезирование (ТЭП) тазобедренного сустава (ТБС) 
является одной из распространённых операций, по-
зволяющих восстановить функцию сустава, улучшить 
качество жизни больного [1–6]. При этом различные 
осложнения этой операции составляют до 16,6 % [5, 6], 
из них наиболее тяжелыми и затратными являются ин-
фекционные – в виде перипротезной инфекции (ППИ), 
которые составляют от 0,3 до 3 % [4, 7, 9, 10], а при ре-
визионном вмешательстве по поводу ППИ достигают 
6,2 % [1, 3, 8, 10,]. По данным австралийского регистра 
за 2018 г., ППИ составляет 18,1 %, занимает 4 место по 
частоте повторных вмешательств, а по данным швед-
ского регистра за 2017 г., ППИ занимает 1 место [11].

Основными причинами рецидивов ППИ являются 
патогенные грамположительные и грамотрицательные 
микроорганизмы или их ассоциации, в том числе по-
лирезистентные к различным антимикробным препара-
там, включая метициллин- и гентамицинрезистентные 
стафилококки. Антибиотикоустойчивые бактерии – воз-
будители ППИ – снижают эффективность санирующего 
этапа реэндопротезирования и этиотропной антибакте-
риальной терапии и нередко приводят к рецидиву забо-
левания [12–15]. Адгезия бактерий на имплантат может 
осуществляться с помощью различных механизмов, 
например, путём прямого неспецифического взаимо-
действия между патогеном и искусственной поверхно-

стью «хозяина» за счёт физико-химических факторов 
(электростатического поля, поверхностного натяжения, 
сил Ван-дер-Ваальса, гидрофобности и водородных свя-
зей). При этом есть данные о том, что адгезия микробов 
к имплан¬тату происходит избирательно в зависимости 
от материала, из которого он выполнен. Так, например, 
колонизация штаммами Staphylococcus epidermidis чаще 
происходит на полимерных частях эндопротеза, тогда 
как штаммами S. aureus – на металлических [16, 17].

Основным методом лечения ППИ является двух-
этапное реэндопротезирование. Первым этапом осу-
ществляют санацию гнойного очага, вторым – соб-
ственно реэндопротезирование [2, 8, 10, 18, 19]. Частые 
рецидивы гнойного процесса, неинфекционные ос-
ложнения после санирующего этапа операции связаны 
с недостаточным и коротким по времени антибактери-
альным эффектом [20, 21], конструктивными особен-
ностями спейсеров и отсутствием выбора тактики их 
применения в зависимости от типа костных дефектов 
ТБС, что требует дальнейшего изучения и решения 
данной проблемы.

Цель исследования. Оценить эффективность пер-
вого этапа лечения глубокой перипротезной инфекции 
тазобедренного сустава при двухэтапном ревизионном 
эндопротезировании путем усовершенствования кон-
структивных и антибактериальных особенностей при-
меняемых спейсеров.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ лечения 127 больных в возрасте от 45 
до 73 лет с ППИ тазобедренного сустава, которым выполня-
ли санирующий этап реэндопротезирования в период с 2015 
по 2019 год; 71 (55,9 %) мужчина и 56 (44,1 %) женщин.

Критерии включения: глубокая перипротезная ин-
фекция тазобедренного сустава, развившаяся после 
первичного и ревизионного эндопротезирования.

Критерии исключения: сепсис и тяжелое соматиче-
ское состояние на момент поступления в стационар.

Первую группу составили 42 пациента, которым 
устанавливали двухкомпонентный (тотальный) спейсер 
на основе антимикробной композиции пролонгирован-
ного действия. Во вторую группу вошли 43 больных, 
которым имплантировали двухкомпонентный спейсер, 
в состав которого входил обычный костный цемент с 
гентамицином, а третью группу составили 42 пациента, 
которым устанавливали преформированный спейсер.

Для разработки и исследования антимикробной ком-
позиции использовали стандартный костный цемент с 
гентамицином, антисептики повиаргол [нанокластеры 
металлического серебра, стабилизированные низкомоле-
кулярным поливинилпирролидоном (ПВП)] и диоксидин 
[производное оксихинолина], синтетический полимер 
высокомолекулярный поливинилпирролидон. Оценку 
бактерицидной активности композиции проводили стан-
дартными микробиологическими методами (диффузии 
в агар и количественным чашечно-суспензионным). 
Анализ токсичности проводили in vivo на эксперимен-
тальных животных и in vitro на модели культуры клеток 
фибробластов кожи эмбриона человека, дополнительно 
изучали и антиадгезивный эффект композиции.

Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом; его проводили в соответствии с этическими 
стандартами, изложенными в Хельсинской декларации 
1975 г., пересмотренными в 2008 г.

До поступления в клинику первичное эндопротези-
рование тазобедренного сустава пациентам выполняли в 
связи с коксартрозом – 50 (39,4 %) случаев, асептическим 
некрозом головки бедренной кости – 43 (33,8 %), диспла-
стическим коксартрозом – 18 (14,2 %), переломом шей-
ки бедренной кости – 11 (8,7 %) случаев и у 5 пациентов 
(3,9 %) – после ревизионного эндопротезирования. Сроки 
развития ППИ от этапа первичного эндопротезирования 
составили от 2,5 до 11 месяцев (в среднем 6,5 ± 4,7 мес.); 
сроки госпитализации в клинику от установленного диа-
гноза ППИ – 3,1–7,2 мес. (в среднем 5,2 ± 2,6 мес.).

Нестабильность компонентов эндопротеза наблюда-
ли у 10 (23,8 %) пациентов первой, у 12 (27,9 %) второй 
и у 10 (23,8 %) третьей групп. В исследование вошли 
пациенты с дефектами вертлужной впадины I, IIA, IIB, 
IIC типов по классификации W.G. Paprosky [22] и I, II 
типов дефектов бедренной кости по классификации T.H. 
Mallory (1988) [23] в модификации W.G. Paprosky (1994) 
[22]. Выбор спейсера в зависимости от типа дефекта по 
классификации W.G. Paprosky и T.H. Mallory в сравни-
ваемых группах пациентов статистически значимо не 
отличался (р > 0,05). Клиническая картина у больных с 
ППИ характеризовалась явлениями воспаления в виде 
лихорадки, наличия свищей. Большинство больных (бо-
лее 90 %) жаловались на боль, нарушение функции ТБС.

У всех пациентов оценивалась функция сустава и ка-
чество жизни с использованием шкал Harris Hip Score, 
WOMАС и ВАШ перед выполнением первого и второго 
этапов реэндопротезирования. Гематологические иссле-
дования (лейкоцитоз, ЛИИ, СОЭ и СРБ) выполняли до и 
после первого санирующего этапа операции.

Решающим подтверждением ППИ области ТБС яв-
ляется бактериологическое исследование. Для этого, 
перед выполнением первого этапа не менее 3-х раз с 
интервалом в 3–4 недели проводили диагностические 
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пункции полости сустава, а при наличии свищей осу-
ществляли бактериологический посев содержимого из 
них. Однако результаты высева биоматериала из сви-
щевого хода не всегда отражают истинную картину 
микробного пейзажа. Иногда поздняя перипротезная 
инфекция может быть вызвана нормальной микрофло-
рой кожи (например, S. epidermidis).

Для выявления дополнительных полостей, нагно-
ившихся гематом, абсцессов, сообщающихся с поло-
стью сустава, и получения более достоверных данных 
перед пункцией всем больным выполняли УЗИ обла-
сти ТБС. Данные исследования осуществляли перед 
первым этапом реэндопротезирования и у 12 пациен-
тов с рецидивом ППИ после санирующего этапа.

Кроме проводимых гематологических и бактерио-
логических исследований применяли лучевые методы 
диагностики. Обзорную рентгенографию выполняли 
всем больным; она позволяла выявить нестабильность 
компонентов эндопротеза, деструкцию, характер де-
фектов кости. При наличии свищей, которые имелись 
у 18 больных первой, 17 второй и 20 третьей групп, 
проводили фистулографию. Компьютерную томогра-
фию выполняли 38 (12 первой, 14 второй и 12 третьей 
групп) больным для выявления нестабильности компо-
нентов эндопротеза и остеолиза кости.

Всем пациентам с поздней глубокой ППИ в обла-
сти ТБС, подтвержденной данными клинических, ла-
бораторных (гематологических), бактериологических 
и лучевых методов исследования, выполняли первый 
санирующий этап реэндопротезирования ТБС, а так-
же проводили курс парентеральной комбинированной 
этиотропной антибактериальной терапии в течение 
не менее 10 суток с учетом полученных результатов 
дооперационного и интраоперационного бактерио-
логического исследования, затем пероральный прием 
препаратов в течение 6–8 недель. После прекращения 
приема антибиотиков через 12–14 дней осуществляли 
трехкратную пункцию сустава с интервалом 3–4 неде-
ли под контролем УЗИ для выявления наличия дрем-
лющей инфекции.

При выполнении первого санирующего этапа реэн-
допротезирования удаляли компоненты эндопротеза, 
костный цемент, другие инородные тела, патологически 
измененные ткани, а также осуществляли взятие не ме-
нее 5 образцов биоптатов из операционной раны на ми-
крофлору и для определения чувствительности к анти-
биотикам. Осуществляли тщательное промывание раны 
с использованием пульс-лаважа. С учетом размеров 
костномозгового канала и вертлужной впадины устанав-
ливали на цементе подобранный по рентгенограммам 
преформированный или изготовляли двухкомпонентный 
спейсер. Тазовый компонент спейсера изготавливали 
следующим способом. Пациентам первой группы: в сте-
рильную ступку помещают порошок костного цемента с 
гентамицином, повиаргола, диоксидина, ПВП и добавля-
ют жидкий пластификатор, а больным второй группы – 
только костный цемент с гентамицином и пластификатор 
и перемешивают стерильным шпателем. Полученную 
пластическую массу заливали в специальную форму, 
представляющую собой тазовый компонент эндопроте-
за, внешний диаметр которого соответствует размерам 
вертлужной впадины, а внутренний – диаметру головки 
эндопротеза – 28 мм или 32 мм. Время полимеризации 
в первой группе в среднем составило 14,8 (13,7–15,8) 
мин., во второй группе – 10,5 (10,1–11,5) мин. В первой 
группе сформированный тазовый компонент спейсе-
ра устанавливали на цементе, в состав которого входит 
предложенная антимикробная композииция, а во второй 
группе – на цементе с гентамицином. В начале и в конце 
операции (интраоперационно) проводили внутривенную 
антибактериальную терапию согласно данным антибио-
тикограммы по результатам предварительных бактерио-
логических посевов пунктатов, взятых до операции.

Статистическую обработку полученных данных 
выполняли с помощью программы STATISTICA10 
для Windows. Для оценки статистической значимости 
различий средних значений в группах использовали 
t-критерий Стьюдента, тест Фишера, χ2. Различия по-
казателей между группами считали статистически зна-
чимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Данные анализа исходов лечения больных в зави-
симости от применяемого вида спейсера позволяют 
оценить эффективность изделий. Обычно применяе-
мые спейсеры обладают коротким антибактериальным 
эффектом и несовершенными техническими характе-
ристиками, что является основной причиной рецидива 
ППИ и неинфекционных осложнений.

Для уменьшения процента осложнений в виде выви-
ха спейсера, протрузии в полость таза, а также для уве-
личения длительности антимикробного эффекта его по-
верхности нами разработан двухкомпонентный спейсер, 
в состав которого входит предложенная антимикробная 
композиция. Спейсер состоит из тазового компонента, 
сформированного во время операции, металлической 
головки и ножки. Для профилактики вывиха головки 
формировали козырек в тазовом компоненте спейсера 
(патент на полезную модель RU 174697) (рис. 1). Це-
ментная фиксация тазового компонента спейсера по-
зволяет избежать образования дебриса, трения между 
спейсером и вертлужной впадиной и, как следствие, 
протрузии его в полость таза до выполнения второго 
этапа реэндопротезирования. Средний койко-день по-
сле санирующего этапа реэндопротезирования в пер-
вой группе составил 18 ± 2,6 суток, во второй группе – 

23 ± 8,7 суток, в третьей – 31 ± 6,2 суток. Увеличение 
койко-дня у пациентов второй и третьей группы связано 
с лечением осложнений в послеоперационном периоде, 
которые чаще встречались у больных этих групп.

Рис. 1. Двухкомпонентный 
спейсер тазобедренного 
сустава

Нами разработана антимикробная композиция на 
основе стандартного костного цемента с гентамицином 
с добавлением в него антисептиков с разным механиз-
мом действия (повиаргола и диоксидина), а также по-
лимера высокомолекулярного поливинилпирролидона. 
Такие ингредиенты обеспечивают пролонгированный 
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антимикробный эффект и детоксицирующее действие 
смеси. Данные по оценке токсичности (in vitro и in vivo) 
и антиадгезивной активности композиции на культуре 
клеток фибробластов эмбриона человека свидетель-
ствуют о том, что разработанный состав безопасен, 
препятствует адгезии патогенных микроорганизмов. 
Полученные результаты in vitro подтверждают нали-
чие бактерицидного действия вытяжек из композиции 
в отношении гентамицин-устойчивого и гентамицин-
чувствительного штаммов S. epidermidis в течение 
348 дней (патент на изобретение RU 191236) [16]. При 
этом на поверхности контрольного спейсера из кост-
ного цемента с гентамицином через 3 недели отмечено 
увеличение популяции тест-штамма S. epidermidis, тог-
да как на опытных образцах спейсера из разработан-
ной композиции не наблюдали роста микроорганизма, 
что свидетельствует о способности антисептиков пре-
пятствовать образованию микробных биопленок на по-
верхности имплантата. Таким образом, предложенная 
композиция, в состав которой входят разрешенные для 
применения в клинике антисептики повиаргол, диок-
сидин с широким спектром бактерицидного действия 
и высокомолекулярный ПВП, как компонент детокси-
кации и пролонгации антимикробного эффекта, не ток-
сична, обладает пролонгированным антимикробным и 
антиадгезивным действием.

До проведения первого санирующего этапа реэн-
допротезирования доля выявленных грамположитель-
ных патогенов в первой группе пациентов состави-
ла 67,9 %, а во второй и третьей группах – 70,1 % и 
69,2 % соответственно. Грамотрицательная микрофло-
ра (Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Klebsiella spp., 
Citrobacter spp.) обнаружена в 13,7 % случаев в первой 
группе, в 16,5 % и 16,7 % случаев – во второй и в тре-
тьей группах соответственно. S. aureus и S. epidermidis 
встречались в структуре выделенных микроорганиз-
мов наиболее часто, в том числе метициллин-рези-
стентные изоляты составили около 30 %. Микробные 
ассоциации получены в 18,4 % случаев в первой, у 
13,4 % случаев во второй и 14,1 % в третьей группах.

Анализ гематологических показателей пациен-
тов до первого этапа реэндопротезирования показал 
превышение нормальных значений во всех группах 
(табл. 1). При этом статистически значимых отличий 
гематологических показателей (p > 0,05) среди паци-
ентов сравниваемых групп не выявлено. После про-
ведения первого санирующего этапа в первой группе, 
где применяли спейсер с антимикробной композицией, 
через 21 день наблюдали нормализацию показателя 
лейкоцитоза, значений СОЭ и СРБ, в то время как во 
второй и в третьей группах эти показатели оставались 
повышенными, особенно в третьей группе, где при-
меняли преформированный спейсер, что могло свиде-
тельствовать о возможности рецидива ППИ.

Всего рецидив гнойного процесса наблюдали у 
12 (9,4 %) больных, из них у 1 (2,3 %) в первой груп-
пе, что статистически значимо (p < 0,05) реже, чем у 
пациентов второй группы – 5 (11,2 %). При сравнении 
количества рецидивов ППИ у больных первой (1 слу-
чай, 2,3 %) и третьей (6 случаев, 14,2 %) групп также 
имеется статистически значимая связь, а между второй 
и третьей группами разница незначительная.

Сравнительный анализ микрофлоры у 12 пациен-
тов с рецидивом ППИ до, во время операции и через 
1–1,5 месяца после рецидива показал совпадение вы-
севаемых патогенов у 9 больных, а в остальных трех 
случаях к первоначальным возбудителям присоедини-
лись другие виды микроорганизмов в виде грамотри-
цательных бактерий у 1 больного, у 2 пациентов – ме-
тициллин-резистентный стафилококк.

Большинство неинфекционных осложнений 
(табл. 2) при применении преформированного спейсе-
ра связаны с его формой в виде моноблока, малым чис-
лом типоразмеров, что не всегда позволяет достичь оп-
тимальных взаимоотношений в суставе в соответствии 
с размерами головки импланта и вертлужной впадины. 
Кроме того, при движении конечности в ТБС возника-
ет трение между цементной головкой спейсера и дном 
вертлужной впадины, что усиливает боль, а иногда 
приводит к протрузии его в полость таза.

Таблица 1
Гематологические показатели до и после санирующего этапа операции

Группы Показатели
Данные на срок наблюдения

до операции* на 7-е сутки 
после операции

на 14-е сутки 
после операции

на 21-е сутки 
после операции**

Первая (n = 42) Лейкоцитоз, 109/л 10,5 (6,4-11,2) ± 0,17 8,3 (7,1-9,2) ± 0,07 6,4 (5,8-7,7) ± 0,07 6,2 (5,4-6,8) ± 0,05
ЛИИ, мм/час 1,6 (1,4-3,3) ± 0,07 1,2 (0,6-1,4) ± 0,03 1,2 (0,6-1,4) ± 0,03 1,0 (0,5-0,9) ± 0,01
СОЭ, мм/час 30,2 (25,5-40,2) ± 0,52 22,0 (17,2-21,7) ± 0,16 12,5 (10,7-15,6) ± 0,17 10,2 (8,7-12,1) ± 0,12
СРБ, мг/л 16,8 (14,2-25,4) ± 0,40 14,8 (11,3-19,2) ± 0,28 13,1 (9,8-14,4) ± 0,16 4,7 (3,7-9,6) ± 0,28

Вторая (n = 43) Лейкоцитоз, 109/л 10,7 (8,1-14,6) ± 0,23 10,1 (7,9-12,4) ± 0,16 9,8 (8,1-11,2) ± 0,11 9,1 (7,7-10,9) ± 0,21
ЛИИ, мм/час 2,4 (0,9-2,7) ± 0,06 1,8 (1,6-2,1) ± 0,02 1,5 (1,3-1,8) ± 0,02 1,5 (0,8-1,7) ± 0,03
СОЭ, мм/час 30,7 (22,9-41,2) ± 0,64 22,9 (20,2-27,4) ± 0,25 18,1 (15,6-24,7) ± 0,32 15,4 (10,2-17,1) ± 0,24
СРБ, мг/л 22,7 (15,8-27,9) ± 0,42 16,4 (12,9-23,8) ± 0,38 16,2 (12,2-25,1) ± 0,45 8,7 (6,4-18,2) ±0,41

Третья (n = 42) Лейкоцитоз, 109/л 12,1 (9,3-12,7) ± 0,12 11,0 (9,2-15,0) ± 0,21 10,2 (9,1-12,0) ± 0,10 9,9 (8,2-12,0) ± 0,13
ЛИИ, мм/час 2,5 (1,2-2,9) ± 0,06 1,9 (1,1-2,4) ± 0,05 1,6 (0,8-1,8) ± 0,04 1,5 (1,2-1,7) ± 0,02
СОЭ, мм/час 31,5 (22,4-42,1) ± 0,70 23,1 (19,6-24,3) ± 0,17 19,2 (16,0-24,8) ± 0,31 16,2 (11,7-17,9) ± 0,22
СРБ, мг/л 23,1 (17,2-27,7) ± 0,37 17,7 (15,3-24,4) ± 0,32 17,0 (13,1-22,9) ± 0,35 9,3 (7,2-19,6) ± 0,44

Примечание: * – отличия в показателях между группами пациентов до операции не достоверны (p > 0,05); ** – отличия в показателях второй 
и третьей групп пациентов на 21-е сутки наблюдения достоверно выше относительно таковых в первой группе больных (p < 0,05).

Таблица 2
Частота неинфекционных осложнений у пациентов изучаемых групп

Характер неинфекционных 
осложнений

Группа пациентов
Всего (n = 127)

первая (n = 42) вторая (n = 43) третья (n = 42)
абс. % абс. % абс. % абс. %

Вывих спейсера 0 0 1 2,3 5 11,9 6 4,7
Нестабильность спейсера 1 2,4 1 2,3 2 4,8 4 3,2
Протрузия в полость таза 0 0 0 0 2 4,8 2 1,6
Итого 1 2,4 2 4,6 9 21,5 12 9,5
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До выполнения санирующего этапа лечения боль-
ных с ППИ неудовлетворительный результат составил 
29,0 ± 5,2 (24–34) балла по шкале Harris [24], а перед 
вторым этапом 60,4 ± 5,4 балла (54–63). Выраженность 
болей по шкале ВАШ [25] перед санирующим этапом 
8 (6–10), а перед вторым этапом реэндопротезирова-
ния – 3 (2–4), по шкале WОМАС [26] – 66 и 42 соответ-
ственно. Представленные данные свидетельствуют об 
улучшении функции ТБС у 117 пациентов перед вто-
рым этапом реэндопротезирования. Оценка качества 
результатов лечения после второго (завершающего) 
этапа в зависимости от применения различных спей-
серов на санирующем этапе реэндопротезирования 
может являться предметом дальнейших исследований 
с учетом применяемых ревизионных систем, характера 
оперативных вмешательств и состояния костной ткани.

Большинство повторных операций до второго этапа 
реэндопротезирования проведено в третьей (15), почти 
в 2 раза меньше – во второй (7) и только 2 – в первой 
группе (табл. 3).

После выполнения повторной санирующей опера-
ции с заменой спейсера на двухкомпонентный на осно-
ве разработанной антимикробной композиции удалось 
достичь ликвидации ППИ по 1 больному во второй и 
третьей группах. Таким образом, ликвидация очага ин-

фекции и стойкая ремиссия достигнута у 41 (97,6 %) 
больного первой, у 39 (90,7 %) во второй и у 37 (88,1 %) 
третьей группы. Переустановку спейсера в связи с его 
нестабильностью и вывихом чаще осуществляли паци-
ентам третьей группы – 9 (р < 0,05), по сравнению с 
первой (1) и второй (2) группами.

После получения не менее трех раз отрицательных 
результатов микробиологических посевов из сустава че-
рез 2–3 недели после прекращении антибиотикотерапии 
117 (92,1 %) больным выполняли второй завершающий этап 
реэндопротезирования с применением ревизионных систем. 
У 10 (7,9 %) больных (1 – первой, 4 – второй и 5 – третьей 
группы) ликвидировать ППИ не удалось. Из них у двух па-
циентов дальнейшая хирургическая тактика лечения не при-
менялась. У одной пациентки с тяжелой сопутствующей па-
тологией наряду с лечением, направленным на ликвидацию 
гнойного процесса, проводили комплексную дезинтоксика-
ционную, общеукрепляющую, антибактериальную и имму-
ностимулирующую терапию. Другой пациент с удовлетво-
рительной функцией сустава, опороспособной конечностью 
и стабильным спейсером, наличием свища со скудным от-
деляемым от дальнейшего хирургического лечения отказал-
ся. Восьми (6,3 %) пациентам после безуспешных (до 3 раз) 
санирующих операций выполнено удаление импланта и ре-
визионная артропластика.

Таблица 3
Виды операций после санирующего этапа реэндопротезирования

Характер операции
Группы больных

Всего
первая вторая третья

абс. % абс. % абс. % абс. %
Повторная санация раны, замена спейсера 1 4,2 5 20,8 6 25,0 12 50,0
Переустановка спейсера 1 4,2 1 4,2 8 33,2 10 41,6
Открытое вправление спейсера 0 0 1 4,2 1 4,2 2 8,4
Итого 2 8,4 7 29,2 15 62,4 24 100

ОБСУЖДЕНИЕ

При поздней глубокой ППИ двухэтапное реэндо-
протезирование является методом выбора. По данным 
литературы успешность двухэтапной ревизии при ле-
чении ППИ составляет от 60 до 90 % [4, 7, 27]. Рецидив 
гнойного процесса после первого санирующего этапа 
реэндопротезирования возникает в 7,9–24,7 % случа-
ев, а после второго этапа – в 14,6–28 % [7, 28, 29]. Не-
смотря на достигнутые успехи в лечении ППИ, сохра-
няется значительный процент рецидива заболевания. 
Снижение эффективности лечения ППИ связывают с 
участием в этиологии заболевания имплант-ассоции-
рованной инфекции, вызванной условно-патогенной 
микрофлорой человека в виде эпидермального стафи-
лококка, полирезистентных штаммов микроорганиз-
мов и возрастающей роли их ассоциаций [13, 29, 30].

Результаты проведенного нами исследования сви-
детельствуют о том, что после санирующего этапа ле-
чения ППИ ТБС достигнута ликвидация инфекции у 
подавляющего (88,1–97,6 %) числа пациентов в зави-
симости от тактики применяемого лечения.

Для усиления эффективности первого санирующе-
го этапа реэндопротезирования Н.С. Николаев с соавт., 
К.Л. Романо с соавт. проводят покрытие поверхности 
имплантов различными препаратами, препятствующими 
образованию микробных биопленок [31–33]. Авторы, ис-
пользуя импланты с покрытием на основе двумерно-упо-
рядоченного линейно-цепочечного углерода, лигирован-

ного серебром, добились статистически значимо лучших 
результатов лечения ППИ. Показано, что этот метод по-
зволяет снизить уровень цитоза синовиальной жидкости 
перед вторым этапом реэндопротезирования. Разные тех-
нологии антибактериального покрытия имплантов при 
эндопротезировании суставов зарекомендовали себя как 
безопасные и эффективные, позволяющие снизить часто-
ту инфекционных осложнений на 80–90 % и существенно 
уменьшить экономические затраты [31–33].

Для улучшения исходов лечения ППИ, пролонгации 
антимикробного действия применяемых спейсеров и 
профилактики рецидивов ППИ С.А. Божкова с соавт. 
предлагают для усиления действия гентамицина ис-
пользовать диоксидин, что обеспечивает усиление бак-
терицидного действия костного цемента в отношении 
метициллин-резистентных штаммов стафилококков, а 
также применять для интероперационного орошения 
раны смесь поливинилпирролидона, гентамицина и 
диоксидина [34]. Однако такие методы имеют кратко-
срочный период антимикробного действия.

Предложенная нами антимикробная композиция для 
формирования спейсера на основе костного цемента с 
гентамицином, содержащая антисептики и полимер, об-
ладающий детоксицирующим действием, позволяет до-
биться пролонгированного антимикробного эффекта в 
области сустава в течение 348 дней в отношении, в том 
числе, антибиотикорезистентных изолятов.
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К сожалению, в литературе недостаточно данных, по-
священных неинфекционным осложнениям после перво-
го этапа реэндопротезирования при ППИ. Они встре-
чаются в виде вывиха спейсера, его нестабильности, 
перелома металлоконструкций, протрузии вертлужной 
впадины [35, 36]. Так, В.Ю. Мурылев с соавторами [4] ука-
зывают, что механические (неинфекционные) осложнения 
после санирующего этапа операции с установкой спейсера 
составили 21 %, из них вывих спейсера – 10,4 %, перелом 
металлоконструкции и спейсера – 5,2 %, протрузия в по-
лость таза – 5,2 %. J. Jung c соавторами [35] описали часто-
ту механических осложнений в 40,8 % случаев (17 % вы-
вихов, 10,2 % поломок спейсера, 13,6 % переломов бедра). 
Для профилактики этих осложнений необходимо тщатель-
но планировать санирующий этап реэндопротезирования 
с учетом дефектов костной ткани вертлужной впадины и 
бедренной кости по W.G. Paprosky [22].

Наше исследование посвящено улучшению ис-
ходов первого этапа реэндопротезирвоания за счет 
разработки антимикробной композиции пролонгиро-
ванного действия для создания спейсеров и усовер-
шенствования их конструктивных особенностей. Ис-
пользование разработанных технологий позволило 
нам снизить число рецидивов инфекционного про-
цесса в первой группе пациентов, которым устанав-
ливали спейсер, сформированный из предложенной 
антимикробной композиции, по сравнению со второй 
и третьей группами. Использование разработанных 
двухкомпонентных спейсеров с учетом типов де-
фектов костей, образующих тазобедренный сустав, 
способствовало снижению числа неинфекционных 
осложнений по сравнению с применением преформи-
рованного спейсера.

ВЫВОДЫ

Создание двухкомпонентных спейсеров на осно-
ве костного цемента с гентамицином с использованием 
антисептиков с различными механизмами действия и 
полимера способствует длительному бактерицидному 

действию спейсера, в том числе в отношении антибио-
тикорезистентных микроорганизмов, что обеспечивает 
эффективную санацию области сустава и оптимизацию 
сроков выполнения второго этапа реэндопротезирования.
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