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Реферат
Развитие перипротезной инфекции (ППИ) после первичного эндопротезирования тазобедренного су-

става влечет за собой тяжелые хирургические и социально-экономические проблемы. Наряду с совершен-
ствованием технического обеспечения артропластики и схем антибиотикопрофилактики ключевым момен-
том в снижении частоты инфекционных осложнений является прогнозирование ее развития у конкретного 
пациента. Основная цель нашего исследования — попытаться определить отличительные особенности на-
ших пациентов, у которых развились инфекционные осложнения после первичного эндопротезирования 
ТБС в сравнении с пациентами с благополучным исходом артропластики. Материал и методы. Выпол-
нено одноцентровое ретроспективное исследование, основанное на данных медицинской документации 
249 пациентов, перенесших первичное эндопротезирование тазобедренного сустава в клинике с 2011 
по 2018 г. В основную группу вошли все известные случаи ППИ за указанный период (115 наблюдений).  
Контрольная группа была сформирована случайным образом из 134 пациентов независимо от причины 
эндопротезирования без послеоперационных инфекционных осложнений.  Сравнительный анализ групп 
был направлен на выявление ключевых предоперационных, интраоперационных и послеоперационных 
факторов развития ППИ, а также их сочетаний характерных для наших пациентов. Результаты. В группу 
с повышенным риском развития инфекционных осложнений вошли пациенты, перенесшие ранее операции 
на данном суставе (р<0,001), с ИМТ >40 кг/м2 (р = 0,170), исходным гемоглобином <115 г/л (р = 0,063), дли-
тельностью операции >90 мин (р<0,001), интраоперационной кровопотерей >410 мл (р<0,001), показателями 
СРБ >69 мг/л на 4–5-е сут. после операции (р<0,001), а также с сочетанием 4 и более вышеуказанных факто-
ров (р<0,001). Заключение. Мы полагаем, что коррекция тактики ведения пациентов после первичного эндо-
протезирования тазобедренного сустава с учетом выявленных факторов риска позволит уменьшить частоту  
развития ППИ.

Ключевые слова: эндопротезирование тазобедренного сустава, осложнения эндопротезирования, пери-
протезная инфекция, факторы риска инфекционных осложнений эндопротезирования. 
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Введение
В настоящее время тотальное эндопротези-

рование (ТЭП) тазобедренного сустава (ТБС) 
является одним из самых востребованных ор-
топедических вмешательств в мире [1, 2].  
Это объясняется высокой клинической и эко-
номической эффективностью методики при ле-
чении как травм, так и различных заболеваний 
тазобедренного сустава [3, 4, 5, 6]. К сожалению, 
прогрессивное увеличение количества операций 
первичной артропластики, помимо повышения 
доступности этого вида помощи, имеет и свои 
негативные последствия, заключающиеся в пря-
мо пропорциональном росте числа ревизион-
ных оперативных вмешательств [7, 8]. Причины 
ревизий первично установленных имплантатов 
весьма разнообразны, а результаты ревизионных 
вмешательств не столь предсказуемы в сравне-
нии с первичной тотальной артропластикой ТБС 
[9, 10]. Бесспорно, в ряде случаев при достаточной 
подготовке хирурга и хорошем оснащении кли-
ники можно и при ревизионном вмешательстве 
добиться прекрасного результата [11], однако 
лишь в тех случаях, когда вопрос не касается пе-
рипротезной инфекции (ППИ). 

С одной стороны, по данным литературы, 
час тота развития ППИ не превышает 3% за все  
время службы имплантата [12, 13]. С другой сто-
роны, каждый конкретный случай ППИ имеет 
разрушительные последствия, ставя под сомне-
ние не только дальнейшую функцию конечности, 
но, в ряде случаев, даже жизнь пациента [14, 15]. 
Помимо этого, необходимость длительного пребы-
вания этих пациентов в стационаре и потребность 
в повторных оперативных вмешательствах зна-
чительно увеличивает финансовые затраты кли-
ник на лечение инфекционных осложнений [16].  
От развития ППИ после первичного ТЭП ТБС не 
может застраховать ни сверхсовременное оснаще-
ние операционных залов, ни абсолютно коррект-
ные схемы антибактериальной профилактики, а их 
возникновение возможно как в ближайшем после-
операционном перио де, так и спустя длительный 
срок после установки имплантата [7, 17]. Поэтому 
выявление и актуализация факторов риска, по-
вышающих вероятность развития инфекции для 
каждого конкретного пациента, остается одной 
из ключевых задач научных исследований [18].  
В литературе содержатся противоречивые сведе-
ния относительно значимости различных предик-
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Abstract
Prosthetic joint infection (PJI) after primary hip arthroplasty (PHA) in most cases results in severe surgical and 

socio-economic problems. Along with improving the technical support of arthroplasty and antibiotic prevention 
schemes, a key point in reducing the rate of infectious complications is predicting of PJI in each individual 
patient. The purpose of the study was to reveal the key features of our patients with infectious complications 
after PHA in comparison with the patients with a successful outcome of arthroplasty. Materials and Methods. 
The outcomes of 249 cases of PHA were evaluated retrospectively. 115 of them subsequently developed PJI 
(main group) and 134 were without infectious complications (control group). The comparative analysis of the 
groups was aimed at identifying the key preoperative, intraoperative and postoperative factors for PJI, as well 
as combinations of the factors characteristic for our patients. Results. The risk group for the development of 
infectious complications included patients undergone hip surgery (p<0.001), body mass index >40 kg/m2 (p = 0.170), 
preoperative hemoglobin <115 g/L (p = 0.063), duration of the operation >90 min (p<0.001), intraoperative blood  
loss >410 ml (p<0.001), CRP >69 mg/L on day 4th to 5th after PHA (p<0.001), as well as a combination of 4 or more of 
the above factors (p<0.001). Conclusion. We believe that the correction of the management tactics of such patients 
taking into account the identified risk factors will reduce the incidence of PJI after PHA. 
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торов развития ППИ, таких как ИМТ, пол, возраст, 
наличие сопутствующих заболевания и т.д., а зна-
чимость этих факторов может существенно варьи-
ровать между популяциями пациентов [19].

Исходя из этого, основная цель нашего иссле-
дования — попытаться определить отличитель-
ные особенности наших пациентов, у которых  
развились инфекционные осложнения после 
первичного эндопротезирования ТБС в срав-
нении с пациентами с благополучным исходом 
артропластики.

Материал и методы
Дизайн исследования 

Одноцентровое ретроспективное поперечное 
исследование базировалось на данных медицин-
ской документации 249 пациентов, перенесших 
первичное ТЭП ТБС с 2011 по 2018 г. 

В основную группу вошли все известные нам 
случаи ППИ после первичного ТЭП ТБС за ука-
занный период (115 наблюдений). Контрольная 
группа была сформирована случайным образом из 
134 пациентов независимо от причины эндопро-
тезирования ТБС без послеоперационных инфек-
ционных осложнений, прооперированных в тот же 
период. 

Для оценки корректности получаемых ре-
зультатов мы сопоставили данные пациентов ос-
новной и контрольной групп по полу, возрасту и 
причине выполнения эндопротезирования с дан-
ными регистра эндопротезирования НМИЦ ТО им.  
Р.Р. Вредена за указанный период (всего имеющи-
еся сведения доступны в 18 404 записях с 2011 по 
2018 г.). В дальнейшем, поскольку регистр эндо-
протезирования не предполагает отражения ряда 
интересующих нас критериев, анализ произво-
дился только между основной и контрольной груп-
пами пациентов. Были проанализированы следу-
ющие факторы.

Факторы, связанные с пациентом: 
– возраст; 
– пол; 
– ИМТ; 
– сопутствующая патология: системные за-

болевания (СЗ), сахарный диабет (СД), патология 
сердечно-сосудистой системы (ССС), дыхательной 
системы (ДС), пищеварительной (ЖКТ) и моче-
выделительной (МВС) систем, вирусные гепатиты  
и ВИЧ; 

– предшествующие операции на суставе; 
– исходные показатели анализов крови: гемо-

глобин (Нb), лейкоциты (WBC), эритроциты (RBC), 
тромбоциты (PLT), скорость оседания эритроци-
тов (СОЭ), общий белок (ОБ), С-реактивный белок 
(СРБ).

Факторы, связанные с операцией: хирургическая 
бригада, продолжительность операции, объем 
кровопотери, тип фиксации имплантата, способ 
ушивания раны (прерывный и непрерывный тип 
шва), выполнение гемотрансфузии.

Показатели послеоперационного периода: ди-
намика нормализации анализов крови (Нb, WBC, 
RBC, PLT, СОЭ, ОБ, СРБ), сроки активизации паци-
ента, послеоперационный койко-день. 

Также оценивалось влияние использовавшихся 
у данных пациентов схем антибактериальной (па-
рентерально до 3 сут. с момента операции вклю-
чительно и более 3 сут.) и антикоагуляционной 
профилактики (НМГ с переводом на 7-е сут. на пе-
роральный прием антагониста витамина К (АВК) и 
НМГ с переводом на 3-и сут. на прямые перораль-
ные антикоагулянты (ПОАК)). 

Статистический анализ

Расчеты производились в программах Excel 
for Windows (Microsoft, USA) и SPSS (version 23.0). 
Использовались методы описательной статистики, 
представление абсолютных значений и долевые 
соотношения. Для количественных переменных 
указывались средние значения, 95% доверитель-
ный интервал и медиана. При сравнении сред-
них использовался непараметрический критерий 
Манна – Уитни. Сравнение долей осуществлялось  
с помощью χ2, в ряде случаев выполнялся расчет 
отношения шансов.

Результаты

Не было обнаружено статистически значимых 
различий по полу и возрасту между группой ППИ, 
контрольной группой и общей популяцией на-
ших пациентов, оцененной по данным регистра 
эндопротезирования НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена  
(табл. 1). Однако в группе ППИ доля мужчин была 
самой высокой.

Также все изучаемые группы были близки  
в процентном соотношении по причине, привед-
шей к выполнению первичного эндопротезирова-
ния ТБС (табл. 2).

В ходе дальнейшего сопоставления основной  
и контрольной групп по различным предопера-
ционным факторам нам не удалось обнаружить 
статистически значимой связи между развити-
ем ППИ и сопутствующими заболеваниями и ге-
матологическими показателями. В то же время, 
наличие выполненных ранее оперативных вме-
шательств на суставе являлось статистически зна-
чимым фактором риска развития инфекционных 
осложнений. Определенное влияние демонстри-
ровали также уровень исходного гемоглобина  
<115 г/л и индекс массы тела >40 кг/м2 (табл. 3). 
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Таблица 1 
Сравнение пациентов трех групп по полу и возрасту

Показатель Группа ППИ 
(1)

Контрольная группа 
(2)

Регистр НМИЦ ТО 
(3)

p 
1vs3

p 
2vs3

Возраст, лет  
(95% ДИ)

57,1 
(55,4–59,9)

57,7
(54,5–59,6)

59,2
(58,9–61,1)

0,442 0,412

Муж. / жен. 45/70
39,1 / 60,9%

44/90
32,8 / 67,2%

6736/11668
36,6 / 63,4%

0,302 0,575

Таблица 2 
Структура патологии, являющейся причиной эндопротезирования тазобедренного сустава  

в группах исследования (n/%)

Исходная патология Группа ППИ 
(1)

Контрольная  
группа (2)

Регистр 
НМИЦ ТО (3)

p  
1vs2

p  
1vs3

Идиопатический коксартроз 38 / 33,04 43 / 32,09 7074 / 38,44 0,873 0,236

Дисплазия 28 / 24,35 33 / 24,63 4996 / 27,15 0,960 0,502

Остеонекроз 22 / 19,13 23 / 17,16 2738 / 14,88 0,688 0,202

Посттравматический коксартроз 14 / 12,17 18 / 13,43 1776 / 9,65 0,768 0,362

Ложный сустав шейки бедренной 
кости 

6 / 5,22 8 / 5,97 932 / 5,06 0,798 0,836

Системные заболевания 6 / 5,22 8 / 5,97 740 / 4,02 0,798 0,516

Костный анкилоз 1 / 0,87 1 / 0,75 148 / 0,80 0,547 0,938

Таблица 3 
Предоперационные факторы, оказывающие влияние на развитие ППИ в группах

Фактор Группа ППИ Контрольная группа p

Предшествующие операции
OR = 2,871
(95% ДИ 1,539–5,356)

37/115 
(32,17%)

19/134 
(14,18%)

<0,001 

Гемоглобин <115
OR = 2,457  
(95% ДИ 0,815–7,411)

10/115 
(8,70%)

5/134 
(3,73%)

0,170

ИМТ >40 кг/м2

OR = 4,935 
(95% ДИ 1,026–23,727)

8/115 
(6,96%)

2/134 
(1,49%)

0,063

Анализ факторов, связанных с операцией, не 
выявил статистически значимого влияния на 
развитие ППИ состава хирургической бригады  
(р = 0,613), типа фиксации компонентов (р = 0,712), 
способа ушивания раны (р = 0,584) и выполнения 
трансфузии (р = 0,529). 

Риск развития ППИ возрастал при длитель-
ности оперативного вмешательства >95 мин. и 
коррелирующей с ней (R2 linear = 0,521) сред-
ней интраоперационной кровопотерей >410 мл  
(табл. 4).

При анализе особенностей послеоперационно-
го периода нам не удалось установить статистиче-
ски значимую зависимость частоты развития ин-
фекционных осложнений от большинства общих 
(койко-день, антибиотикопрофилактика, антико-
агулянты) и лабораторных показателей (Hb, WBC, 
RBC, PLT, СОЭ, ОБ).

Единственным лабораторным показателем, 
демонстрирующим риск развития ППИ, был уро-
вень СРБ >69 мг/л на 4–5-е сутки после операции,  
OR = 5,304 (95% ДИ 2,555–11,012), р<0,001.
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Дополнительно оценивали сочетание 6 ранее 
выявленных факторов риска развития инфекцион-
ных осложнений в исследуемых группах. В группе 
ППИ только у 4 пациентов (3,48%) не было выявле-
но факторов риска, у одного пациента (0,87%) при-

сутствовал один фактор, тогда как в контрольной 
группе у 52,99% пациентов было не более одного 
фактора (табл. 5). Статистически значимая разни-
ца выявлена у пациентов с 4 и более факторами 
риска, OR = 32,0 (95% ДИ 13,014–78,684), р<0,001.

Таблица 4 
Интраоперационные факторы, оказывающие влияние на развитие ППИ в группах

Фактор Группа ППИ Контрольная группа p

Длительность операции >95 мин.
OR = 2,753 (95% ДИ 1,537–4,932)

49/115 
(42,61%)

28/134 
(20,89%)

<0,001

Кровопотеря >410 мл
OR = 2,905 (95% ДИ 1,613–5,233)

49/115 
(42,61%)

27/113 
(20,14%)

<0,001

Таблица 5 
Комбинация факторов риска развития ППИ в группах, n/%

Количество факторов риска Группа ППИ Контрольная группа

Нет факторов риска 4 / 3,48 16 /11,94

1 фактор риска 1 / 0,87 55 / 41,04

2 фактора риска 18 / 15,65 39 / 29,10

3 фактора риска 24 / 20,87 18 / 13,43

4 фактора риска 25 / 21,74 3 / 2,24

5 факторов риска 26 / 22,61 3 / 2,24

6 факторов риска 17 /14,78 –

Обсуждение
В структуре осложнений первичного эндо-

протезирования тазобедренного сустава инфек-
ции по-прежнему занимают значительное место.  
В ряде публикаций существуют указания на связь 
частоты развития ППИ с полом, возрастом, сопут-
ствующими заболеваниями и исходной патологи-
ей ТБС, приведшей к выполнению эндопротезиро-
вания [20, 21, 22]. Вполне возможно, что высокий 
риск развития ППИ у мужчин может быть обуслов-
лен исходно большей мышечной массой, а, следо-
вательно, и более травматичными операциями, 
ведущими к значительному повреждению тканей, 
а также большей распространенностью у муж-
чин вредных привычек — курения и алкоголизма. 
Также нет оснований сомневаться в том, что вос-
палительные артропатии или гормон-индуциро-
ванный остеонекроз головки бедренной кости,  
а также пожилой возраст и сахарный диабет могут 
быть самостоятельными факторами риска разви-
тия инфекционных осложнений. Однако в нашем 
исследовании связи развития ППИ с полом, воз-
растом, сопутствующими заболеваниями установ-

лено не было (р>0,05 во всех случаях). Возможно, 
риск зависит не от наличия заболевания, а от сте-
пени его тяжести и влияния на процессы заживле-
ния раны. 

Результаты выполненного нами исследования 
показали, что статистически значимыми пре-
дикторами ППИ, связанными с пациентами, яв-
лялись операции на суставе в анамнезе, что со-
гласуется с результатами других исследователей  
[16, 22, 23]. Также выявлена статистически не зна-
чимая связь развития ППИ с ИМТ более 40 кг/м2  
и показателями исходного гемоглобина менее  
115 г/л. 

Не менее важными считаются потенциальные 
факторы риска, связанные с операцией. В настоя-
щее время активно обсуждается роль метода фик-
сации компонентов в развитии инфекционных ос-
ложнений области оперативного вмешательства. 
Так, использование костного цемента, не импрег-
нированного антибактериальным препаратом, 
значимо повышает риск развития ППИ [24, 25].  
В то же время в Норвегии и Швеции прослежи-
вается тенденция к увеличению риска развития 
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ППИ при использовании бесцементных имплан-
татов [26]. Не менее дискутабельными остаются 
вопросы влияния на развитие ППИ ирригации 
раны, типа шва, опыта хирурга, вентиляции опе-
рационного зала [22, 27, 28]. Исходя из этого, нами 
была оценена роль основных факторов в разви-
тии ППИ — какой-либо статистически значимой 
зависимости установлено не было. У наших па-
циентов ключевую роль играла травматичность 
оперативного вмешательства, выраженная в дли-
тельности операции более 95 мин. и кровопотере 
более 410 мл (р<0,001 в обоих случаях). Причем 
фактор хирурга в нашем случае был минимизиро-
ван, поскольку все хирургические бригады имели 
значительный опыт выполнения данных опера-
ций. Анализ показал, что превышение указанных 
выше пороговых величин напрямую связано с дву-
мя ранее выявленными «факторами пациента».  
В частности, более травматичные случаи эндопро-
тезирования фиксировались в группе пациентов  
с предшествующими операциями на суставе  
и ожирением. Данный факт вполне прогнозируем 
и не отличался от данных других исследователей 
[22, 26].

При анализе послеоперационного периода мы 
не нашли статистически значимой зависимости 
между развитием инфекции и применяемыми схе-
мами антибактериальной и антикоагуляционной 
профилактики, несмотря на указание важности 
данных критериев в профилактике развития ППИ 
в литературе [22, 29, 30, 31]. Возможной причиной 
этого является то, что при лечении всех пациентов 
не допускалось отступления от схем антибакте-
риальной и антикоагуляционной профилактики, 
принятых в нашем учреждении. 

В настоящее время ряд исследователей указы-
вают на необходимость не только изолированной 
оценки того или иного фактора риска, но и ком-
плексного подхода к пониманию их сочетаний  
у каждого конкретного пациента [14, 15]. Вероятно, 
наличие у пациента в анамнезе только лишь опера-
тивного вмешательства на суставе при корректной 
антибактериальной профилактике не будет столь 
критично с точки зрения развития инфекционных 
осложнений. Но сочетание этого фактора с дли-
тельной операцией, обусловленной техническими 
трудностями, и значительной кровопотерей суще-
ственно повышают риск развития инфекционного 
процесса [22]. 

В заключение хочется еще раз подчеркнуть, что 
инфекция по-прежнему занимает значительное 
место среди причин ревизии после тотальной ар-
тропластики тазобедренного сустава. 

Наше исследование, как и большинство подоб-
ных работ, имеет существенное ограничение по 
размерам групп наблюдения, но выявленные ста-
тистически значимые факторы риска должны учи-

тываться хирургами при определении показаний 
к операции и возможно требуют более серьезных 
мер профилактики инфекционных осложнений.

Конфликт интересов: не заявлен. 
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