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Реферат
Актуальность. В литературе описаны единичные случаи применения эндопротезов, замещающих всю бедренную 
кость с тазобедренным и коленным суставами при перипротезной инфекции (ППИ). В них сообщается об обнадежива-
ющих результатах у пациентов пожилого и старческого возраста. Мы представляем случай установки спейсера бедрен-
ной кости с медным покрытием пациентке 50 лет с многократными рецидивами ППИ и остеомиелитическим пораже-
нием всей бедренной кости. Описание клинического случая. Пациентке 40 лет после резекции проксимального отдела 
правой бедренной кости по поводу фиброзной остеодисплазии был установлен тотальный эндопротез тазобедренного 
сустава с замещением 15 см бедренной кости. В декабре 2010 г. (20 мес. после имплантации) развилась нестабиль-
ность бедренного компонента, была выполнена ревизия эндопротеза с рецементированием ножки. Через 4 мес. в об-
ласти послеоперационного рубца открылся свищ. Спустя еще 4 мес. произошел вывих головки эндопротеза. В сентябре  
2011 г. эндопротез был удален, установлен однополюсный цементный спейсер. Конечность иммобилизирована  
в кокситной гипсовой повязке. В предоперационном пунктате и перипротезных тканях был выявлен чувствительный  
к метициллину S. epidermidis (MSSE). Через 3 мес. (декабрь 2011 г.) выполнена реимплантация эндопротеза правого тазо-
бедренного сустава (замещен дефект 25 см). Последовали 5 лет стойкой ремиссии ППИ. В ноябре 2016 г. произошел ре-
цидив ППИ, эндопротез удален, установлен артикулирующий спейсер. В перипротезных тканях выявлена P. aeruginosa. 
На протяжении 2,5 лет у пациентки периодически открывались свищи. В августе 2019 г. миграция спейсера привела  
к межмыщелковому перелому правой бедренной кости. В сентябре 2019 г. спейсер был удален, в окружавших его тка-
нях выявлен MSSE. Установлен артикулирующий цементный спейсер на основе онкологического модульного тоталь-
ного эндопротеза с медным покрытием. На каждом контрольном осмотре в течение года определяли содержание меди 
в крови, оно не превышало допустимых норм и составляло 900–1200 мкг/л. Локальных и системных побочных явлений 
не выявлено. Через 3 мес. после операции пациентка вышла на работу. Через 6 мес. открылся свищ по ходу послеопера-
ционного рубца в нижней трети бедра с крайне скудным отделяемым. Через 1,5 года после операции функциональное 
состояние удовлетворительное. Заключение. Использование спейсера с медным покрытием на основе имплантата 
для тотального замещения бедренной кости с тазобедренным и коленным суставами у пациентки с многократными 
рецидивами ППИ позволило улучшить функцию конечности и снизить остроту инфекционного процесса. Локального 
либо системного токсического действия меди не выявлено.

Ключевые слова: тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава, перипротезная инфекция, перипротез-
ный перелом, артикулирующий спейсер, медное покрытие.
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Abstract
Background. There are few cases of entire femur modular replacement with hip and knee joints in patients with periprosthetic 
joint infection (PJI) in literature. They report encouraging results in patients of elderly and senile age. We present case of 
a copper-coated femoral spacer implantation to 50-year-old patient with multiple PJI episodes and osteomyelitis of the 
entire femur. Clinical presentation. A 40-year-old male patient after resection of the proximal part of the right femur 
for fibrotic osteodysplasia underwent total hip arthroplasty with replacement of 15 cm of the femur. In December 2010  
(20 months after implantation), instability of the femoral component developed, revision arthroplasty was performed with 
stem recementation. After 4 months, sinus tract formed in the area of the postoperative scar. After another 4 months, the 
head of the prosthesis was dislocated. In September 2011, the endoprosthesis components were removed and a unipolar 
cement spacer was implanted. The limb immobilized in a hip spica cast. Methicillin-sensitive S. epidermidis (MSSE) was 
detected in the preoperative joint aspiration puncture and periprosthetic tissues. After 3 months (December 2011), patient 
underwent revision total hip arthroplasty (25 cm defect was replaced). 5 years of PJI remission followed. In November 2016 
after PJI recurrence the endoprosthesis was removed, and an articulating spacer was implanted. P. aeruginosa was detected 
in periprosthetic tissues. For the past 2.5 years there were periodically sinus tracts formations. In August of 2019 spacer’s 
migration resulted in an intercondylar fracture of the right femur. In September 2019, spacer was removed, and MSSE was 
detected in the surrounding tissues. An articulating cement spacer based on an oncological modular total femur copper-
coated endoprosthesis was implanted. At each control examination during the year copper concentration in blood serum 
was determined, it did not exceed 900–1200 mcg/l. No local or systemic side effects were detected. The patient started 
working 3 months after surgery. After 6 months poor functioning sinus tract formed in the postoperative scar area in the 
lower third of the thigh. 1.5 years after the operation, the functional condition is satisfactory. Conclusion. The use of the 
copper-coated spacer based on modular total femur endoprosthesis with hip and knee joints in a patient with multiple PJI 
allowed to improve the function of the limb and reduce the severity of the infectious process. No local or systemic toxic 
effects of copper were detected.

Keywords: total hip replacement, periprosthetic joint infection, periprosthetic fracture, articulating spacer, copper coating.
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Введение
По сравнению с традиционным первичным 

эндопротезированием тазобедренного сустава 
результаты установки онкологических эндопроте-
зов с замещением дефекта проксимального конца 
бедренной кости менее благоприятны. За исклю-
чением прогрессирования основного заболевания, 
чаще всего к повторным операциям ведут инфек-
ционные осложнения, вывихи, асептическое рас-
шатывание ножки эндопротеза [1]. Известно, что 
при перипротезной инфекции (ППИ) в организме 
больного формируется как минимум три резерву-
ара микробов: абсцессы в мягких тканях и костном 
мозге, микробная биопленка на поверхности им-
плантатов, колонизированные костные канальцы. 

Возможно, в развитии хронической ППИ играет 
роль и внутриклеточная колонизация бактери-
ями клеток кости и лейкоцитов [2]. Современное 
понимание этиопатогенеза ППИ объясняет высо-
кую частоту ревизий и повторных операций при 
использовании спейсеров, локальное антибакте-
риальное действие которых опирается только на 
антибиотики костного цемента [3, 4, 5, 6]. Остается 
открытым вопрос: что делать с пациентами с то-
тальным поражением бедренной кости после 
многократных неудачных попыток лечения ППИ 
с использованием спейсеров с антибиотиками?  
В литературе описано применение онкологи-
ческих эндопротезов с серебряным покрытием 
для профилактики инфекции и продления сро-
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ка службы эндопротезов [7], но большого опыта 
применения таких конструкций с лечебной целью  
в мире нет. 

Известно, что наночастицы меди способны 
подавлять рост клинических изолятов S. aureus, 
включая MRSA [8, 9]. В эксперименте на живот-
ных внутривенное введение наночастиц меди 
при генерализованной инфекции, вызванной 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, по-
казало большую эффективность в сравнении  
с цефтриаксоном, не оказывая при этом побоч-
ного действия [10]. Исследования in vitro, in vivo  
и единичные клинические наблюдения с исполь-
зованием имплантатов с медным покрытием 
показали обнадеживающие результаты [11, 12,  
13, 14]. Сообщений о применении медного покры-
тия на спейсере, замещающем бедренную кость  
с тазобедренным и коленным суставами, при ре-
цидивирующей ППИ ранее не публиковалось.

Клинический случай
Пациентка 40 лет была оперирована в марте 

2009 г. по поводу новообразования в проксималь-
ном отделе правого бедра. Произведены резекция 
проксимального отдела правой бедренной ко-
сти, тотальное эндопротезирование правого та-
зобедренного сустава онкологическим протезом.  
По результатам гистологического исследования 
интраоперационного биоматериала диагностиро-
вана фиброзная остеодисплазия (рис. 1).

В декабре 2010 г. (20 мес. после первич-
ной операции) ввиду развития нестабильности 
имплантата выполнена ревизия эндопротеза  
с рецементированием ножки. В августе 2011 г.  
(9 мес. после первой ревизии) пациентка впервые 
была госпитализирована в НИИТО (г. Нур-Султан, 
Республика Казахстан) с наличием свищевых ран 
на фоне вывиха головки эндопротеза и рент-
генологическими признаками нестабильности  
имплантата (рис. 2).

Рис. 1. Рентгенограмма 
правого тазобедренного 
сустава  
до эндопротезирования

Figure 1. X-ray of the right 
hip joint before  
arthroplasty

Рис. 3. Рентгенограмма правого бедра.  
Обширный дефект кортикальной кости на границе 
средней и дистальной третей бедренной кости

Figure 3. X-ray of the right thigh. Extensive defect  
of the cortical bone at the border of the middle  
and distal thirds of the femur

Рис. 2. Рентгенограмма правого тазобедренного 
сустава. Определяется линия просветления  
на границе кость-цемент (ножка) и кость-имплантат 
(чашка). Дистальный конец ножки перфорирует 
бедренную кость, где виден затек костного цемента

Figure 2. X-ray of the right hip joint.  
The line of enlightenment is determined at the border 
of bone-cement (stem) and bone-implant (cup).  
The distal end of the stem perforates the femur,  
where the bone cement is visible

 В предоперационном пунктате и перипротез-
ных тканях выявлен чувствительный к метицил-
лину S. epidermidis (MSSE).

Эндопротез был удален, выполнена ради-
кальная хирургическая обработка. Установлены 
монополярный цементный спейсер (ванко
мицин+цефтазидим), гентамициновые кеты  
(рис. 3). Назначена патоген-специфичная анти-
биотикотерапия в течение 8 нед. В течение 3 мес. 
производилась иммобилизация в кокситной гип-
совой повязке.
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В ноябре 2011 г., через 4 мес. после установ-
ки первого спейсера было получено клиническое 
и лабораторное подтверждение седации ППИ. 
Произведена реимплантация эндопротеза пра-
вого тазобедренного сустава МАТИ-ЦИТО (ЗАО 
«Имплант МТ», Россия) с керамической головкой 
Biolox delta, (CeramTec AG; Phlochingen, Германия) 
40 мм и чашкой Trident (Stryker, Mahwah, США) 
(рис. 4). Назначена патоген-специфичная анти-
биотикотерапия в течение 6 нед.

тазобедренного сустава. В перипротезных тканях 
выявлена P. aeruginosa. В течение последующих 
2,5 лет периодически открывались свищи. Ввиду 
отказа пациентки от хирургического лечения 
проводилась консервативная терапия. Опорность 
конечности в этом периоде сохранялась, паци-
ентка ходила с тростью. С августа 2019 г. состо-
яние ухудшилось, на фоне открытых свищевых 
ран значительно нарушилась опороспособность. 
На рентгенограмме выявлены межмыщелковый 
патологический перипротезный перелом бед
ренной кости со смещением, миграция спейсе-
ра, укорочение правой нижней конечности 10 см 
(рис. 5).

При поступлении пациентка передвигалась 
при помощи костылей. По ходу послеопераци-
онного рубца имелась свищевая рана. Движения  
в правом тазобедренном суставе ограничены: 
сгибание до 90º, разгибание до 10º, отведение до 
20º, приведение до 5º, ротация внутренняя 15º, 
наружная 10º. Движения в правом коленом суста-
ве отсутствовали. В предоперационном пункта-
те и при последующем анализе образцов интра
операционных тканей выявлен чувствительный  
к метициллину S. epidermidis (MSSE). Выполнена 
радикальная хирургическая обработка, удале-
ны оставшиеся фрагменты бедренной кости, 
установлен спейсер, изготовленный на основе 
онкологических эндопротезов коленного и та-
зобедренного суставов МАТИ-ЦИТО, соединен-
ных между собой титановой втулкой. Спейсер 
имел комбинированное покрытие (анодирование  
медью + костный цемент с антибиотиками (цеф-
тазидим и ванкомицин). Медь нанесли на спейсер 
с антибактериальной целью гальваническим ме-
тодом в цилиндрической гальванической ванне 
в электролите раствора медного купороса в лабо-
ратории «Востокмашзавод» (г. Усть-Каменогорск, 
Республика Казахстан). Перед анодированием 
поверхность имплантата очищали и промывали  
в растворе серной кислоты. Толщина слоя медного 
покрытия составила до 50 мкм (рис. 6, 7).

Рис. 4. 
Рентгенограмма 
правого бедра  
после имплантации 
эндопротеза. 
Длина замещенного 
фрагмента бедренной 
кости составила  
25 см

Figure 4. X-ray 
of the right hip 
after prosthesis 
implantation.  
The length of the 
replaced femoral 
fragment was 25 cm

В течение последующих 5 лет отмечалась стой-
кая ремиссия ППИ с удовлетворительным функци-
онированием эндопротеза: оценка по шкале Harris 
Hip Score — 74 балла. 

В начале 2016 г. появились боли в правом бедре 
с иррадиацией в правый коленный сустав, усили-
вающиеся при ходьбе, прогрессировало ограниче-
ние подвижности в правом тазобедренном и ко-
ленном суставах. Открылся свищ.

В ноябре 2016 г., через 5 лет после реимплан-
тации, эндопротез был удален, выполнена ради-
кальная хирургическая обработка, установлен ин-
дивидуальный артикулирующий спейсер правого 

Рис. 5. Рентгенограммы правой нижней 
конечности через 2,5 года после установки 
спейсера: миграция спейсера, перелом 
мыщелков бедренной кости

Figure 5. X-rays of the right lower limb 2.5 years 
after the spacer implantation: spacer migration, 
femoral condyle fracture
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Длина конечности компенсирована. Рана зажи-
ла первичным натяжением. Пациентка выписана 
из стационара на 14-е сутки с момента операции  
в удовлетворительном состоянии. Содержание 
меди в крови составляло в разные периоды на-
блюдения от 900 до 1200 мкг/л, что не превышает 
значений, наблюдаемых у здоровых людей [15, 16].

Рис. 6. Компоненты модульного 
эндопротеза до (a) и после 
нанесения медного покрытия (b)

Figure 6. Components  
of the modular endoprosthesis 
before (a) and after applying the 
copper coating (b) 

а

b

Рис. 7. Рентгенограммы правой нижней 
конечности. Установлен спейсер на основе 
имплантата «тотальное бедро» с цементированием 
большеберцовой ножки и бесцементной чашкой 

Figure 7. X-rays of the right lower limb.  
Spacer based on the “total femur” implant with 
cementation of the tibial stem and press-fit cup

Спустя 18 мес. рентгенологических данных, сви-
детельствующих о нестабильности или миграции 
компонентов эндопротеза, нет. Функционирует 
свищевая рана по ходу послеоперационного рубца 
в нижней трети бедра с крайне скудным отделяе-
мым. Объем движений в правом тазобедренном 
суставе на момент написания статьи: сгибание 
до 90º, разгибание до 10º, отведение до 20º, при-
ведение до 15º, ротация внутренняя 20º, наружная 
20º. Движения в правом коленом суставе: сгибание 
40º, разгибание 180 º. Опорная нагрузка на правую 
нижнюю конечность в полном объеме. Пациентка 
приступила к работе.

Обсуждение
Об антимикробной активности меди в отно-

шении грамположительной и грамотрицатель-
ной флоры, включая метициллин-резистентный 
S. aureus (MRSA), Clostridium difficile, резистент-
ные к ванкомицину энтерококки (VRE), штаммы  
с расширенным спектром беталактамаз, равно как 
и аденовирусов и грибов, известно давно [17, 18]. 
Спейсеры с покрытием из нитрита меди показали 
обнадеживающие результаты [12]. Широкому кли-
ническому применению меди в имплантатах пре-
пятствует ее токсичность в отношении не только 
микроорганизмов, но и тканей человека. В частно-
сти, недавно было доказано, что медь (Cu II) спо-
собствует образованию активных форм кислорода 
и азота в организме, которые обладают цитоток-
сическим и генотоксическим действием в отноше-
нии клеток крови человека [19]. Тяжелые металлы 
вызывают множественные повреждения органов 
и рассматриваются как системные токсические 
агенты [20]. Медь является одним из таких метал-
лов, необходимых для многих жизненно важных 
биологических функций, поскольку она являет-
ся составной частью многих ферментов и белков.  
В теле взрослого человека весом 70 кг содержит-
ся примерно 110 мг меди [21]. В день с пищей мы 
получаем примерно 1 мг меди [22]. Установленный 
нами имплантат имел на поверхности очень тон-
кий слой меди (50 мкг), но несмотря на это, мы  
в максимальной степени, насколько это позволяло 
натяжение мягких тканей, старались покрыть по-
верхность имплантата костным цементом с анти-
биотиками, чтобы снизить вероятность токсиче-
ского действия меди.

Медь выступает в качестве каталитического 
кофактора более чем 20 ферментов, главным об-
разом тех, которые участвуют в энергетическом 
метаболизме и клеточном дыхании, метаболизме 
железа, биосинтезе нейромедиаторов, транскрип-
ции генов, биосинтезе соединительной ткани и 
антиоксидантной защите [23]. Хотя медь являет-
ся биологически важным микроэлементом, она 
может проявлять токсичность в зависимости от 
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концентрации и длительности воздействия [24]. 
Повышенная концентрация меди в крови может 
быть фактором риска сердечно-сосудистых забо-
леваний и инфаркта миокарда [25, 26, 27]. Все это 
учитывалось при проведении регулярного обсле-
дования пациентки. Никаких признаков систем-
ной токсичности меди выявлено не было.

Есть данные, что установка имплантатов с галь-
ванически нанесенным медным покрытием обла-
дает антибактериальным действием и при этом не 
приводит к существенному росту концентрации 
меди в сыворотке крови. C. Prinz с соавторами  
в эксперименте выполняли остеосинтез бедра кро-
ликам спицами Киршнера из Ti6Al4V, поверхность 
которых сначала подвергли плазменному электро-
литическому окислению, а затем гальванически 
нанесли медь с нагрузкой в 1 мкг/мм2. При этом  
в зону перелома инокулировали бактерии (S. aureus 
штамм ATCC 25923) в концентрации 105 КОЕ/мл. 
После имплантации гвоздей концентрация ионов 
меди в крови не увеличивалась, что указывает на 
то, что высвобождаемая с поверхности импланта-
та медь не покидала зону перелома. Через 4 нед. 
анализ извлеченных имплантатов выявил отчет-
ливый антимикробный эффект меди, которая пре-
дотвращала адгезию пленкообразующих бактерий 
к имплантату и стимулировала при этом костное 
сращение [28]. В нашем исследовании мы также 
не наблюдали повышения концентрации меди  
в сыворотке крови выше допустимых значений и 
каких-либо проявлений системного токсического 
действия меди. Нам удалось кардинально снизить 
активность воспалительного процесса, что согла-
суется с результатами экспериментальной работы 
A. Mauerer с соавторами [14].

К сожалению, эрадикации инфекции мы не до-
бились, но пациентка ходит с полной нагрузкой на 
оперированную ногу, приступила к труду, не ис-
пытывает боли. В литературе описаны единичные 
случаи установки спейсеров с антибиотиками, за-
мещающих всю бедренную кость с тазобедренным 
и коленным суставами при ППИ. Авторы сообща-
ют о весьма обнадеживающих результатах, но па-
циенты, как правило, лица пожилого и старческого 
возраста [29, 30].

В нашем случае, учитывая многократные реци-
дивы ППИ в анамнезе и молодой возраст пациент-
ки, применение спейсера бедренной кости с мед-
ным покрытием было клинически оправданным,  
а полученный результат — удовлетворительным. 

Заключение
Использование спейсера на основе имплан-

тата для тотального замещения бедренной кости  
с тазобедренным и коленным суставами с галь-
ванически нанесенным медным покрытием у па-
циентки с многократными рецидивами ППИ по-

зволило улучшить функцию конечности и снизить 
остроту инфекционного процесса. Локального 
либо системного токсического действия меди не 
выявлено.

Этическая экспертиза
Получено разрешение локального этического 

комитета (выписка из протокола №2 заседания 
этической комиссии НИИТО МЗ РК от 14.09.2019) 
на использование в рамках клинического исследо-
вания спейсеров с медным покрытием у пациен-
тов с неоднократными рецидивами ППИ. 

Информированное согласие
Пациентка дала информированное письмен-

ное согласие на применение спейсера с мед-
ным покрытием и публикацию клинического 
наблюдения.
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