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Реферат
Введение. Перипротезная инфекция (ППИ) представляет собой тяжелое осложнение, влияющее на продолжитель
ность лечения и качество жизни пациентов. Хирургическая обработка с сохранением имплантатата (DAIR) рассма-
тривается как наименее инвазивное оперативное вмешательство у пациентов со стабильным имплантататом за 
исключением случаев хронической ППИ. Цели исследования: 1) определить эффективность хирургической обработ-
ки с сохранением имплантата в достижении контроля над инфекцией у пациентов с острой послеоперационной или 
гематогенной инфекцией перипротезной инфекции тазобедренного сустава; 2) сравнить частоту рецидивов ППИ  
в подгруппах, где дебридмент выполнялся с заменой модульных компонентов и без их замены. Материал и методы. 
Мы провели ретроспективное моноцентровое когортное исследование лечения ранней послеоперационной и острой 
гематогенной ППИ тазобедренного сустава у 26 пациентов. В группу были включены пациенты со стабильным 
имплантататом и интервалом между манифестацией инфекции и хирургической обработкой не более 4 нед.  
У 22 (84,2%) пациентов инфекция была классифицирована как ранняя послеоперационная инфекция, в 4 (15,8%) 
случаях — как острая гематогенная. Результаты. За период наблюдения 42,8±2,3 мес. эндопротез был удален  
у 5 пациентов из-за рецидива инфекции. Четверо из них впоследствии успешно перенесли двухэтапное ревизионное 
эндопротезирование, у одного пациента была выполнена резекционная артропластика. Протокол хирургической 
обработки с сохранением имплантатата был эффективен у 80,8% пациентов. Оценка по Harris Hip Score до 
выполнения дебридмента составляла 59,3±2,5 балла, на момент последнего контрольного осмотра — 80,5±1,3 балла 
(p = 0,0002; Z-3,7). Заключение. Эффективность хирургической обработки с сохранением имплантатата составила 
80,8%. При замене модульных компонентов отмечалось снижение частоты рецидивов инфекции, которое не было 
статистически значимым. 

Ключевые слова: тазобедренный сустав, ранняя послеоперационная перипротезная инфекция, острая гематоген-
ная перипротезная инфекция, дебридмент, хирургическая обработка с сохранением имплантатата, DAIR. 
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Abstract
Background. Periprosthetic infection is a devastating complication that influences the duration of treatment and patients 
life quality. Debridement, Antibiotics and Implant Retention (DAIR) is considered as least invasive surgery patients with 
stable implant, except cases of chronical periprosthetic infection. The aim of this study was to evaluate efficiency of 
surgical debridement and implant retaining in control over infection in group patients with early postoperative and acute 
hematogenous periprosthetic infections. Materials and Methods. We performed retrospective monocentral cohort study of 
treatment early postoperative and acute hematogenous periprosthetic infections of hip in 26 patients. The group included 
cases with stable implants and period between manifestation of infection and DAIR no more than 4 weeks. We have classified 
infection as early postoperative in 22 patients (84,2%) and as acute hematogenous in 4 cases (15,8%). Results. At mean 
follow-up 42,8±2,3 mounts five patients underwent removal of implant due to reinfection. We performed successful two-
stage revision for four of them and had to perform resection arthroplasty in one case. Thus, DAIR protocol was successful in 
80,8(%) cases. The mean Harris Hip Score significantly improved compared to preoperative values from 59,2±2,5 to 80,5±1,3 
at the last follow-up (p = 0,0002, Z-3,7). Conclusions. The efficiency of DAIR according to our data was 80,8%. These results 
allow to consider DAIR as a method of treatment of patients with early postoperative and acute hematogenous periprosthetic 
infections. Exchange of modular components can decrease the reinfection rate.

Keywords: early periprosthetic infection, acute hematogenous periprosthetic infection, debridement, implant retention, 
DAIR.

Funding: state budgetary funding.

Введение
Перипротезная инфекция является одним из 

самых тяжелых осложнений после эндопротези-
рования тазобедренного сустава и оказывает вли-
яние на продолжительность лечения, смертность 
и качество жизни пациентов [1, 2, 3, 4].

Хирургическая обработка и антибиотикоте-
рапия с сохранением имплантата (debridement, 
antibiotics and implant retention — DAIR) рассма-
тривается многими ортопедами как наименее 
травматичное вмешательство, поскольку позво-
ляет сохранить стабильный и функциональный 
эндопротез у значительной части пациентов, 
уменьшить вероятность последующих операци-
онных вмешательств и тем самым снизить сто-
имость лечения [1, 5, 6]. Показаниями к выбору 
такой хирургической тактики являются ранняя 
послеоперационная и острая гематогенная инфек-
ции, которые могут быть выделены согласно клас-
сификации Tsukayama и более точно детермини-
рованы, учитывая результаты II Международной 
cогласительной конференции по скелетно-мы-
шечной инфекции [6, 7, 8].

Согласно современным исследованиям, прове-
дение хирургической обработки в предельно ран-
ние сроки после появления симптомов инфекции 
и тщательный дебридмент с заменой модульных 
компонентов эндопротеза являются факторами, 
влияющими на успешность лечения [1, 6, 9].

Цели исследования: 1) определить эффектив-
ность хирургической обработки с сохранением 
имплантата в достижении контроля над инфекци-
ей у пациентов с острой послеоперационной или 
гематогенной инфекцией перипротезной инфек-
ции тазобедренного сустава; 2) сравнить частоту 
рецидивов ППИ в подгруппах, где дебридмент вы-
полнялся с заменой модульных компонентов и без 
их замены.

Материал и методы
Дизайн исследования 
Мы провели ретроспективное моноцентро-

вое когортное исследование. В госпитальной базе 
были выявлены все пациенты (n = 35), поступив-
шие на лечение после имплантации эндопроте-
за тазобедренного сустава с диагнозами «ранняя  
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послеоперационная ППИ» или «острая гемато-
генная ППИ» за период с 2013 по 2019 г. Диагноз 
«острая гематогенная инфекция» устанавлива-
ли, если симптомы возникали через год и позже  
в области удовлетворительно функционирующего 
сустава. 

В исследуемую когорту были отобраны пациен-
ты со стабильными имплантатами и отсутствием 
свищевого хода. Также критериями включения 
были возможность проведения длительной анти-
бактериальной терапии, отсутствие признаков 
сепсиса и значительного воспаления мягких тка-

Рис. 1.  Блок-схема дизайна исследования

Figure 1. Study flow chart

35 пациентов после первичного (n = 26) или ревизионного (n = 9) эндопротезирования тазобедренного сустава
Ранняя послеоперационная ППИ — 29 пациентов

Острая гематогенная ППИ — 6 пациентов

У пациентов выполнены другие оперативные 
вмешательства, чем DAIR

Исключено из анализа 5 пациентов

30 пациентов с ранней послеоперационной  
и острой гематогенной инфекцией

Нечетко установленный диагноз ППИ
Исключено из анализа 2 пациента

Пациент недоступен для осмотра
Исключено из анализа 2 пациента

26 пациентов после первичного (n = 19) или ревизионного (n = 7) эндопротезирования 
тазобедренного сустава. Ранняя послеоперационная ППИ — 22 пациента

Острая гематогенная ППИ — 4 пациента

ней. Если интервал между манифестацией ин-
фекции и хирургической обработкой был более 
4 нед. (для ранней послеоперационной и острой 
гематогенной ППИ), или если данный случай не 
соответствовал вышеперечисленным критери-
ям включения и диагностическим критериям  
II Международной согласительной конференции 
[6], пациенты не были включены в когорту. Девять 
пациентов были исключены, так как не соответ-
ствовали критериям включения. Таким образом, 
по указанным выше критериям в окончательный 
анализ были включены 26 пациентов (рис. 1).

Характеристика пациентов приведена в табли
це 1. У 19 пациентов дебридмент был выполнен 
после ранее перенесенного первичного эндопро-
тезирования, у 7 — после ревизионного. У 22 па-
циентов (84,2%) ППИ была классифицирована как 
ранняя послеоперационная и у 4 (15,8%) — как 
острая гематогенная [7].

Перед выполнением хирургической обработ-
ки производилась оценка стабильности имплан-
татов по данным рентгенографии таза и тазобед
ренного сустава в прямой и боковой проекциях. 
Производились стандартные лабораторные тесты. 

Лечение 
Перед оперативным лечением антибактери-

альные препараты не применялись, у 5 пациен-
тов были отменены ранее назначенные антибио-

тики. Оперативное лечение включало: артротомию  
с взятием образцов ткани для идентификации па-
тогена, тщательный дебридмент и удаление нек
ротизированных тканей, радикальную синовэк-
томию, ирригацию сустава 7–9 литрами раствора 
с антисептиками, замену модульных компонентов 
эндопротеза в тех случаях, когда это было возмож-
но, а также дренирование. Для выполнения хирур-
гической обработки у всех пациентов использо-
вался передне-латеральный доступ посредством 
которого были выполнены предшествующие опе-
рации эндопротезирования. 

Протокол лечения предусматривал антибак-
териальную терапию на протяжении 3 мес., ко-
торая включала стартовый курс парентеральной 
антибиотикотерапии с переходом на пероральный 
прием. 
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Таблица 1
Характеристика пациентов

Параметр Общая 
группа
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 з
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од
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Количество больных, n 26 11 15 –

Возраст, лет 55,25±2 58±2,5 53±3 0,9

Пол (мужчины/женщины) 13/12 5/6 8/7 0,68

Ожирение (ИМТ>30) 3 2 1 –

Сопутствующие заболевания

     Гипертоническая болезнь 14 5 9 –

     ИБС 3 2 1 –

     Анемия 3 1 2 –

     Язвенная болезнь желудка 2 1 1 –

     Гастрит 3 1 2 –

     Хронический бронхит 3 1 2 –

     МКБ 2 1 1 –

     Ревматоидный артрит 2 1 1 –

     Вирусный гепатит С 6 2 4 –

     ВИЧ 1 1 – –

СРБ до операции DAIR, мг/л 45,25±3 44,2±3,8 45,7±5,5 0,85

СОЭ до операции DAIR, мм/ч 27,3±5,5 31,9±8,3 26,3±8,9 0,6

Детали хирургического вмешательства

     Эндопротезирование первичное/ревизионное 19/7 8/3 11/4 0,81

     Бесцементный/ цементный/гибридный 17/6/3 10/1/0 7/5/3 0,12

     Интервал между эндопротезированием и DAIR в группе
     пациентов (n = 22) с острой послеоперационной ППИ,
     нед.

3,9±0,26 2,5±0,24 4,1±0,22 0,015

     Интервал между эндопротезированием
     и возникновением симптомов в группе пациентов
     (n = 4)  с острой гематогенной ППИ, лет

3,75±0,625  4,91  3,3±0,6 –

      Длительность симптомов до DAIR, нед. 2,9±0,19 2,5±2,2  3,9±2,3 0,02

ИМТ — индекс массы тела, ИБС — ишемическая болезнь сердца, МКБ — мочекаменная болезнь.
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Наблюдение в послеоперационном периоде
Мы отследили результаты лечения 26 паци-

ентов (100% от всех наблюдений) в сроки от 5 до 
60 мес., средний период наблюдения составил 
42,8±2,3 мес. Контроль над инфекцией был под-
твержден во время контрольного осмотра (при 
невозможности прибыть на осмотр использова-
лись информационные письма) согласно утверж-
денным критериям международного многопро-
фильного соглашения Delphi [11]. Были учтены 
все случаи повторной госпитализации, инфекци-
онных осложнений, асептического расшатывания,  
а также ревизионные операции на данном суставе. 
Стабильность эндопротеза подтверждалась на ос-
новании клинических данных и результатов рент-
генологического обследования минимум через  
12 мес. после операции. Если пациенту требова-
лась повторная хирургическая обработка (выпол-
ненная согласно описанному выше протоколу), 
которая в итоге приводила к контролю над инфек-
цией и сохранению имплантата, то такой резуль-
тат лечения считался успешным. Также проводи-
лась оценка функционального состояния по шкале 
Harris Hip Score (HHS).

Статистический анализ
Статистическая обработка проводилась с по-

мощью программы Statistica 13 (Statsoft, USA)  
и Microsoft Excel 2010. Для проверки данных на 
нормальность применялись тесты Шапиро – Уилка 
и Колмогорова – Смирнова, в дальнейшем исполь-
зовались методы непараметрической статистики. 
Для оценки достоверности различия средних меж-
ду зависимыми выборками использовали непа-

раметрический критерий Вилкоксона. Критерий 
Манна – Уитни применялся для сравнения неза-
висимых выборок, а тест χ2 — для категориальных 
переменных. Был проведен анализ выживаемости 
имплантатов методом Каплана – Майера. Различия 
показателей считали статистически значимыми 
при р≤0,05. 

Результаты
Сохранение эндопротеза в период наблюдения 

минимум 12 мес. при отсутствии как клинических, 
так и лабораторных признаков инфекции мы счи-
тали успешным результатом лечения. За период 
наблюдения 42,8±2,3 мес. эндопротез был удален 
у 5 пациентов из-за рецидива инфекции (табл. 2). 
Таким образом, протокол хирургической обработ-
ки с сохранением имплантата был эффективен  
у 80,8% пациентов.

Купирование инфекции было отмечено у 17 
больных из 22 с ранней послеоперационной ин-
фекцией и у всех 4 пациентов с острой гематоген-
ной ППИ. Выживаемость имплантатов, вычислен-
ная по методу Каплана – Майера, составила 76,2% 
(рис. 2).

Интервал между манифестацией инфекции и 
выполнением дебридмента составил 2,9±0,19 нед. 
Оценка по шкале Харриса в исследуемой когорте 
до выполнения хирургической обработки состав-
ляла 59,3±2,5 балла, а на момент последнего кон-
трольного осмотра была статистически значимо 
выше — 80,5±1,3 балла (p = 0,0002; Z — 3,7).

Было проведено микробиологическое исследо-
вание материалов 26 больных, результаты которо-
го представлены в таблице 3.

Рис. 2. Кривая выживаемости 
имплантатов тазобедренного 
сустава после выполнения 
хирургической обработки 
с сохранением имплантата 
(метод Каплана – Майера)

Figure 2. Kaplan-Meier curve 
with relapse-free survival of hip 
prosthesis after DAIR.  
Y-axis — cumulative proportion; 
X-axis — follow-up in months 
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Изолированная грамположительная микрофло-
ра была выявлена более чем у половины больных 
в исследуемой группе (из которых у 3 произошел 
рецидив воспаления), преобладали стафилококки,  
а также энтерококки и другие коагулазо-нега-
тивные стафилококки. Изолированная грамнега-
тивная флора была идентифицирована у 5 (19%)  
пациентов. В 2 (7,6%) случаях роста возбудителя не 
обнаружено. Микробные ассоциации были выяв-
лены у 11 (42%) пациентов.

У 17 (65%) больных в ходе ранее выполненного 
эндопротезирования были установлены имплан-
таты бесцементной фиксации. У 6 (23%) пациен-
тов тип фиксации эндопротеза был цементный,  
у 3 (11,5%) — гибридный. Замена модульных 
компонентов эндопротеза была выполнена в 11 
(42,3%) случаях.

Наиболее часто назначаемыми эмпирически 
антибиотиками после интраоперационного взя-
тия образцов ткани для посева были ванкомицин 
(11 пациентов) и цефазолин (13 пациентов). Выбор 
антибиотика, назначаемого эмпирически, не вли-
ял на частоту рецидивов инфекции (p  =  0,7). Затем 

назначался антибиотик с учетом чувствительно-
сти патогена с переходом к пероральному приему 
на протяжении 3 мес.

Повторные операции и осложнения
У 4 пациентов выполнялась ревизия раны 

с повторным дебридментом по поводу реци-
дива инфекции. У 3 из них повторная хирур-
гическая обработка была выполнена в период  
2 нед. после первичного дебридмента с сохранени-
ем имплантата, у одного больного — через 5 мес. 
Во всех случаях это позволило добиться контроля 
над инфекцией и отсутствия рецидивов в период 
последующего наблюдения — 40, 48, 52 и 57 мес. 
соответственно. Среди 11 больных, перенесших 
дебридмент с заменой модульных компонентов, 
был один рецидив инфекции, тогда как в группе 
без замены рецидивы произошли у 4 пациентов. 
У 3 из них было успешно проведено лечение ППИ 
по протоколу двухэтапного ревизионного эндо-
протезирования. В одном случае мы вынуждены 
были выполнить резекционную артропластику. 
Успешный результат лечения (контроль над ин-
фекцией с сохранением имплантата) чаще наблю-
дался среди больных, перенесших хирургическую 
обработку с заменой модульных компонентов, од-
нако это различие не было статистически значи-
мым (р = 0,1; OR — 2,93; 95% ДИ 0,33–22,7). 

У одной пациентки в послеоперационном 
периоде произошел вывих бедра, который был 
вправлен закрыто. Тазобедренный сустав был им-
мобилизирован ортезом, рецидивов вывиха за пе-
риод наблюдения 20 мес. не было.

Обсуждение
В нашей когорте из 26 пациентов с ранней пос

леоперационной и острой гематогенной ППИ, 
пролеченных по протоколу хирургической об-
работки с сохранением имплантата, частота кон-
троля над инфекцией за период наблюдения  
5,5 лет составила 80,8%. Полученные нами резуль-
таты успешного лечения ранней ППИ сопоставимы  
с результатами современных исследований,  
в которых авторы применяли указанный метод ле-
чения [1, 5, 12, 13, 14, 15, 16].

Анализ литературы позволяет выделить три 
группы факторов, влияющих на успешность дан-
ного метода при лечении ранней ППИ. Первая 
группа включает в себя факторы, которые могут 
быть определены до операции: факторы, связан-
ные с пациентом; факторы, зависящие от симп
томов; результаты лабораторных исследований. 
Вторая группа представляет собой факторы,  
зависящие от микроорганизма (культурозависи-
мые факторы), третья группа объединяет факто-
ры, связанные с деталями проведенного лечения 
[16].

Таблица 3
Результаты  

микробиологического исследования 
интраоперационых материалов

Микроорганизм Исследованная 
когорта

Роста не обнаружено 2
Грампозитивные

S. aureus 7+1 MRSA

S. epidermidis 3+6 MRSE

Entherococcus faecalis 4

 Другие CoNS 4

Corynebacterium spp. 4

Peptostreptococcus magnus 2

S. saprophyticus MR 1
Грамнегативные

Klebsiella pneumoniae 1

Pseudomonas aeruginosa 2

Acinetobacter baumannii 1

Proteus mirabilis 1

Enterobacter cloacae 1

Микробные ассоциации  Выявлены у 11 
пациентов

CoNS — коагулазо-негативные стафилококки,   
S. saprophyticus MR — метиленорезистентный.



К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / СLINICAL STUDIES

травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia2021;27(2)30

Продолжительный интервал между манифеста-
цией инфекции и выполнением хирургической об-
работки, по данным большинства исследователей, 
увеличивает вероятность неудачного лечения [1, 3, 
9, 12, 15, 16, 18, 25, 26]. Некоторыми исследователя-
ми придается значение продолжительности пери-
ода между эндопротезированием и выполнением 
дебридмента [1, 21], однако в ряде статей не было 
выявлено зависимости между данным фактором 
и результатов лечения [16, 17, 18, 26]. В работах, 
опубликованных за последние 10 лет, встречаются 
активные дискуссии о допустимой длительности 
временного окна между возникновением сим-
птомов и операцией дебридмента [9, 15]. Так, по 

данным G.K. Triantafyllopoulos с соавторами, вы-
полнение DAIR наиболее эффективно в первые  
5 дней после появления симптомов [27]. Обзор ко-
гортных исследований, проведенный S.-T.J. Tsang, 
показал, что в тех работах где между появлением 
симптомов и инфекцией проходило менее 7 дней, 
частота успешных дебридментов была 72%, а если 
длительность симптомов была больше — то только 
52% [26]. Y. Achermann и ряд ортопедов придержи-
ваются мнения, что такая хирургическая тактика 
допустима в первые 3 нед. после манифестации 
инфекции [13, 26, 27]. На данный момент наиболее 
авторитетным источником являются Материалы 
согласительной конференции по скелетно-мы-

Таблица 4
Результаты хирургической обработки с сохранением имплантата (DAIR) у пациентов  

с ранней послеоперационной и острой гематогенной ППИ после тотального 
эндопротезирования тазобедренного сустава по данным литературы

Автор

К
ол

и
че

ст
во

 
оп

ер
и

ро
ва

н
н

ы
х 

су
ст

ав
ов

С
ро

к 
н

аб
лю

де
н

и
я,

 л
ет

Интервал между 
манифестацией инфекции  

и DAIR, дней

Успешность процедуры 
DAIR, %

Choi H.R., 2011 28 4,9 Нет данных 68,0

Westberg M., 2012 38 4,0 28 71,0

Buller L.T., 2012 62 2,8 10 57,0

Sukeik M., 2012 26 5,0 20 77,0

Achermann Y., 2014 41 3,1 От 1 до 3 мес. после 
операции (84% в первый мес. 

после операции)

87,0

Duijf S.V., 2015 28 1,9 15 71,5

Bergkvist M., 2016 35 4,2 20 64,0

Grammatopoulos G., 2017 122 7,0 7 85,0

Sendi P., 2017 46 4,0 1,3 91,0

Grammatopoulos G., 2017 82 8,0 28 85,0

Jacobs A.M.E., 2019 51 1,0 Нет данных 86,3

Uriarte I., 2019 26 4,0 Нет данных 26,9

Manrique J., 2019 64 5,8 14 70,3

Barros L.H., 2019 12 3,5 Нет данных 100,0

Svensson K., 2020 575 2,0 3 (от 1 до 8) 71,4 при замене 
модульных компонентов,  

55,5 — без замены

Clauss M., 2020 57 7,8 Нет данных 93,0
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шечной инфекции, согласно которым тактика 
DAIR должна применяться, если после появления 
симптомов прошло не более 4 нед. [6].

У пациентов исследуемой группы был выявлен 
широкий спектр возбудителей. Чаще других как 
при моно-, так и полибактериальной инфекции 
выявлялись s. aureus и коагулазо-негативные ста-
филококки. Эти данные согласуются с данными 
других авторов [1, 3, 15, 16, 28, 29, 30]. Микробные 
ассоциации, по нашим данным, были выявлены 
у 46% больных. Проведя анализ факторов рис
ка, J.W. Kuiper с соавторами не смогли показать, 
что наличие полимикробной инфекции, наличие 
или отсутствие низковирулентного возбудителя, 
равно как и присоединение вторичной инфекции, 
может оказать влияние на прогноз при лечении 
пациентов по протоколу DAIR [25]. По данным 
литературы, у пациентов с выявленным s. aureus 
и коагулазо-негативными стафилококками чаще 
развивались повторные инфекции после хирурги-
ческой обработки, а идентификация возбудителя 
из семейства Staphylococcaceae ассоциировалась  
с высокой частотой неудачных результатов [9, 25]. 
В своей работе A.M.E Jacobs пришел к выводу, что 
факторами, ассоциированными с неудачным лече-
нием, были множественные дебридменты (более 
двух процедур) и наличие возбудителя Еnterococcus 
faecalis [16]. В определенной степени результаты 
предыдущих исследований согласуются с нашими, 
поскольку реинфекция в исследуемой когорте на-
блюдалась у пациентов с выявленными s. aureus  
и еnterococcus faecalis. 

По данным S.P. Maier, высокая скорость оседа-
ния эритроцитов перед операцией может быть до-
полнительным предиктором реинфекции после 
DAIR в группе с поздней хронической инфекцией. 
В группах с ранней послеоперационной и острой 
гематогенной ППИ данный признак не демон-
стрировал значимой чувствительности и специ
фичности [31].

Экстенсивный радикальный дебридмент явля-
ется важным фактором, который в комбинации  
с корректной антибиотикотерапией влияет на эра-
дикацию инфекции [1, 15, 26, 30, 32]. Данные ис-
следований показывают, что бактериальные био-
пленки чаще обнаруживаются на полиэтиленовых 
вкладышах. Кроме того, удаление модульных ком-
понентов обеспечивает лучший доступ к задним 
участкам капсулы для выполнения радикальной 
хирургической обработки [1, 6]. Метатанализ 36 
исследований (1296 тазобедренных суставов) по-
казал, что проведение хирургической обработки  
с заменой модульных компонентов позволяет до-
биваться успехов в 73% случаев, а без замены — 
только в 60% [26]. Несмотря на то, что большинство 
исследователей признают важность замены мо-
дульных компонентов, мы нашли лишь несколько 

работ, в которых замена модульных компонентов 
была выполнена у 100% больных [9, 18]. 

Ограничение исследования
Срок наблюдения за пациентами после опера-

ции составил в среднем 42,8±2,3 мес., поэтому мы 
не можем делать вывод о долгосрочном контроле 
над инфекцией. Ретроспективный дизайн и не-
большое количество пациентов являются ограни-
чением нашей работы. Небольшой размер выбор-
ки мог повлиять на результаты: так, мы наблюдали 
тенденцию к увеличению количества рецидивов 
инфекции (p = 0,1), потребовавших удаления эн-
допротеза среди пациентов, которым не была вы-
полнена замена модульных компонентов, однако 
разница не была статистически значимой. Кроме 
того, длительность симптомов инфекции и интер-
вал между выполнением эндопротезирования и 
хирургической обработкой между этими выбор-
ками также отличались, что могло повлиять на 
результат. 

Заключение
Эффективность хирургической обработки с со-

хранением имплантата в нашем исследовании 
составила 80,8%, что позволяет рассматривать 
предложенную тактику как метод лечения паци-
ентов с ранней послеоперационной и острой гема-
тогенной перипротезной инфекцией. При замене 
модульных компонентов отмечалось снижение 
частоты рецидивов инфекции, которое не было 
статистически значимым. 
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