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Реферат
Актуальность. Точные данные об эпидемиологии перипротезной инфекции (ППИ) тазобедренного сустава  
в Российской Федерации получить сложно, что связано с особенностями статистической регистрации осложнений  
и отсутствием утвержденных схем маршрутизации пациентов.
Цель работы — представить результаты первичного анализа данных локального регистра ППИ тазобедренного  
сустава, в котором отражены все случаи лечения этой патологии с 01.01.2010 по 31.12.2020. 
Материал и методы. С 2021 г. проводилась ретроспективная работа по внесению в электронную версию регис
тра данных о пациентах с ППИ тазобедренного сустава, получавших лечение в клинике Центра. Сбор информации 
осуществлялся посредством работы с архивными историями болезни и медицинской информационной системой, 
осмотра пациентов в поликлинике, опроса больных по мобильной связи и электронной почте. За указанный пе-
риод были пролечены 449 пациентов с ППИ. Средний возраст пациентов составил 55,6±12,6 лет (Ме — 57; 95% ДИ: 
54,4–56,8). Пациенты мужского пола составляли 61,6% (n = 277). 
Результаты. Нам удалось оценить результаты лечения у 84% (n = 377) больных. Средний срок наблюдения за 
пациентами составил 5,92±2,55 года (Me — 6; 95% ДИ: 2,39–2,73). В более чем 90% (n = 407) случаев инфекция 
была классифицирована как хроническая (более 3 нед. манифестации), 76,8% пациентов (n = 345) при поступле-
нии имели свищевой ход, сообщающийся с полостью сустава. Летальный исход на фоне септического состояния  
зарегистрирован у 1,7% (8 из 449) больных, рецидив ППИ — в 6,2% (28 из 449) случаев, купирование инфекции —  
в 67% (300 из 449). 
Заключение. Первичный анализ данных локального регистра ППИ тазобедренного сустава в центре Илизарова 
показал, что средний возраст пациентов с ППИ в нашей стране значительно ниже, чем в известных национальных 
регистрах. В то же время структура возбудителей инфекции была схожа: грамположительные микроорганизмы 
составляли более 55%. Анализ данных регистра демонстрирует значительное снижение частоты рецидивов ППИ 
за последние 5 лет.

Ключевые слова: перипротезная инфекция, локальный регистр, ревизионное эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава, свищевой ход. 
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Abstract
Background. Obtaining accurate data on the epidemiology of periprosthetic joint infection (PJI) of the hip in the Russian 
Federation is a challenging task, which is associated with the peculiarities of statistical registration of complications and 
the lack of approved routing schemes.
The aim of the study — to provide the results of primary analysis of the data from the local registry of hip periprosthetic 
infection, which reflects all the treatment cases from 01.01.2020 to 31.12.2020.
Methods. Since 2021, the Center has been working on retrospective input of the data on patients PJI of the hip treated at 
the clinic into the electronic version of the registry.  The information was collected by studying archived medical records 
and a medical information system, by examining patients in the outpatient clinic, and by interviewing patients via mobile 
phone and e-mail. During the period, we treated 449 patients with hip periprosthetic infection. The mean patients’ age was 
55.6±12.6 years (Ме — 57; 95% CI: 54.4-56.8). Male patients accounted for 61.6% (n = 277). 
Results. We were able to evaluate the treatment results in 84% (n = 377) of patients. The mean follow-up period was  
5.92±2.55 years (Me — 6; 95% CI: 2.39-2.73).  In more than 90% (n = 407) of cases, the infection was classified as chronic 
(more than 3 weeks of manifestation). At the admission 76,8% (n = 345) of patients had a fistula communicating with the 
joint cavity. The percentage of lethal outcomes due to sepsis was 1,7% (8/449); recurrences of hip PJI was observed in 6.2% 
(28/ 449) of cases. Resolution of infection has been achieved in 67% (300/449) of cases.
Conclusions. The primary analysis of the data from the local registry of hip periprosthetic infection of the national 
Ilizarov Center of Traumatology and Orthopedics showed that the average age of patients with hip PJI in our country 
is significantly lower than in the known national registries. At the same time, the infectious agents were similar:  
Gram-positive microorganisms accounted for more than 55%. The analysis of the registry data shows a significant decrease 
in the PJI recurrence rate over the last 5 years.
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Введение 

Лечение пациентов с перипротезной инфекцией 
(ППИ) является значимой медицинской и соци-
альной проблемой для системы здравоохранения 
[1, 2]. Точные данные об эпидемиологии ППИ та-
зобедренного сустава в Российской Федерации 
получить достаточно сложно, что связано с осо-
бенностями статистической регистрации ослож-
нений и отсутствием утвержденных схем марш-
рутизации [3].

С целью непрерывного сбора информа-
ции о процессе и результатах лечения ППИ  
в ФГБУ «НМИЦ ТО им. академика Г.И. Илизарова» 
Минздрава России (далее — Центр) был организо-
ван локальный регистр. Лечение в клинике Центра 
проводится одной командой согласно общим 
стандартам. Данный регистр не может отслежи-
вать результаты в определенной популяции ввиду  
указанных выше причин, однако большинство 
пациентов с ППИ проходят лечение в федераль-
ных центрах Санкт-Петербурга, Москвы, Кургана, 
Нижнего Новгорода и Новосибирска [3]. В связи  
с этим анализ информации из данного локального 
регистра позволяет сделать определенные выводы 
о состоянии проблемы лечения ППИ в стране.

Целью данной публикации является предостав-
ление результатов анализа первичных данных па-
циентов с перипротезной инфекцией из локально-
го регистра НМИЦ ТО им. академика Г.А. Илизарова.

Материал и методы

С 2021 г. в Центре проводится работа по ретро-
спективному внесению в электронную версию ре-
гистра данных о пациентах с ППИ тазобедренно-
го сустава, получавших лечение в клинике.  Сбор 
информации осуществлялся посредством работы 
с архивными историями болезни и медицинской 
информационной системой, осмотра больных  

в поликлинике, а также опроса пациентов по мо-
бильной связи и электронной почте.

Статистический анализ

Анализ полученных из регистра данных прово-
дился с использованием программы Statistica 13.0 
(StatSoft). Количественные показатели описыва-
лись с помощью средних арифметических вели-
чин и стандартного квадратического отклонения 
(М±SD), 95% доверительного интервала (95% ДИ), 
медианы (Мe). Для построения диаграмм исполь-
зовались программы Microsoft Excel и Statistica 
13.0 (StatSoft).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Общая структура операций

По данным регистра за 2010–2020 гг., в клини-
ке костно-суставной инфекции (гнойной остео
логии) прошли лечение 449 пациентов с ППИ. 
Максимальный прирост отмечался в 2016 г., ког-
да количество операций увеличилось на 410% 
относительно 2010 г., и в 2019 г. (рост на 54%).  
В 2020 г. было зарегистрировано закономерное 
уменьшение количества операций, связанное  
с пандемией COVID-19 (рис. 1).

За исследуемый период отмечается рост коли-
чества ревизионных оперативных вмешательств, 
который можно объяснить организацией и со-
вершенствованием работы клиники, увеличением 
опыта сотрудников и выделением дополнитель-
ных квот на лечение.

Распределение пациентов  
по возрасту и полу

Средний возраст пациентов составил 55,6±12,6 лет 
(Ме — 57; 95% ДИ: 54,4–56,8). Явной тенденции  
к увеличению или уменьшению среднего возраста 
пациентов не наблюдалось (рис. 2).

Рис. 1. Количество 
ревизионных вмешательств, 
проведенных пациентам  
с ППИ тазобедренного сустава

Fig. 1. Number of revision 
surgeries performed on patients 
with PJI of the hip
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Преобладали пациенты возрастных групп 50–60  
и 60–70 лет, которые вместе составили 54%. 
Наименее распространенная возрастная группа — 
пациенты старше 80 лет (табл. 1).

С 2010 по 2020 г. среди пациентов с ППИ та-
зобедренного сустава мужчины составляли 61,6%  
(n = 277), в течение последних 5 лет доля паци-
ентов мужского пола варьировала в пределах 
55–68% (рис. 3). По данным новозеландского ре-
гистра артропластики, мужской пол является фак-
тором риска ревизии по поводу ППИ [4]. Данные 
финского и шведского регистров свидетельствуют 
о том, что риск инфекции после первичной артро-
пластики у мужчин выше в 1,2–1,7 раза. Причина 
повышенного риска может заключаться в сопут-
ствующих факторах, таких как курение и злоупо-
требление алкоголем, особенностях метаболизма 
кожи и роста волос [5, 6]. 

Рис. 2. Средний 
возраст пациентов  
с ППИ 
тазобедренного 
сустава, лет

Fig. 2. Average age 
of patients with PJI 
of the hip, years

Таблица 1
Возрастная структура пациентов с ППИ

Возраст, лет Абс. число %

20–30 13 2,89

30–40 52 11,58

40–50 89 19,82

50–60 112 24,94

60–70 133 29,62

70–80 48 10,70

Более 80 2 0,44

Рис. 3. Распределение пациентов с ППИ тазобедренного сустава по полу

Fig. 3. Distribution of patients with PJI of the hip by gender

Мужчины          Женщины
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ас
т, 

ле
т
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Структура диагнозов, послуживших 
причиной первичного эндопротезирования 
тазобедренного сустава

Перипротезная инфекция развилась у пациен-
тов как после первичного эндопротезирования —  
45,6% (n = 205), так и после ревизионной артроплас
тики — 54,4% (n = 244). Ввиду отсутствия у части 
пациентов полноценных выписных эпикризов 
с данными анамнеза и точным этиологическим 
диагнозом, распределение пациентов по этиоло-
гическому диагнозу было затруднено. Однако на 
основании имеющихся документов и тщательного 
сбора анамнеза были выделены несколько групп 
нозологий, которые стали причиной первичной 
артропластики (рис. 4). 

Преобладали такие нозологические группы, как 
коксартроз и последствия травм. Отмечались еди-
ничные случаи ППИ после установки онкологичес

ких эндопротезов, однако, по нашему мнению, 
это связано с тем, что большинство таких паци-
ентов лечатся в стационарах, где был установлен 
имплантат.

Типы фиксации компонентов

Основными типами фиксации компонентов у паци-
ентов, поступивших в клинику с ППИ, были бесце-
ментный, гибридный и цементный. Бесцементные 
вертлужные компоненты были представлены чаш-
ками пресс-фит фиксации, аугментами, антипро-
трузионными кольцами и чашками двойной мо-
бильности. Вертлужные компоненты цементной 
фиксации включали стандартные полиэтиленовые 
чашки, а также компоненты с двойной мобиль-
ностью, фиксируемые с использованием цемента 
(рис. 5). 

Рис. 5. Динамика 
распределения 
имплантатов  
по типу фиксации 
при поступлении 
пациентов с ППИ  
в клинику

Fig. 5. Dynamics  
of implant distribution 
by fixation type at the 
admission of patients 
with PJI to the clinic

Рис. 4. Структура 
пациентов  
по этиологическому 
диагнозу при 
первичном 
эндопротезировании

Fig. 4. Structure  
of patients by etiologic 
diagnosis at the time 
of primary arthroplasty

Травма        Коксартроз        Дисплазия        Онкология

бесцементный

гибридный

цементный
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Компоненты гибридной фиксации были пред-
ставлены сочетаниями цементных ножек и бесце-
ментных чашек, реверс-гибридными импланта-
тами — бесцементными ножками и цементными 
чашками.

Влияние типа фиксации эндопротеза на риск 
развития инфекции оценивается, как прави-
ло, после первичных операций артропласти-
ки. Результаты исследований противоречивы.  
По данным объединенного скандинавского регис
тра (Nordic Arthroplasty Register Association), бес-
цементная фиксация и возраст старше 75 лет могут 
повышать риск ППИ, но данное влияние статисти-
чески не значимо [7]. Согласно проведенным ме-
таанализам, риск ППИ в первые 6 мес. был выше 
у пациентов с бесцементными имплантатами, 
но в долгосрочной перспективе вероятность вос-
паления у пациентов с цементной фиксацией 
возрастала [8, 9]. Вероятно, это связано со сниже-
нием количества высвобождаемого антибиотика 
из цемента с течением времени. 

Классификация перипротезной инфекции  
и локальный статус

Для разделения инфекции на острую (менее 3 нед. 
манифестации) и хроническую (более 3 нед. ма-
нифестации) мы использовали классификацию  
W. Zimmerli (2014) c дополнениями C. Li с соавто-
рами [10]. В 90,6% случаев инфекция была клас-
сифицирована как хроническая, и лишь 9,6% па-
циентов имели острую форму инфекционного 
процесса. Рисунок 6 демонстрирует стабильно не-
высокую долю пациентов с острой ППИ, которая  
в последние пять лет не превышала 5–10%. 
Большинство пациентов (76,9%) при поступле-
нии в клинику имели свищевой ход, сообщаю-
щийся с полостью сустава, 13,3% больных не име-
ли дефектов кожного покрова, локальный статус  
в виде ушитой раны был отмечен у 6,9% пациен-
тов. Однако самым неблагоприятным вариантом 
было наличие открытой раны, что наблюдалось  
в 2,9% случаев (рис. 7). 

Рис. 6. Распределение 
пациентов по типу 
инфекции согласно 
классификации  
W. Zimmerli  
с дополнениями C. Li 
с соавторами [10]

Fig. 6. Distribution  
of patients by the type 
of infection according 
to the W. Zimmerli 
classification with 
supplements  
of C. Li et al. [10]

Рис. 7. Структура 
пациентов по 
локальному статусу 
при поступлении 
в клинику для 
выполнения первого 
(санирующего) этапа 
операции

Fig. 7. Structure 
of patients by 
status localis at the 
admission to the clinic 
to perform the first 
(debridement) stage  
of surgery

Хроническая 
ППИ

Острая ППИ

Без дефектов КП               Ушитая рана              Открытая рана              Свищ
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Полученные нами данные имеют значительные 
отличия от австралийского регистра, где лишь 21% 
больных имели свищ, либо продолжительность 
симптомов была больше 30 дней, у 24% продолжи-
тельность симптомов не превышала 30 дней, а об-
щая доля пациентов без свища составила 65% [11]. 
Вероятно, данные различия связаны с длительным 
ожиданием квоты на ревизионную артропластику 
и наличием сложной маршрутизации пациентов  
с ППИ.

Сопутствующие заболевания

Средний ИМТ составил 28,5±1,5 (Ме — 28; 95% ДИ: 
25,5–31,4). Доля пациентов с ожирением (ИМТ>30) 
составляла 26,5% (n = 119) и увеличилась с 2016 по 
2020 г. (рис. 8). 

Согласно результатам многофакторных анали-
зов новозеландского и шведского регистров, у па-
циентов с ИМТ более 35 риск развития ППИ после 
первичного эндопротезирования в 3 раза больше, 
чем у пациентов с ИМТ менее 35 [4, 12]. Ожирение 
является не просто индивидуальным фактором 
риска, но и опосредованно влияет на такие пока-
затели, как сложность хирургического вмешатель-
ства, объем кровопотери, заживление раны и про-
никновение антибиотиков в ткани [4].

Сахарный диабет часто ассоциирован с лиш-
ним весом, и эти два фактора вместе влияют на 
риск развития инфекции. На основании анализа 
данных локального регистра (7181 операция эн-
допротезирования) авторы из Финляндии сделали 
вывод о том, что диабет, независимо от ожирения, 
более чем в два раза повышает риск возникнове-
ния ППИ [13]. В нашем исследовании сахарный 
диабет был диагностирован у 75 (16,7%) пациен-
тов, у 36 пациентов (8%) было выявлено сочетание 
сахарного диабета и ожирения.

Вирусные гепатиты B и C либо их сочетание 
были выявлены у 19,3% (n = 87) больных. У 8 (1,78%) 
пациентов был ВИЧ, у 6 из них (1,3%) отмечалась 
ко-инфекция: вирусный гепатит и ВИЧ. 

Согласно данным многофакторного анализа, 
500 000 артропластик тазобедренного сустава, вы-
полненного S.B. Sequeira с соавторами, предопе-
рационная железодефицитная анемия повышает 
риск развития ранней инфекции в 1,15 раза [14]. 
У большинства пациентов — 61% (n = 275) — на 
момент поступления в нашу клинику была вы-
явлена анемия. За последние 7 лет отмечается 
существенный рост числа пациентов с анемией  
(рис. 9).

Рис. 8. Структура пациентов  
с ППИ тазобедренного сустава  
в зависимости от ИМТ

Fig. 8. Structure of patients with PJI  
of the hip depending on BMI

Рис. 9. Структура пациентов  
с ППИ тазобедренного сустава  
в зависимости от анемии

Fig. 9. Structure of patients with PJI  
of the hip depending on anemia

ИМТ<30
ИМТ>30

Анемия       Нет
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Характеристика оперативных вмешательств, 
выполненных на первом этапе лечения

Удаление инфицированного имплантата с уста-
новкой спейсера как первая часть двухэтапного 
лечения было наиболее распространенной опе-
рацией, реализованной в 81,06% случаев (364  
из 449). Одноэтапное ревизионное эндопроте-
зирование осуществлялось значительно реже —  
в 6,23% случаев (28 из 449). Дебридмент с сохра-
нением имплантата и последующей антибиотико
терапией был выполнен в 6,46% случаев (29 из 
449). Резекционная артропластика на первом эта-
пе произведена в 6,23% случаев (28 из 449).

Средняя продолжительность операции при вы-
полнении первого (санирующего) этапа составила 
181,6±60 мин. (Ме — 170; 95% ДИ: 175,9–187,3), мини-
мальное время — 30 мин., максимальное — 375 мин. 

С 2011 по 2014 г. продолжительность опера-
ции составила более 200 мин., но отчетливо видна 
тенденция к ее снижению, и с 2016 г. этот показа-
тель стабильно находится ниже уровня 200 мин.  
(рис. 10). Это можно объяснить совокупностью 
улучшения хирургической техники, приобретени-
ем опыта хирургами, внедрением единого алго-
ритма лечения согласно ICM от 2013 [15], расши-
рением арсенала операционного инструментария  
и линейки имплантатов. 

Также отмечается снижение среднего объема 
интраоперационной кровопотери во время выпол-
нения первого этапа оперативного вмешательства. 
Объем кровопотери в среднем составил 739±321 мл;  
(Ме — 700 мл; 95% ДИ: 709,9–765,6), минимальная 
кровопотеря — 50 мл, максимальная — 2000 мл  
(рис. 11). 

На момент выполнения первого этапа лечения 
по результатам лучевых методов обследования 
и на основе интраоперационных данных была 
проведена оценка дефектов костной ткани верт-
лужной впадины и бедренной кости по класси-
фикации W. Paprosky [16] . Преобладали дефекты  
2-го типа (рис. 12).

Рис. 12. Структура пациентов с ППИ тазобедренного 
сустава, %: 
a — с дефектами вертлужной впадины по W. Paprosky;  
b — с дефектами бедренной кости по W. Paprosky

Fig. 12. Structure of patients with PJI of the hip, %:  
a — with acetabular defects (according to W. Paprosky);  
b — with femoral bone defects (according to W. Paprosky)
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Рис. 10. Диаграмма размаха продолжительности 
выполнения первого этапа оперативного лечения, мин.

Fig. 10. Box-and-whisker plot of the surgery duration at 
the first stage of surgical treatment, min.

Рис. 11. Диаграмма размаха объема кровопотери  
при выполнении первого этапа оперативного лечения, мл

Fig. 11. Box-and-whisker plot of the blood loss at the first 
stage of surgical treatment, ml
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Этиология инфекционного процесса  
у больных с перипротезной инфекцией

В ходе выполнения первого этапа лечения объ-
ектом микробиологического исследования были 
аспирированная синовиальная жидкость, образцы 
иссеченных мягких и костных тканей и удаленные 
компоненты эндопротеза. Наличие возбудителя 
инфекции было микробиологически подтверж-
дено в 91,8% (n = 412) случаев. В структуре воз-
будителей преобладали изолированные грампо-
ложительные микроорганизмы — 55,7% (n = 250), 
грамотрицательная микрофлора в монокультуре 
была выявлена в 7,8% (n = 35) случаев, полимик
робная инфекция обнаружена у 27,6% (n = 124) 
больных и грибковая инфекция — у 0,7% (n = 3).  
У 8,2% (n = 37) пациентов не удалось идентифици-
ровать возбудителей.

Ежегодные отчеты различных регистров не 
включают отдельную информацию о количестве 
операций по лечению ППИ и о микробиологи-
ческих исследованиях. Однако в некоторых ра-
ботах продемонстрированы следующие данные.  
P.H. Gundtoft, проанализировав 271 ревизию по 
поводу ППИ, выполненных в Дании, показал, 
что в 36% случаев возбудителем был золотистый 
стафилококк, в 33% — коагулазонегативные ста-
филококки. Также часто встречались возбудите-
ли семейства Enterobacteriaceae, Enterococcus spp.  
и Streptococcus spp. [17]. Данные австралийского 
национального регистра за 2014–2017 гг. также по-
казывают преобладание S. aureus (40%) и большую 
долю β-гемолитических стрептококков (10,2%),  
а коагулазонегативные стафилококки встречались 
всего в 5,6% случаев [11]. 

Характеристика оперативных вмешательств, 
выполненных на втором этапе лечения 

При выполнении второго этапа лечения сред-
няя продолжительность операции составила 
156,1±50,0 мин. (Ме — 170; 95% ДИ: 150,8–161,5), 
минимальное время — 55 мин., максимальное — 
490 мин. Продолжительность второго этапа оста-
валась стабильной и на протяжении последних  
5 лет варьировала у отметки 160 мин. (рис. 13).

В отличие от средней продолжительности вме-
шательства, средний объем интраоперацион-
ной кровопотери имел тенденцию к снижению 
(рис. 14). Средний объем кровопотери составлял 
614,5±316,0 мл (Ме — 500; 95% ДИ: 578,2–650,7), ми-
нимальная кровопотеря — 50 мл, максимальная —  
2000 мл.

Результаты лечения перипротезной  
инфекции

Сбор данных осуществляли посредством осмот
ра больных в поликлинике, опроса с использо-
ванием мобильной связи и электронной почты. 
Анализировали ближайшие (в течение года пос
ле последней ревизии) и отдаленные (через год  
и более после выписки из стационара) результаты 
лечения. 

Согласно материалам первой согласительной 
конференции по ППИ (2013) [15], для объективнос
ти контроля над воспалительным процессом после 
проведенного лечения необходимо исключить ре-
цидив инфекции (наличие ран и/или свищей, дре-
нажных систем в суставе, постоянного болевого 
синдрома); повторные ревизии по поводу инфек-
ции; летальный исход по причине сепсиса.

Рис. 13. Диаграмма размаха продолжительности 
выполнения второго этапа оперативного лечения, мин.

Fig. 13. Box-and-whisker plot of the surgery duration at 
the second stage of surgical treatment, min

Рис. 14. Диаграмма размаха объема кровопотери  
при выполнении второго этапа оперативного  
лечения, мл

Fig. 14. Box-and-whisker plot of the blood loss at  
the second stage of surgical treatment, ml
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Ближайшие результаты (в течение года пос
ле последней ревизии). В результате лечения ку-
пирование инфекции было достигнуто в 61,3%  
(n = 275) случаев, рецидив инфекции после первого 
или второго этапа отмечался у 38,7% (n = 174) боль-
ных (рис. 15). Анализируя данные с 2010 по 2015 г., 
можно отметить, что уровень рецидивов варьиро-
вал от 30 до 40%. С 2016 по 2020 г. он существенно 
снизился, составляя 10–20%.

Отдаленные результаты (средний срок наб
людения 5,92±2,55 года; Me — 6; 95% ДИ: 2,39–
2,73). Нам удалось оценить результаты лечения  
у 84% (n = 377) больных, в 16% (n = 72) случаев не 
удалось связаться с пациентом (рис. 15).

Из данных диаграммы следует, что летальный 
исход на фоне септического состояния выявлен 
в 1,7% (8 из 449) случаев, рецидив ППИ иденти-
фицирован в 6,2% (28 из 449), смерть на фоне 
других заболеваний без признаков прогресси-
рования инфекционного процесса после ревизи-
онных вмешательств в нашей клинике составила 
9,1% (41 из 449), купирование инфекции отмече-
но в 67% (300 из 449). Согласно критериям ICM 
(2013) [15], суммарный успех купирования ППИ 
составил 76%, общая летальность — 10,8% при 
среднем сроке наблюдения 5 лет.

Рис. 15 Частота раннего 
рецидива ППИ

Fig. 15. Frequency of early 
recurrence of PJI

Обсуждение

Различные виды регистров артропластики, в том 
числе локальные и национальные, играют важную 
роль в организации лечения больных с патологи-
ей суставов. Неэффективность лечения, большое 
количество осложнений и, как следствие, расту-
щие затраты являются основными проблемами,  
с которыми приходится сталкиваться службе 
здравоохранения. Для улучшения качества за-
мены суставов были созданы регистры эндопро-
тезирования, которые собирают ограниченный 
объем информации в определенном лечебном 
учреждении, географическом регионе или всей 
стране. На основании данных о количестве ос-
ложнений и выживаемости конкретных эндопро-
тезов составляются регистры имплантатов.

Регистр ППИ, организованный в НМИЦ ТО 
им. акад. Г.А. Илизарова, имеет определенные от-
личия. Основной целью регистра является сбор 
институциональных данных для анализа и сос
тавления статистически значимых выводов от-
носительно пациента, хирургической техники и 
связанных с имплантацией факторов риска, ко-

Рецидив ППИ                                  Купирование ППИ

торые приводят к хорошим или плохим исходам. 
Поэтому учет имплантатов конкретных произво-
дителей, которые были удалены или установлены  
в процессе лечения, не проводится. Следует отме-
тить, что среди отчетов национальных регистров, 
которые мы нашли в открытом доступе, нет доку-
ментов, в которых лечение ППИ было бы выделено 
в отдельный раздел. Более того, при анализе реви-
зионных операций основной акцент делается на 
конкретных компонентах эндопротеза различных 
производителей, парах трения, размерах головки, 
других технических характеристиках и сроке его 
удаления после установки. 

Анализ возрастной структуры пациентов пока-
зал, что результаты нашего исследования близки 
к данным крупнейшего отечественного регистра, 
который ведется в НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена, за 
2007–2012 гг. [18]. Но по сравнению с данными 
зарубежных национальных регистров некоторые 
показатели отличаются. Так, по данным регистра 
Швеции, средний возраст пациентов при реви-
зионном протезировании тазобедренного суста-
ва составляет 73,5 года [19], в Великобритании 
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ний соединительной ткани (ревматоидный артрит, 
системная красная волчанка и др.). Анализ данных 
новозеландского национального регистра свиде-
тельствует о том, что ревматоидный артрит более 
чем в два раза повышает риск ревизии по поводу 
ППИ в первый год после операции [4]. Другое ис-
следование на базе данных объединенного скан-
динавского регистра показало, что риск ревизии 
по поводу инфекции у таких пациентов выше  
в 1,3 раза [25].

Более чем у 90% пациентов нашего Центра была 
хроническая ППИ, три четверти больных имели 
свищевой ход, что значительно выше, чем в ука-
занных выше регистрах. 

Заключение

Первичный анализ данных локального регистра 
ППИ тазобедренного сустава в центре Илизарова 
показал, что средний возраст пациентов с ППИ  
в нашей стране значительно ниже, чем в из-
вестных национальных регистрах. В то же время 
структура возбудителей инфекции была схожа: 
грамположительные микроорганизмы составля-
ли более 55%. Данные регистра демонстрируют 
значительное снижение частоты рецидивов ППИ 
за последние 5 лет. 

Более глубокий и детальный анализ проведен-
ных операций и факторов риска рецидива инфек-
ции планируется провести в следующих работах. 

при двухэтапных ревизиях — 70 лет [20], в Дании  
и Австралии — 69 лет [17].

Пациенты с вирусными гепатитами В и С сос
тавляли существенную часть пациентов в нашем 
регистре. Существуют публикации, в которых 
вирусные гепатиты рассматриваются как отдель-
ный фактор риска. В работе H. Bedair с коллега-
ми проводится сравнение двух групп пациентов  
с хроническим гепатитом С: одна группа полу-
чала адекватное лечение гепатита перед заме-
ной тазобедренного сустава в отличие от другой. 
Частота инфекционных осложнений в группе па-
циентов, не получавших лечение, составила 14%, 
в отличие от пациентов, принимавших интерфе-
рон, где таких осложнений выявлено не было [21].  
B. Kidow с соавторами выявили, что вирусный ге-
патит С повышает риск развития ППИ на протя-
жении полутора лет после операции почти в два 
раза [22]. 

Вирус иммунодефицита человека может рас-
сматриваться как независимый фактор, повыша-
ющий риск воспаления [23]. Результаты проведен-
ных исследований свидетельствуют, что сочетание 
вирусного гепатита (В, С) и ВИЧ увеличивает коли-
чество инфекционных осложнений после замены 
сустава [22, 24].

В нашем исследовании из 449 больных с ППИ 
тазобедренного сустава 29 (6,5%) получали гормо-
нальное лечение по поводу системных заболева-

Дополнительная информация
Источник финансирования. Авторы заявляют  

об отсутствии внешнего финансирования при проведе-
нии исследования.

Возможный конфликт интересов. Авторы декла-
рируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов 
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