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Реферат
Актуальность. Развитие инфекционных осложнений после эндопротезирования — серьезная проблема как для па-
циента, так и для лечебного учреждения, в связи с чем их прогнозирование имеет важное клиническое значение. 
Цель исследования — определить возможность использования индексов системного воспаления (SII, SIRI, AISI) 
для прогноза развития ранней перипротезной инфекции на этапе планирования эндопротезирования крупных 
суставов. 
Материал и методы. Проведено одноцентровое ретроспективное нерандомизированное сравнительное исследо-
вание случаев первичного эндопротезирования тазобедренного или коленного сустава (n = 6036): группа 1 — паци-
енты без последующего развития инфекции на сроке ≤ 4 нед. после операции (n = 5843); группа 2 — с последующим 
развитием перипротезной инфекции (n = 193). Рассчитаны пороговые значения количественных показателей (ИМТ, 
возраста, индексов воспаления SII, SIRI, AISI). Определен вклад признаков (в т. ч. категориальных — пол, сустав)  
в риск развития ранней инфекции методом машинного обучения с помощью искусственного интеллекта на основе 
многофакторной логистической регрессии.
Результаты. Группы исследования были сопоставимы по полу, ИМТ, оперированным суставам, различаясь по воз-
расту (p = 0,0067). Показатели индексов системного воспаления SIRI, SII, AISI у пациентов из группы 2 были ста-
тистически значимо выше. Наиболее значимым фактором в прогнозе развития инфекции является индекс SII  
с коэффициентом логистической регрессии 0,2108. Полученные пороговые значения SII и SIRI составляли 498,9  
и 0,8 соответственно, AUC = 0,55 (95% ДИ: 0,54–0,56). Построенная модель прогноза развития ранней инфекции по-
сле эндопротезирования на основе многофакторной логистической регрессии показала средний уровень точности 
AUC = 0,62 (95% ДИ: 0,30–0,72), определив низкий риск инфекции при коэффициенте от 0,30 до 0,50, высокий —  
в пределах 0,51–0,72. 
Заключение. Использование индексов системного воспаления (SII, SIRI, AISI) в математической модели прогноза 
развития ранней перипротезной инфекции может помочь принять необходимые меры по предоперационной под-
готовке пациента к первичному эндопротезированию и снизить частоту ее возникновения. 

Ключевые слова: индексы системного воспаления; SIRI; SII; AISI; ранняя инфекция; прогноз риска инфекций;  
эндопротезирование.

© Эко-Вектор, 2025 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


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 Russia2025;31(4)42

Original article
https://doi.org/10.17816/2311-2905-17754

Indices of Systemic Inflammation for Predicting Early Infections  
After Major Joint Arthroplasty
Lyudmila V. Lyubimova 1, Evgeniya A. Mikishanina 1, 2, Nikolay S. Nikolaev 1, 2,  
Evgeniy A. Lyubimov 1, Elena V. Preobrazhenskaya 1

1 Federal Center of Traumatology, Orthopedics and Arthroplasty (Cheboksary), Cheboksary, Russia
2 I.N. Ulyanov Chuvash State University, Cheboksary, Russia

Abstract
Background. Infectious complications after arthroplasty pose a serious problem for both the patient and the health 
facility. Therefore, their prognosis is of great clinical importance. 
The aim of the study — to determine the feasibility of using systemic inflammation indices (SII, SIRI, AISI) to predict the 
development of early periprosthetic joint infection at the stage of planning major joint arthroplasty. 
Methods. A single-center retrospective non-randomized comparative study of cases of primary hip or knee arthroplasty 
(n = 6036) was conducted: Group 1 — patients without subsequent development of infection at a period of ≤ 4 weeks 
after surgery (n = 5843); Group 2 — with subsequent development of periprosthetic joint infection (n = 193). Threshold 
values of quantitative indicators (BMI, age, inflammation indices SII, SIRI, and AISI) were calculated. The contribution  
of variables (including categorical ones such as sex and joint) to the risk of developing early infection was determined 
using AI-driven machine learning based on multivariate logistic regression. 
Results. The study groups were comparable in terms of sex, BMI, and operated joints, but differed in terms of age  
(p = 0.0067). The values of SIRI, SII, and AISI were statistically significantly higher in Group 2. SII (with a logistic 
regression coefficient of 0.2108) was the most significant factor in predicting the development of infection. The obtained 
SII and SIRI threshold values were 498.9 and 0.8 (respectively), with an AUC of 0.55 (95% CI: 0.54-0.56). The constructed 
model for predicting the risk of early infection after arthroplasty based on multivariate logistic regression showed an 
average accuracy level of AUC = 0.62 (95% CI: 0.30-0.72), indicating a low risk of infection with a coefficient between  
0.30 and 0.50, and a high risk with a coefficient between 0.51 and 0.72. 
Conclusion. The use of systemic inflammation indices (SII, SIRI, AISI) in a mathematical model for predicting early 
periprosthetic infection can help in taking necessary measures for preoperative preparation of the patient before primary 
arthroplasty to reduce the incidence of this infectious complication.
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ВВЕДЕНИЕ

Инфекционные осложнения после эндопроте-
зирования являются серьезной проблемой как 
для пациента, так и для лечебного учреждения,  
в связи с чем прогнозирование таких осложнений 
имеет важное клиническое значение [1]. Среди 
сывороточных маркеров воспаления важно най-
ти наиболее информативные, чтобы разрабо-
тать простой и эффективный метод выявления 
риска инфекций на этапе подготовки пациента  
к эндопротезированию.

Общий анализ крови (ОАК) является простым, 
общедоступным, недорогим и информативным 
методом исследования, используемым врачами 
в повседневной практике для диагностики раз-
личных заболеваний, в том числе инфекцион-
ных. Однако информативность результатов ОАК 
касаемо отдельных форменных элементов крови 
ограничена.

В последние годы в разных областях медицины 
все чаще стали использовать комбинацию отдель-
ных параметров ОАК для оценки прогноза тяжести 
течения заболеваний, которые получили назва-
ние «новые интегральные маркеры воспаления».  
К ним относятся SII (Systemic Immune-Inflammation 
Index) — индекс системного воспаления, SIRI 
(Systemic Inflammation Response Index) — индекс  
системного воспалительного ответа и AISI 
(Aggregate Index of Systemic Inflammation) — со-
вокупный системный индекс воспаления. Эти ин-
дексы объединяют несколько параметров крови, 
что повышает их информативность по сравнению 
с отдельными маркерами. Они комплексно отра-
жают активность лейкоцитов, нейтрофилов, моно-
цитов и тромбоцитов, играющих ключевую роль  
в инфекционном процессе [2, 3, 4].

Показатель SII математически соотносит 
тромбоциты, нейтрофилы и лимфоциты и, как 
было показано, является хорошим предиктором 
развития синдрома системного воспалительно-
го ответа и сепсиса у пациентов с одонтогенным 
абсцессом [2].

При расчете показателя SIRI используются 
данные о количестве нейтрофилов, моноцитов и 
лимфоцитов. Показатель доказал свою полезность 
в прогнозировании успешной реимплантации 
протеза после двухэтапных ревизионных опера-
ций («1,5-этапные ревизионные артропластики») 
в хронических случаях перипротезной инфекции 
(ППИ) [3].

Показатель AISI, отражающий соотношение 
нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов и тромбо-
цитов, является инструментом прогнозирования 
тяжести течения заболевания и смертности при 
различных воспалительных процессах [4]. Индекс 

AISI является более точным предиктором тяжести 
одонтогенного абсцесса по сравнению с другими 
системными воспалительными маркерами и СРБ. 
Его внедрение в клиническую практику может 
улучшить раннее выявление пациентов с высоким 
риском, что приведет к улучшению результатов 
лечения и снижению вероятности развития ослож-
нений [5].

В области ортопедии и травматологии эти био-
маркеры полезны для количественной оценки 
тяжести хирургической травмы и выработки ре-
комендаций для различных протоколов остеосин-
теза [6, 7].

Мы предположили, что индексы воспаления 
SIRI, SII и AISI благодаря своей способности от-
ражать системное воспаление и иммунный дис-
баланс могут быть полезны для прогнозирования 
ранних инфекционных осложнений в области про-
веденного хирургического вмешательства (эндо-
протезирования). Гипотеза данного исследования 
заключается в том, что названные индексы мо-
гут указывать на скрытое воспаление, ранее про-
изошедшую колонизацию носоглотки, кишечника, 
мочевыводящих путей и других органов патоген-
ными микроорганизмами, способствующие раз-
витию ранней ППИ.

Цель исследования — определить возможность 
использования индексов системного воспаления 
(SII, SIRI, AISI) для прогноза развития ранней пе-
рипротезной инфекции на этапе планирования 
эндопротезирования крупных суставов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Одноцентровое ретроспективное нерандомизи-
рованное сравнительное исследование проведено 
в условиях Федерального центра травматологии, 
ортопедии и эндопротезирования (г. Чебоксары), 
далее — Центр.

Выборка включала случаи первичного эндопро-
тезирования тазобедренного или коленного суста-
ва (n = 6036), выполненного в Центре, с изучением 
данных медицинской информационной системы 
«Медиалог» (МИС).

Критерии включения: возраст пациента — 18 лет  
и старше, шифры заболеваний M17.0-M17.9 и 
М16.0-М16.9 согласно МКБ-10.

Критерии исключения: ревизионные вмеша-
тельства, инфекционный артрит, системные 
заболевания.

В группу 1 вошли пациенты без последующего 
развития инфекции на сроке 4 нед. и менее по-
сле первичного эндопротезирования, проведен-
ного в 2023 г. (n = 5843); в группу 2 — пациенты  
с ранней ППИ (n = 193), оперированные в период 
с 2015 по 2023 г. (ввиду крайне небольшого числа 
наблюдаемых случаев ранней ППИ) (табл. 1).
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Катамнез собран по данным МИС. Средний 
срок наблюдения за пациентами обеих групп сос
тавил 3,6 года.

Группы исследования были сопоставимы по 
полу, ИМТ и соотношению оперированных колен-
ных и тазобедренных суставов. Группа 2 статисти-
чески значимо отличалась от группы 1 по возрасту 
с преобладанием более молодых пациентов.

Помимо демографических характеристик (пол, 
возраст) и ИМТ, оценивались: лабораторные дан-
ные (ОАК с подсчетом форменных элементов — 
нейтрофилов, моноцитов, лимфоцитов, тромбо-
цитов) при поступлении пациентов в стационар 
перед первичной имплантацией эндопротеза ко-
ленного или тазобедренного сустава; диагноз при 
поступлении (МКБ-10). Индексы системного вос-
паления рассчитывались по следующим формулам:

SIRI = количество нейтрофилов × количество 
моноцитов ÷ количество лимфоцитов;

SII = количество нейтрофилов × количество 
тромбоцитов ÷ количество лимфоцитов;

AISI = количество нейтрофилов × количество 
моноцитов × количество тромбоцитов ÷ количество 
лимфоцитов.

Все форменные элементы крови при расчетах 
представлены в абсолютных числах.

На первом этапе исследования был проведен 
расчет количественных показателей, в том числе 
индексов системного воспаления, с оценкой чув-
ствительности и специфичности каждого из фак-
торов, а также и их пороговых значений. С целью 
улучшения точности прогноза инфекции показа-
тели были объединены с построением многофак-
торной регрессионной модели. Вклад категори-
альных признаков (пол, сустав) в развитие ранних 
инфекционных осложнений определяли методом 
логистической регрессии.

На втором этапе многофакторная модель рис
ка ранних инфекционных осложнений после эн-
допротезирования коленного и тазобедренного 
суставов тестировалась с использованием машин-
ного обучения на основе искусственного интел-

лекта, позволяющего оценить достоверность по-
лученных на первом этапе результатов. В качестве 
модели для тестирования предложенного алго-
ритма прогноза ранних инфекционных осложне-
ний была выбрана взвешенная логистическая ре-
грессия (ввиду наличия категориальных данных, 
бинарной классификации, несбалансированности 
данных по причине редкости возникновения ран-
ней инфекции). Эта модель эффективно борется  
с дисбалансом классов, улучшает калибровку пред-
сказанных вероятностей, автоматически оцифро-
вывает категориальные данные.

Статистический анализ

Статистический анализ выполнен с использова-
нием программного пакета MedCalc и встроен-
ной библиотеки описательной статистики Python 
statistics для программ на языке Python. Оценка 
нормальности распределения непрерывных пере-
менных проводилась с использованием тестов 
Колмогорова – Смирнова и Шапиро – Уилка (для 
выборки объемом n = 193). Для количествен-
ных показателей с распределением, отличным 
от нормального, рассчитывали медиану (Me) и 
межквартильный интервал [Q1; Q3]. Для катего-
риальных переменных межгрупповая значимость 
исследовалась с помощью χ2 или точного критерия 
Фишера. Различия считались статистически зна-
чимыми при p < 0,05. Для определения диагнос
тической мощности предлагаемых сывороточных 
биомаркеров (пороговые значения, AUC, 95% ДИ, 
чувствительность и специфичность) была постро-
ена кривая рабочей характеристики приемника 
(ROC). Для определения оптимального порогового 
значения для каждого из биомаркеров использо-
вался индекс Юдена (индекс Юдена = чувствитель-
ность + специфичность — 1, диапазон от 0 до 1). 
Многофакторный анализ проведен с помощью по-
строения многофакторной регрессионной модели 
на основе взвешенной логистической регрессии. 
Для оценки влияния данных на результативный 
признак (возникновение инфекции) использован 
коэффициент Крамера.

Таблица 1
Характеристика групп исследования

Показатель Группа 1 Группа 2 p

Пол мужской, n 2102 78
0,2350

женский, n 3741 115

Сустав коленный, n 2895 99
0,6860

тазобедренный, n 2948 94

Возраст, лет, Me [Q1; Q3] 64 [57; 70] 62 [54; 68] 0,0067

ИМТ, кг/м2, Me [Q1; Q3] 30,5 [27,2; 34,1] 31,0 [26,7; 34,5] 0,6153
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Результаты

Индексы системного воспаления SIRI, SII, AISI  
у пациентов группы 2 были статистически значи-
мо выше, чем в группе 1 (табл. 2).

На основе программного анализа всех иссле-
дованных случаев получены пороговые значения 
возраста, ИМТ, SIRI, SII, AISI, сопряженные с ран-
ней инфекцией. Среди изучаемых параметров 
AISI имел наиболее значимую диагностическую 
ценность (AUC = 0,56 с чувствительностью 54,4% и 
специфичностью 56,8%) (табл. 3).

На рисунке 1 представлены ROC-кривые зна-
чимости количественных факторов (индексов 
системного воспаления SIRI, SII и AISI, ИМТ, воз-
раста) в качестве предикторов ранней инфекции 
после эндопротезирования крупных суставов. 
Площадь AUC под ROC-кривой графика чувстви-
тельности и специфичности варьирует от 0 до 1, 
показывая корреляцию исследуемого показателя 
с наличием инфекции. Чем ближе результат AUC 
к 1, тем выше информативность интегрального 
показателя.

Для повышения точности прогноза инфекци-
онных осложнений мы решили провести анализ 
совокупности нескольких факторов со стороны 
пациента, которые являются независимыми и 

объективными: пол, ИМТ, возраст, сустав, SII, SIRI. 
Показатель AISI был исключен из анализа в силу 
его высокой корреляции с другими показателями 
системного воспаления (SII и SIRI).

В ходе тестирования модели было выбрано оп-
тимальное соотношение при разделении данных 
на обучающую и тестовую выборки: 80% данных 
выбрано для обучения (n1 = 4828), 20% — для тести-
рования (n2 = 1208).

В основе модели лежит логистическая (сигмо-
идная) функция: 

p =    1    
              1 + e–z 

, 

где z = a1X1 + a2X2 + ..., X1, X2 + ,... — факторы;  
a1, a2 — найденные коэффициенты, e — посто-
янная величина; p — вероятность попадания  
в тот или иной класс (класс «без инфекции», класс  
«с инфекцией»).

Для удобства построения модели в ходе машин-
ного обучения мы оцифровали категориальные 
признаки (пол, сустав). Количественные данные 
также были оцифрованы: если фактическое значе-
ние признака соответствовало вычисленному по-
роговому значению, оно принималось за «1» (риск 
инфекции высокий); при меньших значениях —  
за «0» (риск инфекции низкий) (табл. 4).

Таблица 2
Сравнение показателей системного воспаления в группах исследования, Me [Q1; Q3]

Индекс системного воспаления Группа 1 Группа 2 p

SIRI 1,1 [0,8; 1,6] 1,2 [0,9; 1,8] 0,0195

SII 484,0 [349,8; 676,2] 533,9 [363,6; 770,7] 0,0191

AISI 280,1 [185,7; 427,4] 326,6 [201,2; 489,3] 0,0054

Таблица 3
ROC-анализ индексов системного воспаления, возраста и ИМТ

Параметр Возраст, лет ИМТ, кг/м2 SIRI SII AISI

Пороговые значения ≤ 61 > 32,5 > 0,8 > 498,9 > 312,2

AUC (95% ДИ) 0,56
(0,55–0,57)

0,51
(0,50–0,52)

0,55
(0,54–0,56)

0,55
(0,54–0,56)

0,56
(0,55–0,57)

Чувствительность (95% ДИ) 48,2
(41,0–55,5)

40,9
(33,9–48,2)

86,5
(80,9–91,0)

58,0
(50,7–65,1)

54,4
(47,1–61,6)

Специфичность (95% ДИ) 61,4
(60,2–62,7)

64,7
(63,5–66,0)

22,1
(21,0–23,2)

52,7
(51,4-54,0)

56,8
(55,5–58,0)

Положительная прогностическая ценность, % 4,0 3,7 3,5 3,9 4,0

Отрицательная прогностическая ценность, % 97,3 97,1 98,0 97,4 97,4

Точность, % 61,0 64,0 24,1 52,9 56,7
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Рисунок 1. ROC-кривые  
для исследуемых признаков

Figure 1. ROC curves for the examined 
parameters 

Таблица 4
Модель прогноза риска ранней инфекции после эндопротезирования на основе 

многофакторной логистической регрессии

Признак Коэффициент Значение признака 

Количественные признаки

0 1

Возраст 0,1827 > 61 ≤ 61

ИМТ 0,1263 ≤ 32,5 > 32,5

SIRI 0,1532 ≤ 0,8 > 0,8

SII 0,2108 ≤ 498,9 > 498,9

Категориальные признаки

Пол -0,1365 Женский

 0,1260 Мужской

Сустав -0,1712 Тазобедренный

 0,1607 Коленный

На рисунке 2 графически представлены зна-
чения коэффициентов модели, характеризующие 
важность признаков. Положительное значение ко-
эффициента говорит о положительном «весе» дан-
ного признака в возникновении нежелательного 
события, отрицательное значение коэффициента —  
о снижении вероятности появления нежелатель-

ного события (риска возникновения инфекции). 
Таким образом, «женский пол» и «тазобедренный 
сустав» не увеличивают риск возникновения ран-
ней инфекции, в то время как все остальные фак-
торы его повышают. Наиболее значимым фактором 
в прогнозе развития инфекции является индекс SII 
с коэффициентом логистической регрессии 0,2108.
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На основании найденных коэффициентов ло-
гистической функции построена ROC-кривая для 
многофакторного анализа: AUC = 0,62 (95% ДИ: 
0,30–0,72) с чувствительностью 55,2% и специ-
фичностью 65,6%. Результатом построения мо-
дели является вероятность попадания пациента  
с совокупностью изучаемых признаков в группу 
«с инфекцией» или в группу «без инфекции». Эта 
вероятность находится в интервале от 0,30 до 0,72. 
Границей разделения вероятности для двух групп 
выбран уровень 0,5 (рис. 3).

По результатам тестирования алгоритма про-
гноза ранних инфекционных осложнений полу-
чена матрица ошибок для тестируемых данных  
(n2 = 1208) (табл. 5).

Модель тестировали на 1208 случаях первич-
ного эндопротезирования, из которых 41 факти-
чески закончился развитием ранней инфекции. 
Предсказанные моделью данные о количестве 
последующих инфекций совпали с фактическими  
(n = 41) в 23 случаях, 18 случаев были ошибочно от-
несены моделью к группе «без инфекции». Модель 
верно спрогнозировала случаи «без инфекции»  
в количестве 681, тогда как по факту их было 1167.

Рисунок 2. Графическое 
распределение степени 
влияния признаков на 
риск развития ранних 
инфекционных осложнений

Figure 2. Representation  
of the impact of variables on 
the risk of early infectious 
complications

SII

Возраст

Коленный сустав

ИМТ

Мужской пол

SIRI

Женский пол

Тазобедренный сустав

-0.15     -0.10       -0.05      0.00       0.05       0.10       0.15        0.20
Коэффициент

Рисунок 3. Roc-кривая для многофакторного анализа

Figure 3. ROC curve for multivariate analysis

Таблица 5
Матрица ошибок для тестируемых данных
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Группа пациентов
Фактические тестовые данные

с инфекцией без инфекции всего

Группа 2 (с инфекцией) 23 486 509

Группа 1 (без инфекции) 18 681 699

Всего 41 1167 1208

0.0              0.2              0.4               0.6              0.8              1.0
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Дополнительно проведен анализ сопряжен-
ности матрицы ошибок с пораженным суставом 
(табл. 6).

Чувствительность метода для тазобедренного 
сустава составила 57,9%, для коленного — 54,5%, 
специфичность метода была равной (58,4%). 
Модель демонстрирует схожие чувствительность 
и специфичность для обоих суставов. Влияние ка-

тегориального признака (пораженный сустав) на 
возникновение инфекции анализировали с помо-
щью коэффициента сопряженности Крамера, ко-
торый выявил слабую связь между переменными 
(p = 0,16). Полученная математическая модель об-
ладает средней точностью прогноза (в интервале 
от 0,6 до 0,7).

Таблица 6
Расширенная матрица сопряженности с пораженным суставом

П
ре

дс
ка

за
н

н
ы

е 
да

н
н

ы
е

Группа пациентов
Фактические тестовые данные

с инфекцией без инфекции всего

Группа 2  
(с инфекцией)

коленный сустав 13 278 291

тазобедренный сустав 10 208 218

Группа 1  
(без инфекции)

коленный сустав 9 279 288

тазобедренный сустав 9 402 411

Всего 41 1167 1208

ОБСУЖДЕНИЕ

Прогноз риска инфекционных осложнений имеет 
огромное значение в клинической практике, по-
скольку количество операций эндопротезирова-
ния растет с каждым годом, что, в свою очередь, 
увеличивает частоту инфекций [1, 8].

Ученые, стремясь найти механизмы, способ-
ствующие снижению числа инфекций после опе-
ративных вмешательств, исследовали различные 
факторы со стороны пациента. Так, было выявлено, 
что к модифицируемым факторам риска развития 
ППИ относятся анемия, сахарный диабет, ожире-
ние, в то время как пожилой возраст и мужской пол 
представляют собой немодифицируемые факторы 
риска инфекции [9, 10, 11, 12]. В своем исследова-
нии с помощью математической модели мы под-
твердили выводы коллег о том, что мужской пол, 
возраст (старше 61 года) и ожирение (ИМТ более 
32,5 кг/м2) являются факторами риска развития 
ранней инфекции после эндопротезирования.

Американская коллегия хирургов (ACS-NSQIP) 
разработала «Калькулятор хирургического риска» 
для прогноза развития послеоперационных ос-
ложнений (в том числе и инфекционных), однако 
исследователи пришли к заключению, что данный 
инструмент не позволяет точно прогнозировать 
осложнения у пациентов, нуждающихся в эндо-
протезировании [13, 14].

Российские исследователи предложили модель 
прогноза инфекции после эндопротезирования 
на основе анализа 14 факторов, которая позволи-
ла снизить частоту последующих инфекций с 7,5% 
(в группе ретроспективных исследований) до 4,1% 
в группе проспективных исследований [15]. Этот 
факт побуждает ученых к дальнейшим исследова-
ниям в области поиска факторов риска со стороны 

пациента, которые можно использовать для про-
гнозирования риска инфекции.

Отдельные параметры лейкоцитарной фор-
мулы не всегда специфичны и могут быть повы-
шены из-за причин, не связанных с инфекцией 
(например, послеоперационный стресс), но в ком-
бинации дают более точную оценку. Известно, что 
определение количества отдельных форменных 
элементов крови — в частности лейкоцитов — не 
обладает высокой диагностической ценностью при 
рутинной верификации ППИ из-за низких чувстви-
тельности (55%) и специфичности (66%), хотя неко-
торые клиницисты все еще используют ОАК из-за 
легкой доступности [16].

Количество нейтрофилов в сыворотке увеличи-
вается при многих инфекционных заболеваниях и 
является важным параметром в диагностике ин-
фекции, однако данный показатель используется 
только в сочетании с другими диагностическими 
инструментами для идентификации ППИ [17].

S. Zareifar с соавторами продемонстрировали 
роль тромбоцитов в инфекционном процессе, по-
казав, что с увеличением их количества происхо-
дит снижение их среднего объема при активных 
инфекционных заболеваниях по сравнению с вы-
здоровевшими пациентами [18].

Моноциты после миграции к месту инфекции 
дифференцируются в макрофаги и дендритные 
клетки, которые необходимы для фагоцитоза па-
тогенов и устранения поврежденных клеток, од-
нако большее значение они имеют в контроле и 
устранении грибковых, вирусных и протозойных 
инфекций [19].

Лимфоциты отвечают за специфический иммун-
ный ответ, и снижение их уровня может указывать 
на подавленную функцию адаптивного иммуните-
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та, что может привести к более тяжелой инфекции. 
Более того, было продемонстрировано, что стой-
кая лимфопения, сохраняющаяся через четыре дня 
после диагностики сепсиса, может предсказывать 
преждевременную и отсроченную смертность и 
может использоваться в качестве биомаркера им-
муносупрессии, вызванной сепсисом [20].

В 2014 г. B. Hu с соавторами предложили пока-
затель, получивший название «системный индекс 
иммунного воспаления» (SII), для прогноза тече-
ния заболевания у пациентов после радикальной 
резекции гепатоцеллюлярной карциномы [21].  
В последующем SII показал себя многообеща-
ющим прогностическим показателем при раз-
личных воспалительных заболеваниях, включая 
злокачественные опухоли, ишемическую болезнь 
сердца, острый ишемический инсульт и ряд хро-
нических системных заболеваний [22], в связи  
с чем возможность его применения при инфекци-
онных заболеваниях в настоящее время активно 
изучается. Полезность SII для выявления пациен-
тов с повышенным риском развития тяжелых ин-
фекций определяется различной ролью, которую 
элементы крови — лимфоциты, нейтрофилы и 
тромбоциты — играют в формировании иммун-
ного ответа. Лимфоциты — единственные клетки 
организма, способные точно распознавать и вос-
принимать различные антигены. Они играют клю-
чевую роль в большинстве хронических воспали-
тельных поражений, особенно при аутоиммунных 
заболеваниях и заболеваниях с персистирующими 
антигенами. Нейтрофилы играют ключевую роль  
в борьбе с инфекциями, в то время как тромбоци-
ты отвечают за свертывание крови и также вовле-
чены в воспалительные и защитные процессы [23]. 
Включение в расчет индекса нескольких формен-
ных элементов крови  (лимфоциты, нейтрофилы, 
тромбоциты) позволяет SII более широко отражать 
баланс воспалительного и иммунного статуса ор-
ганизма. В нашем исследовании была подтверж-
дена роль индекса SII как наиболее значимого 
фактора в прогнозе развития инфекции после 
эндопротезирования.

В сравнении с традиционными маркерами (СРБ 
и СОЭ), которые часто повышены при хроничес
ких заболеваниях, но не всегда предсказывают 
раннюю инфекцию, индексы системного воспале-
ния учитывают значения нескольких форменных 
элементов крови, что может быть более специфич-
ным для скрытого воспаления. Так, в 2024 г. было 
опубликовано исследование F. Moldovan о роли 
сывороточных маркеров в дифференциальной 
диагностике ППИ и асептической нестабильности 
сустава, в котором на основе ROC-анализа были 
получены пороговые значения и AUC для индек-

сов SII (605,31; AUC = 0,851; 95% ДИ 0,758–0,943), 
SIRI (83,34; AUC = 0,810; 95% ДИ 0,712–0,909) и AISI 
(834,86; AUC = 0,822; 95% ДИ 0,726–0,917), демон-
стрирующие высокую значимость исследуемых 
показателей в диагностике инфекции [4].

Для прогноза развития поздних осложнений  
у пациентов с травмами и другими заболеваниями 
предлагалось оценивать индекс CAR (соотношение 
уровня С-реактивного белка к уровню альбумина), 
повышение которого было связано с риском инфек-
ции, сепсиса и смерти [24]. Мы не смогли оценить 
этот показатель для прогноза ранних инфекций по-
сле эндопротезирования, поскольку исследования 
на СРБ и альбумин не входили в перечень стандарт-
ного предоперационного исследования.

Полученные нами статистически значимые 
различия показателей интегральных маркеров 
воспаления в группах исследования послужили 
основанием для использования их в многофактор-
ной модели прогноза инфекционных осложнений 
при планировании эндопротезирования крупных 
суставов. Нами отмечено, что индекс AISI имеет 
высокую корреляцию с другими показателями си-
стемного воспаления (SII и SIRI), вследствие чего и 
был исключен из многофакторной прогностичес
кой модели. Полученные нами пороговые значе-
ния SII и SIRI отличались от представленных зна-
чений в исследовании F. Moldovan [4] и составляли 
498,9 и 0,8 соответственно, AUC = 0,55 (95% ДИ: 
0,54–0,56).

Примененная нами многофакторная модель 
предложена для предоперационного скрининга 
предрасположенности пациента к ранней ППИ. 
При отклонении коэффициента от принятой 
нами эмпирически границы, равной 0,5, в мень-
шую сторону (от 0,30 до 0,50) — риск инфекции 
низкий, при ее превышении (0,51–0,72) — риск 
инфекции высокий. Определить реальную гра-
ницу можно только опытным путем, проспектив-
но тестируя модель на практике. При получении 
расчетных показателей от 0,51 до 0,72 перед опе-
рацией необходимо привести в норму корректи-
руемые факторы пациента для снижения риска 
ранней ППИ.

Практическое применение математической мо-
дели заключается в оценке индивидуального риска 
послеоперационной инфекции. На основании этой 
оценки реализуется комплекс мер: перед операци-
ей — коррекция гликемии у пациентов с диабетом, 
санация хронических очагов инфекции (ротовой 
полости, мочевыводящих путей), отказ от курения; 
в послеоперационном периоде — нутритивная под-
держка, продленная антибиотикопрофилактика  
(до 72 ч.) и пристальное наблюдение за областью 
проведенного хирургического вмешательства.
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Ограничения исследования

Исследование носит моноцентровый характер. 
Для внедрения в клиническую практику необхо-
димы проспективные исследования, доказываю-
щие ценность индексов системного воспаления 
для прогноза ранней инфекции в области эндо-
протеза. В работе не учитывались сопутствующие 
заболевания пациента (аутоиммунные, онкологи-
ческие), которые могли бы повлиять на результаты 
исследования.

Заключение

Использование индексов системного воспаления 
(SII, SIRI, AISI) в математической модели прогно-
за развития ранней перипротезной инфекции и 
применение комплекса профилактических мер 
у пациентов на этапе подготовки к первичному 
эндопротезированию может снизить частоту ее 
возникновения. С учетом недостаточно высокой 
точности прогностической модели необходим по-
иск других факторов, влияющих на риск развития 
инфекционных осложнений в раннем послеопера-
ционном периоде.
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