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Реферат
Актуальность. Длительное время одноэтапное реэндопротезирование (реЭП) было рекомендовано только огра-
ниченной когорте пациентов, однако в последнее десятилетие повсеместно можно наблюдать тенденцию к рас-
ширению показаний к данному вмешательству. Необходимость сокращения расходов на лечение перипротезной 
инфекции (ППИ) зачастую вынуждает отказываться от продолжительного предоперационного периода и ожида-
ния результатов дооперационного микробиологического исследования (МБИ). 
Цель исследования — изучение эффективности одноэтапного реэндопротезирования у пациентов с хронической 
перипротезной инфекцией тазобедренного сустава в зависимости от наличия или отсутствия относительных про-
тивопоказаний к данному вмешательству. 
Материал и методы. В проспективное исследование было включено 40 пациентов с хронической ППИ тазобед-
ренного сустава, получивших хирургическое лечение в период с января 2022 г. по май 2024 г. После взятия биома-
териалов (аспирата и/или тканевых биоптатов) в течение 5 сут. ждали предварительных результатов МБИ. Далее 
пациентов распределяли на две группы: в группу 1 включали пациентов, у которых был выделен один штамм 
грамположительных бактерий, в группу 2 — пациентов, у которых  рост патогена отсутствовал или были выделены 
микробные ассоциации или штамм грамотрицательных бактерий. В группе 1 операцию выполняли только после 
получения окончательных результатов МБИ, в группе 2 окончательных результатов не дожидались. Всем пациен-
там было выполнено одноэтапное реЭП, в течение 3 сут. после операции проводили локальную антибактериаль-
ную терапию. Срок наблюдения в выборке составлял не менее 24 месяцев.
Результаты. Эффективность купирования ППИ в выборке составила 97,5% (n = 39). Были выявлены следующие 
относительные противопоказания к одноэтапному реЭП: у 67,5% пациентов на момент выполнения операции 
отсутствовали данные о возбудителе и его антибиотикочувствительности, у 37,5% — был функционирующий 
свищевой ход, у 27,5% — ППИ носила рецидивирующий характер, у 5% — были массивные дефекты вертлужной 
впадины (тип 3В по Paprosky) и многократные санирующие операции в анамнезе. В ходе проведения локальной 
антибактериальной терапии снижение функции почек или нежелательные эффекты выявлены не были. 
Заключение. Эффективная локальная антибактериальная терапия позволяет расширить показания к одноэтап-
ному реэндопротезированию и успешно применять данную методику, даже при отсутствии информации о воз-
будителе на момент операции. Однако обязательными условиями для выполнения одноэтапного вмешательства 
остаются компенсация сопутствующей патологии, отсутствие выраженных мягкотканных и/или костных дефек-
тов, а также возможность проведения в раннем послеоперационном периоде локальной и длительной систем-
ной пероральной антибиотикотерапии.

Ключевые слова: хроническая перипротезная инфекция; предоперационное обследование; микробиологическое 
исследование; локальная антибактериальная терапия.
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Abstract
Background. Traditionally, single-stage revision arthroplasty was recommended only for a very limited cohort of patients. 
However, in the last decade, a global trend towards expanding the indications for this surgical option can be observed. 
The need to reduce the hospital costs for the treatment of periprosthetic joint infection (PJI) often leads to the shortening  
of preoperative period by refusing to wait for the results of microbiological investigation (MBI). 
The aim of the study — to evaluate the effectiveness of single-stage revision arthroplasty in patients with chronic 
periprosthetic hip infection, depending on the presence or absence of relative contraindications to this procedure. 
Methods. The study included 40 patients with chronic hip PJI who underwent surgical treatment between January 2022 
and May 2024. After obtaining biomaterials (aspiration and/or tissue biopsies), preliminary MBI results were awaited 
within 5 days. After that, the patients were allocated into two groups. Group 1 included patients in whom a single strain 
of Gram-positive bacteria was isolated, Group 2 — patients in whom no pathogen growth was detected, or in whom 
polymicrobial associations or Gram-negative bacterial strains were identified. In Group 1, surgery was performed only 
after the final MBI results were available, whereas in Group 2, the final results were not awaited. All patients underwent 
single-stage revision arthroplasty, and local antibacterial therapy was performed within 3 days after surgery. The follow-
up period for the cohort was no less than 24 months. 
Results. Periprosthetic joint infection was successfully managed in 97.5% of cases (n = 39). The following relative 
contraindications to single-stage revision arthroplasty were identified: data on the pathogen and its antibiotic 
susceptibility were unavailable at the time of surgery in 67.5% of patients, 37.5% had a functioning fistulous tract, 
27.5% had recurrent PJI, and 5% — massive acetabular defects (Paprosky type 3B) along with multiple prior debridement 
procedures. No impaired kidney function, adverse local or systemic reactions were observed during local antibacterial 
therapy.  
Conclusions. With effective local antibacterial therapy, the indications for single‑stage revision arthroplasty can be 
expanded, and the procedure can be successfully performed — even in the absence of data on the causative pathogen 
at the time of surgery. However, the following conditions remain essential for performing a single-stage procedure: 
absence of severe comorbidities, as well as extensive soft-tissue and/or bone defects, and the feasibility of administering 
local therapy in the early postoperative period along with prolonged systemic oral antibiotic therapy.

Keywords: chronic periprosthetic infection; preoperative examination; microbiological investigation; local antibacterial 
therapy.
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Введение 

Перипротезную инфекцию (ППИ) считают наи-
более разрушительным осложнением тотального 
эндопротезирования, которое значительно ухуд-
шает качество жизни пациентов и сокращает ее 
продолжительность [1, 2]. В настоящее время ППИ 
является одной из ведущих причин выполнения 
ревизионных вмешательств в области тазобе-
дренного сустава (ТБС) [2]. Одним из важнейших 
факторов, значимо влияющих на эффективность 
лечения, является этиология инфекционного про-
цесса — вид микробного возбудителя и его анти-
биотикочувствительность [3]. Однако, по данным 
научных публикаций, у 5–30% пациентов с хро-
нической ППИ идентифицировать патоген не 
удается в ходе всего лечебного процесса — данный 
феномен принято обозначать термином «культу-
ра-негативная ППИ» (culture-negative PJI) [4, 5, 6]. 

Наиболее частым методом лечения данной 
патологии до настоящего времени остается двух-
этапное реэндопротезирование (реЭП) [7]. К недо-
статкам данной методики относят необходимость 
повторного обследования и операции, а также 
длительный срок нетрудоспособности пациента, 
что в совокупности ложится значительным фи-
нансовым бременем на систему здравоохранения 
[8, 9, 10]. 

Крайне привлекательной возможностью как 
для врача, так и для пациента является одно-
этапное реЭП. Преимуществами данного вмеша-
тельства являются меньшие продолжительность 
госпитализации, риски, связанные с анестези-
ологическим пособием, летальность и частота 
развития осложнений [11, 12, 13]. Несмотря на то, 
что высокие функциональные результаты и вы-
живаемость металлоконструкций обусловлены 
прежде всего тщательным отбором пациентов 
[14],  в последнее время наблюдается глобальная 
тенденция к расширению показаний к одноэтап-
ному реЭП [15, 16, 17, 18, 19, 20]. В ряде научных 
публикаций продемонстрирован успешный опыт 
сочетания одноэтапного реЭП с внутрисустав-
ным введением антибактериальных препаратов 
у пациентов с инфекцией, обусловленной грам-
отрицательными, полирезистентными или ред-
кими микроорганизмами, а также микробными 
ассоциациями, что ранее являлось абсолютным 
противопоказанием к выполнению данного вме-
шательства [18, 19, 20, 21]. Аналогично и в отно-
шении тактики лечения пациентов с неустанов-
ленной этиологией инфекционного процесса все 
больше научных работ сообщают о сопостави-
мой эффективности одно- и двухэтапного реЭП 
[18, 22]. Проведение локальной высокодозной 
антибактериальной терапии (АБТ) у пациентов с 
культура-негативной инфекцией (КНИ) позволя-

ет достигнуть эрадикации в подавляющем числе 
наблюдений [19].

Еще одной глобальной тенденцией являет-
ся снижение продолжительности пребывания 
пациентов в стационаре. Так, согласно матери-
алам Третьей международной согласительной 
конференции по скелетно-мышечной инфекции 
(International Consensus Meeting, 2025), длитель-
ный предоперационный период ассоциирован  
с риском контаминации антибиотикорезистент-
ными внутрибольничными возбудителями [23].

Цель исследования — изучение эффективности 
одноэтапного реэндопротезирования у пациен-
тов с хронической перипротезной инфекцией та-
зобедренного сустава в зависимости от наличия 
или отсутствия относительных противопоказа-
ний к данному вмешательству. 

Материал и методы 

Дизайн исследования

Исследование носит проспективный характер  
и основано на данных о результатах лечения па-
циентов с ППИ ТБС в НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена  
в период с января 2022 г. по май 2024 г. 

Критерии включения: 
•  хроническая ППИ согласно классификации 

C. Li с соавторами [24];
•  ограниченное инфекционное воспаление 

мягких тканей в виде свища, абсцесса;
•  мягких тканей достаточно для закрытия опе-

рационной раны;
•  отсутствуют другие несанированные очаги 

инфекции (остеомиелит других локализаций, тро-
фические язвы, острая или обострение хрониче-
ской инфекции мочевыводящих путей, инфекция 
полости рта и др.).

Критерии невключения: 
•  наличие при поступлении сепсиса, син-

дрома системной воспалительной реакции, 
бактериемии; 

•  наличие инфекционного воспаления под-
кожной клетчатки, фасциита, затеков в мягкие 
ткани, в полость малого таза и область сосудисто-
нервных пучков;

•  наличие в анамнезе указания на инфекцион-
ное поражение опорно-двигательного аппарата 
до выполнения первичного эндопротезирования 
ТБС;

•  операция по замещению дефектов мягких 
тканей в области хирургического вмешательства 
в анамнезе.

В предоперационном периоде у всех пациен-
тов были взяты биоматериалы для микробиоло-
гического исследования (МБИ). В тех случаях, ког-
да получение аспирата было невозможным, брали 
тканевые биоптаты из глубины свищевого хода  
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в соответствии с оригинальной методикой (патент 
RU 2698175 C1). В течение 5 дней ждали предва- 
рительных результатов МБИ, после чего паци-
ентов распределяли на две группы. В группу 1 
включали пациентов, у которых из биологиче-
ского материала был выделен один штамм грам-
положительных бактерий, после чего ожидали 
результат антибиотикограммы и выполняли опе-
ративное вмешательство. В группу 2 включали 
пациентов, у которых в течение 5 сут. рост пато-
гена отсутствовал или были выделены микроб-
ные ассоциации или штамм грамотрицательных 
бактерий, после чего им выполняли операцию 
до получения окончательного результата МБИ. 
Для идентификации выделенных микроорга-
низмов использовали масс-спектрометр MALDI 
Microflex (Bruker Daltonics GmbH, Германия) или 
BactoSCREEN (ООО НПФ «Литех», Россия). Всем 
пациентам, включенным в исследование, выпол-
няли реЭП. Объем оперативного вмешательства 
у всех пациентов включал в себя удаление всех 
компонентов эндопротеза, санацию и радикаль-
ную хирургическую обработку очага остеомие-
лита, установку ревизионного эндопротеза ТБС 
стандартной конструкции, дренирование полости 
сустава, а также установку внутрисуставного кате-
тера. Окончательную этиологию инфекционного 
процесса устанавливали на основании резуль-
татов МБИ интраооперационных материалов:  
5 тканевых биоптатов, синовиальной жидкости  
и удаленных компонентов эндопротеза.

Пациенты

В исследование было включено 40 пациен-
тов. Доля мужчин составила 37,5% (15/40)  
с медианой возраста 63 [51; 72] года и индек- 
сом массы тела (ИМТ) 28,7 [26,2; 31,8] кг/м2, 
доля женщин — 62,5% (25/40) с медианой воз-
раста 71 [62; 78] год и ИМТ 27,9 [22,3; 31,2] кг/м2. 

В группу 1 было включено 13 пациентов,  
в группу 2 — 27. Медиана получения предвари-
тельного результата МБИ в группе 1 составила 1 
[1; 5] день, окончательного — 7 [6; 8] дней. В груп-
пе 2 данные показатели составили 5 [4; 6] дней 
и 8 [6; 10] дней соответственно, полученные дан-
ные статистически значимо отличались (p = 0,043). 
Медиана длительности предоперационного пе-
риода в группе 1 составила 8 [6; 10] дней, в груп- 
пе 2 — 6 [3; 8] дней (p = 0,109). 

Терапия

Со дня операции пациенты, у которых окончатель-
ные результаты дооперационных МБИ не были го-
товы, получали эмпирическую АБТ (ванкомицин +  
цефоперазон/сульбактам или левофлоксацин)  
в соответствии с локальным протоколом лечения 
пациентов с хронической ППИ ТБС на момент 

проведения операции. Пациентам с полученны-
ми в дооперационном периоде результатами МБИ 
терапию назначали с учетом этих данных. После 
получения окончательных результатов МБИ ин-
траооперационно взятых материалов клиниче-
ский фармаколог проводил коррекцию терапии  
и назначал препараты на амбулаторный этап.  

С первых суток после операции всем пациен-
там проводили локальную АБТ антимикробной 
композицией, содержащей гентамицин (патент 
RU 2822155 C1). На завершающем этапе саниру-
ющего вмешательства перед ушиванием раны 
пациентам устанавливали интраартикулярно 
двухканальный венозный катетер, используя от-
дельный прокол через неповрежденные мягкие 
ткани по передне-медиальной поверхности верх-
ней трети бедра. После послойного ушивания опе-
рационной раны выполняли эвакуацию крови из 
полости сустава через установленный катетер, ис-
пользуя одноразовый стерильный шприц, после 
чего вводили антимикробную композицию в объ-
еме, равном удаленному количеству крови, но не 
превышающем суточную дозировку гентамици-
на (20 мл), после чего порты катетера закрывали. 
Описанную процедуру производили на протяже-
нии первых 3 сут. после операции в условиях чи-
стой перевязочной после удаления асептических 
повязок и обработки раны растворами кожных 
антисептиков. Катетер удаляли на 4-е сут. после 
операции также в условиях чистой перевязоч-
ной после стандартной обработки ран, после чего 
проводили повторную обработку и накладывали 
асептические повязки. В течение всего периода 
госпитализации учитывали данные о системных 
токсических эффектах: отслеживали наличие лю-
бых аллергических реакций, оценивали функцию 
почек по клиренсу креатинина и уровню мочеви-
ны в сыворотке крови.

На основании данных, полученных в ходе об-
следования и лечения пациентов, была сформиро-
вана база данных в виде электронных Excel таблиц 
(Microsoft, США), включающая пол, возраст, ИМТ, 
сопутствующую патологию, сроки ожидания ре-
зультата МБИ, результаты исследования до- и ин-
траоперационных материалов, данные анамнеза 
(длительность инфекции, количество перенесен-
ных санирующих операций), лабораторные по-
казатели (количество лейкоцитов, уровень гемо-
глобина, альбумина, общего белка, С-реактивного 
белка (СРБ), креатинина, АЛТ) при поступлении 
и на момент выписки. Клиренс креатинина рас-
считывали по формуле Кокрофта − Голта. Костные 
дефекты оценивали в соответствии с классифика-
циями W.G. Paprosky для вертлужной впадины [25] 
и бедренной кости [26]. Также учитывали продол-
жительность курса АБТ на стационарном и амбу-
латорном этапах. 
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Исходы лечения были установлены путем теле-
фонного опроса пациентов: благоприятным исхо-
дом считали отсутствие признаков развития ре-
цидива инфекции при сроке наблюдения не менее 
24 мес. с момента выполнения операции. Медиана 
наблюдения в выборке составила 35 [29; 39] мес. 

Статистический анализ

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием программы SPSS Statistics v. 26 (IBM, 
США). Для описания количественных показате-
лей была применена проверка на нормальность 
распределения по критериям Шапиро − Уилка  
и Колмогорова − Смирнова. Для описания коли-
чественных переменных использовалась медиа-
на (Ме), а в качестве мер рассеяния — нижний и 
верхний квартили [Q1; Q3]. Сравнение показате-
лей между исследуемыми группами проводили 
с использованием критерия Манна − Уитни. Для 
выявления статистических значимых изменений 
в динамике лабораторных показателей (количе-
ства лейкоцитов, уровня гемоглобина, альбумина, 
общего белка, СРБ, креатинина, АЛТ) до и после 
операции был использован критерий Уилкоксона. 
Номинативные данные были описаны с указа-
нием абсолютных значений и процентных долей  
(n, %), наличие или отсутствие значимых разли-
чий было проверено точным критерием Фишера. 
При множественных сравнениях была применена 
поправка Бонферрони. Различия между группами 
считались статистически значимыми при p < 0,05, 
а также в случаях, когда 95% доверительный ин-
тервал (95% ДИ) не включал 1. Отношение шансов 
(ОШ) с 95% ДИ были рассчитаны для различий во 
встречаемости ишемической болезни сердца и са-
харного диабета в группах.

Результаты

Медиана срока с момента проведения тотального 
эндопротезирования до манифестации инфекции 
в группе 1 составила 9 [2; 146] мес.,  в группе 2 — 27 
[4; 97] мес. (р > 0,05); медиана срока от тотально-
го эндопротезирования до индексной операции в 
обеих группах насчитывала больше 3 лет (р > 0,05). 
Доля пациентов с операциями по поводу ППИ  
в анамнезе составила 23,1% (n = 3) и 29,6% (n = 8) в 
группах 1 и 2 соответственно (p = 1,000). При этом 
многократные санации (две и более) ранее были 
выполнены только в одном случае в каждой из 
групп (p = 1,000). Частота встречаемости свищевой 
формы ППИ не имела значимых отличий и соста-
вила 30,8% (n = 4) и 40,7% (n = 11) в группах 1 и 2 
соответственно (p = 0,730). 

Встречаемость сопутствующей патологии  
в группах была сопоставима, превалировали за-
болевания сердечно-сосудистой и пищеваритель-
ной систем — более чем у 80% пациентов в группе 1  
и 70% — в группе 2 (табл. 1). В группе 1 значимо 
чаще наблюдались ишемическая болезнь сердца 
(ОШ 7,040; 95% ДИ 1,602–30,937; p = 0,011) и са-
харный диабет (ОШ 4,929; 95% ДИ 1,076–22,579; 
p = 0,05). Значимых отличий в частоте встречае-
мости другой сопутствующей патологии не было.

Во всей изучаемой когорте была выявлена 
статистически значимая отрицательная дина-
мика до- и послеоперационного уровня гемо-
глобина и общего белка (р < 0,001), что связано  
с большим объемом выполненного оперативного 
вмешательства. В то же время для клиренса креа-
тинина динамика была положительной (p = 0,005). 

Таблица 1 
Частота встречаемости сопутствующих заболеваний в группах, n (%)

Патология Группа 1 (n = 13) Группа 2 (n = 27) р

Гипертоническая болезнь 11 (84,6) 20 (74,1) 0,690

Заболевания ЖКТ 10 (76,9) 21 (77,8) 1,000

Хроническая сердечная недостаточность 7 (53,8) 12 (44,4) 0,738

Ишемическая болезнь сердца 8 (61,5) 5 (18,5) 0,011

Сахарный диабет 6 (46,2) 4 (14,8) 0,050

Анемия 4 (30,8) 4 (14,8) 0,400

Нарушения сердечного ритма 4 (30,8) 3 (11,1) 0,187

Заболевания дыхательной системы 1 (7,7) 5 (18,5) 0,643

Заболевания щитовидной железы 2 (15,4) 1 (3,7) 0,242

Заболевания почек и мочевыводящих путей 2 (15,4) 2 (7,4) 0,584

Прием антикоагулянтов 2 (15,4) 2 (7,4) 0,584

Гепатит С 1 (7,7) 0 (0,0) 0,325

Заболевания соединительной ткани 0 (0,0) 1 (3,7) 1,000
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Несмотря на значительное (р < 0,001) увеличение 
активности АЛТ с 13,9 до 20,6 ед./л, данные значе-
ния находятся в пределах нормы. Медиана объема 
интраоперационной кровопотери в группах не 
отличалась и составила 700 мл (p = 0,908). Между 
группами не было значимых отличий в динамике 
лабораторных показателей до и после операции 
(р > 0,05) (табл. 2).

В структуре дефектов вертлужной впадины в обе-
их группах превалировали типы 2А и 2В, при этом  
в группе 2 более чем у половины пациентов дефект 
соответствовал типу 2А — 51,9% (n = 14) (p = 0,199). 
Дефекты типа 3А чаще встречались в группе 1, не-
жели в группе 2 — 30,8% (n = 4) и 7,4% (n = 2) случа-
ев соответсвенно (рис. 1), однако статистически 
значимые отличия получены не были (р > 0,05). 
Прогностически неблагоприятные тяжелые дефек-
ты типов 2С и 3В имели место только в группе 2.  

Структура дефектов бедренной кости, сфор-
мированных в ходе санации очага инфекции, 
в группах сравнения также была сопоставима 

(p = 0,737). Наиболее распространенным в обе-
их группах был тип 2 (рис. 2). При этом тяжелые 
дефекты типа 4 не были представлены, а дефект 
типа 3В был диагностирован в одном случае  
в группе 2. 

По результатам МБИ, выполненных в доопера-
ционном периоде, у пациентов группы 1 совокуп-
ная доля стафилококков достигала 84% (n = 11),  
в остальных случаях был выделен E. faecalis  
(рис. 3). Метициллин-резистентные штаммы  
среди S. epidermidis выделены не были, а среди  
S. aureus их доля составила 66,7%.  

По результатам МБИ интраоперационно 
взятых биоматериалов в группе 1 доля моно-
микробной инфекции составила 92,3% (n = 12) 
наблюдений, у 1 пациента была выделена ми-
кробная ассоциация грамположительных воз-
будителей (MSSA и MSSE). Полное совпаде-
ние данных до- и послеоперационных посевов  
в группе 1 имело место у 84,1% (n = 11) пациентов,  
в 1 случае совпадение было частичным, еще в 1 —  
отсутствовало. 

Рисунок 2. Структура дефектов бедренной кости

Figure 2. Distribution of femoral defects

Таблица 2 
Динамика до- и послеоперационных лабораторных показателей  

в группах, Ме [Q1; Q3]

Показатель До операции После операции р

Гемоглобин, г/л 118,5 [111,5; 126,0] 96,0 [91,0; 102,0] < 0,001

СРБ, мг/л 16,4 [10,1; 39,6] 28,2 [13,5; 45,3] 0,079

Лейкоциты, ×109/л 7,1 [6,0; 8,6] 6,8 [5,6; 8,4] 0,101

Общий белок, г/л 73,2 [70,6; 78,3] 58,7 [55,9; 61,7] < 0,001

АЛТ, ед./л 13,9 [10,2; 18,5] 20,6 [13,3; 33,1] < 0,001

Клиренс креатинина, мл/мин. 89,3 [63,4; 130,8] 99,7 [63,7; 128,0] 0,005

Рисунок 1. Структура дефектов вертлужной впадины

Figure 1. Distribution of acetabular defects
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В группе 2 интраоперационно у большинства 
пациентов — 66,7% (n = 18) также был выделен 
один возбудитель, доля КНИ составила 14,8% 
(n = 5), в 18,5% (n = 5) случаев инфекция была по-
лимикробная, при этом в 2 случаях в составе ми-
кробной ассоциации присутствовали грамотри-
цательные возбудители. 

Несмотря на сопоставимую структуру воз-
будителей, MRSE в группе 1 не встречались, тог-
да как в группе 2 их доля составила 70,0% среди  
S. epidermidis (табл. 3). И напротив, 25,0% штаммов 
S. aureus были устойчивыми в группе 1, в груп- 
пе 2 MRSA выделены не были. Представители рода 
Enterococcus spp. в 2 раза чаще встречались у паци-
ентов группы 1, а грамотрицательные возбудите-
ли были выделены только в группе 2.

У всех пациентов АБТ начинали со дня опера-
ции после взятия образцов биоматериалов для 
МБИ. Медиана продолжительности введения па-
рентеральных форм антимикробных препаратов 
составила 7 [7; 8] дней в группе 1 и 8 [7; 11] дней  
в группе 2 (р > 0,05). 

В группе с установленной на дооперационном 
этапе этиологией ППИ препараты для эмпириче-

Таблица 3 
Микробный спектр в группах по данным микробиологического исследования 

интраоперационно взятых биоматериалов, n (%)

Возбудитель Группа 1 (n = 13) Группа 2 (n = 27)

S. aureus 4 (26,7) 6 (19,4)

S. epidermidis 5 (33,3) 10 (32,3)

Коагулазонегативные стафилококки (CoNS) 3 (20,0) 7 (22,6)

Enterococcus spp. 2 (13,3) 2 (6,5)

Анаэробные бактерии 1 (6,7) 2 (6,5)

Acinetobacter spp., P. aeruginosa 0 (0,0) 2 (6,5)

Streptococcus spp. 0 (0,0) 1 (3,2)

Candida parapsilosis 0 (0,0) 1 (3,2)

ской АБТ получали 46,2% (n = 6) пациентов, среди 
них полную смену терапии проводили в одном 
случае, частичную — в двух случаях. В ходе кор-
рекции были назначены препараты с преиму-
щественной активностью против грамположи-
тельных возбудителей. У остальных 53,8% (n = 7) 
пациентов антибиотики были выбраны согласно 
результатам дооперационного МБИ. 

В группе 2 стартовую эмпирическую АБТ соглас-
но локальному протоколу проводили в 74,1% (n = 20) 
случаев, из них у 55,0% (n = 11) пациентов возникла 
необходимость коррекции терапии, при этом чаще 
меняли оба антибиотика (рис. 4). У 25,9% (n = 7) па-
циентов группы 2 при выборе стартовой терапии 
учитывали результаты ранее выполненных по-
севов, назначая препараты более узкого спектра 
действия. Коррекция АБТ потребовалась только  
в одном случае и включала в себя переход на пре-
параты более широкого спектра действия. Таким 
образом, полная смена парентеральной терапии 
потребовалась в 1 наблюдении в группе с установ-
ленной на дооперационном этапе этиологией ППИ 
и в 7 наблюдениях в группе с неизвестным на до-
операционном этапе возбудителем (p = 0,402). 

Рисунок 3. Микробио-
логический спектр  
в группе 1 до (а)  
и после (b) операции

Figure 3. Microbiological 
spectrum in Group 1 before (a)  
and after (b) surgery

а b
Анаэробные
возбудители

CoNS
CoNS
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Далее пациентов переводили на перораль-
ные формы препаратов. На амбулаторном этапе 
всем назначали пероральные антибиотики на 
8 нед., только в случае назначения линезоли-
да (n = 1) максимальный срок приема составил  
4 нед. в соответствии с инструкцией по приме-
нению препарата. В ходе проведения исследова-
ния случаи развития нежелательных эффектов 

или снижения функции почек зафиксированы 
не были. 

Рецидив хронической ППИ развился в одном 
(2,5%) случае в группе 2 — у пациентки с ревмато-
идным артритом и санирующими вмешательства-
ми по поводу ППИ в анамнезе, функционирующим 
свищевым ходом, а также ростом микробной ассо-
циации из взятых интраоперационно образцов.

Полная

Частичная  
(1 препарат)

Не проводилась

Рисунок 4. Коррекция эмпирической антибактериальной терапии в группах

Figure 4. Modification of empirical antibacterial therapy in the groups

Обсуждение

Одноэтапное реЭП длительное время было 
методом выбора только у крайне ограничен-
ной когорты пациентов. Согласно материалам 
Международной согласительной конференции по 
ортопедической инфекции (International Consen-
sus on Orthopedic Infections, 2018), данное вме-
шательство не было рекомендовано пациентам 
с сепсисом, тяжелой сопутствующей патологией, 
значительными костными и мягкотканными де-
фектами, а также пациентам с инфекцией, вызван-
ной грамотрицательными бактериями, микроб-
ными ассоциациями, или отсутствием данных  
о патогене и его антибиотикочувствительности 
[14, 27]. И если в отношении сепсиса, мягкоткан-
ных дефектов и иммунодефицитных состояний 
позиция профессионального сообщества не из-
менилась (International Consensus Meeting, 2025),  
то в отношении ряда других факторов можно на-
блюдать тенденцию к расширению показаний [28].  

Так, по данным отечественных и зарубежных 
исследований, установлено, что наличие функци-
онирующего свищевого хода не оказывает зна-
чимого негативного влияния на исходы лечения 
хронической ППИ после выполнения одноэтап-
ного реЭП [15, 17, 29, 30]. B. Ji с соавторами успеш-
но применяли данную методику у пациентов  

с обширными костными дефектами [16, 18].  
Кроме того, все больше научных работ посвящено 
выполнению одноэтапного вмешательства у паци-
ентов с хронической ППИ, вызванной грамотрица-
тельными, полирезистентными или редкими воз-
будителями, а также микробными ассоциациями. 
Доля благоприятных исходов лечения инфекцион-
ного процесса в данных исследованиях достигала 
89,2–90,6% наблюдений [18, 19, 20]. Аналогично 
и для пациентов с КНИ эта операция становится 
методом выбора, при том что длительное время 
основным препятствием к расширению показа-
ний для одноэтапного реЭП у данных пациентов 
была невозможность назначения этиотропной АБТ  
в раннем послеоперационном периоде [14, 31, 32]. 

Вышеперечисленные факторы выступили пред-
посылкой к разработке дизайна данного исследо-
вания: в группу 1 были включены пациенты без 
противопоказаний к одноэтапному реЭП, тогда 
как в группу 2, напротив, вошли пациенты, кото-
рым выполнение данного вмешательства дли-
тельное время не было рекомендовано. Среди 
всех наблюдений имели место следующие относи-
тельные противопоказания к одноэтапному реЭП:  
у 67,5% (n = 27) пациентов на момент выполнения 
операции отсутствовали данные о возбудителе  
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и его антибиотикочувствительности, у 37,5% (n = 15) 
был функционирующий свищевой ход, у 27,5% 
(n = 11) ППИ имела рецидивирующий характер, 
при этом только у 5% (n = 2) в анамнезе имелись 
многократные санирующие операции и массив-
ные дефекты вертлужной впадины (тип 3В). Таким 
образом, одним из факторов, предопределившим, 
по-видимому, высокую эффективность одноэтап-
ного реЭП, было отсутствие у большинства паци-
ентов выборки тяжелой сопутствующей патологии 
(иммунодефицитных состояний, злокачественных 
новообразований, декомпенсированного сахарно-
го диабета и пр.). У пациентов с известными на мо-
мент операции результатами МБИ инфекция была 
купирована в 100% случаев, а в группе, где резуль-
таты не были известны, — в 96,3% случаев (p = 1,0). 
Эффективность лечения хронической инфекции в 
нашем исследовании была несколько выше, чем в 
среднем по данным научной литературы: в круп-
ном метаанализе F. Li с соавторами, доля благо-
приятных исходов лечения КНИ при выполнении 
одноэтапного вмешательства была сопоставима 
с культура-позитивными случаями и составила 
88,5% и 92,4% соответственно (OШ 1,57; 95% ДИ 
0,75–3,26; p = 0,23) [33]. Еще одним фактором, пред-
положительно способствовавшим достижению вы-
сокой эффективности лечения хронической ППИ 
в нашем исследовании, являлось проведение ло-
кальной АБТ у всех пациентов в выборке. 

Локальная АБТ в настоящее время — широко 
распространенная практика при лечении инфек-
ций костей и суставов (в частности, ППИ), главное 
преимущество которой заключается в возмож-
ности создания локального депо антибиотиков 
и достижения высоких доз препаратов в очаге 
остеомиелита без токсических эффектов, харак-
терных для системной антибиотикотерапии [34]. 
Внутривенное введение антимикробных пре-
паратов направлено на эрадикацию свободно-
живущих форм микроорганизмов и фрагментов 
разрушенных биопленок, попадающих в крово-
ток. Целью же местной АБТ является борьба с сес-
сильными («сидячими») формами возбудителей, 
которые формируют биопленки и микроабсцессы  
в тканях, окружающих имплантат.

Несмотря на то, что наиболее массовым спо-
собом применения локальной АБТ является 
импрегнация антимикробными препаратами 
костного цемента, необходимость удаления спей-
сера и невозможность поддержания стабильно 
эффективных концентраций препаратов в оча-
ге инфекции определили необходимость поиска 
других возможностей [35]. Так, научный поиск 
привел к разработке биорезорбируемых носите-
лей (скаффолдов), среди которых особый интерес 
вызывают синтетические полимеры [36, 37, 38].  
В мультицентровом проспективном исследовании  

N. Capuano с соавторами для покрытия импланта-
тов в ходе одноэтапного вмешательства был исполь- 
зован гидрогель на основе поли-D,L-лактида и ги-
алуроновой кислоты с добавлением антибиотиков,  
инфекция была купирована в 90,9% случаев [39]. 

Также в последнее десятилетие широкое рас-
пространение получила методика интраарти-
кулярного введения антибактериальных препа-
ратов, что позволяет достичь в полости сустава 
высоких концентраций действующих веществ, до-
статочных для эрадикации микробных биопленок 
[40]. Так, по данным M.E. Roy с соавторами, пико-
вые значения ванкомицина в суставной жидкости 
были значительно выше после внутрисуставного 
введения терапевтических доз препарата, нежели 
после внутривенного [41]. 

В ряде научных работ был продемонстри-
рован успешный опыт введения антибиотиков 
широкого спектра действия в полость сустава 
после одноэтапного реЭП: эффективность лече-
ния хронической ППИ достигала 95–100% с про-
должительностью локальной АБТ до 6 нед. после 
операции, при этом осложнения в виде наруше-
ния функции почек зафиксированы не были [21, 
42]. B. Ji с соавторами применяли подобную ме-
тодику у пациентов с культура-негативной ППИ, 
а также в случаях с хронической рецидивирую-
щей ППИ ТБС, что позволило купировать инфек-
цию в 90,2% и 87,1% наблюдений соответственно. 
Продолжительность интраартикулярного введе-
ния комбинации ванкомицина и одного из кар-
бапенемов составила 12–21 день [16, 18]. В нашем 
исследовании совокупная эффективность купи-
рования ППИ составила 97,5%, несмотря на прове-
дение локальной антимикробной терапии только  
в течение первых 3 сут. после операции.

Ограничения исследования

В данной работе ограничением является малый 
размер исследуемых групп, что учитывалось при 
выборе статистических методов. Также в работе 
не были рассмотрены такие факторы, как срок от 
эндопротезирования и манифестации инфекции 
до оказания первичной хирургической помощи.

Заключение

В проведенном исследовании хроническая пери-
протезная инфекция тазобедренного сустава была 
купирована у подавляющего большинства паци-
ентов, которым было выполнено одноэтапное ре-
эндопротезирование в сочетании с проведением 
локальной антибактериальной терапии. При этом 
у четверти включенных в исследование пациентов 
перипротезная инфекция носила рецидивирую-
щий характер, а более чем в трети случаев имелись 
свищевые ходы, что ранее относили к противопо-
казаниям к одноэтапной замене эндопротеза. 
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Сравнительное межгрупповое исследование 
показало, что отсутствие данных о возбудителе  
и его антибиотикочувствительности на момент 
операции не оказало отрицательного влия-
ния на купирование инфекционного процесса 
при среднем сроке наблюдения 35 мес. Таким 
образом, полученные результаты позволяют 
считать перспективным применение одно-
этапного реэндопротезирования в сочетании  
с локальной антибактериальной терапией даже 
при наличии относительных противопоказаний, 
таких как отсутствие информации о возбудите-
ле на момент операции и свищевая форма пе-

рипротезной инфекции. Однако, на наш взгляд, 
обязательными условиями для выполнения од-
ноэтапного вмешательства остаются: отсутствие  
у пациента выраженной сопутствующей пато-
логии, острого нелокализованного инфекцион-
но-воспалительного процесса в мягких тканях  
и выраженных дефектов костей, требующих уста-
новки индивидуальных конструкций, а также воз-
можность полного ушивания операционной раны  
и проведение в раннем послеоперационном пе-
риоде локальной и длительной системной перо-
ральной антибиотикотерапии. 
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