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Реферат
Актуальность. Перипротезная инфекция (ППИ) — тяжелое осложнение эндопротезирования. Общепризнанным 
стандартом лечения ППИ является двухэтапное ревизионное эндопротезирование с применением артикулиру-
ющих спейсеров. Поверхность имплантатов — идеальное место для бактериальной адгезии, способствующей об-
разованию зрелой биопленки. Для создания предотвращающего адгезию бактерий барьера необходимо изменить 
поверхность имплантированного устройства с помощью эффективного покрытия. Способность модифицирован-
ного покрытия на основе двумерно упорядоченного линейно-цепочечного углерода (ДУ ЛЦУ+Ag) ингибировать 
образование биопленки и обеспечивать эффективное уничтожение бактерий изучалась в нескольких экспери-
ментальных исследованиях. Однако отсутствуют публикации о результатах клинических исследований эффектив-
ности таких покрытий.
Цель исследования — оценить среднесрочные результаты использования спейсеров с покрытием на основе двумер-
но упорядоченного линейно-цепочечного углерода, легированного серебром, при лечении перипротезной инфек-
ции коленного и тазобедренного суставов. 
Материал и методы. Исследование основано на результатах обследования и двухэтапного ревизионного эндопро-
тезирования 144 пациентов с впервые выявленной ППИ коленных (КС) и тазобедренных (ТБС) суставов.  Пациен-
ты были разделены на две группы: первую группу составили пациенты с артикулирующим спейсером, покрытым  
ДУ ЛЦУ+Ag, вторую группу — пациенты, которым был установлен артикулирующий спейсер с антибиотиками.  
В исследовании использовали анамнестический, клинико-лабораторный, микробиологический, статистический  
методы. Оценка ближайших результатов выполнялась по шкалам KSS, Harris, ВАШ, EQ-5D-5L через 3 мес. после опе-
рации,  среднесрочных – через 2 года. 
Результаты. Исследование подтвердило высокую антибиопленочную активность и безопасность спейсера с по-
крытием на основе ДУ ЛЦУ+Ag. В динамике произошло снижение уровня маркеров воспаления в обеих группах. 
Перед вторым этапом лечения в группах произошло статистически значимое снижение СРБ, прокальцитонина  
и пресепсина, цитоза и содержания нейтрофилов в суставном пунктате. Частота рецидивов после двухэтапного ле-
чения была статистически значимо ниже в первой группе по сравнению со второй. По шкалам KSS и Harris в средне-
срочном периоде результат в первой группе был выше на 20,5 и 7,0 баллов соответственно. Результаты по шкале 
качества жизни EQ-5D-5L были выше на 10/0,08; по ВАШ выраженность болевого синдрома в первой группе была  
в 3 раза меньше.
Заключение. Использование спейсера с покрытием на основе ДУ ЛЦУ+Ag позволяет быстрее ликвидировать вос-
палительный процесс, снизить число рецидивов ППИ, прогнозировать активную защиту поверхности имплантата 
от колонизации микроорганизмами и формирования микробных биопленок, что вкупе с медикаментозной анти-
биотикопрофилактикой обеспечивает хороший лечебно-профилактический эффект в отношении рецидива ППИ.

Ключевые слова: эндопротезирование суставов, перипротезная инфекция, имплантат-ассоциированная инфек-
ция, микробные биопленки, антибактериальное покрытие.
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Abstract
Background. Periprosthetic joint infection (PJI) is a severe complication of arthroplasty. The widely accepted treatment 
standard for PJI is a two-stage revision arthroplasty involving the articulating spacers. The implant surface provides an 
ideal environment for bacterial adhesion, facilitating mature biofilm formation. To prevent bacterial adhesion effectively, 
the surface of the implanted device must be modified with an efficient coating. The ability of a modified coating 
based on two-dimensional linear carbon chains (2D LCC) with silver (Ag) impregnation to inhibit biofilm formation  
and provide efficient bacterial eradication has been investigated in several experimental studies. However, there is a lack 
of publications on clinical studies evaluating the effectiveness of such coatings.
The aim of the study — to assess mid-term outcomes of knee and hip PJI treatment using spacers coated with two-
dimensional linear carbon chains impregnated with silver.
Methods. This study is based on the results of the examination and two-stage revision arthroplasty of 144 patients with 
newly diagnosed knee and hip PJI. Patients were divided into two groups: the first (main) group received articulating 
spacers coated with 2D LCC+Ag, while the second (control) group received articulating spacers with antibiotics. 
Anamnestic, clinical, laboratory, microbiological, and statistical methods were used in this study. The evaluation of short-
term results was performed using the KSS, Harris, VAS, and EQ-5D-5L scales at 3 months after surgery, and mid-term 
results were assessed at 2 years.
Results. The study confirmed the high antibiofilm activity and safety of spacers coated with 2D LCC+Ag. Both groups 
showed a reduction in inflammation markers during treatment. Before the second stage of treatment, both groups 
experienced a statistically significant decrease in CRP, procalcitonin, and presepsin levels, as well as synovial cytosis and 
neutrophil content. The frequency of recurrences after two-stage treatment was significantly lower in the first group 
compared to the second group. In the mid-term period, the first group had higher scores on the KSS and Harris scales by 
20.5 and 7.0 points, respectively. Results on the EQ-5D-5L were 10/0.08 points higher, and the intensity of pain according 
to VAS was three times lower in the first group.
Conclusion. The use of spacers coated with 2D LCC+Ag allows for a faster resolution of the inflammatory process, reduces 
the incidence of PJI recurrences, and predicts active protection of the implant surface from microbial colonization and 
biofilm formation. This, combined with antibiotic prophylaxis, provides a favorable therapeutic and preventive effect 
against PJI recurrence.

Keywords: arthroplasty, periprosthetic joint infection, implant-associated infection, microbial biofilms, antibacterial 
coating.
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Введение

Эндопротезирование суставов в настоящее время 
признано золотым стандартом лечения пациентов 
с остеоартрозом III–IV стадий. Преимуществами 
эндопротезирования являются быстрое купиро-
вание болевого синдрома, полноценное восста-
новление двигательной активности пациента при 
коротком реабилитационном периоде [1, 2].

Одним из ведущих осложнений эндопротези-
рования является перипротезная инфекция (ППИ). 
ППИ — тяжелое осложнение эндопротезирования 
как для пациента (необходимость в повторных 
операциях), так и для системы здравоохранения  
(увеличение длительности госпитализации, вы-
сокие экономические затраты) [3]. Частота ППИ  
после первичного эндопротезирования составляет 
0,5–3,0% [4], а при повторных вмешательствах до-
стигает 30% [5, 6, 7].

Фактором, существенно осложняющим тече-
ние ППИ, является быстрое формирование бакте-
риальных биопленок на установленных металло-
конструкциях [8]. Основная задача при лечении 
имплантат-ассоциированных инфекций — профи-
лактика развития этих процессов [9].

Общепризнанным стандартом лечения ППИ 
является двухэтапное ревизионное эндопротези-
рование с применением артикулирующих спейсе-
ров, как правило, импрегнированных антибиоти- 
ками [10]. Используются как спейсеры, компоненты 
которых изготовлены из одного материала, чаще 
всего полиметилметакрилата (ПММА), так и ком-
бинированные (цемент-металлические, цемент-
полиэтиленовые, цемент-керамические и т.д.) 

ПММА используется как матрица для обеспече-
ния депо антибиотика [10, 11]. Предпринимаются 
попытки включить в состав ПММА антисептики 
или частицы галогенов, металлов с антимикроб-
ной активностью (серебро, цинк, медь и др.), но 
таких работ крайне мало [12, 13]. Поскольку у мик
роорганизмов не формируется резистентность  
к таким веществам, обладающим широким спек-
тром бактерицидной активности, создание новых 
антимикробных покрытий компонентов эндопро-
теза является перспективным направлением в ле-
чении инфекционных осложнений эндопротезиро-
вания суставов с применением спейсеров [14, 15].

Поверхность имплантатов — идеальное место 
для бактериальной адгезии, способствующей об-
разованию зрелой биопленки [16]. Для создания 
предотвращающего адгезию бактерий барьера не-
обходимо изменить поверхность имплантирован-
ного устройства или материала либо напрямую, 
либо с помощью эффективного покрытия [17].

Способность модификации поверхности им-
плантата минимизировать бактериальную адге-
зию, ингибировать образование биопленки и обе-
спечивать эффективное уничтожение бактерий 

для защиты имплантированных биоматериалов 
изучалась в нескольких исследованиях. Некоторые 
авторы показали низкую эффективность исполь-
зования алмазоподобных покрытий, содержащих 
сочетание sp2- и sp3-углеродных высокоэнергети-
ческих связей, ограничивающую их применение 
в травматологии и ортопедии [18, 19]. Результаты 
других исследований выявили преимущества по-
крытий на основе двумерно упорядоченного ли-
нейно-цепочечного углерода (ДУ ЛЦУ) в силу 
особенностей их структуры — хорошую адгезию  
к поверхности металлических имплантатов, 
прочность, биологическую совместимость [20].  
Д.В. Тапальский с соавторами выполнили много-
центровое исследование, целью которого была 
оценка антибактериальной активности и биоло-
гической совместимости покрытий металлокон-
струкций на основе ДУ ЛЦУ. Результаты исследова-
ния показали, что покрытия на основе ДУ ЛЦУ+Ag 
обеспечивают выраженный поверхностный бакте-
рицидный эффект и обладают способностью пре-
дотвращать формирование микробных биопленок 
на металлических поверхностях. Покрытия на ос-
нове ДУ ЛЦУ безопасны, они не вызывают цито-
токсических эффектов [21].

Однако в литературе отсутствуют публикации 
о результатах клинических исследований эффек-
тивности покрытий на основе ДУ ЛЦУ.

Цель исследования — оценить среднесрочные 
результаты использования спейсеров с покрытием 
на основе двумерно упорядоченного линейно-це-
почечного углерода, легированного серебром, при 
лечении перипротезной инфекции крупных суста-
вов нижних конечностей.

Материал и методы

Дизайн исследования

Выполнено открытое проспективное когортное 
рандомизированное исследование. 

Исследование выполнялось в Центре с 2017 по 
2021 г. и было основано на результатах обследова-
ния и оперативного лечения пациентов с впервые 
выявленной ППИ коленных (КС) и тазобедренных 
(ТБС) суставов.

Критерием включения пациентов в исследование 
служил подтвержденный случай ППИ по критери-
ям Международной согласительной конференции  
по перипротезной инфекции 2013 г. [22]. 

Критериями невключения являлись возраст па-
циента менее 18 лет, беременность, отказ паци-
ента участвовать в исследовании на любой стадии 
исследования.

После применения критериев включения и не-
включения для исследования были отобраны 144 
пациента: 82 — с ППИ ТБС и 62 пациента с ППИ 
КС, в том числе 71 женщина (49,3%) и 73 мужчины 
(50,7%).
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Пациенты были рандомизированы на две груп-
пы методом генерации случайных чисел с исполь-
зованием программы Excel.

В первой группе пациентам устанавливали 
артикулирующий спейсер с покрытием двумер-
но упорядоченным линейно-цепочечным угле-
родом, легированным серебром (ДУ ЛЦУ+Ag).  
Во второй группе пациентов использовали тради-
ционный артикулирующий спейсер с антибиоти-
ками (рис. 1). 

биотикотерапию по результатам определения 
антибиотикочувствительности выделенного из 
очага патогена.

Оценка результатов

Сравнительная оценка болевого синдрома и лабо-
раторных показателей (уровень СРБ, СОЭ, Д-димер) 
в первой и второй группах проводилась до и после 
лечения, оценка функции суставов на основе функ-
циональных оценочных шкал выполнялась отдель-
но по тазобедренному и коленному суставам.

Интервал между двумя этапами реэндопро-
тезирования оценивался в днях и в первой груп-
пе пациентов был статистически значимо ниже,  
чем во второй, — 64,5 (53–103) дней; во второй 
группе — 78 (63,5–111,0) дней, р = 0,010.

После проведенного лечения проводилась срав-
нительная оценка выраженности болевого синдро-
ма, качества жизни, функции суставов (на основе 
оценочных шкал) и лабораторных показателей 
(уровень СРБ, СОЭ, прокальцитонина, пресепсина, 
цитоз и содержание нейтрофилов в суставном пун-
ктате перед I и II этапами лечения). Оценка сред-
несрочных функциональных результатов лечения 
проводилась через 2 года после проведенного лече-
ния по шкалам KSS, Harris, ВАШ боли, EQ-5D-5L.

Статистический анализ

При статистической обработке данных рассчи-
тывали среднее и стандартное отклонение (M±σ). 
При отсутствии нормального распределения либо 
ранговых данных определяли медиану (Me), верх-
ний и нижний квартили — Q1–Q3.

Статистическую значимость различий между 
данными при нормальном распределении оце-
нивали по t-критерию Стьюдента, а при отсут-
ствии нормального распределения и для ранго-
вых данных — по непараметрическому критерию 
Манна – Уитни, различия в динамике оценивали 
по критерию Вилкоксона. Для качественных дан-
ных оценка различий проводилась по критерию χ2. 
Статистический анализ проводили в программе 
Statistiсa for Windows 10.0, данные считали стати-
стически значимыми при вероятности ошибки (p) 
менее 0,05.

Рис. 1. Блок-схема исследования

Fig. 1. Study flowchart

Общее количество пациентов
n = 144

Первая группа
Спейсер с ДУ ЛЦУ+Ag

n = 72

Вторая группа
Спейсер с антибиотиками

n = 72

Подгруппа  
ППИ ТБС 

41 пациент
23 мужчины 
18 женщин

Подгруппа  
ППИ КС 

31 пациент
12 мужчин
19 женщин

Подгруппа  
ППИ ТБС 

41 пациент
27 мужчин 
14 женщин

Подгруппа  
ППИ КС 

31 пациент
11 мужчин
20 женщин

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту

Показатель
Первая группа Вторая группа

р
абс. % абс. %

Мужчины 35 48,6 38 52,8 0,617

Женщины 37 51,4 34 47,2 0,617

Средний возраст, лет  
Me (Q1–Q3)

63,5 (57,5–70,0) 62,0 (54,5–69,0) 0,500

Пациенты обеих групп были сопоставимы по 
полу и возрасту (табл. 1).

В ходе исследования осуществляли тщательный 
сбор анамнеза с целью выявления сопутствующей 
патологии и возможных факторов риска, которые 
предположительно могли стать причиной разви-
тия ППИ. Проведен анализ наиболее часто встре-
чающейся соматической патологии.

Лечение ППИ проводилось методом двухэтап-
ного ревизионного эндопротезирования. Цель 
первого этапа — санация сустава с использова-
нием спейсера в сочетании с механической обра-
боткой патологических тканей. На втором этапе 
после купирования инфекции и оценки клинико-
лабораторных показателей производилась уста-
новка постоянного эндопротеза. Все пациенты 
получали эмпирическую или этиотропную анти-
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Частота рецидивов после I этапа лечения 
в первой группе составила 2,8% (2 из 72) по 
сравнению с 11,1% (8 из 72) во второй группе  
(р = 0,049). Рецидивов после II этапа в первой груп-
пе не было, и значения остались прежними — 2,8% 
(2 из 72) против 20,8% (15 из 72) во второй группе 
(р<0,001).

Функциональное состояние и уровень болевого 
синдрома при равных исходных показателях после 
II этапа лечения ППИ и в среднесрочном послеопе-
рационном периоде были более благополучными 
в первой группе. Нами был проведен анализ боле-
вого синдрома среди лиц, не имеющих рецидива 
ППИ. Оказалось, что среднесрочные результа-

Результаты

По исходным показателям общего анализа крови 
группы исследования между собой не различа-
лись. Исходные показатели маркеров воспаления 
также были сопоставимы, однако в обеих группах 
в динамике произошло их снижение. Уровень СРБ 

был ниже в первой группе, уровни прокальцито-
нина и пресепсина были сопоставимы. Произошла 
нормализация цитоза и числа нейтрофилов в сус
тавном пунктате в обеих группах, все полученные 
значения находились в пределах референсного 
интервала (табл. 2).

Таблица 2
Результаты лабораторного обследования пациентов перед I и II этапами лечения

Показатель Срок обследования Первая группа (n = 72) Вторая группа (n = 72) p

Лейкоциты, ×109/л Перед I этапом 7,9 (7,0–9,8) 8,5 (7,1-10,3) 0,287

Перед II этапом 6,5 (5,9–8,0)* 7,2 (5,8–8,6)* 0,275

СОЭ, мм/ч Перед I этапом 46,5 (29,5–69,5) 43,0 (25,5–73,5) 0,694

Перед II этапом 20,5 (12,0–32,0)* 18,0 (10,0–34,0)* 0,379

Гемоглобин, г/л Перед I этапом 121,0 (112,0–132,0) 122,0 (110,0–140,5) 0,361

Перед II этапом 121,0 (111,0–130,0) 124,0 (113,5–136,0) 0,145

Эритроциты, ×1012/л Перед I этапом 4,3 (4,0–4,7) 4,45 (4,1–4,8) 0,210

Перед II этапом 4,4 (3,9–4,9) 4,4 (4,2–4,9) 0,225

Тромбоциты, ×109/л Перед I этапом 316,5 (275,5–385,5) 337,5 (283,0–420,5) 0,266

Перед II этапом 270,5 (232,0–314,0) 267,0 (222,0–330,5) 0,951

СРБ, мг/л Перед I этапом 17,6 (7,9–73,5) 39,1 (12,7–71,3) 0,082

Перед II этапом 5,0 (2,6–8,2)* 5,0 (4,5–11,8)* 0,029

Прокальцитонин,  
нг/мл

Перед I этапом 0,032 (0,02–0,076) 0,04 (0,02–0,0655) 0,414

Перед II этапом 0,02 (0,02–0,032)* 0,023 (0,02–0,04) 0,09

Пресепсин, пг/мл Перед I этапом 300,0 (204,5–300,0) 300,0 (250,0–448,0) 0,055

Перед II этапом 190,0 (150,0–191,0) 200,0 (200,0–200,0) 0,085

Цитоз, кл. ×103/л Перед I этапом 17500,0 (4312,5–49250,0) 15000,0 (5370,0–45500,0) 0,881

Перед II этапом 382,5 (110,0–1100,0)* 300,0 (150,0–814,0)* 0,921

Нейтрофилы, % Перед I этапом 93,0 (88,5–95,0) 92,0 (88,5–95,0) 0,854

Перед II этапом 12,0 (12,0-48,0)* 12,0 (12,0–70,0)* 0,885

* Различия в динамике по критерию Вилкоксона при p<0,05.

ты были лучше в первой группе и в этом случае.  
В группах также проведена оценка качества жиз-
ни по опроснику EQ-5D-5L. Тестирование после 
проведенного лечения показало, что результаты 
были лучше в первой группе, чем во второй, по 
100-балльной шкале EQ-VAS общего самочувствия 
и интегральной оценке EQ-5D-5L (табл. 3).

Положительная динамика лабораторных пока-
зателей сопровождалась и улучшением функции 
суставов. Через 2 года после окончания лечения  
в первой группе функция сустава по шкале Harris  
у пациентов после протезирования ТБС и по шка-
ле KSS у больных после замены КС была лучше, чем 
во второй группе (табл. 4, 5).
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Таблица 3
Среднесрочные результаты по опроснику EQ-5D-5L у пациентов без рецидива ППИ

Показатель Первая группа (n = 70) Вторая группа (n = 57) 

EQ-5D-5L, доля 0,88 (0,84–1,00) 0,80 (0,64–0,88)

EQ-VAS, баллы 90,00 (90,00–95,00) 80,00 (70,00–90,00)

p<0,001.

Таблица 4
Функциональное состояние тазобедренного сустава по шкале Harris у пациентов с ППИ 

Срок наблюдения Первая группа Вторая группа p

Перед I этапом 28,0 (23,0–37,0) 28,0 (20,0–42,0) 0,286

Перед II этапом 38,0 (31,5–41,0) 37,0 (31,3–40,0) 0,818

Через 2 года после II этапа 91,0 (87,0–93,3) 84,0 (77,5–87,0) <0,001

Таблица 5
Функциональное состояние коленного сустава по шкале KSS у пациентов с ППИ

Оценочная шкала Срок наблюдения Первая группа Вторая группа p

KSS Knee Score, баллы Перед I этапом 32 (32–35) 32 (32–35) 0,946

Перед II этапом 50 (37–50) 45 (31–45) 0,046

Через 2 года после II этапа 90 (74–95) 70 (30–84) 0,002

KSS Functional Score, 
баллы

Перед I этапом 30 (30–30) 30 (30–30) 0,966

Перед II этапом 35 (35–45) 35 (35–35) 0,047

Через 2 года после II этапа 75 (71–95) 65 (47–83) 0,005

Уровень болевого синдрома перед I и II этапами 
лечения в первой и во второй группах был сопос
тавим (табл. 6). Однако среднесрочные результаты 
были значительно лучше в первой группе.

По итогам микробиологического исследования 
образцов биологического материала возбудитель 

не установлен у 21 пациента (14,6%), у 6 пациентов 
(4,2%) выделено несколько видов микроорганиз-
мов. Значительную долю занимали стафилококки, 
в том числе S. aureus (27,6%) и коагулазонегатив-
ные стафилококки (38,3%), в 13% случаев высева-
лись стрептококки (табл. 7).

Таблица 6
Показатели боли по ВАШ

Срок наблюдения Первая группа Вторая группа p

Перед I этапом 8,0 (7,0–8,5) 8,0 (7,0–9,0) 0,532

Перед II этапом 5,0 (4,0–6,0) 5,0 (5,0–6,0) 0,137

Через 2 года после II этапа 1,0 (1,0–2,0) 3,0 (1,0–4,0) <0,001
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Обсуждение

Исследование показало статистически значи-
мое снижение частоты рецидивов инфекции по-
сле применения покрытия на основе ДУ ЛЦУ+Ag 
по сравнению с результатами во второй группе. 
Необходимо отметить, что в большинстве иссле-
дований отмечалось абсолютное снижение час
тоты рецидивов в 1,5–2,0 раза, не имеющее при 
этом статистической значимости. Данный факт 
можно объяснить небольшим количеством на-
блюдений. Это подтверждается результатами ме-
таанализа, выполненного M. Fiore с соавторами. 
Анализ исследований показал, что частота инфек-
ций после ревизий составила 13,7% в группе па-
циентов, которым имплантировали эндопротезы 
с серебросодержащим покрытием, и 29,2% — при 
использовании эндопротеза без покрытия, что 
свидетельствует об эффективности серебросодер-
жащих покрытий в предотвращении инфекций  
(р = 0,019) [23].

В нашем исследовании частота рецидивов  
во второй группе составила 20,8%, что сопоста-
вимо с данными литературы. Так, В.В. Павлов  
с соавторами сообщают о 19,5% рецидивов при 
лечении пациентов с ППИ ТБС и КС [24]. В рабо-
те В.А. Иванцова с соавторами сообщается о 14,4% 
неудовлетворительных результатов при лечении 
ППИ КС [25]. Частота рецидивов ППИ ТБС в ис-
следовании F. Schwolow с соавторами составила 
14,4% при среднем сроке наблюдения 8 лет [26].  
По данным A.S. Steinicke c соавторами, безреци-
дивная выживаемость эндопротезов КС и ТБС сос
тавила 77% (95% ДИ 64–89) через 1 год и 38% (95%  

ДИ 18–57) — через 5 лет [27]. В ходе данного иссле-
дования всем пациентам была выполнена стан-
дартная двухэтапная ревизия эндопротеза. Одним 
из факторов, объясняющих разброс в доле реци-
дивов в исследованиях, могут служить различные 
сроки наблюдения.

При использовании нового покрытия в нашем 
исследовании достигнуты более низкие уровни 
содержания лейкоцитов, нейтрофилов и частота 
рецидивов в первой группе пациентов. Это свиде-
тельствует об эффективном купировании инфек-
ционного процесса. T. Shirai с соавторами наблю-
дали меньшую выраженность воспалительного 
процесса у пациентов с использованием спейсе-
ров с йодным покрытием [28].

Использование нового покрытия может отра-
зиться и на таких показателях, как функция сустава 
и болевой синдром. Лучшие результаты функции 
коленного и тазобедренного суставов (референс-
ные значения цитоза и содержания нейтрофилов 
в пунктате, уменьшение значений маркеров вос-
паления в крови) после второго этапа санации на-
блюдались в первой группе. Это свидетельствует 
об ускоренном купировании инфекции при ис-
пользовании легированного серебром углеродно-
го покрытия, лучшей биологической совместимос
ти в сравнении со спейсерами без покрытия, что 
в конечном итоге может положительно отразиться 
на функции суставов. При применении спейсеров 
с покрытием на основе ДУ ЛЦУ+Ag функция суста-
вов по по шкале Харриса и шкале KSS была луч-
ше, а болевой синдром менее выраженным, чем во 
второй группе [29, 30].

Таблица 7
Результаты микробиологического исследования синовиальной жидкости, тканевых биоптатов 

и смывов с удаленных компонентов эндопротеза

Микроорганизм
Положительные результаты

n %

Анаэробы 2 1,6

Грамотрицательные микроорганизмы 10 8,0

Коагулазонегативные стафилококки 41 33,3

Staphylococcus aureus 34 27,6

Staphylococcus epidermidis 13 10,6

Staphylococcus hemolyticus 1 0,8

Staphylococcus lugdunensis 3 2,4

Staphylococcus warneri 1 0,8

Streptococcus sp. 16 13,0

Corynebacterium striatum 2 1,6

Всего 123 100,0

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shirai+T&cauthor_id=31702678
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Более быстрая и эффективная ликвидация ППИ 
при использовании спейсера с покрытием на ос-
нове ДУ ЛЦУ+Ag способствует и улучшению функ-
ционирования протеза. У этих пациентов группы 
достигнуты лучшие результаты функции КС и ТБС, 
качества жизни по опроснику EQ-5D-5L, более 
низкий болевой синдром по шкале ВАШ.

Оценка среднесрочных результатов лечения 
ППИ дает основания прогнозировать активную 
защиту поверхности имплантата от колонизации 
микроорганизмами и формирования микробных 
биопленок, что вкупе с медикаментозной анти-
биотикопрофилактикой обеспечивает хороший 
лечебно-профилактический эффект в отношении 
рецидива перипротезной инфекции. С целью изу-
чения отдаленных результатов применения спей-
серов с покрытием на основе ДУ ЛЦУ+Ag исследо-
вание планируется продолжить.

Полученные результаты подтверждают обосно-
ванность более широкого использования спейсеров 
с покрытием на основе ДУ ЛЦУ+Ag для лечения ППИ 
с учетом потребности в ревизионных операциях.

Эффективность лечения ППИ подтверждает-
ся повышением качества жизни пациентов. Так,  
J.L. Cahill с соавторами сообщили, что пациенты,  
у которых ППИ разрешилась, имели более высокий 
балл по шкалам качества жизни и ВАШ в сравне-
нии с пациентами, у которых наблюдался рецидив 
ППИ [31]. Снижение качества жизни при развитии 
ППИ подтверждается и результатами исследова-
ния N.R. Poulsen с соавторами, в котором у паци-
ентов с рецидивом ППИ было худшее качество 
жизни, чем у пациентов с разрешением ППИ после 
двухэтапной ревизии [32]. Наше исследование по-
казало аналогичные результаты.

Заключение

Использование спейсера с покрытием на осно-
ве ДУ ЛЦУ+Ag позволяет быстрее ликвидировать 
воспалительный процесс, достичь более низких 
показателей содержания нейтрофилов и СРБ  
в крови, цитоза и содержания нейтрофилов в сус
тавном пунктате, снизить число рецидивов ППИ 
КС и ТБС.
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