
Â ñîâðåìåííîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ýíäî-
ïðîòåçèðîâàíèå ñóñòàâîâ ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íàè-
áîëåå ïðîãðåññèâíûõ è ïîñòîÿííî ðàçâèâàþùèõ-
ñÿ ìåòîäîâ õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ
ïîðàæåíèåì îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà ëþ-
áîé ýòèîëîãèè. Íàèáîëåå ÷àñòî âûïîëíÿåòñÿ ïðî-
òåçèðîâàíèå òàçîáåäðåííîãî (ÒÁÑ) è êîëåííîãî
(ÊÑ) ñóñòàâîâ. Â Èñïàíèè óêàçàííûå îïåðàöèè
âûïîëíÿþòñÿ åæåãîäíî ó 30 òûñ. áîëüíûõ, â Àíã-
ëèè è Óýëüñå — áîëåå ÷åì ó 130 òûñ, â ÑØÀ ê 2030 ã.
ïëàíèðóåòñÿ åæåãîäíî âûïîëíÿòü îêîëî 4 ìëí
îïåðàöèé ïðîòåçèðîâàíèÿ ÒÁÑ è ÊÑ [1—3]. Â
Ðîññèè, ïî ïðåäâàðèòåëüíûì ðàñ÷¸òàì, ïîòðåá-
íîñòü â ýíäîïðîòåçèðîâàíèè ÒÁÑ ñîñòàâëÿåò äî
300 òûñ. â ãîä [4].

Â òî æå âðåìÿ òåíäåíöèÿ ê óâåëè÷åíèþ êîëè-
÷åñòâà ýíäîïðîòåçèðîâàíèé íåèçáåæíî áóäåò ñî-
ïðîâîæäàòüñÿ íàðàñòàíèåì ÷èñëà áîëüíûõ ñ ïå-
ðèïðîòåçíîé èíôåêöèåé. Ïî äàííûì çàðóáåæíûõ

àâòîðîâ, ÷àñòîòà èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé
ïðè ïðîòåçèðîâàíèè ÒÁÑ è ÊÑ äîñòèãàåò 3—4%
[1], à â Ðîññèè — 5—6% [5]. Çíà÷èìîñòü ðàññìàò-
ðèâàåìîãî âîïðîñà òàêæå îáóñëîâëåíà ðÿäîì äè-
àãíîñòè÷åñêèõ òðóäíîñòåé èç-çà ïîëèìîðôíîé
êëèíè÷åñêîé êàðòèíû è íåñïåöèôè÷íîñòè äèà-
ãíîñòè÷åñêèõ òåñòîâ. Ïîçäíÿÿ äèàãíîñòèêà ìî-
æåò ïîâëå÷ü çà ñîáîé ãåíåðàëèçöèþ èíôåêöèè ñ
çàõâàòîì âñ¸ áîëüøåãî ÷èñëà îêðóæàþùèõ òêà-
íåé, ñ âîçìîæíûì ðàçâèòèåì ñåïñèñà è ëåòàëüíî-
ãî èñõîäà. Íåìàëîâàæíûì ÿâëÿåòñÿ îáñòîÿòåëü-
ñòâî, ÷òî âðà÷è áîëüøèíñòâà àìáóëàòîðíûõ è
ñòàöèîíàðíûõ ó÷ðåæäåíèé íå èìåþò äîñòàòî÷íî
îïûòà ðàáîòû ñ ðàññìàòðèâàåìûìè íîçîëîãè÷åñ-
êèìè ôîðìàìè.

Îá àêòóàëüíîñòè äàííîé ïðîáëåìû òàêæå ñâè-
äåòåëüñòâóåò ïðèñòàëüíîå âíèìàíèå ê íåé ñî ñòî-
ðîíû íàöèîíàëüíûõ è ìåæäóíàðîäíûõ íàó÷íûõ
ìåäèöèíñêèõ àññîöèàöèé. Â ÷àñòíîñòè, â 2013 ã.
óâèäåëè ñâåò ðåêîìåíäàöèè, ïîäãîòîâëåííûå
ãðóïïîé ýêñïåðòîâ Àìåðèêàíñêîãî îáùåñòâà èí-
ôåêöèîííûõ áîëåçíåé (Infection Disease Society of
America — IDSA) [6]. Â òå÷åíèå 2014 ã. áûëî îïóá-
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Â ñîâðåìåííûõ óñëîâèÿõ ýíäîïðîòåçèðîâàíèå ñóñòàâîâ îòíîñÿò ê ïðîãðåññèâíûì è ïîñòîÿííî ðàçâèâàþùèìñÿ ìåòîäàì õè-

ðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ïîðàæåíèåì îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà ëþáîãî ãåíåçà. Îäíàêî óâåëè÷åíèt êîëè÷å-

ñòâà ýíäîïðîòåçèðîâàíèé ñîïðîâîæäàåòñÿ ðîñòîì ÷èñëà áîëüíûõ ñ ïåðèïðîòåçíîé èíôåêöèåé. Ïîëèìîðôèçì êëèíè÷åñêîé

êàðòèíû è íåñïåöèôè÷íîñòü äèàãíîñòè÷åñêèõ òåñòîâ îáóñëîâëèâàþò íåðåäêóþ çàäåðæêó â äèàãíîñòèêå èíôåêöèè ïðîòå-

çèðîâàííîãî ñóñòàâà (ÈÏÑ) è, ñëåäîâàòåëüíî, ïîçäíåå ëå÷åíèå. Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåíû ñîâðåìåííûå äàííûå îá ýòèîëîãèè,

ýïèäåìèîëîãèè, êëèíèêå è äèàãíîñòèêå ÈÏÑ. Ïîä÷åðêíóòî çíà÷åíèå êîìáèíèðîâàííîãî ïîäõîäà ê ëå÷åíèþ ÈÏÑ — ñî÷å-

òàíèÿ õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà è ýòèîòðîïíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè. Âûáîð êîíêðåòíîãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ îï-

ðåäåëÿåòñÿ ñîñòîÿíèåì áîëüíîãî, êîìîðáèäíîé ïàòîëîãèåé, âûðàæåííîñòüþ è äëèòåëüíîñòüþ èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: èíôåêöèÿ ïðîòåçèðîâàííîãî ñóñòàâà, àíòèáèîòèêîòåðàïèÿ.

At present endoprosthetics of the joints is considered as a progressive and everdeveloping method in the surgical treatment of

patients with affection of the locomotor system of any genesis. Hence, increasing of the number of endoprosthetic results in

increasing of the number of patients with periprosthetic infection. Polymorphism of the clinical picture and inspecificity of the diag-

nostic tests often cause a delay in the diagnosis of the joint prosthetic infection (JPI) and consequently the late treatment. The con-

temporary data on the etiology, epidemiology, clinical picture and diagnosis  of JPI are presented. The  importance of cooperated

treatment of JPI, i.e. combination of the surgical management and etiotropic antibacterial therapy is indicated. The choice of the

concrete treatment method is defined by the patient state, comorbid pathology, the infection severity and duration.

Key words: joint prosthetic infection, antibiotic therapy. 
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ëèêîâàíî íåñêîëüêî êðóïíûõ îáçîðîâ, ïîñâÿ-
ù¸ííûõ ðàçëè÷íûì àñïåêòàì èíôåêöèè ïðîòåçè-
ðîâàííîãî ñóñòàâà (ÈÏÑ) [7—10].

Öåëü íàñòîÿùåé ïóáëèêàöèè — îçíàêîìèòü
âðà÷åé-ñïåöèàëèñòîâ (â ïåðâóþ î÷åðåäü — èíòåð-
íèñòîâ) ñ îñíîâíûìè ïðèíöèïàìè äèàãíîñòèêè è
ëå÷åíèÿ ÈÏÑ.

Êëàññèôèêàöèÿ ÈÏÑ

Â ñîîòâåòñòâèè ñî ñðîêàìè ðàçâèòèÿ îò ìî-
ìåíòà óñòàíîâêè ýíäîïðîòåçà âûäåëÿþò ðàííþþ
(äî 3 ìåñ), îòñðî÷åííóþ (3—12, èíîãäà 24 ìåñ) è
ïîçäíþþ (>12—24 ìåñ) ôîðìû. Ñðåäè âîçáóäèòå-
ëåé ïðåîáëàäàþò ñòàôèëîêîêêè, ñòðåïòîêîêêè,
ãðàìîòðèöàòåëüíûå àýðîáû è àíàýðîáû (òàáë. 1). 

Ðàííèå è îòñðî÷åííûå ôîðìû ÈÏÑ âûçûâà-
þòñÿ ïðåèìóùåñòâåííî ñòàôèëîêîêêàìè (ýïè-
äåðìàëüíûìè è çîëîòèñòûìè) è ðàçâèâàþòñÿ ïî
ïðè÷èíå ïîñëåîïåðàöèîííîé êîíòàìèíàöèè èëè
âñëåäñòâèå êîíòàêòíîãî ðàñïðîñòðàíåíèÿ èç èí-
ôèöèðîâàííîé êîæè, ïîäêîæíûõ òêàíåé, ìûøö
èëè ïîñëåîïåðàöèîííîé ãåìàòîìû. Ïîçäíèå
ôîðìû âîçíèêàþò ïðè èíôèöèðîâàíèè äðóãèìè
ìèêðîáàìè, ïðåäñòàâëåííûìè â òàáë. 1, ïðè ãåìà-
òîãåííîì ïóòè äèññåìèíàöèè.

Ê îñíîâíûì ôàêòîðàì ðèñêà ÈÏÑ îòíîñÿòñÿ:
1) ñèñòåìíûå: ïîæèëîé âîçðàñò, îæèðåíèå,

ñàõàðíûé äèàáåò, ðåâìàòîèäíûé àðòðèò, òàáàêî-
êóðåíèå, îíêîïàòîëîãè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, èì-
ìóíîäåôèöèòíûå ñîñòîÿíèÿ âñëåäñòâèå êîìîð-
áèäíîé ïàòîëîãèè è/èëè ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ;

2) èíòðàîïåðàöèîííûå: äâóñòîðîííÿÿ àðò-
ðîïëàñòèêà, äëèòåëüíîñòü îïåðàöèè > 160 ìèí.,
àóòîãåìîòðàíñôóçèÿ;

3) ïîñëåîïåðàöèîííûå: íàðóøåíèå çàæèâ-
ëåíèÿ ðàí (íåêðîç èëè ðàñõîæäåíèå êðàåâ ðàíû,
ïîâåðõíîñòíàÿ èíôåêöèÿ, ãåìàòîìà), ôèáðèëëÿ-
öèÿ ïðåäñåðäèé, èíôåêöèè ìî÷åâûâîäÿùèõ ïó-
òåé, S.aureus-áàêòåðèåìèÿ, óäëèíåíèå ñðîêîâ ãîñ-
ïèòàëèçàöèè.

Êëèíèêà è äèàãíîñòèêà ÈÏÑ

Íà÷àëî çàáîëåâàíèÿ ìîæåò áûòü îñòðûì èëè
ïîäîñòðûì â çàâèñèìîñòè îò âèðóëåíòíîñòè âîç-
áóäèòåëÿ. Ñèñòåìíûå è ëîêàëüíûå ïðîÿâëåíèÿ
ðàííåé ÈÏÑ âûðàæåíû áîëåå ÿðêî. Îíè âêëþ-
÷àþò ëèõîðàäêó, áîëü, ãèïåðåìèþ êîæè è ïðè-
ïóõëîñòü â îáëàñòè ïðîòåçà, ñîïðîâîæäàþùèåñÿ
îáðàçîâàíèåì ñâèùåé è îòòîêîì ãíîéíîãî îòäå-
ëÿåìîãî. Ïîçäíÿÿ èíôåêöèÿ â òå÷åíèå äëèòåëü-
íîãî âðåìåíè ìîæåò ïðîÿâëÿòüñÿ ëèøü ïåðèîäè-
÷åñêèì áîëåâûì ñèíäðîìîì ïðè îòñóòñòâèè
ïðèçíàêîâ ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè.
Ïðè îòñóòñòâèè èëè íåàäåêâàòíîñòè ëå÷åíèÿ â
îáîèõ âûøåóêàçàííûõ âàðèàíòàõ âîçìîæíî ðàç-
âèòèå áàêòåðèåìèè è ñåïñèñà.

Â ïðîöåññå ñáîðà àíàìíåçà ó áîëüíîãî ñ ïðåä-
ïîëàãàåìîé ÈÏÑ óòî÷íÿþò èíôîðìàöèþ î òèïå
ïðîòåçà, äàòå èìïëàíòàöèè, ïðåäøåñòâóþùèõ õè-
ðóðãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâàõ íà ñóñòàâàõ, íàëè-
÷èè êîìîðáèäíûõ ñîñòîÿíèé, à òàêæå ïðåäøåñò-
âóþùåé è òåêóùåé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè.

Ïî äàííûì èñïàíñêèõ àâòîðîâ [11], íàèáîëåå
÷àñòûìè ñèìïòîìàìè èíôåêöèé ïðîòåçèðîâàí-
íîãî ÒÁÑ ÿâëÿþòñÿ ãíîéíîå îòäåëÿåìîå (79%),
áîëü â ñóñòàâå (67%), ëîêàëüíûå âîñïàëèòåëüíûå
ñèìïòîìû (63%), ëèõîðàäêà (46%), äëèòåëüíî ñî-
õðàíÿþùèéñÿ ñâèù (33%), ïîâåðõíîñòíûå èí-
ôåêöèè êîæè (23%). Ïðè ïîðàæåíèè ïðîòåçà ÊÑ
÷àùå âñòðå÷àþòñÿ áîëè â ñóñòàâå (88%), ëîêàëü-
íûå âîñïàëèòåëüíûå ñèìïòîìû (78%), ãíîåòå÷å-
íèå (59%), ëèõîðàäêà (41%), äëèòåëüíî ñîõðàíÿ-
þùèéñÿ ñâèù (22%).

Ïðè àíàëèçå ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè ó áîëü-
íûõ ÈÏÑ, êàê ïðàâèëî, âûÿâëÿþò ëåéêîöèòîç ñî
ñäâèãîì ëåéêîöèòàðíîé ôîðìóëû âëåâî è çíà÷è-
òåëüíîå ïîâûøåíèå ÑÎÝ. Ïðèìå÷àòåëüíî, ÷òî
ïðè ðàçâèòèè ÈÏÑ ó áîëüíîãî ðåâìàòîèäíûì àð-
òðèòîì (ÐÀ), ïîëó÷àþùåãî ñèñòåìíóþ òåðàïèþ
ãëþêîêîðòèêîèäàìè, ÷èñëî ëåéêîöèòîâ ìîæåò
áûòü íîðìàëüíûì. Â òî æå âðåìÿ ÑÎÝ ñîõðàíÿ-
åòñÿ ïîâûøåííûì â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì
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Âîçáóäèòåëè ×àñòîòà, %

Ãðàìïîëîæèòåëüíûå

Staphylococcus  aureus, ìåòèöèëëèíî÷óâñòâèòåëüíûå 20—62

S.aureus, ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûå 2—49

Êîàãóëàçîíåãàòèâíûå ñòàôèëîêîêêè 13—37

Streptococcus spp. 4—27

Enterococcus spp. 6—13

Äèôòåðîèäû (Propionibacterium spp., Corynebacterium spp.) 6—20

Ãðàìîòðèöàòåëüíûå

Enterobacter spp. 2—16

Pseudomonas spp. 1—4

Ïðî÷èå

Àíàýðîáû 1—8

Ìèêîáàêòåðèè 1—6

Ãðèáû <1

Ïîëèìèêðîáíûå èíôåêöèè 4—56

Âîçáóäèòåëü íå âûäåëåí 12—26

Таблица 1. Основные возбудители ИПС (сводные данные)



ïåðèîäå áåç êàêèõ-ëèáî ïðèçíàêîâ èíôåêöèè, à â
ðàìêàõ îòñðî÷åííîé èëè ïîçäíåé ÈÏÑ ìîæåò
áûòü íîðìàëüíûì. Ïî äàííûì ðàçíûõ àâòîðîâ,
÷óâñòâèòåëüíîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü ÑÎÝ êàê
ìàðê¸ðà ÈÏÑ êîëåáëþòñÿ â ïðåäåëàõ 62—83% è
55—85% ñîîòâåòñòâåííî. 

Ïðè îòñóòñòâèè ôîíîâûõ âîñïàëèòåëüíûõ çà-
áîëåâàíèé áîëüøîå äèàãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå
ïðèäàåòñÿ óðîâíþ Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà (ÑÐÁ).
Òàê, ïðè ïîðàæåíèè èíôåêöèîííûì ïðîöåññîì
òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà ÷óâñòâèòåëüíîñòü è ñïå-
öèôè÷íîñòü ÑÐÁ (>5 ìã/ë) ñîñòàâèëè 95 è 62%
ñîîòâåòñòâåííî [12].

Ñëåäóåò èìåòü â âèäó, ÷òî ïðè ÈÏÑ, ðàçâèâà-
þùèõñÿ ó áîëüíûõ ñ ñèñòåìíûìè âîñïàëèòåëü-
íûìè çàáîëåâàíèÿìè ñóñòàâîâ (ÐÀ, ïñîðèàòè÷åñ-
êèé àðòðèò, àíêèëîçèðóþùèé ñïîíäèëèò) óðîâíè
ÑÎÝ è ÑÐÁ ñóùåñòâåííî âàðüèðóþò â çàâèñèìîñ-
òè îò àêòèâíîñòè ôîíîâîé ïàòîëîãèè è íå ÿâëÿ-
þòñÿ ïàðàìåòðàìè, àäåêâàòíî îòðàæàþùèìè íà-
ëè÷èå èëè îòñóòñòâèå èíôåêöèè [13].

Âàæíûì äèàãíîñòè÷åñêèì ïîäñïîðüåì ÈÏÑ
ÿâëÿåòñÿ àíàëèç ñèíîâèàëüíîé æèäêîñòè (ÑÆ) ñ
îáÿçàòåëüíûì ìèêðîáèîëîãè÷åñêèì èññëåäîâà-
íèåì. Îäíàêî ïîðîãîâûå çíà÷åíèÿ îáùåãî ÷èñëà
ëåéêîöèòîâ è íåéòðîôèëîâ çíà÷èòåëüíî íèæå
òåõ, êîòîðûå ïðèìåíÿþòñÿ â äèàãíîñòèêå ñåïòè-
÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ íàòèâíîãî (ñîáñòâåííîãî) ñó-
ñòàâà. Òàê, ó áîëüíûõ ñ ÈÏÑ êîëåííîãî ñóñòàâà,
ðàçâèâøåãîñÿ â òå÷åíèå áîëåå ÷åì 6-ìåñÿ÷íîãî
ïåðèîäà îò ìîìåíòà îïåðàöèè, ïîêàçàòåëè ÷èñëà
ëåéêîöèòîâ > 1700 êëåòîê/ìë èìåëè äèàãíîñòè-
÷åñêóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü, ðàâ-
íûå 94 è 88% ñîîòâåòñòâåííî. Äëÿ îòíîñèòåëüíî-
ãî ñîäåðæàíèÿ íåéòðîôèëîâ >65% óêàçàííûå
ïàðàìåòðû ñîñòàâèëè 97 è 98% ñîîòâåòñòâåííî
[14]. Ó àíàëîãè÷íîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ ñðåä-
íèå ïîêàçàòåëè ÑÐÁ â ÑÆ çíà÷èìî ïðåâûøàëè
òàêîâûå ó áîëüíûõ áåç èíôåêöèè (40 è 2 ìã/ë ñî-
îòâåòñòâåííî, ð<0,001). ×óâñòâèòåëüíîñòü ïîðî-
ãîâîãî ñîäåðæàíèÿ ÑÐÁ, ðàâíîãî 9,5 ìã/ë, äëÿ
ÈÏÑ ñîñòàâèëà 85%, ñïåöèôè÷íîñòü — 95% [15].

Ðåíòãåíîãðàôèÿ ïðè ðàííåé ÈÏÑ, êàê ïðàâè-
ëî, ìàëîèíôîðìàòèâíà, íî îíà ìîæåò áûòü ïî-
ëåçíîé â äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêå ñ äðó-
ãèìè çàáîëåâàíèÿìè ñóñòàâîâ. Óëüòðàçâóêîâîå
èññëåäîâàíèå èñïîëüçóåòñÿ ïðè âûïîëíåíèè
ïðèöåëüíîé áèîïñèè òêàíåé äëÿ äàëüíåéøåãî ïà-
òîìîðôîëîãè÷åñêîãî è ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èñ-
ñëåäîâàíèé. Ðàäèîèçîòîïíîå ñêàíèðîâàíèå ñ òåõ-
íåöèåì îáëàäàåò âûñîêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ è
ñïåöèôè÷íîñòüþ, íî äàííàÿ ìåòîäèêà òðåáóåò
äîðîãîñòîÿùåãî îáîðóäîâàíèÿ, ñïåöèàëüíîé
ïîäãîòîâêè ïåðñîíàëà è îñóùåñòâèìà òîëüêî â
ñïåöèàëèçèðîâàííûõ óñëîâèÿõ.

Íàèáîëåå çíà÷èìûå ðåçóëüòàòû â äèàãíîñòèêå
ÈÏÑ ìîãóò áûòü ïîëó÷åíû ïðè ïóíêöèè è/èëè
áèîïñèè ïîðàæ¸ííûõ òêàíåé (÷óâñòâèòåëüíîñòü

>80%, ñïåöèôè÷íîñòü — 90%). Îäíàêî âåðîÿò-
íîñòü ðîñòà âîçáóäèòåëåé â áèîìàòåðèàëå çíà÷è-
òåëüíî ñíèæàåòñÿ ïðè ïðîâåäåíèè àíòèáàêòåðè-
àëüíîé òåðàïèè â òå÷åíèå òð¸õ ïðåäøåñòâóþùèõ
ìåñÿöåâ. Â ñâÿçè ñ ýòèì ðåêîìåíäóåòñÿ âûïîë-
íÿòü áèîïñèþ äî íàçíà÷åíèÿ àíòèáèîòèêîâ. Â
ñëó÷àå ãåíåðàëèçàöèè èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà
àíòèìèêðîáíóþ òåðàïèþ íàçíà÷àþò ñðàçó ïîñëå
âûïîëíåíèÿ áèîïñèè. Åñëè æå áîëüíîé óæå ïîëó-
÷àåò óêàçàííóþ òåðàïèþ, å¸ ðåêîìåíäóåòñÿ îòìå-
íèòü (åñëè ïîçâîëÿåò ñîñòîÿíèå ïàöèåíòà), êàê
ìèíèìóì, çà 48 ÷àñîâ äî âçÿòèÿ ìàòåðèàëà (îïòè-
ìàëüíî çà 10—14 ñóòîê). 

Ïðè ðåâèçèîííîé îïåðàöèè ðåêîìåíäóåòñÿ
âçÿòèå áèîïòàòîâ (îò 3 äî 6) èç ðàçíûõ, íàèáîëåå
ïðîáëåìíûõ (ïî ìíåíèþ õèðóðãà-îðòîïåäà) ó÷à-
ñòêîâ òêàíåé ñ èñïîëüçîâàíèåì îòäåëüíûõ èíñò-
ðóìåíòîâ äëÿ ñíèæåíèÿ âåðîÿòíîñòè êîíòàìèíà-
öèè è ïîëó÷åíèÿ èñêàæ¸ííûõ ðåçóëüòàòîâ.

Îïòèìàëüíàÿ äëèòåëüíîñòü èíêóáàöèè îáðàç-
öîâ ïåðèïðîòåçíîé òêàíè íåèçâåñòíà. Ïî äàííûì
P. Schafer è ñîàâò., â òå÷åíèå ïåðâîé íåäåëè âîç-
ìîæíî âûäåëåíèå 76,3% âîçáóäèòåëåé, îñòàëüíûå
äàþò ðîñò òîëüêî íà âòîðîé íåäåëå èíêóáàöèè
[16]. Ê ïîñëåäíèì, â ÷àñòíîñòè, îòíîñÿò
Propionibacterium spp. è Corynebacterium spp.

×àñòîòà âûäåëåíèÿ âîçáóäèòåëåé ìîæåò áûòü
çíà÷èòåëüíî ïîâûøåíà ïóò¸ì ïðåäâàðèòåëüíîé ñî-
íèôèêàöèè (îáðàáîòêè óëüòðàçâóêîì) óäàë¸ííîãî
ïðîòåçíîãî ìàòåðèàëà âñëåäñòâèå ðàçðóøåíèÿ ìèê-
ðîáíûõ áèîïë¸íîê. Ïî äàííûì À. Trampuz è ñîàâò.,
ïðèìåíåíèå äàííîãî ìåòîäà äîñòîâåðíî ïîâûøàëî
÷óâñòâèòåëüíîñòü ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâà-
íèÿ â äèàãíîñòèêå ÈÏÑ ÒÁÑ è ÊÑ ïî ñðàâíåíèþ ñ
òêàíåâîé êóëüòóðîé (78,5 è 60,8% ñîîòâåòñòâåííî,
ð<0,001) [17]. Â òî æå âðåìÿ äàííûé ìåòîä íåïðèãî-
äåí äëÿ âûäåëåíèÿ ãðèáîâ è ìèêîáàêòåðèé.

Ïðèìåíåíèå ÏÖÐ-äèàãíîñòèêè äëÿ èäåíòè-
ôèêàöèè âîçáóäèòåëåé ÈÏÑ âîçìîæíî, íî íå
èìååò ÿâíûõ ïðåèìóùåñòâ ïåðåä êóëüòóðàëüíûìè
ìåòîäàìè.

Êðèòåðèè äèàãíîçà ÈÏÑ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ åäèíûõ äèàãíîñòè÷åñêèõ
êðèòåðèåâ ÈÏÑ íå ñóùåñòâóåò.

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè ýêñïåðòîâ
Îáùåñòâà èíôåêöèé êîñòíî-ñóñòàâíîé ñèñòåìû
(Musculoskeletal Infection Society) [18], äèàãíîç
ÈÏÑ ñ÷èòàåòñÿ îïðåäåë¸ííûì ïðè íàëè÷èè ñëå-
äóþùèõ êðèòåðèåâ:

1) ñâèùåâîé õîä, ñîåäèíÿþùèéñÿ ñ ïðîòåçîì
èëè
2) âîçáóäèòåëü, âûäåëåííûé èç äâóõ ðàçäåëü-

íî âçÿòûõ îáðàçöîâ òêàíåé èëè ñèíîâèàëüíîé
æèäêîñòè èç îáëàñòè ïîðàæ¸ííîãî ïðîòåçèðîâàí-
íîãî ñóñòàâà

èëè
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3) èìååòñÿ 4 èç 6 ñëåäóþùèõ êðèòåðèåâ:
à) ïîâûøåíèå óðîâíÿ ÑÎÝ > 30 ìì/÷ èëè
ñîäåðæàíèÿ ÑÐÁ â ñûâîðîòêå > 10 ìã/ë;
á) ëåéêîöèòîç â ÑÆ;
â) ïîâûøåííîå ñîäåðæàíèå íåéòðîôèëîâ â
ñóñòàâíîé æèäêîñòè (ÑÆ);
ã) íàëè÷èå ãíîÿ â ïîðàæ¸ííîì ñóñòàâå;
ä) âûäåëåíèå âîçáóäèòåëÿ èç îäíîãî îáðàçöà
ïåðèïðîòåçíîé òêàíè èëè ÑÆ;
å) ïðè ãèñòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ïåðè-
ïðîòåçíîé òêàíè — íå ìåíåå 5 íåéòðîôèëîâ
â êàæäîì èç 5 ïîëåé çðåíèÿ ïðè áîëüøîì
óâåëè÷åíèè ìèêðîñêîïà (�400).

Íå ÿâëÿåòñÿ ðåïðåçåíòàòèâíûì äëÿ ÈÏÑ îä-
íîêðàòíîå âûäåëåíèå ìàëîâèðóëåíòíîãî ìèêðî-
îðãàíèçìà (íàïðèìåð, êîàãóëàçîíåãàòèâíûõ ñòà-
ôèëîêîêêîâ èëè Propionibacterium acnes) ïðè
îòñóòñòâèè äðóãèõ êðèòåðèåâ. 

Ïî ìíåíèþ ýêñïåðòîâ IDSA [6], â êà÷åñòâå
êðèòåðèåâ îïðåäåë¸ííîãî äèàãíîçà ÈÏÑ ðàññìà-
òðèâàþòñÿ ñëåäóþùèå:

1. ñâèùåâîé õîä, ñîåäèíÿþùèéñÿ ñ ïðîòåçîì
èëè

2. íàëè÷èå ãíîÿ â ïîðàæåííîì ñóñòàâå ïðè
îòñóòñòâèè äðóãèõ ïðè÷èí

èëè
3. âûäåëåíèå îäíîãî è òîãî æå âîçáóäèòåëÿ

èç 2 è áîëåå îáðàçöîâ ïåðèïðîòåçíîé òêàíè è ÑÆ
Äèàãíîçó ÈÏÑ ñîîòâåòñòâóþò ïàòîìîðôîëî-

ãè÷åñêèå ïðèçíàêè îñòðîãî âîñïàëåíèÿ â ïåðè-
ïðîòåçíîé òêàíè, ïîëó÷åííîé ïðè ñàíàöèè ðàíû
èëè óäàëåíèè ïðîòåçà, à òàêæå ðîñò âûñîêîâèðó-
ëåíòíîé ìèêðîôëîðû (íàïðèìåð S.aureus), ïîëó-
÷åííîé â îäíîì îáðàçöå áèîïòàòà òêàíè èëè ÑÆ.
Àíàëîãè÷íî âûøåóêàçàííîìó, îäíîêðàòíûé ðîñò
ìèêðîáîâ, ÿâëÿþùèõñÿ ðàñïðîñòðàí¸ííûìè
êîíòàìèíàíòàìè, íå ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê ïðè-
çíàê îïðåäåë¸ííîãî äèàãíîçà ÈÏÑ.

Ýêñïåðòû IDSA ïîä÷åðêèâàþò, ÷òî íàëè÷èå
ÈÏÑ âîçìîæíî è â ñëó÷àÿõ, íå ñîîòâåòñòâóþùèõ
óêàçàííûì êðèòåðèÿì. Â ïîäîáíûõ ñèòóàöèÿõ ðå-
øåíèå î äèàãíîçå ïðèíèìàåò ëå÷àùèé âðà÷, ðóêî-
âîäñòâóÿñü ñîáñòâåííûì îïûòîì, à òàêæå òùà-
òåëüíîé îöåíêîé âñåé èìåþùåéñÿ êëèíè÷åñêîé
ñèìïòîìàòèêè è äàííûõ äîïîëíèòåëüíûõ èññëå-
äîâàíèé.
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Âîçáóäèòåëü Ñõåìû âûáîðà Àëüòåðíàòèâíûå ñõåìû Ïðèìå÷àíèÿ

Ñòàôèëîêîêêè ìåòèöèëëèíî- Îêñàöèëëèí 1,5—2 ã â/â Âàíêîìèöèí 15 ìã/êã Ðèôàìïèöèí

÷óâñòâèòåëüíûå 4—6 ð/ñóò èëè öåôàçîëèí 1—2 ã â/â 2 ð/ñóò èëè äàïòîìèöèí è äð. ïðåïàðàòû —

â/â 3 ð/ñóò èëè öåôòðèàêñîí 6 ìã/êã/ñóò â/â  èëè ñì. òåêñò

1—2 ã/ñóò â/â ëèíåçîëèä 600 ìã âíóòðü,

â/â 2 ð/ñóò

Ñòàôèëîêîêêè ìåòèöèëëèíî- Âàíêîìèöèí 15 ìã/êã â/â Äàïòîìèöèí 6 ìã/êã/ñóò Ðèôàìïèöèí

ðåçèñòåíòíûå 2 ð/ñóò â/â èëè ëèíåçîëèä 600 ìã è äð. ïðåïàðàòû —

âíóòðü/â/â 2 ð/ñóò ñì. òåêñò

Enterococcus spp. ïåíèöèëëèíî- Ïåíèöèëëèí G 20—24 ìëí Âàíêîìèöèí 15 ìã/êã Êóðñ 4—6 íåä. Âîçìîæíî

÷óâñòâèòåëüíûå ÅÄ/ñóò â/â â 6 ââåäåíèÿõ â/â 2 ð/ñóò èëè äàïòîìèöèí äîáàâëåíèå àìèíîãëèêîçèäîâ.

èëè àìïèöèëëèí 12 ã/ñóò â/â 6 ìã/êã/ñóò â/â èëè Âàíêîìèöèí ïðèìåíÿòü

â 6 ââåäåíèÿõ ëèíåçîëèä 600 ìã âíóòðü òîëüêî ïðè àëëåðãèè

â/â 2 ð/ñóò íà ïåíèöèëëèí.

Enterococcus spp. ïåíèöèëëèíî- Âàíêîìèöèí 15 ìã/êã â/â Ëèíåçîëèä 600 ìã âíóòðü Êóðñ 4—6 íåä. Âîçìîæíî

ðåçèñòåíòíûå 2 ð/ñóò â/â 2 ð/ñóò èëè äàïòîìèöèí äîáàâëåíèå àìèíîãëèêîçèäîâ

6 ìã/êã/ñóò â/â

Pseudomonas aeruginosa Öåôåïèì 2 ã â/â 2 ð/ñóò Öèïðîôëîêñàöèí 750 ìã Êóðñ 4—6 íåä. Âîçìîæíî

èëè ìåðîïåíåì 1 ã â/â 3 ð/ñóò âíóòðü 2 ð/ñóò èëè 400 ìã äîáàâëåíèå àìèíîãëèêîçèäîâ

â/â 2 ð/ñóò èëè öåôòàçèäèì 

2 ã â/â/ 3 ð/ñóò

Enterobacter spp. Öåôåïèì 2 ã â/â 2 ð/ñóò Öèïðîôëîêñàöèí 750 ìã Êóðñ 4—6 íåä.

èëè ýðòàïåíåì 1 ã/ñóò â/â âíóòðü 2 ð/ñóò èëè 400 ìã 

â/â 2 ð/ñóò

Enterobacteriaceae Â/âåííî áåòà-ëàêòàì Êóðñ 4—6 íåä.

(íà îñíîâàíèè 

÷óâñòâèòåëüíîñòè in vitro)

èëè öèïðîôëîêñàöèí 750 ìã 

âíóòðü 2 ð/ñóò

Áåòà-ãåìîëèòè÷åñêèå Ïåíèöèëëèí G 20—24 ìëí Âàíêîìèöèí 15 ìã/êã Êóðñ 4—6 íåä. Âàíêîìèöèí

ñòðåïòîêîêêè ÅÄ/ñóò â/â â 6 ââåäåíèÿõ â/â 2 ð/ñóò ïðèìåíÿòü òîëüêî

èëè öåôòðèàêñîí 2 ã/ñóò â/â ïðè àëëåðãèè íà ïåíèöèëëèí.

Propionibacterium acnes Ïåíèöèëëèí G 20 ìëí ÅÄ/ñóò Êëèíäàìèöèí 600—900 ìã Êóðñ 4—6 íåä. Âàíêîìèöèí

â/â â 6 ââåäåíèÿõ èëè â/â 3 ð/ñóò èëè 300—450 ìã ïðèìåíÿòü òîëüêî

öåôòðèàêñîí 2 ã/ñóò â/â âíóòðü 4 ð/ñóò èëè ïðè àëëåðãèè íà ïåíèöèëëèí.

âàíêîìèöèí 15 ìã/êã 

â/â 2 ð/ñóò

Таблица 2. Схемы этиотропной антимикробной терапии ИПС [6]



Ëå÷åíèå ÈÏÑ

Îáùåïðèíÿòûì ïîäõîäîì ê ëå÷åíèþ ÈÏÑ
ñ÷èòàåòñÿ ñî÷åòàíèå õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëü-
ñòâà è ýòèîòðîïíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè.
Âûáîð êîíêðåòíîãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ îïðåäåëÿåòñÿ
ñîñòîÿíèåì áîëüíîãî, êîìîðáèäíîé ïàòîëîãèåé,
âûðàæåííîñòüþ è äëèòåëüíîñòüþ èíôåêöèîííî-
ãî ïðîöåññà.

Îñíîâà õèðóðãè÷åñêîé òàêòèêè — ðåøåíèå
âîïðîñà î âîçìîæíîñòè ñîõðàíåíèÿ èëè ïîâòîð-
íîé óñòàíîâêå ýíäîïðîòåçà. Ñ ýòîé ïîçèöèè âû-
äåëÿþò ñëåäóþùèå êàòåãîðèè îïåðàòèâíûõ âìå-
øàòåëüñòâ:

— ðåâèçèÿ/õèðóðãè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðàíû ñ
ñîõðàíåíèåì ýíäîïðîòåçà (êàê ïðàâèëî, ïðè ðàí-
íåé ÈÏÑ);

— îäíî- èëè äâóõýòàïíîå ðåýíäîïðîòåçèðî-
âàíèå;

— ïðî÷èå âìåøàòåëüñòâà (ðåâèçèÿ ñ óäàëå-
íèåì ýíäîïðîòåçà è ðåçåêöèîííîé àðòðîïëàñòè-
êîé è äð.);

— àðòðîäåç;
— àìïóòàöèÿ.
Â ïðîöåññå äâóõýòàïíîãî ýíäîïðîòåçèðîâà-

íèÿ àêòèâíî ïðèìåíÿþò ìåñòíóþ àíòèáàêòåðè-
àëüíóþ òåðàïèþ ïóò¸ì äîáàâëåíèÿ àíòèáèîòèêîâ
â êîñòíûé öåìåíò ïðè óñòàíîâêå ñïåéñåðà èëè
ôèêñàöèè êîìïîíåíòîâ ýíäîïðîòåçà.

Âòîðûì âàæíåéøèì êîìïîíåíòîì ëå÷åíèÿ
ÈÏÑ ÿâëÿåòñÿ ýòèîòðîïíàÿ ñèñòåìíàÿ àíòèáàê-
òåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ, îñíîâíûå ñõåìû êîòîðîé
ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2.

Â ÷àñòíîñòè, ïðè íàëè÷èè ÈÏÑ ñòàôèëîêîê-
êîâîé ýòèîëîãèè ïðèìåíÿþò 2—6-íåäåëüíûå
êóðñû ïàðåíòåðàëüíîé àíòèáèîòèêîòåðàïèè â ñî-
÷åòàíèè ñ ïåðîðàëüíûì ïðè¸ìîì ðèôàìïèöèíà
(300—450 ìã äâàæäû â äåíü). Â äàëüíåéøåì ëå÷å-
íèå ïðîäîëæàþò îäíèì èç àíòèáèîòèêîâ, ïðèìå-
íÿåìûõ ïåðîðàëüíî (òàáë. 3).

Îáùàÿ äëèòåëüíîñòü êóðñà àíòèáàêòåðèàëü-
íîé òåðàïèè äîëæíà ñîñòàâëÿòü íå ìåíåå 3 èëè
6 ìåñÿöåâ ïðè ëîêàëèçàöèè ïðîöåññà â ÒÑ èëè
ÊÑ ñîîòâåòñòâåííî. Ýòè æå ñðîêè ëå÷åíèÿ àí-
òèáèîòèêàìè íåîáõîäèìî ñîáëþäàòü ïðè íà-
çíà÷åíèè áîëüíûì, êîòîðûì ïðîòèâîïîêàçàíî
ïîâòîðíîå îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî íà ñóñ-
òàâàõ ïî òåì èëè èíûì ïðè÷èíàì (òÿæåñòü îá-
ùåãî ñîñòîÿíèÿ, âûñîêèé ðèñê óãðîæàåìûõ
æèçíè îñëîæíåíèé, âûðàæåííàÿ îðãàííàÿ íå-
äîñòàòî÷íîñòü è ò. ä.).

Ïðîôèëàêòèêà ÈÏÑ

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè ýêñïåðòîâ
Àìåðèêàíñêîé Îðòîïåäî-õèðóðãè÷åñêîé Àêàäå-
ìèè è Àìåðèêàíñêîé Óðîëîãè÷åñêîé Àññîöèàöèè
[19], ïðîôèëàêòèêå ÈÏÑ ïîäëåæàò âñå ðåöèïèåí-
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Âîçáóäèòåëü Ñõåìû âûáîðà Àëüòåðíàòèâíûå ñõåìû

Ñòàôèëîêîêêè ìåòèöèëëèíî÷óâñòâèòåëüíûå Öåôàëåêñèí 500 ìã âíóòðü 3—4 ð/ñóò Êëèíäàìèöèí 300 ìã âíóòðü

èëè öåôàäðîêñèë 500 ìã âíóòðü 2 ð/ñóò 4 ð/ñóò èëè àìîêñèöèëëèí-

êëàâóëàíàò 625 ìã âíóòðü 3 ð/ñóò

Ñòàôèëîêîêêè ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûå Êî-òðèìîêñàçîë 480 ìã âíóòðü 2 ð/ñóò

èëè äîêñèöèêëèí 100 ìã âíóòðü 2 ð/ñóò

Áåòà-ãåìîëèòè÷åñêèå ñòðåïòîêîêêè Ïåíèöèëëèí V* 500 ìã âíóòðü 2—4 ð/ñóò Öåôàëåêñèí 500 ìã âíóòðü

èëè àìîêñèöèëëèí 500 ìã âíóòðü 3 ð/ñóò 3—4 ð/ñóò

Enterococcus spp. ïåíèöèëëèíî÷óâñòâèòåëüíûå Ïåíèöèëëèí V 500 ìã âíóòðü 2—4 ð/ñóò 

èëè àìîêñèöèëëèí 500 ìã âíóòðü 3 ð/ñóò

Pseudomonas aeruginosa Öèïðîôëîêñàöèí 250—500 ìã Ïåðîðàëüíàÿ òåðàïèÿ áåòà-

âíóòðü 2 ð/ñóò ëàêòàìàìè íà îñíîâàíèè 

ðåçóëüòàòîâ ÷óâñòâèòåëüíîñòè

in vitro

Enterobacteriaceae Êî-òðèìîêñàçîë 480 ìã âíóòðü 2 ð/ñóò

Propionibacterium spp. Ïåíèöèëëèí V* 500 ìã âíóòðü 2—4 ð/ñóò Öåôàëåêñèí 500 ìã âíóòðü 3—4 ð/ñóò

èëè àìîêñèöèëëèí 500 ìã âíóòðü 3 ð/ñóò Äîêñèöèêëèí 100 ìã âíóòðü 2 ð/ñóò

Таблица 3. Антимикробные препараты для длительного перорального приёма при ИПС [6]

Примечание. * — феноксиметилпенициллин.

Èñõîäíûå óñëîâèÿ Àíòèáèîòèê è ñõåìà ïðèåìà*

Ñòàíäàðòíàÿ ñõåìà Öèïðîôëîêñàöèí  500 ìã èëè ëåâîôëîêñàöèí 500 ìã 

èëè îôëîêñàöèí 400 ìã âíóòðü çà 1—2 ÷ äî ïðîöåäóðû

Àëüòåðíàòèâíûå ñõåìû Àìïèöèëëèí 2 ã â/â ïëþñ ãåíòàìèöèí 1,5 ìã/êã â/â, ââåäåíèå 

çàâåðøèòü çà 30—60 ìèí äî ïðîöåäóðû. Âàíêîìèöèí 1 ã â/â 

â òå÷åíèå 1—2 ÷àñîâ ïëþñ ãåíòàìèöèí 1,5 ìã/êã â/â èëè â/ì  —

ââåäåíèå çàâåðøèòü çà 30—60  ìèí äî ïðîöåäóðû

Таблица 4. Схемы антимикробной профилактики инфекции протезированного сустава при манипуляциях на
мочевыводящих путях [19]

Примечание. * — повторные введения антибиотиков не требуются.



òû ñóñòàâíûõ ïðîòåçîâ â òå÷åíèå ïåðâûõ äâóõ ëåò
ïîñëå îïåðàöèè, áîëüíûå ñ èììóíîñóïðåññèåé,
îáóñëîâëåííîé ôîíîâûì çàáîëåâàíèåì (ÐÀ, ñèñ-
òåìíàÿ êðàñíàÿ âîë÷àíêà) èëè ëåêàðñòâåííîé/ëó-
÷åâîé òåðàïèåé, à òàêæå ïàöèåíòû ñ îòÿãîùàþùåé
ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèåé (ïåðåíåñ¸ííàÿ èí-
ôåêöèÿ ñóñòàâíîãî ïðîòåçà, ãåìîôèëèÿ, ÂÈ×-èí-
ôåêöèÿ, èíñóëèíçàâèñèìûé äèàáåò I òèïà, çëîêà-
÷åñòâåííûå íîâîîáðàçîâàíèÿ) ïðè âûïîëíåíèè ó
íèõ ðàçíîîáðàçíûõ ìàíèïóëÿöèé, ñâÿçàííûõ ñ
âîçìîæíûì íàðóøåíèåì öåëîñòíîñòè ñëèçèñòîé
ìî÷åâûâîäÿùåãî òðàêòà (ëèòîòðèïñèÿ, ýíäîñêî-

ïèÿ, òðàíñðåêòàëüíàÿ áèîïñèÿ ïðîñòàòû è ò.ä.),
èëè êàêèõ-ëèáî óðîëîãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ ó
ëèö ñ âûñîêèì ðèñêîì áàêòåðèàëüíîé êîëîíèçà-
öèè (äëèòåëüíî ñòîÿùèå ìî÷åâûå êàòåòåðû, ñòåí-
òû, çàäåðæêà ìî÷è, íàëè÷èå â àíàìíåçå èíôåêöèé
ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé èëè ïðîñòàòèòà, îòâåäåíèå
ìî÷è è ò.ä.). Îñíîâíûå ñõåìû ïðîôèëàêòèêè
ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 4.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ðàíåå øèðîêî ïðàêòè-
êîâàâøàÿñÿ àíòèáèîòèêîïðîôèëàêòèêà ÈÏÑ ïå-
ðåä ñòîìàòîëîãè÷åñêèìè ìàíèïóëÿöèÿìè, â íà-
ñòîÿùåå âðåìÿ ïðèçíàíà íåöåëåñîîáðàçíîé.
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