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Резюме. Введение. Эндопротезирование – наиболее частый метод хирургического лечения пациентов с терминальной стадией 
артроза коленного сустава. От 2 до 7 % прооперированных занимают пациенты с ревматоидным артритом. Воспалительный 
процесс в суставе, низкий реабилитационный потенциал, длительная терапия гормональными и генно-инженерными биологи-
ческими препаратами, низкое качество кости формируют высокий риск развития перипротезной инфекции. У данной группы 
пациентов сапрофитный микроорганизм Candida albicans с большей частотой образует биопленки на компонентах эндопроте-
зов, что представляет трудности в лечении перипротезной инфекции. Цель исследования: демонстрация клинического случая 
и обоснование лечения перипротезной инфекции коленного сустава, вызванной Candida albicans, с помощью ревизионного им-
плантата с антибиопленочным покрытием. Материалы и методы. Представлен клинический случай, оценены результаты обсле-
дования и лечения пациента 46 лет с вторичным гонартрозом на фоне ревматоидного артрита с развившейся перипротезной 
инфекцией. Хирургическое лечение проведено методом двухэтапной санации с применением в составе спейсера имплантата, 
покрытого двумерно-упорядоченным линейно-цепочечным углеродом, легированным серебром, на фоне этиотропного внутри-
венного введения флуконазола на этапах лечения. Результаты. Вероятная причина развития грибковой перипротезной инфек-
ции – снижение активности иммунной системы на фоне приёма цитостатиков и гормональных препаратов в сочетании с частым 
бесконтрольным приёмом антибактериальных препаратов по поводу инфекции мочеполовой системы. Выбор хирургической 
тактики в пользу двухэтапной ревизии обоснован выделением «difficult to treat» микроорганизма (Candida albicans). 
Cвоевременная диагностика и выбранный метод лечения в комплексе позволили достичь положительного исхода лечения гриб-
ковой перипротезной инфекции (отсутствие рецидива на сроке наблюдения 12 месяцев после второго этапа санации).  
Выводы. Клинический случай демонстрирует эффективность применения на этапе санации спейсера, покрытого двумерно- 
упорядоченным линейно-цепочечным углеродом, легированным серебром, для лечения перипротезной инфекции, вызванной 
«difficult to treat» микроорганизмом Candida albicans, способным к продуцированию биопленок. 

Ключевые слова: перипротезная инфекция, Candida albicans, двухэтапная ревизия, спейсер, углеродное покрытие, серебря-
ное напыление. 
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A CASE OF TREATMENT OF A FUNGAL PERIPROSTHETIC INFECTION WITH A CARBON-COATED IMPLANT 

L.I. Malyuchenko1, N.S. Nikolaev1, 2, L.V. Lyubimova1, E.V. Preobrazhenskaya1, D.N. Efimov1, 2 

1Federal Center for Traumatology, Orthopedics and Endoprosthetics, Cheboksary 
2Chuvash State University named after I.N. Ulyanov, Cheboksary 

 
Abstract. Background. Arthroplasty is the most common surgical treatment for patients with end-stage knee arthrosis. From 2 to 7% of 
those operated on are patients with rheumatoid arthritis. The inflammatory process in the joint, low rehabilitation potential, long-term 
therapy with hormonal and genetically engineered biological agents, poor bone quality form a high risk of periprosthetic infection. In this 
group of patients, the saprophytic microorganism Candida albicans more often forms biofilms on endoprosthesis components, which 
presents difficulties in the treatment of periprosthetic infection. Aims:  demonstration of a clinical case and rationale for the treatment of 
periprosthetic knee infection caused by Candida albicans using a revision implant with an anti-biofilm coating. Materials and methods. A 
clinical case presents the results of examination and treatment of a 46-year-old patient with secondary gonarthrosis on the background of 
rheumatoid arthritis with developed periprosthetic infection are evaluated. Surgical treatment was carried out by two-stage sanitation, 
using as part of the spacer an implant coated with silver-doped two-dimensionally ordered linear-chain carbon, against the background 
of etiotropic intravenous treatment with fluconazole. Results. The likely cause of the development of a fungal periprosthetic infection is a 
decrease in the activity of the immune system against the background of taking cytostatics and hormonal drugs in combination with the 
frequent uncontrolled use of antibacterial drugs. The choice of surgical tactics in favor of a two-stage revision is justified by the isolation of 
a «difficult to treat» Candida albicans. Timely diagnosis and the chosen method of treatment in combination allowed to no recurrence 
during the observation period of 12 months after the 2nd stage of revision. Conclusions. The results demonstrate the effectiveness of a 
spacer coated with silver-doped two-dimensionally ordered linear-chain carbon at the stage of sanitation for the treatment of periprosthetic 
infection caused by the «difficult to treat» Candida albicans. 
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Введение 
Эндопротезирование – наиболее частый метод 

хирургического лечения пациентов с терминальной 
стадией артроза коленного сустава. В мире каждый 
год выполняется около 2 млн таких операций с тен-
денцией к постоянному увеличению числа имплан-
таций. По данным ряда авторов, к 2030 году количе-
ство операций первичного эндопротезирования ко-
ленного сустава вырастет до 3,48 млн [1, 2]. Некото-
рую часть занимают пациенты с ревматоидным арт-
ритом, и их число колеблется от 2 до 7 % [3, 4]. 
Сложность лечения этой категории пациентов свя-
зана с наличием воспалительного процесса в су-
ставе, низким реабилитационным потенциалом, 
длительной терапией гормональными и генно- 
инженерными биологическими препаратами, а 
также с низким качеством кости. Всё это способ-
ствует замедлению заживления послеоперационной 
раны, создавая высокий риск развития инфекцион-
ных осложнений, которые могут достигать 2 % [5]. 

Candida albicans (C. albicans) является сапро-
фитным микроорганизмом, бессимптомно колони-
зирующим желудочно-кишечный тракт, мочеполо-
вую систему, ротовую полость и кожу большинства 

людей [6]. У людей со здоровой иммунной системой 
C. albicans часто безвреден, но применение анти-
бактериальной или иммунодепрессивной терапии 
может привести к его разрастанию и вызвать забо-
левание, проявления которого варьируют от по-
верхностных инфекций слизистых оболочек и кожи 
(молочница, вагинальные дрожжевые инфекции и 
опрелости) до гематогенно-диссеминированных 
инфекций со значительной смертностью, прибли-
жающейся к 40 % [7, 8]. 

Грибковые инфекции опасны не только для 
людей с ослабленным иммунитетом (больные ВИЧ, 
пациенты с ревматоидным артритом или онкологи-
ческие больные, получающие цитостатическую или 
иммуносупрессивную терапию), но и для здоровых 
людей с имплантированными медицинскими 
устройствами [9]. 

C. albicans продуцирует высокоструктуриро-
ванные биопленки, заключённые во внеклеточный 
матрикс. Как только биопленка Candida образуется 
на имплантированном медицинском устройстве, 
она потенциально может вызывать диссеминиро-
ванные инфекции кровотока и приводить к инва-
зивным системным инфекциям тканей и органов. 

https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2022.6.CLIN.3


Вестник медицинского института «РЕАВИЗ». 2022. № 6  Клинический случай 

– 121 – 

Поскольку грибковые биопленки в значительной 
степени устойчивы к современной фармакотера-
пии, для лечения инфекций обычно требуются вы-
сокие дозы противогрибковых препаратов вместе 
с удалением колонизированного медицинского 
устройства [10, 11]. 

Методом верификации диагноза является вы-
деление культуры C. albicans при микробиологиче-
ском и цитологическом исследовании пунктата или 
биоптата. 

Грибковые возбудители по статистике состав-
ляют незначительную долю в этиологии инфекци-
онных артритов [12]. Phelan LV с соавт. указывают 
частоту грибковой перипротезной инфекции (ППИ) 
на уровне 1 % [13]. В нашей практике мы наблю-
дали один случай перипротезной инфекции, вы-
званной C. albicans. 

 
Цель и задачи: продемонстрировать клиниче-

ский случай и обосновать тактику лечения пери-
протезной инфекции коленного сустава, вызван-
ной C. albicans. 

 
Материал и методы 
Проанализирован период работы Федераль-

ного центра травматологии, ортопедии и эндопро-
тезирования с 2014 по 2021 год. В 2014 г. была 
введена в эксплуатацию штатная бактериологиче-
ская лаборатория. Все биологические материалы 
исследуются на базе Центра. По данным медицин-
ской статистики за данный период времени (8 лет) 
частота инфекционных осложнений после всех 
проведённых оперативных вмешательств соста-
вила 0,4 %. Из них на долю перипротезной инфек-
ции, вызванной грибами, приходится один случай, 
что составляет 0,0016 %. 

Материалом исследования является клиниче-
ский случай лечения перипротезной грибковой ин-
фекции коленного сустава. Хирургическое лечение 
проведено методом двухэтапной санации. На пер-
вом этапе в составе спейсера применялся имплан-
тат, покрытый двумерно-упорядоченным линейно-
цепочечным углеродом, легированным серебром 
(ДУ ЛЦУ+Ag), с фиксацией на костный цемент с до-
бавлением амфотерицина В. 

Покрытия ДУ ЛЦУ+Ag на этапе исследования 
были изучены на предмет антибактериальной ак-
тивности, поверхностной бактерицидной активно-
сти, устойчивости к механическим воздействиям, 

антибиопленочной активности, биологической сов-
местимости [14]. 

Настоящее исследование выполнено в соответ-
ствии с этическими стандартами, изложенными в 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы медицинских ис-
следований с участием человека», пересмотра  
2013 г., перевод на русский язык; рекомендациями 
по проведению, описанию, редактированию и пуб-
ликации результатов научной работы в медицинских 
журналах, подготовленных Международным коми-
тетом редакторов медицинских журналов (раздел  
II E «Защита участников исследования»). Пациент 
дал информированное письменное согласие на при-
менение имплантата указанной модификации и пуб-
ликацию клинического наблюдения. 

Пациент А., 46 лет, страдает ювенильным рев-
матоидным артритом с 4-летнего возраста, прохо-
дил длительное лечение глюкокортикоидами. Из 
сопутствующих заболеваний: с 2020 г. страдает 
хроническим интерстициальным нефритом на 
фоне длительного приема нестероидных противо-
воспалительных средств (НПВС), мочекаменной 
болезнью с обтурацией левого мочеточника кам-
нем и выполнением уретероцистонеостомии 
29.09.2020 г., по поводу чего пациент начал часто 
и бесконтрольно принимать антибактериальные 
препараты. 

Первичное обращение в Центр – в июле 2013 г. 
с жалобами на боли в правом коленном суставе, 
ограничение движений в суставе, использование 
при ходьбе костылей, затруднения при самообслу-
живании. После дообследования был диагностиро-
ван правосторонний вторичный гонартроз III ста-
дии на фоне ювенильного ревматоидного артрита 
(рис. 1). 

Ввиду неэффективности консервативного ле-
чения патологии суставов пациенту было выпол-
нено оперативное лечение – цементное эндопроте-
зирование правого коленного сустава эндопроте-
зом фирмы Zimmer (бедренный компонент NexGen 
LPS C, тибиальный компонент 3, вкладыш 10 мм). 

Послеоперационный период и реабилитация – 
без особенностей, пациент вернулся к труду. На 
контрольной рентгенограмме – эндопротез с це-
ментной фиксацией компонентов в правильном по-
ложении, цементная мантия вокруг феморального 
и тибиального компонентов эндопротеза распре-
делена равномерно (рис. 2). 

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
http://rostgmu.ru/wp-content/uploads/2014/12/WMA_Helsinki.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/protection-of-research-participants.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/protection-of-research-participants.html
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Рисунок 1. Рентгенограмма правого коленного сустава 
пациента А. в двух проекциях до операции 
Figure 1. X-ray of the right knee joint of patient A. in two 
projections before surgery 

 Рисунок 2. Рентгенограмма правого коленного сустава 
пациента А. в двух проекциях после операции 
Figure 2. X-ray of the right knee joint of patient A. in two 
projections after surgery 

 
Диагностика перипротезной инфекции (ППИ) 

проводилась с учетом Европейских критериев диа-
гностики ППИ (EBJIS 2019 The European Bone and 
Joint Infection Society 2018). 

Оценка эффективности лечения проводилась 
с помощью клинического осмотра, шкалы функции 
коленного сустава Knee Society Score (KSS), анкеты 
качества жизни EuroQol  (EQ5D5L) (с EuroQol visual 
analogue scale (EQ VAS)), визуальной аналоговой 
шкалы боли (ВАШ). 

 
Результаты 
Через 93 месяца после первичной операции со-

стояние пациента ухудшилось. Впервые появились 
боли в правом коленном суставе, температура тела 
поднялась до 39 °C, в области коленного сустава 
появилась гиперемия с локальной гипертермией. 
Нарушилась опороспособность конечности, при 
ходьбе пришлось использовать костыли. На рентге-
нограмме выявлена нестабильность бедренного 
компонента эндопротеза коленного сустава (рис. 3). 

Под ультразвуковой навигацией трехкратно 
выполнены пункции правого коленного сустава.  
В двух образцах отмечены высокий цитоз с нейтро-
филезом (7500 (нейтрофилов 86 %) – 9400 (нейтро-
филов 86 %) клеток в 1 мкл), в одном образце – ци-
тоз 20 клеток в 1 мкл. 

По Европейским критериям диагностики ППИ, 
увеличение в синовиальной жидкости количества 
лейкоцитов более 2000 кл/мкл, палочкоядерных 
гранулоцитов – более 70 % является одним из ма-
лых критериев, подтверждающих инфекционную 
природу воспаления перипротезной ткани. 

В первом пунктате правого коленного сустава 
с высоким цитозом на третьи сутки обнаружен рост 
C. albicans, подтверждённый затем во втором пунк-
тате. В пунктате с низким цитозом роста микроор-
ганизмов не было.  

Диско-диффузионным методом в соответ-
ствии с Рекомендациями по определению чувстви-
тельности микроорганизмов к антимикробным 
препаратам (Версия 2021-01 (CLSI)) выявлена чув-
ствительность к флуконазолу. 

 

  
 
Рисунок 3. Рентгенограмма правого коленного сустава 
пациента А. в двух проекциях через 93 месяца после пер-
вичного эндопротезирования 
Figure 3. X-ray of the right knee joint of patient A. in two pro-
jections after 93 months after primary endoprosthetics 
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В анализе крови отмечалось повышение марке-
ров воспаления: СРБ (104 мг/л), СОЭ (114 мм/час), 
пресепсина (351 пг/мл), прокальцитонина (0,092). 
Объём движений в суставе ограничен: фиксиро-
ванная контрактура в положении сгибания 30°, 
разгибание невозможно из-за выраженного боле-
вого синдрома, функциональные нарушения по 
шкале KSS оценены как неудовлетворительные;  
по шкале EQ5D5L – 0,155; по опроснику EQ VAS – 
в 20 %; по ВАШ – в 9 баллов. Диагностирована сеп-
тическая нестабильность бедренного компонента 
эндопротеза правого коленного сустава. Учитывая 
грибковую этиологию перипротезной инфекции, 
относящуюся к «difficult to treat» (DTT) инфекции, 
определены показания для двухэтапного санирую-
щего ревизионного эндопротезирования правого 
коленного сустава. 

На первом этапе санации интраоперационно 
подтверждена нестабильность бедренного компо-
нента, тибиальный компонент стабилен. Установ-
лены цементный артикулирующий спейсер, выпол-
ненный из перестерилизованного бедренного ком-
понента Zimmer NexGen LPS Right C с покрытием 
из ДУ ЛЦУ+Ag и тибиальным компонентом All poly 
size 3 12 мм (с целью профилактики образования 
микробных биопленок), на 40 гр цемента De Puy 
CMW 3 с гентамицином с добавлением 400000 Ед 
амфотерицина В (рис. 4).  

В бактериологическую лабораторию достав-
лено шесть образцов интраоперационного матери-
ала (два мазка, два тканевых биоптата, аспират из 

полости сустава, удаленные компоненты эндопро-
теза). В дальнейшем рост C. albicans был подтвер-
ждён во всех образцах. Исследование удалённых 
компонентов эндопротеза для дальнейшего микро-
биологического анализа полученных смывов с це-
лью разрушения возможных биопленок проводи-
лось после предварительной обработки в ультра-
звуковой машине BRANSON 8510 (США) в течение 
5 мин при частоте 40 ± 2 кГц и мощности  
0,22 ± 0,04 Вт/см2. 

Послеоперационный период протекал без осо-
бенностей. В условиях стационара пациент полу-
чал противогрибковую терапию флуконазолом 
внутривенно капельно в дозировке 200 мг 1 раз в 
сутки в течение 7 дней, также рекомендовано про-
должить прием флуконазола перорально в дозе 
300 мг в сутки в течение 6 недель на амбулаторном 
этапе. 

На контрольных рентгенограммах после уста-
новки артикулирующего спейсера правого колен-
ного сустава – цементный артикулирующий спей-
сер правого коленного сустава; угол между меха-
нической осью правой бедренной кости и анатоми-
ческой осью голени 5° (вальгус); угол вальгусного 
отклонения бедренной кости (между анатомиче-
ской и механической осями) – 5°; состояние после 
рефиксации бугристости большеберцовой кости 
двумя винтами (рис. 5). 

 

    
 

Рисунок 4. Подготовка и установка артикулирующего спейсера коленного сустава на первом этапе ревизионного эндопроте-
зирования 
Figure 4. Preparation and installation of an articulating spacer of the knee joint at the first stage of revision arthroplasty 
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Через 2,5 месяца пациент был приглашен на 
проведение второго этапа ревизии правого колен-
ного сустава. На догоспитальном этапе проведена 
оценка эффективности первого этапа санации. Ла-
бораторные исследования крови показали сниже-
ние маркеров воспаления до нормальных значе-
ний: СРБ (2,3 мг/л), СОЭ (7 мм/час), в пунктате пра-
вого коленного сустава цитоз составил 5 клеток в 
1 мкл, роста микрофлоры не обнаружено. Второй 
этап ревизионного эндопротезирования правого 
коленного сустава выполнен протезом фирмы Zim-
mer NexGen LCCK Femoral Component C right-Stem 
15×30 mm – 2 Distal Femoral Block size C 5 mm –  
2 Posterior Femoral Block size C 5 mm – Tibial Com-
ponent Precoat 3-Stem 12,7×30 mm – 2 Tibial Block 
Precoat size 3 – 5 mm – Liner constrained Yellow/C,D 
14 мм (рис. 6). 

После второго этапа санации пациент также 
получал курсовой прием противогрибковой тера-
пии флуконазолом длительностью 7 недель. 

Срок наблюдения на этапе катамнеза составил 
12 месяцев после хирургического лечения перипро-
тезной инфекции, вызванной C. albicans. Не выяв-
лено признаков рецидива перипротезной инфекции 
как клинически (послеоперационный рубец – без 
признаков воспаления; объём движений в правом 
коленном суставе на момент написания статьи – 
сгибание до 80°, разгибание полное; показатели по 
шкале KSS оценены как удовлетворительные; по 
шкале EQ5D5L – 0,795; EQ VAS = 85 %; ВАШ –  
1 балл; опорная нагрузка на правую нижнюю ко-
нечность – в полном объёме, активное разгибание 
сохранено), так и рентгенологически – на представ-
ленных рентгенограммах компоненты эндопротеза 
стабильны. 

 
Ограничения исследования 
В силу редкой встречаемости перипротезной 

инфекции, вызванной C. albicans, описанный слу-
чай не дает возможности достоверно судить о ши-
рокой клинической эффективности покрытия 
(спейсера) двумерно-упорядоченного линейно- 
цепочечным углеродом, легированным серебром. 

 

  

 

  
 

Рисунок 5. Рентгенограмма правого коленного сустава 
пациента А. в двух проекциях после установки артикули-
рующего спейсера 
Figure 5. X-ray of the right knee joint of patient A. in two pro-
jections after the installation of the articulating spacer 

 Рисунок 6. Контрольные рентгенограммы правого колен-
ного сустава пациента А. в двух проекциях после имплан-
тации постоянного эндопротеза 
Figure 6. Control radiographs of the right knee joint of patient 
A. in two projections after implantation of a permanent endo-
prosthesis 
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Обсуждение и выводы 
Грибковое поражение костей и суставов, в том 

числе эндопротезированных, по литературным дан-
ным, чаще всего происходит гематогенным путём на 
фоне эпизода кандидемии у пациентов с ослаблен-
ным иммунитетом [15]. Наш клинический случай не 
является исключением, поскольку пациент имел им-
мунодефицит на фоне длительного приёма цитоста-
тиков и гормональных препаратов по поводу систем-
ного заболевания (ревматоидный артрит). Бескон-
трольный приём антибактериальных препаратов для 
лечения инфекции мочевыводящих путей, вероятнее 
всего, мог вызвать эпизод кандидемии. 

Лечение инфекции костей и суставов является 
сложной задачей, особенно если грибковые мик-
роорганизмы поражают протезированный сустав. 
Ряд грибов, в том числе и C. albicans, выделенный 
у нашего пациента, имеет способность к формиро-
ванию биопленок на металлических конструкциях, 
тем самым ухудшая результаты элиминации данной 
инфекции. 

Для хирургического лечения пациента с грибко-
вой перипротезной инфекцией коленного сустава 
нами было принято решение провести двухэтапную 
санацию с использованием на первом этапе спей-
сера, состоящего из перестирилизованного бедрен-
ного компонента, покрытого ДУ ЛЦУ+Ag, который, 

как известно, обладает антибиопленочной актив-
ностью по отношению к антибиотикорезистентным 
штаммам S. aureus и P. aeruginosa с ранее выявлен-
ной высокой способностью к пленкообразованию. 

Предположено, что данный тип спейсера в со-
четании с костным цементом, пропитанным  
400000 ЕД амфотерицина В, будет также эффек-
тивно работать в отношении антибиопленочной ак-
тивности C. albicans. Системная противогрибковая 
терапия на сроке наблюдения 12 месяцев с момента 
последней операции показала положительные ре-
зультаты в виде санации грибковой инфекции. 

Возможно успех лечения также связан со 
своевременным выявлением возбудителя перипро-
тезной инфекции, что позволило этиологически по-
дойти к проблеме выбора медикаментозной тера-
пии и запланировать данную хирургическую так-
тику. Данный клинический случай представляет со-
бой единичное наблюдение, однако в реальной 
практике, когда грибковая инфекция не поддаётся 
санации, можно предложить данную методику как 
альтернативный способ лечения. Наблюдение за 
пациентом будет продолжено для определения 
долгосрочных результатов эффективности саниру-
ющего оперативного лечения. 
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