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Резюме. Введение. В мировой ортопедической практике все чаще уделяется внимание оперативным вмешательствам, способствую-

щим улучшить качество жизни пациента. Одним из таких вмешательств является эндопротезирование сустава. Самая частая причина 

для проведения данной операции – остеоартроз. Известно, что коксартроз и гонартроз имеют высокую заболеваемость в мире, и 

динамически отмечается рост количества данных патологий. Однако за всеми плюсами эндопротезирования стоит самое грозное 

осложнение данной операции – перипротезная инфекция, которое может иметь фатальные последствия для пациента. Согласно мне-

нию отечественных и зарубежных специалистов, для успешного лечения пациентов с данными осложнениями необходимо вмешатель-

ство со стороны специалистов узкого профиля в сочетании с мультидисциплинарным подходом, однако маршрутизация пациентов 

остаётся по сей день нерешённой проблемой. Цель работы: предложить модель маршрутизации пациентов с перипротезной инфекцией 

в г. Москве. Результаты. В результате проведённой работы выяснено, что основная проблема маршрутизации пациентов с перипро-

тезной инфекцией в г. Москве заключается в стадии и сроках заболевания. Зачастую пациент с поздней перипротезной инфекцией 

госпитализируется в стационар города, в котором есть отделение гнойной хирургии, однако специалисты отделения не располагают 

необходимым оборудованием и навыками для обеспечения эффективной и квалифицированной помощи, в результате чего пациент 

теряет время, которое можно было бы потратить более рационально. Заключение. Для более эффективной маршрутизации пациентов 

с перипротезной инфекции в г. Москве необходимо создание спциализированных центров компентенции по лечению перипротезной 

инфекции на поздних стадиях. В случаях ранней перипротезной инфекции, пациенту возможно выполнение санирующего оперативного 

вмешательства в условиях отделения гнойной хирургии любого стационара г. Москвы. 

Ключевые слова: перипротезная инфекция, остеоартроз, эндопротезирование коленного сустава, эндопротезирование тазобедрен-

ного сустава. 
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Abstract. Introduction: in the world orthopaedic practice, attention is increasingly paid to surgical interventions that improve the patient’s quality 
of life. One of these interventions is joint arthroplasty. The most common reason for this operation is osteoarthritis. It is known that coxarthrosis 
and gonarthrosis have a a high incidence in the world and there is a dynamic increase in the amount data pathologies. However, behind all the 
advantages of joint arthroplasty here is most formidable complication – periprosthetic infection, which can be fatal for the patient. According to 
opinion of domestic and foreigh experts, for a successful treatment of patients with this complication, intervention is needed by specialists of a 
narrow profile in combination with a multidisciplinary approach, however patient routing an unresolved problem to this day. The purpose of the 
work: to propose a model for routing patients with periprosthetic joint infection in Moscow. Results. As a result of the work carried out it was found 
that the main problem of routing patients with periprosthetic joint infection in Moscow is the stage and timing of the disease. Often the patient with 
lat periprosthetin infection is hospitalized ina hospital in a city that has a department of purulent surgery, but the specialists of the department have 
not the necessary equipment and skills to provide effective and qualified care as a result of which patiet wastes time that could be spent more 
rationally. Conclusion. For more efficen routing of patients with periprosthetic joint infection in Moscow it is necessary to create specialized centres 
for the treatmet of advanced perprosthetic infection. In cases of early periprosthetic infection the patient can undergo sanitizing surgical mixing in 
the conditions of the department of purulent surgery of any hospital in Moscow. 
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Введение 
Одним из наиболее распространённых заболеваний в 

мире является остеоартроз. В Европейском Союзе в пяти 
развитых странах (Германия, Италия, Франция, Велико-
британия, Испания) зарегистрирован 81 млн больных и бо-
лее 380 млн больных в Бразилии, России, Индии и Китае. 
В России к 2020 году выявлено около 4,2 млн человек 
старше 18 лет (13 % населения), страдающих коксартро-
зом и гонартрозом (3,78 тыс. на 100 тыс. населения).  
За 10 лет (2010–2020 гг.) количество людей с данной па-
тологией увеличилося в 2,5 раза [1–4]. 

Эндопротезирование крупных суставов на сегодняш-
ний день – рутинное оперативное вмешательство во всём 
мире. Однако наиболее частым осложнением и основной 
проблемой эндопротезирования суставов является пери-
протезная инфекция (ППИ) [5, 6], «инфекции после тоталь-
ного эндопротезирования тазобедренного сустава явля-
ются разрушительным осложнением со значительными 
последствиями как для пациентов, так и для системы 
здравоохранения» [7–9]. Развитие инфекционного про-
цесса может реализоваться в сепсис, а удаление инфици-
рованного эндопротеза приводит к потере функции и зна-
чительному снижению качества жизни [10]. ППИ может 
быть разрушительной, при этом смертность пациентов 
выше, чем при многих распространённых формах рака;  
5-летняя выживаемость после двухэтапных ревизий –  
25–33 % [11–13]. 

Сегодня в мире проводится более 2 млн операций эн-
допротезирования тазобедренных и коленных суставов; к 
2030 году прогнозируется более 3,5 млн таких вмеша-
тельств. 

В России за 2018 год было проведено 116 597 пер-
вичных эндопротезирований тазобедренных и коленных 
суставов, а за 2019 год – уже 147 061 подобных вмеша-
тельств, из них 7 770 ревизионных артропластик; зафик-
сировано 4 282 случая перипротезной инфекции этих су-
ставов (всего 6 606 случаев периимплантной инфекции 
ортопедического профиля) [14]. К 2030 году ожидается 
удвоение этих показателей. 

Частота инфекционных осложнений области хирурги-
ческого вмешательства с использованием имплантов со-
ставляет от 3 до 12 %, а инфекции области хирургического 
вмешательства после эндопротезирования крупных су-
ставов – 2,5 %, причем при ревизионном протезировании 
риск перипротезной инфекции возрастает в 3,3 раза.  
Во всем мире растёт количество эндопротезирований су-
ставов, ещё быстрее нарастает процент инфекционных 
осложнений таких операций [15–18]. 
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Интересен анализ и прогноз группы авторов, сделан-
ный в 2009 году, свидетельствующий об экспоненциаль-
ном росте количества больных с перипротезной инфек-
цией в США [19]: 

 
Сустав 2001 2009 2020  

(прогноз) 
Тазобедренный  4 545 7 162 16 584 
Коленный  7 113 14 802 48 971 

 
Kuper M. и Rosenstein A. в 2009 году характеризовали 

затраты на лечение больных с перипротезной инфекцией 
как «ошеломляющие» [20], а Rezapoor M. и Parvizi J. про-
гнозировали, что в 2015 году в США экономические по-
тери, связанные с перипротезной инфекцией, превысят  
1 млрд долларов США  [21]. 

В Российской Федерации, по данным опубликованного 
исследования, в 2021 г. средняя стоимость одноэтапной 
ревизии при ППИ обходилась примерно в 324 531 руб.,  
а двухэтапной – в 683 328 руб. [14]. 

Частота инфекционных осложнений эндопротезиро-
вания в мире в среднем достигает 4,3 %: 0,2–2,2 % после 
первичного эндопротезирования тазобедренного сустава 
и 7–15 % – после ревизионного. Глобально рост заболе-
ваемости ППИ (в частности – в США в последнее десяти-
летие) эксперты связывают со старением населения и эпи-
демией ожирения в развитых странах [12, 14, 22, 23]. 

Часто методом выбора в лечении ППИ становится ин-
валидизирующая операция Girdlestone или даже ампута-
ция и экзартикуляция конечности [12, 24]. 

Общепринятой классификацией является классифи-
кация D.T. Tsukayama и соавт. (1996 г.) [25]: I тип – ранняя 
послеоперационная инфекция, возникает в течение пер-
вого месяца после операции; II тип – поздняя хроническая 
перипротезная инфекция, развивается позже одного ме-
сяца, но в течение первого года после эндопротезирова-
ния, для неё характерно вялое течение; III тип – острая ге-
матогенная инфекция, возникает через один год с мо-
мента вмешательства; IV тип – охватывает пациентов, у ко-
торых были выявлены положительные интраоперацион-
ные культуры во время операции по поводу асептической 
нестабильности. 

 
Цель работы: предложить модель маршрутизации 

пациентов с перипротезной инфекцией в г. Москве, учиты-
вая особенности заболевания и методы его лечения. 

 
Перипротезная инфекция I типа характеризуется кли-

нико-лабораторной картиной острого гнойно-воспали-
тельного процесса в раннем послеоперационном периоде, 
характерными изменениями местного статуса, формиро-
ванием незрелой бактериальной биопленки на протезе.  
На данном этапе эффективность радикальной санации, ис-
пользование аппаратных методов лечения ран без удале-
ния эндопротеза максимальна. При данном типе операции 
не требуются опыт и знания в ортопедической хирургии. 

При поздней перипротезной инфекции (тип II–IV) по-
добное вмешательство неэффективно, так как воспали-
тельный процесс в области эндопротезирования несёт в 
себе хронический характер, на протезе формируется зре-
лая плотная бактериальная биопленка, резистентная к ан-
тибактериальным препаратам, химическим и физическим 
методам воздействия. Соответственно, в данном случае 
санирующего вмешательства недостаточно и требуются 
радикальные действия в соответствии с протоколом двух-
этапного ревизионного эндопротезирования, то есть уда-
ление эндопротеза и установка артикулирующего импре-
гнированного антибиотиками спейсера. Данный тип опе-
рации может выполняться только специалистами, имею-
щими опыт в ортопедической хирургии. 

По мнению ведущих специалистов–ортопедов мира, 
в лечении ППИ требуется, с одной стороны, узкая специа-
лизация, а с другой – мультидисциплинарный подход.  
Он должен начинаться ещё на диагностическом этапе, с 
включением подготовленных специалистов лучевой диа-
гностики, микробиологов, специалистов по хирургическим 
инфекциям, узко специализированного травматолога–ор-
топеда, клинического фармаколога. В процессе лечения в 
шаговой доступности должны быть анестезиолог и реани-
матолог, кардиолог, нефролог, эндокринолог, гематолог, 
т.к. значительная часть пациентов с ППИ с отягощённым 
коморбидным фоном. В уходе должны принимать участие 
физиотерапевты, инструкторы ЛФК, а подчас – и социаль-
ные работники. Доказано, что такой подход улучшает ре-
зультаты и сокращает сроки лечения, снижает расходы 
стационара [11, 12, 26–35]. 

Организовать такой подход лучше всего в структуре 
крупной многопрофильной высокопотоковой больнице с 
полным набором специалистов и необходимого оборудо-
вания в виде изолированного центра, а пациенты с ППИ, 
госпитализированные в другие стационары, должны пере-
водиться в подобные центры. Исключение составляют не-
стабильные пациенты с сепсисом и нарушениями жизнен-
ных функций, которые должны быть стабилизированы по 
месту первичной госпитализации, при непосредственном 
участии специалистов из специализированных высокопо-
токовых центров [12, 31, 32, 36]. 

 
Заключение 
Анализируя литературные и статистические данные, 

можно сделать вывод о нарастании проблемы перипро-
тезной инфекции как в мире, так и в нашей стране и го-
роде. Организация оптимального междисциплинарного 
взаимодействия и роль правильной маршрутизации паци-
ентов с перипротезной инфекцией несомненно важна. 
При ранних инфекционных осложнениях после эндопро-
тезирования пациенту необходимо срочное оперативное 
лечение в условиях отделений гнойной хирургии больниц 
г. Москвы. Оперативное лечение пациентов с поздней пе-
рипротезной инфекцией должно осуществляться в специ-
ализированных высокопотоковых центрах компетенции по 
гнойной хирургии и остеологии. Также данная категория 
пациентов нуждается в организации профильных реаби-
литационных мероприятий и амбулаторного наблюдения. 
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