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Показатели Интерлейкина-6 у пациентов  
с перипротезной инфекцией коленного сустава
Борецкая Е.А., Чернышова А.В., Щербакова Е.В.
РГП «Научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии» Министерства 
здравоохранения и социального развития Республики Казахстан, г. Астана, Казахстан

На сегодняшний день эндопротезирование считается одним из наиболее эффек-
тивных методов хирургического лечения больных с тяжелыми дегенеративными заболе-
ваниями крупных суставов. 

Несмотря на многолетний успешный опыт эндопротезирования, операции 
сопряжены с достаточно высоким риском осложнений. На сегодняшний день остается 
актуальным, в частности, вопрос перипротезного инфицирования на разных этапах после  
эндопротезирования коленного сустава, встречающегося в 1,1-8,5 % случаев (Lentino J.R., 
2003). Это влечет за собой вероятность неоднократных оперативных вмешательств, про-
должительную госпитализацию и длительную нетрудоспособность, большие материаль-
ные затраты.

Известно, что на исход операции эндопротезирования, как чрезвычайно травма-
тичного вмешательства, кроме таких факторов, как адекватный выбор модели импланта, 
техники оперативного вмешательства, возраста и сопутствующих заболеваний, индиви-
дуальных особенностей костной ткани пациента, влияет состояние системы иммунитета 
и цитокиновый статус пациентов (Середа А.П. и соавт., 2014; Павлов П.П. и соавт., 2015).

В связи с этим, целью настоящего исследования явилось изучение уровня интер-
лейкина – 6 (ИЛ-6) у пациентов с инфекционно-воспалительными осложнениями после 
эндопротезирования коленного сустава, как одного из медиаторов острой фазы воспале-
ния и одного из регуляторов костеобразования.

Материал и методы. В лаборатории клинической иммунологии Научно-иссле-
довательского института травматологии и ортопедии г. Астана за 2017 г. и 4 месяца 2018 г. 
было обследовано 37 пациентов отделения травматологии №4 с перипротезными инфек-
ционно-воспалительными осложнениями, развившимися на разных сроках после эндо-
протезирования коленного сустава, возрастом от 40 до 55 лет. Уровень ИЛ-6 оценивали в 
сыворотке крови с помощью иммунохемилюминесцентного анализа. Полученные резуль-
таты сравнивали с нормативными референтными значениями (Лившиц В.М., 2004). 

Результаты и их обсуждение. Исследование показало, что у 57 % пациентов 
с перипротезной инфекцией коленного сустава при поступлении в клинику, на фоне выра-
женного инфекционно-воспалительного процесса, наблюдалось увеличение концентра-
ции ИЛ-6 по сравнению с нормативным показателем в 1,8 раза (р< 0,05). У остальных 43 % 
пациентов, несмотря на активное воспаление, показатели ИЛ-6 достоверно не отличались 
от значений здоровых доноров. Учитывая, что ИЛ-6, являясь стимулятором синтеза пече-
нью белков острой фазы, стимулируя лейкоцитопоэз и пролиферацию и дифференциров-
ку B- и T-клеток, обеспечивает согласованность действия иммунной системы в ответ на 
патологические воздействия, полученные результаты свидетельствуют о недостаточнос-
ти реакции иммунной системы в ответ на микробную агрессию, что может быть одним из 
факторов хронизации воспалительного процесса. Наши данные согласуются с данными 
литературы (Стогов М.В. и соавт., 2016; Чуксина Ю.Ю. и соавт., 2016).

Выводы. Учитывая полученные результаты и свойства цитокинов, описанные 
в литературе, можно заключить, что ИЛ-6 можно использовать в качестве дополнитель-
ного лабораторного критерия для диагностики инфекционно-воспалительных ослож-
нений после эндопротезирования. Углубленное изучение, динамики уровня цитокинов, 
наряду с показателями иммунного статуса, может быть необходимым для прогнозирова-
ния течения послеоперационного периода после перенесенного вмешательства, а также  
позволит обеспечить своевременную, патогенетически обоснованную коррекцию име-
ющихся нарушений и получить устойчивые положительные отдаленные результаты 
эндопротезирования. 
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РИСКИ ТОТАЛЬНОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ КОЛЕННОГО СУСТАВА 
ПОСЛЕ ПЕРЕЛОМОВ ПЛАТО БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ
Гилев М.В.
ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
Екатеринбург, Россия

Цель исследования – выявление клинико-морфологических особенностей внут-
рисуставных переломов плато большеберцовой кости (ПБК), которым в последующем 
выполнялось тотальное эндопротезирование коленного сустава. 

Материал и методы: проанализированы результаты хирургического лечения 
(открытая репозиция и внутренняя фиксация) 192 (100,0 %) пациентов с переломами 
ПБК за период с 2018 по 2015 гг. Систематизация переломов согласно J. Schatzker: I тип 
42 (21,8 %); II тип – 51 (26,5 %); III тип – 38 (19,8 %); IV тип – 18 (8,6 %); V тип – 31 (16,1 %) 
и VI тип – 11 (7,2 %). К отдаленному сроку наблюдения (более 36 месяцев после операции) 
эндопротезированию коленного сустава выполнено 16 (8,3 %) пациентам (I тип 1 (6,3 %); 
II тип – 5 (31,2 %); III тип – 3 (18,7 %); IV тип – 1 (6,3 %); V тип – 5 (31,2 %) и VI тип – 1 (6,3 %). 
Для верификации рисков тотального эндопротезирования строилась модель множест-
венной регрессии в среде STATA MP, учитывающая (1) тип перелома; (2) возраст пациента; 
(3) пол пациента; (4) тип используемого фиксатора. 

Результаты. Было показано, что пациенты с импрессионным компонентом пере-
лома (типы II и V) в сочетании с использованием пластин с угловой стабильностью имеют 
относительные риски замены сустава в последующем в 4,25 раз выше, чем в общей базо-
вой модели (при p = 0.00142). Возраст и пол пациента не имели статистически значимого 
влияния на риски выполнения эндопротезирования коленного сустава. 

Вывод. Использование пластин с угловой стабильностью не может обеспечить 
достаточную межфрагментарную компрессию на травмированном импрессионном ауг-
ментированном фрагменте плато большеберцовой кости, что, вероятно, в последующем 
обусловливает вторичную импрессию и прогрессирующее развитие посттравматического 
остеоартроза коленного сустава. 
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РОЛЬ СКРИНИНГА НАЗОФАРИНГЕАЛЬНОГО НОСИТЕЛЬСТВА MRSA  
В ПРОФИЛАКТИКЕ ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ  
У ПАЦИЕНТОВ, ПОСТУПАЮЩИХ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ 
ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  
ПО ПРОФИЛЮ ТРАВМАТОЛОГИЯ-ОРТОПЕДИЯ
Головина Е.А., Мищенко В.М., Овсянкин А.В.
ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования»  
Минздрава России, г. Смоленск, Россия

Введение. Метициллинрезистентный золотистый стафилококк (MRSA) в насто-
ящее время является одним из наиболее значимых возбудителей нозокомиальной 
инфекции. После первичного протезирования крупных суставов частота инфекционных 
осложнений составляет 1-3 %, чаще всего вызванных золотистым стафилококком. Часть 
пациентов, поступающих в стационар, являются носителями MRSA, что повышает риск 
послеоперационных осложнений.

Цель. Определить частоту носительства MRSA у пациентов, поступающих для 
оказания высокотехнологичной медицинской помощи по профилю травматология-
ортопедия и эффективность антибиотикопрофилактики ванкомицином в данной группе 
пациентов.

Материалы и методы. При поступлении в ФГБУ «Федеральный центр трав-
матологии, ортопедии и эндопротезирования» Минздрава России (г. Смоленск) (ФЦ 
ТОЭ) у каждого пациента был забран назальный мазок с использованием велюр-там-
пона и транспортной среды для респираторных мазков. Пробоподготовка проведе-
на с использованием комплекта реагентов для экстракции РНК/ДНК из клинического 
материала «АмплиПрайм РИБО-преп» (ООО «ИнтерЛабСервис», Россия). Для оценки 
клинического материала использовалась тест-система «АмплиСенс® MRSA-скринтитр-
FL» (ООО «ИнтерЛабСервис», Россия) с гибридизационно-флуоресцентной детекцией в 
режиме реального времени на амплификаторе Rotor-Gene Q-5 plex (QIAGEN, Германия). 
Информация о потреблении системных АМП в регионах РФ была получена Группой 
компаний «Ремедиум» в рамках национального проекта по розничному аудиту ЛС. 
Потребление антимикробных препаратов выражалось в виде количества Defined Daily 
Dose (DDD) на 1000 человек в день (DID).

Результаты. За период исследования с 01.01.2016 по 31.12.2017 обследовано на 
носительство MRSA 9063 пациентов, поступивших в ФЦ ТОЭ. При первичном скрининге 
положительные результаты получены у 403 пациентов (4,4 %). Из них протезирование 
крупных суставов выполнено у 239, оперативное лечение патологии позвоночника – 
у 99, реконструктивные операции на опорно-двигательном аппарате – у 65 пациентов. 
По регионам частота носительства MRSA составила: Карачаево-Черкесская Республика – 
6,7 %, Белгородская область – 5,6 %, Владимирская область – 5,5 %, Калининградская 
область – 4,7 %, Брянская область – 4,5 %, Липецкая область – 4,3 %, Курская область – 4 %, 
Тверская область – 3,6 %, Орловская область – 3,4 %, Смоленская область – 3,4 %, Тульская 
область – 3,3 %. 

При анализе амбулаторного потребления системных антимикробных препара-
тов, как основного фактора риска носительства резистентных возбудителей были полу-
чены следующие данные: Карачаево-Черкесская Республика – 29.6 DID, Белгородская 
область – 24.3 DID, Владимирская область – 12.9 DID, Калининградская область – 13.4 DID, 
Брянская область – 12.2 DID, Липецкая область – 11.7 DID, Курская область – 10.5 DID, 
Тверская область – 10.1 DID, Орловская область – 11.2 DID, Смоленская область – 9.7 DID, 
Тульская область – 10.2 DID. 

Факторы риска колонизации MRSA были выявлены у 102-х пациентов: 49 случа-
ев – сахарный диабет, 32 случая – предшествующая госпитализация в других стациона-
рах, 21 случай – предшествующая антибактериальная терапия. Данной группе пациентов 
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была проведена антибиотикопрофилактика ванкомицином 1,0 г внутривенно капельно за 
120 минут до разреза, повторное введение через 12 часов после операции. Длительность 
госпитализации составила в среднем 8 ± 2 суток. На этапе катамнеза состояние пациентов 
с носительством MRSA оценивалось посредством телефонного контакта через 3 и 6 меся-
цев после выписки. Случаев развития инфекционных осложнений на этапе наблюдения, 
связанных с оперативным вмешательством, у носителей MRSA зафиксировано не было. 

Выводы. 1. Носительство MRSA у пациентов, поступивших для оперативно-
го лечения по профилю травматология-ортопедия, было выявлено в 4,8 % случаев.  
2. Наиболее частыми факторами риска колонизации MRSA были сахарный диабет, пред-
шествующие госпитализации, предшествующая терапия антибактериальными препара-
тами. 3. С целью антибиотикопрофилактики у данной группы пациентов использовался 
ванкомицин. На этапе катамнеза инфекционных осложнений области хирургического 
вмешательства у носителей MRSA зафиксировано не было. 
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ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ  
ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА В РЕСПУБЛИКЕ АЛТАЙ
Захаров В.Н., Близнюк С.П.
БУЗ РА «Республиканская больница», г. Горно-Алтайск, Россия

Аннотация. Высокотехнологичная медицинская помощь (ВМП) – комплекс 
лечебных и диагностических медицинских услуг, проводимых в условиях стационара с 
использованием сложных, высокозатратных медицинских технологий. В связи этими 
обстоятельствами на территории Республики Алтай до 2014 года не проводилось ВМП. 
Поэтому Министерство здравоохранения Республики Алтай обеспечивало оказание насе-
лению ВМП в Федеральных учреждениях здравоохранения и в учреждениях здравоохра-
нения других субъектов РФ. С февраля 2014 года на базе ортопедо-травматологического 
отделения Республиканской больницы внедрено эндопротезирование тазобедренно-
го сустава (ТБС), что значительно повысило доступность ВМП для жителей Республики 
Алтай, особенно для пожилых пациентов. 

Введение. Высокотехнологичная медицинская помощь населению Республики 
Алтай оказывается за счет средств федерального бюджета. Распоряжением Правительства 
РФ распределены субсидии, предоставляемые из Федерального бюджета субъектам РФ 
на софинансирование расходных обязательств субъектов РФ, возникающих при оказании 
ВМП гражданам Российской Федерации. Эффективность лечения больных с тяжелыми 
заболеваниями и травмами опорно-двигательного аппарата значительно повышается с 
использованием современных технологий и применением оптимальной организации спе-
циализированных видов медицинской помощи. Поэтому одной из приоритетных задач 
здравоохранения Республики Алтай (РА) является оказание ВМП, прежде всего – эндо-
протезирование тазобедренного сустава (ТБС).

Эндопротезирование крупных суставов, прежде всего – тазобедренных, это 
сложные операции. С применением современных оперативных методик в эндопроте-
зировании риск осложнений сводится к минимуму. Осложнения, связанные с эндопро-
тезированием, к сожалению, возникают и пациент должен быть информирован об этих 
осложнениях.

Цель исследования: разработка мер профилактики осложнений и ошибок при 
эндопротезировании тазобедренных суставов в РА для повышения результативности 
лечения пациентов с тяжелой патологией ТБС.

Задачи исследования. 1. Изучить ближайшие и отдаленные результаты опера-
тивного лечения (эндопротезирования) пациентов с тяжелой патологией ТБС. 2. Изучить 
осложнения и ошибки при эндопротезировании ТБС. 3. Меры профилактики осложнений 
и ошибок при эндопротезировании ТБС.

Материал исследования. Проведенный анализ оказания ВМП жителям РА за 
последние 12 лет показал, что значительно увеличилось количество пациентов, полу-
чившим ВМП (прежде всего-эндопротезирование крупных суставов). В 2006 году ВМП 
была проведена 24 пациентам из РА (из них – эндопротезирование проведено 11 пациен-
там). Имеется значительный рост в последующие годы (более 100 эндопротезирований 
в год), в 2014 г. на базе БУЗ РА РБ сделано 47 эндопротезирований ТБС, в 2015 году эндо-
протезирование проведено 62 пациентам в БУЗ РА РБ. В 2016 года эндопротезирование 
в РА проведено 64 пациентам, в 2017г. – 51 пациенту, за 5 мес. 2018г.- прооперировано  
20 пациентов. Значительное увеличение количества пациентов в РА, направленных и про-
леченных по ВМП связано с улучшением диспансеризации и отбора пациентов для опера-
ций по эндопротезированию ТБС с последствиями травм и заболеваниями.

В настоящее время подавляющее большинство пациентов из Республики Алтай 
получают необходимую ортопедо-травматологическую помощь по ВМП в ФЦ ТОЭ г. Бар-
наула, Новосибирском НИИТО, РНЦ «Восстановительная травматология и ортопедия» 
г. Курган. По эндопротезированию крупных суставов до 2013 года большинство пациен-
тов оперировано в Новосибирском НИИТО, начиная с 2014 года большинству жителей РА 
проведено эндопротезирование в ФЦ ТОЭ г. Барнаула, а так же в БУЗ Республики Алтай 
Республиканская Больница.
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Эндопротезирование суставов позволяет заметно улучшить качество жизни опе-
рированных пациентов, улучшить или полностью устранить болевой синдром, значитель-
но увеличить объем движений в суставах, в большинстве случаев полностью восстановить 
функцию поврежденной конечности. Многие пациенты возвращаются в свою профессию. 
В соответствии с рекомендациями МЗ России, в Республике Алтай с 2014 года эндопроте-
зирование тазобедренного сустава включено в территориальную программу ОМС и обес-
печено оказание данного вида помощи в Республиканской больнице. В настоящее время 
освоены и проводятся операции по эндопротезированию тазобедренных суставов при 
травмах (переломах шейки бедренной кости), ложных суставах шейки бедренной кости и 
заболеваниях тазобедренных суставов. С 2014 года по настоящее время (5 месяцев 2018 
года) в ортопедо-травматологическом отделении БУЗ РА РБ проведено более 240 эндо-
протезирований тазобедренных суставов).

Вместе с тем, после операций по эндопротезированию ТБС имеются осложне-
ния. Больше всего осложнений после эндопротезирования наблюдается у людей пожи-
лого возраста (60 лет и старше). У возрастных пациентов кроме заболеваний суставов 
имеются выраженная сопутствующая соматическая патология, которая может усложнить 
послеоперационное восстановительное лечение.

Осложнения после эндопротезирования в Республике Алтай: осложнений 
после эндопротезирования ТБС с 2014 года всего было 17, что составило 7 % от числа 
оперированных.

Вывихи и подвывихи головки эндопротеза. Чаще всего возникают в ближайшее 
время после операции. Вывихи составили 3,7  % от числа оперированных и 40,9 % от всех 
осложнений и ошибок. Из 9 вывихов головки эндопротеза 7 произошли в первые 1-2 неде-
ли, 2 вывиха – до 4-6мес. У 7 пациентов, обратившихся в первые 3 суток, закрытое вправ-
ление под общим наркозом, у 2 пациентов проведено открытое вправление вывихов. 
Факторы риска-избыточные нагрузки (особенно в ранние сроки после операции), травмы, 
ошибки в подборе и установке эндопротезов. 

Переломы эндопротезов: не наблюдалось.
Сосудистные венозные нарушения: выявлены у 2 пациентов после эндопротези-

рования, что составило 0,8 % от числа оперированных и 9 % от всех осложнений и ошибок. 
1- тромбоз мезентериальных сосудов кишечника. 1 – частичный венозный тромбоз ниж-
них конечностей. Профилактика тромбозов после операции проводилась типично.

Парапротезные инфекции: данный вид осложнений не имел места.
Перипротезные переломы: все переломы возникали в поздний послеопераци-

онный период – от 1 года, до 3-4 лет после травмы. За период с 2014 по 2018 гг. пролечено 
5 пострадавших с перипротезными переломами бедренной кости, что составило 2 % от 
числа оперированных и 22,7 % от всех осложнений и ошибок. Всем пострадавшим с пере-
ломами проведено оперативное лечение пластинами. Все с благоприятным исходом.

Нестабильность элементов эндопротеза: нестабильность ножки эндопротеза 
(бесцементной) 1 случай (что составило 0,4 % от числа оперированных и 4,5 % от осложне-
ний и ошибок), возникла после травмы (падения), проведена замена ножки эндопротеза 
на цементную. Исход благоприятный.

Нейропатии нервов оперированных конечностей – не наблюдалось.
Ошибки при эндопротезировании ТБС возникли у 6 пациентов (3 – с удлинением 

оперированной конечности и 3 – с техническими погрешностями в установке элементов 
эндопротезов) и составили 2,4 % от всех оперированных и 27,2 % от осложнений и ошибок 
при эндопротезировании. Пациенты с техническими погрешностями (дефекты при уста-
новке чаши эндопротеза) направлены в ФЦТОЭ г. Барнаула для реэндопротезирования.

Меры профилактики осложнений и ошибок при эндопротезировании ТБС:
- Профилактика гнойных осложнений, прежде всего – выявление и санация оча-

гов инфекции у пациентов перед операцией, профилактическое введение антибиотиков 
непосредственно перед эндопротезированием. 

- Применение щадящих оперативных методик при эндопротезировании ТБС.
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- Индивидуальный подбор эндопротезов и установка элементов эндопроте-
за технически правильно (это является гарантией стабильности и функциональности 
эндопротеза).

- Ранняя активизация пациента с профилактикой застойных венозных процессов 
в нижних конечностях, медикаментозная профилактика тромбозов. Устранение атрофии 
мышц, контрактур суставов нижних конечностей (ЛФК обязательно).

Заключение. Дальнейшее развитие ВМП (прежде всего – эндопротезирования 
тазобедренных суставов-ТБС) в Республике Алтай позволит улучшить качество жизни 
пролеченных пациентов, повысит доступность эндопротезирования ТБС для населения, 
снизит смертность от переломов проксимального отдела бедренной кости у пожилых 
пациентов, снизит первичный выход на инвалидность от последствий травм и заболева-
ний костно-мышечной системы для трудоспособных пациентов.

Обязательное информирование пациента в доступной для него форме о всех воз-
можных осложнениях, степени физической активности после операции эндопротезирова-
ния, необходимости регулярных занятий ЛФК, мерах предосторожности после операции. 
Пациент должен твердо усвоить, что успех операции по эндопротезированию и дальней-
шее восстановление зависят не только от мед. персонала, но и от самого пациента.

Избежать нежелательных осложнений после эндопротезирования можно при 
неукоснительном соблюдении пациентом медицинских рекомендаций.

Ключевые слова. Осложнения и ошибки при эндопротезировании ТБС, инфор-
мирование пациентов о возможных осложнениях при эндопротезировании ТБС, меры 
профилактики осложнений и ошибок при эндопротезировании ТБС. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ Д-ЛАКТАТА  
В СИНОВИАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ  
С ЦЕЛЬЮ ДИАГНОСТИКИ ПЕРИПРОТЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ
Золовкина А.Г., Поповцева А.В., Калина Е.В., Коваленко Е.И.,  
Кимайкина О.В., Воеводская Л.Ю.
ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования»  
Минздрава России, г. Барнаул, Россия

Диагностика перипротезной инфекции – сложный процесс, в котором использу-
ются как клинические данные, так и результаты лабораторных исследований. В послед-
ние годы с целью диагностики предложено использовать новые тесты: альфа-дифензин, 
Д-лактат, интерлейкин 6 и др. Накопление данных о клинической эффективности этих 
методов позволит определить их роль в диагностическом процессе.

Цель. Оценить клиническую эффективность использования Д-лактата в диагнос-
тике перипротезной инфекции.

Материалы и методы. В исследование включили 106 образцов синовиаль-
ной жидкости, взятой у 80 пациентов с целью диагностики перипротезной инфекции до 
выполнения ревизионного оперативного вмешательства. В рамках утвержденного прото-
кола проведения исследования при подозрении на инфекцию в области сустава каждый 
образец был исследован с определением цитоза, клеточного состава, Д-лактата и выпол-
нением бактериологического исследования. Результаты бактериологического исследо-
вания синовиальной жидкости сравнивали с результатами исследования операционного 
материала (тканевые биоптаты, удаленные компоненты эндопротеза) при проведении 
ревизионного вмешательства. Статистические данные представлены в виде среднего 
значения (М) ± стандартного отклонения (S), (медианы (Me)).

Результаты. В 47 образцах синовиальной жидкости был обнаружен рост 
микроорганизмов, далее подтвержденный исследованием операционного матери-
ала. В 8 образцах рост обнаружен не был. Однако при исследовании операционно-
го материала был установлен возбудитель инфекции. В 51 образце не выявлен рост 
микроорганизмов.

Для образцов пациентов с подтвержденным отсутствием роста микроорга-
низмов цитоз составил 4785,1±8660 (1500) кл/мкл, процент нейтрофильных лейкоцитов 
58,8±24,7 (63,5) %, концентрация Д-лактата 1,4±0,8 (1,375) ммоль/л. В 19 образцах резуль-
тат Д-лактата был менее 1,2 ммоль/л. Причем в 8 из них цитоз синовиальной жидкости 
составил более 2000 клеток/мкл, а процент нейтрофильных лейкоцитов – более 70 %.

Для образцов от пациентов с выявленным ростом микроорганизмов цитоз 
составил 58765,6±84140,6 (32600) кл/мкл, процент нейтрофильных лейкоцитов – 89,9±7,8 
(92) %, концентрация Д-лактата 2,3±0,7 (2,2) ммоль/л.

Специфичность исследования Д-лактата для диагностики инфекционного про-
цесса в протезированном суставе составила 37 %, чувствительность – 100 %, диагнос-
тическая ценность положительного результата – 63,2 %, а диагностическая ценность 
отрицательного результата 100 %.

Вывод. Введение дополнительного лабораторного теста в алгоритм диа-
гностики перипротезной инфекции позволяет принимать решение в сложных случаях. 
Концентрация Д-лактата менее 1,2 ммоль/л позволяет с высокой вероятностью исклю-
чить инфекционную природу патологического процесса в протезированном суставе.
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ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ 3D КОНСТРУКЦИИ  
КАК РЕШЕНИЕ ДЛЯ ЗАМЕЩЕНИЯ КОСТНЫХ ДЕФЕКТОВ
Зыкин А.А., Корыткин А.А., Новикова Я.С.
ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России, Нижний Новгород, Россия

Введение. Значительные костные дефекты в области коленного сустава являют-
ся серьезной проблемой ревизионного эндопротезирования и создают дополнительные 
сложности для фиксации компонентов эндопротеза. Одним из перспективных вариантов 
решения обозначенной проблемы является использование индивидуальных 3D конструк-
ций, проектируемых на основе предоперационной компьютерной томографии с учетом 
особенностей костных дефектов конкретного пациента.

Цель исследования – оценить результаты использования индивидуальных 
3D конструкций при ревизионном эндопротезировании коленного сустава.

Материал и методы. Проведен анализ результатов лечения 8 пациентов, 
перенесших ревизионное эндопротезирование коленного сустава в нашей клинике с 
применением аддитивных технологий компьютерного моделирования и 3D-печати инди-
видуальных конструкций. Время наблюдения за больными после эндопротезирования 
длилось в среднем 7±2,3 месяцев, максимально – 11 месяцев.

Результаты и их обсуждение. Среди пациентов были 3 мужчин и 5 женщин. 
У всех больных были классифицированы костные дефекты 2 и 3 типа по AORI: у двух из 
них дефекты типа F2b, еще у двух – дефекты типа T2b и у остальных четырех пациентов – 
дефекты типа T3. Ввиду значительной сложности выполнения ревизионного эндопротези-
рования с использованием стандартных танталовых имплантатов, нами были проведены 
предоперационное планирование с использованием 3D-технологий и последующая заме-
на сустава с применением индивидуальных титановых конструкций.

Суммы баллов по шкале Joseph & Kaufman и визуальной аналоговой шкале боли 
до лечения составили 32±7 и 8±2, соответственно, после эндопротезирования – 75±8 и 
3±1, соответственно. За время наблюдения пациентов не было зарегистрировано ни 
одного случая отказа конструкции эндопротеза или каких-либо послеоперационных 
осложнений.

Использование индивидуальных 3D конструкций позволяет планировать и опе-
рировать сложные случаи эндопротезирования коленного сустава более эффективно. 
Индивидуальные конструкции целесообразно использовать тогда, когда применение 
множества стандартных компонентов для ревизии значительно увеличивает стоимость 
вмешательства или не позволяет получить адекватную первичную стабильность эндо-
протеза, которая является ключом для успешной реконструкции коленного сустава. 
Использование аддитивных технологий позволяет детально проработать варианты пред-
стоящей реконструкции и сделать предстоящую операцию более «рутинной». Для уве-
личения сроков выживаемости индивидуальных конструкций необходимо попытаться 
достичь максимального контакта компонента эндопротеза с костью.

Выводы. Применение индивидуальных 3D конструкций при ревизионном эндо-
протезировании коленного сустава у пациентов с обширными костными дефектами 
бедренной и большеберцовой кости позволяет провести точное предоперационное пла-
нирование, восстановить суставную линию, восполнить дефицит костной ткани и создать 
надежную опору для компонентов эндопротеза, что значительно улучшает результаты 
лечения и удовлетворенность больных операцией.
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ЛЕЧЕНИЯ ПЕРИПРОТЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ
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Цель: оценить истинную эффективность лечения перипротезной инфекции
Материал и методы. Проведена обработка литературных источников, статисти-

чески обработаны результаты результатов лечения 257 пациентов нашего центра с пери-
протезной инфекцией.

Результаты и их обсуждение. По литературным данным частота инфекционных 
осложнений после первичной артропластики составляет 0,2-4,8 % [S.A. Lie et al., 2004; S.M. 
Kurtz et al., 2008; J. Fan et al., 2008; E. Moran et al., 2010]. При повторных операциях риск 
инфицирования возрастает до 33 % [H. Darwiche et al., 2010] При этом эрадикация ППИ от 
98 до 100 %. Ели это правда, то почему количество публикаций на эту тему только растет, 
а на конференциях это самая посещаемая секция? Все начинается с отсутствия единого 
мнения о том, что считать перипротезной инфекцией. Нет понимания о границе пери-
протезной инфекции и остеомиелита. Нет единых рекомендаций и того, что должно быть 
учтено в качестве перипротезной инфекции. Речь идет о некрозах кожи, «поверхностных» 
воспалениях, расхождениях раны.

В настоящее время при перипротезной инфекции применяются следующие 
варианты хирургических мероприятий: хирургическое очищение раны – дебридмент; 
одномоментная замена эндопротеза; двухмоментная замена эндопротеза с использо-
ванием спэйсера; удаление эндопротеза, анкилоз или операция Girdlestone и ампутация 
(экзартикуляция) конечности.

Дебридмент включает вскрытие, удаление тканей, лаваж, замену модульных 
компонентов. Имеет ограниченное окно применения. Эффективность дебридмента 
колеблется от 33 до 77 %, по нашим данным 60 %. После заживления раны мы не можем 
говорить и полном избавлении от инфекции, так как микробная биопленка остается.

Одностадийная ревизия известна с 1970 г. Об эффективности первые данные 
опубликованы в 1980 г. – 77 % (Buchholz). Удобна для больного. В 1,7 раз дешевле двух-
этапной и нет осложнений спейсера (вывих, перелом). Успех наблюдается в 89-100 % 
(Wolf C., 2011; Ilchmann T. 2015; Strange S., 2016; Whiteside L.A., 2017). Но для ее выполнения 
чрезвычайно критичен набор показаний и микробный спектр должен быть известен до 
операции и содержать высоко чувствительные агенты.

При двухэтапных ревизиях вначале проводится полное удаление импланта, 
дебридмент с установкой сейсера, насыщенного антибиотиком, массивная антибиотико-
терапия. Все это должно привести к заживлению. На втором этапе выполняется конвер-
сия спейсера на протез. Эффективность двухэтапных ревизий от 64 до 94 %, по нашим 
данным – 86,7 %, но после выполнения первого этапа нам удалось купировать инфекцию 
только 69 % случаев. Остальным пациентам переустанавливался спейсер.

Резекционная артропластика сохраняет свою актуальность, когда нет возмож-
ности сохранить конструкцию. При этом технически сложно воссоздать опорность конеч-
ности, возникает значительное гофрирование мягких тканей, укорочение, ограничение 
подвижности и низкая удовлетворенность пациентов. Кроме того, остается риск инфек-
ции. По нашим данным в 10 % случаев возник рецидив.

Существует серьезная проблема диагностики перипотезной инфекции в ее неяв-
ных случаях. Посевы делаются редко, неохотно, без контроля отмены антибиотиков и 
однократно – самое частое заключение – «пунктат не получен». Цитология не делается. 
Единичные клиники используют УЗИ для пункции и соблюдают трехкратность. Из ран 
берутся мазки, а не фрагменты тканей. По нашему Центру гнойной остеологии: до 2010 
также как и везде – операции только удаление, в 2014 микробиологическая диагностика 
(во время операции), 2015 – предварительные пункции и цитология. Сегодня мы иссле-
дуем на микрофлору все ревизуемые эндопротезы. При полном отсутствии клиники и 
прочих данных за инфекцию (асептическая ревизия) – высеивались колонии микробов в 
23,3 %, со спейсеров – 13,9 %.
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Теперь вопрос реального учета инфекции и ее купирования. Основные данные 
берутся из регистров, но остается вопрос о полноте этих данных. Литература носит еще 
больший налет субъективизма. А в России вообще отсутствует единая система учета 
осложнений, в частности перипротезной инфекцией. 

Выводы. Сегодня мы не можем дать определенный ответ об «истинной эффек-
тивности лечения перипротезной инфекции», но он точно меньше 95 %.

В России отсутствует гарантированная система контроля (единый регистр) пери-
протезной инфекции, а значит, нет реальных цифр эрадикации инфекции.

Постоянно появляющиеся публикации и высокий интерес специалистов поз-
воляет с уверенностью говорить, что проблема гораздо более серьезна, чем ее подают 
в литературе.
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Асептическая нестабильность или перипротезная инфекция? 
Анализ результатов микробиологической диагностики 
пациентов с ревизионными операциями
Кимайкина О.В.
ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации (г. Барнаул)

Актуальность. Диагностика перипротезной инфекции (ППИ), вызванной низко-
вирулентными возбудителями (low-grade), представляет сложности на дооперационном 
этапе и нередко расценивается как асептические случаи, так как субклиническое течение 
инфекции проявляется только нестабильностью эндопротеза или изолированным боле-
вым синдромом (Т. Винклер с соавт., 2016). Пункция сустава также не всегда позволяет 
поставить диагноз, так как возбудители часто погружены в биоплёнку (сессильная фор-
ма бактерий), которая расположена в костно-эндо-протезном пространстве, в результате 
чего они практически не взаимодействуют с суставной жидкостью (Л. Фроммелт, 2008).

Цель исследования. Провести анализ результатов микробиологической диа-
гностики и дооперационных диагнозов пациентов, у которых в двух и более интра-
операционных биологических образах (биоптаты и соникационная жидкость после 
ультразвуковой обработки удаленных имплантатов) после ревизионной операции обна-
ружены возбудители.

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ результатов микроби-
ологического исследования и сравнительный анализ до и послеоперационных диагнозов 
155 пациентов (средний возраст 54±24 года, мужчины – 83, женщины – 72) за период с 
1.12.2014 по 6.07.2018. Локализация ППИ: тазобедренный сустав – 89, коленный – 60, пле-
чевой – 1, локтевой – 2, голеностопный – 3. 

Результаты. Выявлено, что у 17 (10,9 %) пациентов с выявленными в интра-
операционных образцах возбудителями до операции был диагноз асептическая неста-
бильность, у 14 тазобедренного сустава, у 3 коленного. Во всех случаях в синовиальной 
жидкости перед ревизионной операцией не обнаруживались возбудители. Уровень лей-
коцитов в синовиальной жидкости 15 пациентов был ниже 2000 кл/мкл, у двух пациентов 
2000 и 2200 кл/мкл, удельный вес полиморфноядерных нейтрофилов <70 % и 82 % соот-
ветственно. В структуре выделенны возбудителей: 76 % СoNS (10 S.epidermidis, 2 S.hominis, 
1 S.auricularis), S.aureus, S.viridans, E.faecalis, Corinebacterium. Среди всех пациентов, про-
оперированных по поводу асептической нестабильности за период наблюдения удель-
ный вес пациентов с измененным после операции диагнозом на ППИ составил 7,2 %. 

У 138 пациентов (89,1 %) дооперационный диагноз ППИ был подтвержден после 
выделения возбудителей из интраоперационных образцов. До операции в синовиальной 
жидкости обнаруживались идентичные возбудители у 93,5 % пациентов. В синовиальной 
жидкости пациентов с диагнозом ППИ на дооперационном этапе не обнаруживались СoNS: 
S.epidermidis в трёх случаях и S.capitis, анаэробы: P.micra, P.magnus, P.acnes, Anaerococcus 
prevotii. У 7,2 % пациентов в интраоперационных образцах были обнаружены дополни-
тельные к выделенным из дооперационной синовиальной жидкости микроорганизмы. 
Контаминирован был 1 % дооперационных образцов синовиальной жидкости.

Выводы. У 10,9 % пациентов с выявленными после ревизионной операции воз-
будителями на дооперациооном этапе был диагноз асептическая нестабильность (7,2 % 
от всех прооперированных пациентов с диагнозом асептическая нестабильность). У 6,5 % 
пациентов с диагнозом ППИ перед ревизионной операцией не удалось обнаружить воз-
будителей в синовиальной жидкости на дооперационном этапе. Низкий уровень мик-
роорганизмов и низковирулентные возбудители удается обнаружить только в образцах 
перипротезных тканей и соникационной жидкости, что подтверждает необходимость 
микробиологического исследования интраоперационных образцов всех пациентов с 
ревизионными операциями. Исследование гомогенизированных биоптатов и соникаци-
онной жидкости после ультразвуковой обработки имплантатов позволяет выявить допол-
нительные микроорганизмы, находившиеся в биопленках на имплантатах.



15

Межрегиональная  
научно-практическая 

конференция  
травматологов- 

ортопедов  
с международным  

участием 

ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ  
ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 

КРУПНЫХ СУСТАВОВ

23-24 августа  
2018 года,  
г. Барнаул

ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ПЛЕЧЕВОГО  
И ЛОКТЕВОГО СУСТАВОВ
Коломиец А.А.
КГБУЗ «Городская клиническая больница №11», г. Барнаул, Россия 

Для лечения больных с посттравматическими деформациями и дефектами пле-
чевого и локтевого суставов с 2006 года нами применено 10 эндопротезов плечевого 
сустава фирмы «СТРАЙКЕР» (США) и 10 эндопротезов локтевого сустава фирмы «АРЕТЕ» 
(Санкт-Петербург).

У 4-х женщин и 2-х мужчин в возрасте от 35 до 50 лет за 1-2 года до эндопро-
тезирования была травма плечевого сустава, повлекшая за собой деформацию головки 
плечевой кости с развитием смешанной контрактуры сустава II-III степени. У двух из них 
также имелся застарелый вывих плеча. Операция осуществлялась через наружный доступ. 
Она включала резекцию головки плеча и однополюсное эндопротезирование. Суставная 
впадина лопатки не протезировалась, т.к. во всех случаях была цела и имела хорошее 
хрящевое покрытие. Послеоперационный период прошел без осложнений. Конечность 
3-4 недели фиксировали на перевязи. Длительный реабилитационный период не позво-
лил восстановить объем движений в суставе. Конечность не была пригодна для подъема 
тяжестей. Болевой синдром во всех случаях устранен. Результаты лечения признаны удов-
летворительными. Напротив, эндопротезирование у 4-х женщин с оскольчатым перело-
мо-вывихом головки плеча через 7-10 суток после травмы дало хорошие результаты.

6 женщин и 4 мужчин в возрасте от 24 до 50 лет за 1-5 лет до эндопротезирова-
ния получили сложные открытые и закрытые переломы локтевого сустава. Трое имели 
дефект сустава, 6 – тяжелую деформацию и сгибательно-разгибательную контрактуру III-
IV степени, одна – артродез в функционально-выгодном положении. Эндопротезирование 
проводили задним доступом с выделением локтевого нерва и резекцией сустава. Каналы 
костей рашпилевали и устанавливали в них на цементе ножки эндопротеза. Затем ножки 
соединяли центральным винтом. Объем движений в суставе восстанавливался на опера-
ционном столе. Хороший функциональный результат у 9-ти больных с выпиской на работу 
был получен через 1-1,5 месяца. У 1-го пациента произошло нагноение послеоперацион-
ной гематомы, которое было устранено двумя курсами антибиотиков. Еще двум паци-
енткам ввиду выкручивания осевых винтов эндопротеза потребовались дополнительные 
операции через 1 год. Все пациенты довольны результатами лечения, которые оценены 
как хорошие и отличные.
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РЕГИСТР ПАЦИЕНТОВ, НУЖДАЮЩИХСЯ В ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ  
И ПРОШЕДШИХ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ КРУПНЫХ СУСТАВОВ  
В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)
Комиссаров А.Н., Пальшин Г.А., Марков П.В.
ГБУ РС(Я) РБ№2-ЦЭМП, МИ СВФУ, г. Якутск, Россия

Развитие технологии эндопротезирования крупных суставов в последние годы 
позволило реально помочь данной категории пациентов и сохранить им активный об-раз 
жизни. Возвращение к активному образу жизни пациентов, улучшение качества их жиз-
ни – весьма значимая медицинская и социальная проблема. Актуальность ее воз-растает 
с каждым годом в связи с ростом частоты и тяжести соответствующих заболе-ваний и 
повреждений. 

Впервые в Республике Саха (Якутия) операция тотального эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава была выполнена при заболевании сустава к.м.н., доцентом 
Яковым Петровичем Бакычаровым в начале 80-х годов. В то время имплантировались 
эндопротезы Сиваша. С 1996 г., в ОТО ЯГКБ начали имплантировать современный оте-
чественный тотальный эндопротез тазобедренного сустава «ЭСИ» при деформирующих 
артрозах (внедрено Пальшиным Г.А.). С 2003 г. в ОТО внедрены эндопротезирование 
тазобедренного и коленного суставов импортными эндопротезами «БИОМЕТ» (Англия), 
«Остеоникс» (США). В последующем «Биоимпианти» (Италия) в 2007 г., «Зиммер» (США) с 
2011 г., «Эскулап» (Германия) с 2017 г.

С 2000 года в отделении травматологии и ортопедии ГБУ РС(Я) РБ№2-ЦЭМП (центр 
экстренной медицинской помощи) ведется регистрация пациентов с заболеваниями сус-
тавов, нуждающихся в оперативном лечении – эндопротезировании крупных суставов. 

Регистр отражает прогрессирующий рост по годам. Так, число вновь взятых на 
учет пациентов с 2008 г ежегодно растет с 274 до 549 пациентов в год. По локализации 
заболевания немного больше пациентов с артрозами тазобедренного сустава до 2010 г., 
затем идет прогрессирующее превалирование пациентов с патологией коленного сустава. 
Всего с 2000 по 2017 гг. зарегистрировано 4275 пациента. Из них с заболеваниями коленно-
го сустава – 2421, тазобедренного – 1854. Оперировано за этот период 2708 пациентов. Из 
них по эндопротезированию коленного сустава – 1206 операций, тазобедренного – 1502. 
Таким образом, из зарегистрированных 4275 пациентов прооперировано 63,34 % (2708) 
пациентов. 

Согласно регистру 42,97 % зарегистрированных пациентов – жители г. Якутска и 
его пригородов, 17,73 % – гг. Нерюнгри, Алдана, Мирного, Покровска, Ленска, Вилюйска, 
Нюрбы и прилегающих к ним наслегов. Жители заречных улусов (Мегино-Кангаласский, 
Чурапчинский, Таттинский, Усть-Алданский) составляют 12,37 % боль-ных, северных улу-
сов – от 0,1 до 2 % вследствие низкой обращаемости последних из-за отдаленности. 

Обратная связь с больными осуществляется контрольными осмотрами опери-
рующего врача через 1, 3, 6 месяцев и далее 1 раз в год в сроки от 10 мес. до 8 лет. При 
анализе ближайших и отдаленных исходов лечения инфекционных осложнений в бли-
жайший послеоперационный период не наблюдалось. Оценка результатов проводилась 
по шкале Harris Hip Score: у 92,5 % оперированных больных отмечены хорошие и удовлет-
ворительные результаты – средний балл составил 84,6 ± 12,6. 

Состоящие на учете 4275 человек – это лишь небольшая часть пациентов в Рес-
публике Саха (Якутия), кому показано оперативное лечение по эндопротезированию 
крупных суставов. Потребность на самом деле значительно больше. 

Операции эндопротезирования крупных суставов так же выполняются за предела-
ми РС(Я) по квотам региона. Больные выезжают согласно вызову через отдел спецлечения 
МЗ РС(Я). По журналу ВК по отбору и направлению нуждающихся в эндопротезировании 
крупных суставов в 2015 г. направлено 353, в 2016 г. – 474, а в 2017 г – 515 (ННИИТО, ФЦТОЭ 
г. Барнаул, другие федеральные клиники) пациентов. 
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Регистр предназначен для хранения данных популяционного исследования, от-
слеживания качества жизни пациентов до операции и после эндопротезирования, оцен-
ки эффективности реализуемых высокотехнологических приоритетных национальных 
проектов, направленных на повышение уровня благополучия, для сравнения качества 
жизни больных с популяционной нормой при изучении дегенеративно-дистрофических 
заболеваний крупных суставов, а также при проведении научных исследований в данной 
области. Обеспечивает получение информации по основным параметрам качества жизни 
в зависимости от пола, возраста у пациентов Республики Саха (Якутия) и возможность 
прогнозирования. 

Область применения: травматология-ортопедия, мониторинг пациентов, нуж-
дающихся в эндопротезировании крупных суставов, сбор статистических данных о паци-
ентах и отслеживание результатов оперативного вмешательства, анализ ближайших 
и отдаленных исходов лечения.
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ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ ШЕЙКОСБЕРЕГАЮЩЕЙ 
АРТРОПЛАСТИКИ ПРИ НЕКРОЗЕ ГОЛОВКИ БЕДРА 
Комков А.Р., Рудаев В.И., Молоков Е.В.
ГБУЗ КО «Кемеровская ГКБ №2», г. Кемерово, Россия

Актуальность. Асептический некроз головки бедра (АНГБ) у молодых пациентов, 
представляет большую проблему в травматологии и ортопедии в связи с ранним разви-
тием хирургической стадии коксартроза, ухудшением качества их жизни в работоспособ-
ном возрасте и быстрой инвалидизацией. Важной особенностью хирургического лечения 
таких пациентов является высокие запросы к сохранению функции оперированной конеч-
ности и способность поддерживать высокий уровень физической нагрузки и активности. 

Цель работы: проанализировать результаты первичной артропластики ТБС  
у пациентов молодого возраста и оценить эффективность использования эндопротеза  
с коротким бедренным компонентом шеечной фиксации для создания оптимальных 
условий ревизионного ЭП в будущем.

Материал и методы. В исследование вошли 183 пациента, которым были выпол-
нено 186 имплантации системами эндопротезов с сохранением шейки по поводу дегене-
ративно-дистрофических заболеваний ТБС. При артропластике этого типа ЭП сохраняется 
шейка бедра, которая по своей структуре и строению приспособлена принимать на себя 
и выдерживать значительные нагрузки. В 1 группу вошли 81 (44,3 %) пациент с АНГБ, из 
них двусторонний процесс у 17 (21 %): 14 (82 %) мужчин и 3 (18 %) женщин. Во 2 группу 
вошли 100 (54,7 %) пациентов с: переломом шейки бедра – 18 (18 %); посттравматичес-
ким состоянием – 45 (45 %); деформирующим коксартрозом – 27 (27 %); диспластическим 
артрозом – 10 (10 %). В обеих группах значимых различий по половому и возрастному 
признаку, по сопутствующей патологии не наблюдалось (средний возраст пациентов 
в группах составлял 50,3±9,2 и 54,2±9,8 лет соответственно, из них 78 % мужчин, 22 % 
женщин). Анестезиологическое обеспечение, профилактика венозных тромбоэмболичес-
ких осложнений, ранняя активизация и вертикализация в обеих группах не отличалось.
Малоинвазивная методика имплантации позволяла значительно уменьшить кровопоте-
рю, сократить сроки первичной реабилитации и пребывания в стационаре.

Результаты. Длительность наблюдения за пациентами составила от одного 
года до 10 лет. Клиническое и рентгенологическое обследование пациентов проводи-
лось непосредственно после операции, через 3-6 месяцев, ежегодно до 3 лет, а затем по 
необходимости. При каждом обследовании результаты лечения оценивались по шкале 
Харриса. В 1 группе отличный результат получен у 67 (80,7 %) пациентов, во 2 у 71, что 
на 9,7 % меньше; хороший соответственно в 8,4 % и 19 %. Было выявлено, что ремодели-
рование кости в области имплантата было хорошим и отличным в обеих группах в 90 % 
случаев. При долгосрочном исследовании, в области вертлужных компонентов не отме-
чалось миграции или смещения, ни в одном случае не было рентгенологических при-
знаков остеолизиса. В 10 % случаев у пациентов 1 группы были обнаружены очевидные 
рентгенографические признаки патологического ремоделирования кости в виде остеоли-
за края шейки. В сроки от 1,5 – 3 лет после ЭП у 5 (6,1 %) из них развилась асептическая 
нестабильность. При ревизии выявлено истончение стенок шейки на всем протяжении 
от опила в сочетании с полным разрушением и формированием дефектов костной ткани, 
заполненных грануляционной тканью. У 3 пациентов отмечался полный износ и разру-
шение вкладыша, что было связано с несоблюдением двигательного режима. Во 2 груп-
пе мы не наблюдали ни одного случая асептического расшатывания шейкосохраняющей 
ножки. При этом в 14 % случаях на контрольных рентгенограммах определялись участки 
уплотнений костных структур на уровне средней и нижней трети ножки эндопротеза, что 
свидетельствовало об отражении напряжения. В 9 % случаев отмечалась гетеротопичес-
кая оссификация. 
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Местные осложнения включали: один перелом (1,2 %) в 1 группе в виде перфора-
ции наружного кортикального слоя, который был выявлен интраоперационно; в 5 (2,7 %) 
случаях в послеоперационном периоде выявлялся раскол наружной кортикальной плас-
тинки, в связи с чем, никаких специальных мероприятий не проводилось. В послеопе-
рационном периоде нагрузка не ограничивалась. Все пациенты до 3-х мес. наблюдения 
соблюдали строгий ортопедический режим, получали остеогенон по 1 таб. 2 раза в день, 
альфакальцидол 0,75 мкг и карбоната кальция в суточной дозе 1000 мг. 

Выводы. Эндопротезирование ТБС с сохранением шейки позволяет восста-
новить естественные взаимоотношения анатомических структур, баланс и равновесие 
напряжения медиальных и пельвио-трохантерных мышц, достигнуть хороших и отлич-
ных. В 1 группе в 6,1 % случаев отмечена ранняя асептическая нестабильность, требую-
щая реэндопротезирования. Основной причиной нестабильности ЭП у пациентов с АНГБ 
явилось прогрессирование некробиотического процесса в оставшейся части шейки бедра 
при равных условиях и технике эндопротезирования, что требует более углубленного изу-
чения этиологии заболевания. 
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ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ  
ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА
Носивец Д.С.1, Зеленько Н.В.2

1ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины» 
2ГУ «Специализированная медико-санитарная часть № 6», г. Днепр, Украина

Актуальной проблемой современной травматологии и ортопедии является реа-
билитация больных после травм и заболеваний тазобедренных суставов. Несмотря на 
неоспоримые преимущества тотального эндопротезирования тазобедренного сустава 
при травмах и заболеваниях на сегодняшний день накоплен и негативный опыт использо-
вания этого вида лечения, осложнения которого, по данным разных авторов, отличаются 
особой тяжестью (Баймагамбетов Ш.А., Батпен А.Н., 2013).

Цель – проанализировать результаты тотального эндопротезирования тазобед-
ренного сустава.

Материал и методы. Проанализированы результаты тотального эндопротезиро-
вания тазобедренного сустава 114 больных, которым в период с 2000 по 2017 гг. выпол-
нено замещение сустава по поводу различных травм и заболеваний. Среди пациентов 
было 47 (41,2 %) мужчин и 67 (58,8 %) женщин возрастом от 43 до 86 лет (средний возраст 
68,4 года). Для оценки остеоартроза использована классификация Н. С. Косинской (1961), 
а переломов – классификация АО/ASIF. Для оценки состояния тазобедренного сустава 
использована шкала W. H. Harris (1969). Результаты лечения оценены в сроках от 12 меся-
цев до 17 лет (в среднем 10,2 года).

Результаты и их обсуждение. Клинико-функциональные показатели до опера-
ции тотального эндопротезирования были изучены у всех больных. При оценке по шкале 
W.H. Harris (1969) до операции средний балл составил 30,3, что свидетельствовало о 
неудовлетворительном состоянии функции нижней конечности. Среди 114 пациентов 
положительные результаты эндопротезирования отмечены у 106 (93 %), а у 8 (7 %) отме-
чены инфекционные осложнения. Из 8 пациентов в 4 случаях эндопротез был удален, в 
2 случаях гнойный процесс был купирован без удаления имплантата и в 2 – сформирова-
лись свищи.

Выводы. Согласно литературным данным инфекционные осложнения после 
эндопротезирования тазобедренного сустава наблюдаются от 2,3 до 4,3 %. При оценке 
результатов эндопротезирования тазобедренного сустава в сроках от 12 мес. до 17 лет 
положительные результаты отмечены у 93 % пациентов. Осложнения отмечены у 7 % 
пациентов и были связанны с развитием гнойно-некротических осложнений.
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ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ  
ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА
Чирков Н.Н.1, Каминский А.В.2, Илларионова М.К.1
1ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздрава России, г. Чебоксары, Россия 
2ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова» Минздрава России, г. Курган, Россия

Цель исследования: оценить функцию верхней конечности у пациентов после 
эндопротезирования плечевого сустава, определить причины неудовлетворительных 
функциональных результатов.

Материалы и методы. Для наблюдения были отобраны 104 пациента, которым 
было выполнено эндопротезирование плечевого сустава без последующих осложнений. 
Операции выполнялись с ноября 2010 по декабрь 2017 гг. Показанием для операций явля-
лись артрозы III стадии (в том числе артропатии, связанные с застарелыми разрывами 
ротаторной манжеты), последствия травм проксимального отдела плечевой кости в виде 
неправильно сросшихся и застарелых несросшихся оскольчатых переломов, ложные сус-
тавы хирургической шейки и аваскулярные некрозы головки плечевой кости. Для имп-
лантации использовались анатомические (23 пациента) и реверсивные (81 пациент) типы 
эндопротезов различных фирм. Оценка результатов осуществлялась по шкалам ASES и 
UCLA. Проводилась стимуляционная ЭНМГ верхней конечности с исследованием мотор-
ного ответа с мышцы (М-ответ), скорости распространения возбуждения, латентности 
моторного ответа.

Результаты и обсуждения. В результате эндопротезирования плечевого суста-
ва было отмечено улучшение общих оценочных показателей в данной группе пациентов. 
Результаты, оцененные по шкале ASES, улучшились с 36,2±8,5 до 78,5±6,9 балла в сроках 
более 1 года после эндопротезирования. Общий оценочный результат лечения по шкале 
UCLA составил 21,3±5,9 балла, при этом 86 пациентов (82,7 %) отмечали удовлетворен-
ность результатом лечения, констатировали улучшение, а 18 пациентов (17,3 %) не отме-
чали улучшения. Неудовлетворительный функциональный результат выставлялся при 
показателях ASES менее 40, UCLA менее 11 баллов, активном угле сгибания и отведения 
в плечевом суставе менее 60° и при отсутствии наружной ротации. С неудовлетвори-
тельными функциональными результатами выявлено 39 пациентов (37,5 %). Из них было 
6 пациентов, которым был установлен тотальный анатомический эндопротез. В анамнезе 
этих пациентов отмечались признаки артрозных изменений с длительно существующей 
контрактурой плечевого сустава. При обследовании данных пациентов выявлено, что 
целостность ротаторной манжеты сохранена, однако, имеется ее дисфункция вследствие 
жировой дегенерации мышц коротких ротаторов 3-4 ст. Дисфункция мышц ротаторной 
манжеты привела к нарушению мышечного баланса в оперированном плечевом суставе, 
компрессии и сужению субакромиального пространства, болевому синдрому и выражен-
ному нарушению функции. Остальным 33 пациентам с неудовлетворительными функцио-
нальными результатами был имплантирован реверсивный эндопротез плечевого сустава. 
Показанием для эндопротезирования у всех этих пациентов являлись необратимые пост-
травматические изменения проксимального отдела плечевой кости. Необходимым усло-
вием для нормального функционирования реверсивного эндопротеза является хорошее 
состояние дельтовидной мышцы. Однако, 29 пациентов из исследуемых (27,9 %), по дан-
ным ЭНМГ, изначально имели снижение М-ответа с дельтовидной мышцы менее 25 % от 
нормы. Также у 25 из данных пациентов интраоперационно не производилось восстанов-
ление коротких ротаторов из-за их необратимого повреждения.

Выводы. Операция эндопротезирования, выполненная строго по показаниям, 
позволяет восстановить функцию плечевого сустава и верхней конечности в целом при 
тяжелых необратимых изменениях. Однако, такие факторы, как жировая дегенерации 
мышц коротких ротаторов 3-4 ст., невозможность восстановления мышц коротких ротато-
ров при эндопротезировании, гипотрофия дельтовидной мышцы со снижением М-ответа 
с дельтовидной мышцы менее 25 % от нормы являются прогностически неблагоприят
ными в плане функционального восстановления.
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