
РЕЗУЛЬТАТЫ ДВУХЭТАПНОГО 

ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ  ПРИ 

ГЛУБОКОЙ ИНФЕКЦИИ  ПОСЛЕ 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ

(Тихилов Р.М., Сивков В.С., Разорёнов В.Л., 

Тараненко М.Ю., Сементковский А.В.)



 Глубокая инфекция после 

первичного эндопротезирования
от 0,3% до 1,5%

 После ревизионных процедур
от 1,2% до 2,5%

 Послеоперационная летальность
до 2,5%

(Haaker R. et al., 2004;

Hanssen A.D. et al., 2004)



За период с 2005 года в клинике 

РНИИТО им. Р. Р. Вредена пролечено 

107 пациентов по поводу  глубокой 

инфекции после эндопротезирования 

тазобедренного сустава



Тактика лечения пациентов с 

применением двухэтапной методики

I этап  Ревизия:
- тщательная хирургическая обработка раны
- удаление всех компонентов эндопротеза, цемента
- установка спейсера

Парентеральная антибактериальная терапия (3-х недельный 
курс)

II этап Амбулаторный:
- супрессивная пероральная антибактериальная терапия 
(6-8 недельный курс)

III этап Реэндопротезирование
- парентеральная антибактериальная терапия
(2-х недельный курс)

IV этап Амбулаторный: 
- супрессивная пероральная антибактериальная

терапия (6 недельный курс)



Результаты первого этапа 
хирургического лечения

Модификация 

антимикробного

имплантата

кол-во 

б-ных

после 

первичного 

эндопроте-

зирования

после 

ревизионного 

эндопротезиро-

вания

I тип

ППИ

II тип

ППИ

III тип

ППИ

рецидив

артикулирующий 

спейсер
73 48 25 23 24 26 10 

(13,7%)

блоковидный

спейсер
34 18 16 9 7 18 7    

(20,6%)

всего 107 66 41 32 31 44 17 

(15,9%)



I - II - III типы параэндопротезной инфекции: 

 распространенное поражение окружающих

тканей, вне зависимости от стабильности

компонентов эндопротеза;

 стабильный эндопротез при наличии гр (-) или    

полирезистентной микробной флоры;

 безуспешность ранее производимой попытки   

сохранения стабильного эндопротеза;

 возможность проведения супрессивной  

антимикробной терапии.

Общие критерии для возможности проведения 

двухэтапного повторного эндопротезирования



Основные этапы ревизии



Основные этапы ревизии



Бедренный компонент спейсерa
тазобедренного сустава



Способ изготовления вертлужного 
компонента спейсера



Установленный спейсер
тазобедренного сустава



результат I этапа

I этапПЭИ II

ДВУХЭТАПНОЕ ПОВТОРНОЕ 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ



результат II этапа
II этап

ДВУХЭТАПНОЕ ПОВТОРНОЕ 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ



В случаях рецидива инфекционного 

процесса после установки 

артикулирующего спейсера нами 

применялась методика повторных 

санирующих операций с заменой 

спейсера, либо пластика 

островковыми мышечными 

лоскутами.



результат II этапа

II этапI этап

ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА В СЛУЧАЕ РЕЦИДИВА

ИНФЕКЦИИ



ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА В СЛУЧАЕ РЕЦИДИВА

ИНФЕКЦИИ

ПЭИ I

Рецидив ПЭИI этап



АБСОЛЮТНЫЕ ПОКАЗАНИЯ К 

УДАЛЕНИЮ ЭНДОПРОТЕЗА 

параэндопротезная инфекция I – II – III типа:

 сепсис;

 нестабильность компонентов эндопротеза и отказ

больного от реэндопротезирования;

 многократные безуспешные попытки сохранения

эндопротеза оперативным путем, включая варианты

одно- и двухэтапного эндопротезирования;

 гр(+) полирезистентная и гр(-) микробная флора;

 невозможность последующего проведения операции

реэндопротезирования у лиц с тяжелой

сопутствующей патологией или полиаллергией к

антимикробным препаратам.



ВАРИАНТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ПАЦИЕНТКИ С ХРОНИЧЕСКОЙ 

РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ ИНФЕКЦИЕЙ



Двухэтапное эндопротезирование с 

использованием  артикулирующего 

спейсера является предпочтительной 

методикой при лечении пациентов с 

параэндопротезной инфекцией в 

области тазобедренного сустава



Купирование инфекционного процесса       

86,3%

Сохранение функции оперированного сустава

73,4%

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ



Применение артикулирующего 

спейсера позволяет сохранить 

относительную функциональную 

пригодность конечности и ее длину, 

после ревизионной операции.



Данная методика оптимизирует 

проведение последующего этапа 

реэндопротезирования сустава и

положительно сказывается на 

эмоциональном состоянии пациента, 

перенѐсшего глубокую инфекцию 

после хирургического 

вмешательства.



СПАСИБО

ЗА ВНИМАНИЕ


