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Реферат
Эндопротезирование — надёжная и эффективная операция, позволяющая купировать болевой синдром 
и восстановить функцию суставов у пациентов. Несмотря на достигнутый прогресс и накопленный опыт 
в области эндопротезирования суставов, одним из ведущих осложнений послеоперационного периода бы-
вают инфекции области хирургического вмешательства. Они могут протекать как перипротезная инфек-
ция, остеомиелит, сепсис и приводить к инвалидизации пациента или летальному исходу. Немаловажную 
роль играет систематизация факторов риска развития инфекционных осложнений как элемент оптимиза-
ции системы эпидемиологического надзора. Наиболее значимые факторы риска развития перипротезной 
инфекции — возраст, наличие сопутствующих заболеваний (например, сахарный диабет, онкологические 
заболевания, артриты и системные коллагенозы), носительство резистентных к антимикробным препара-
там микроорганизмов, наличие инфекционно-воспалительного процесса как вне, так и в области оператив-
ного вмешательства, а также внешние факторы (длительность оперативного вмешательства, проведение 
корректной антибиотикопрофилактики и опыт хирурга, выполняющего оперативное вмешательство). В ми-
ровой практике используют расчёт индекса риска инфекционных осложнений в области операции NNIS 
(от англ. National Nosocomial Infection Surveillance System). Данный критерий не учитывает всех потенци-
альных факторов риска. При организации системы эпидемиологического надзора в медицинской органи-
зации важно провести анализ и ранжирование выявленных факторов риска по степени влияния на разви-
тие инфекционных осложнений. Это позволит выявить наиболее значимые модифицируемые факторы для 
разработки, внедрения и проведения организационных, профилактических и противоэпидемических ме-
роприятий. Создание и внедрение стандартизированного предоперационного протокола, основанного на 
оценке факторов риска, позволит прогнозировать результат оперативного вмешательства и аргументиро-
вать стратегию и тактику профилактических мероприятий.
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Abstract
Joint replacement is a reliable and effective surgery that allows profound pain relief and restores joint function 
in patients. Despite the progress made and the experience gained in joint replacement, surgical site infection is 
one of the leading postoperative complications. It can proceed as a periprosthetic joint infection, osteomyelitis, 
sepsis and lead to disabled or dead outcomes. Systematization of risk factors for infectious complications plays an 
important role as an element of epidemiological surveillance system optimization. Age, the presence of concomitant 
diseases (for example, diabetes mellitus, cancer, arthritis and systemic collagenosis), carriage of antimicrobial-
resistant microorganisms, infectious and inflammation both outside and in the area of surgery, and external factors 
(surgery duration, correct antibiotic prophylaxis and surgeon's experience) are the most significant risk factors for 
periprosthetic joint infection. In world practice, the National Nosocomial Infections Surveillance System surgical 
site infection risk index is used. This criterion does not consider all potential risk factors. It is important to analyze 
and rank the identified risk factors according to the impact on the development of infectious complications in 
organizing an epidemiological surveillance system process in a medical organization. Risk factors analysis will 
identify the most significant modifiable factors for the development, implementation and execution of organizational, 
preventive measures and epidemic control. The creation and implementation of a standardized preoperative protocol 
based on a risk factors assessment will allow predicting the surgery outcome and arguing the strategy and tactic of 
preventive measures.
Keywords: risk factors, joint replacement, prosthetic joint infection, surgical site infection.
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Введение
Практика эндопротезирования крупных суста-
вов значительно улучшает физические функ-
ции и качество жизни пациентов с патологией 
опорно-двигательной системы. В течение по-
следних десятилетий во всём мире отмечена 
тенденция к значительному увеличению ко-
личества выполнения эндопротезирования 
крупных суставов [1]. В Российской Федера-
ции с 1994 по 2017 г. произошёл значительный 
рост количества таких оперативных вмеша-
тельств с 3000 до 113 220 соответственно [2].

Согласно прогнозу Steven Kurtz и соавт., 
к 2030 г. в США потребность в первичном эн-
допротезировании коленного сустава вырастет 
на 673%, тазобедренного сустава — на 174% 
[1]. При увеличении количества оперативных 
вмешательств в ортопедической хирургии не-
избежно повысится и частота инфекционных 
осложнений в связи с увеличением продол-
жительности жизни, изменением состояния 
макроорганизма и ростом резистентности ми-
кроорганизмов к антимикробным средствам [3].

Инфекция области хирургического вме-
шательства (ИОХВ) при эндопротезировании 

крупных суставов остаётся до настоящего вре-
мени одним из ведущих осложнений после-
операционного периода. На Международной 
согласительной конференции по перипротез-
ной инфекции в Филадельфии (2013) один из 
её председателей, профессор Дж. Парвизи ска-
зал, что «… перипротезная инфекция с её ужа-
сающими последствиями остаётся вызовом 
ортопедическому сообществу» [4]. По данным 
литературы, частота инфекции протезирован-
ного сустава после первичного эндопротезиро-
вания составляет 0,2–3,0%, после ревизионного 
эндопротезирования — 3,2–5,6% [5–9].

Развитие ИОХВ у пациентов травматоло-
гического профиля сопряжено с увеличением 
койко-дня в среднем на 14 дней, вдвое большей 
частотой повторных госпитализаций и повы-
шением прямых медицинских затрат более чем 
на 300%. Пациенты травматологического про-
филя имеют бо́льшие нарушения двигательной 
активности в сравнении с пациентами других 
профилей, что влечёт значимое снижение каче-
ства жизни этих пациентов [10].

По данным Государственного доклада 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
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благополучия населения в Российской Федера-
ции (РФ) в 2019 году», в нашей стране в сред-
нем ежегодно регистрируют 0,7–0,8 случая 
инфекции, связанной с оказанием медицинской 
помощи, на 1000 госпитализированных пациен-
тов (25 463 случая) [11]. В структуре инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи, 
с 2016 г. ИОХВ занимают 2-е место. В среднем 
на их долю приходится 23,2% [12].

Понятие ИОХВ как ведущей формы инфек-
ций, связанных с оказанием медицинской по-
мощи, развивающихся в послеоперационном 
периоде, было введено в практику в 1992 г. 
и означало инфекции области хирургическо-
го разреза, органа или полости, возникающие 
в течение первых 30 дней послеоперационно-
го периода, а при наличии имплантатов — в те-
чение года с момента операции [13]. В данном 
определении для специалистов, осуществляю-
щих эпидемиологический надзор, важен срок 
наблюдения за оперированными пациентами 
в течение 1 года после оказания высокотехно-
логичной медицинской помощи. По рекомен-
дациям Национальной системы безопасности 
здравоохранения США при эндопротезирова-
нии крупных суставов срок наблюдения в отно-
шении возникновения инфекционного ослож-
нения составляет 90 дней [14].

В современных условиях профилактика 
ИОХВ представляет собой одну из глобальных 
мировых проблем в силу широкого распростра-
нения и снижения качества жизни пациентов, 
а выявление факторов риска развития ИОХВ — 
важную задачу эпидемиологического надзора. 
Для организации эпидемиологического надзора 
должны быть разработаны и адаптированы для 
каждой медицинской организации стандартные 
определения случаев ИОХВ. Они складывают-
ся из комбинации клинических проявлений 
и возможностей диагностической службы для 
решения вопроса о наличии или отсутствии 
у пациента инфекционного осложнения.

Актуальны вопросы прогнозирования раз-
вития перипротезной инфекции на основе фак-
торов риска. По определению Б.Л. Черкасского, 
под воздействием факторов риска эпидемиоло-
гические опасности перерастают в эпидемио-
логический риск — возможность (вероятность) 
осложнения эпидемиологической ситуации 
в определённое время (время риска), на опреде-
лённой территории (территория риска), а так-
же в определённой группе населения (группа 
риска) [15]. Систематизация факторов риска и 
выявление специфических факторов для кон-
кретного травматологического стационара по-
зволит прогнозировать результат влияния фак-

Таблица 1. Расчёт индекса NNIS

Критерии оценки
Оценка

0 1

Класс раны:
чистые или условно чистые
контаминированные или грязные

Х
Х

Оценка по ASA:
1–2
3–5

Х
Х

Продолжительность операции:
<T
≥T

Х
Х

Примечание: NNIS (от англ. National Nosocomial Infec-
tion Surveillance System) — индекс риска инфекционных 
осложнений в области операции; ASA (от англ. Ameri-
can Society of Anesthesiology) — Американское общество 
анестезиологов.

торов риска, разработать персонализированные 
меры профилактики эндопротезной инфекции.

Удачной оказалась идея стратификации по-
казателей частоты ИОХВ по степени микроб-
ной контаминации раны [16]. Определение 
контаминации по классификации Altemeier от-
вечает требованиям общей хирургии, но нужда-
ется в уточнении для ортопедической практики. 
Даже при незначительно контаминированной 
ране в условиях имплантации эндопротеза риск 
развития ИОХВ резко возрастает. Разделение 
чистоты раны на III и IV классы становит-
ся условным, а раны II класса — потенциаль-
но опасными в плане развития ИОХВ. Однако 
этот метод не учитывает в достаточной степе-
ни риск возникновения инфекций, связанных 
с действием эндогенных факторов риска [17].

В мировой практике используют расчёт ин-
декса риска развития инфекционных осложне-
ний в области операции — индекса NNIS (от 
англ. National Nosocomial Infection Surveillance 
System). Последний учитывает три критерия:

1) критерий Американского общества ане-
стезиологов (ASA — от англ. American Society 
of Anesthesiology) — определение класса физи-
кального состояния больного;

2) длительность операции (Т-75%);
3) класс раны по Altemeier.
Оценку осуществляют путём сложения по-

лученных баллов (табл. 1). Индекс риска NNIS 
может принимать значения от 0 до 3 баллов, он 
предсказывает вероятность развития ИОХВ. 
Предполагаемая частота инфекционных ослож-
нений: 0 баллов — менее 1%, 1 балл — 1–5%, 
2 балла — около 15%, 3 балла — до 25% [18–20].

В Российской Федерации расчёт индек-
са NNIS регламентирован Федеральными 
клиническими рекомендациями «Принципы 
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организации периоперационной антибиотико-
профилактики в учреждениях здравоохране-
ния» (2014) и используется для выбора тактики 
предоперационной антибиотикопрофилактики 
(АБП) [21].

Прогностически значимые факторы риска 
развития ИОХВ при эндопротезировании круп-
ных суставов можно разделить на две группы: 
модифицируемые и немодифицируемые.

Модифицируемые факторы риска
Индекс массы тела (ИМТ). Выявлена чёткая 
зависимость между ИМТ и частотой разви-
тия перипротезной инфекции [отношение шан-
сов (ОШ) 1,12; p=0,009] [22]. Согласно данным 
E. Jämsen и соавт., частота инфицирования уве-
личилась с 0,37% (95% доверительный интер-
вал (ДИ) 0,15–0,96) у пациентов с нормальным 
ИМТ до 4,66% (95% ДИ 2,47–8,62) в группе 
с морбидным ожирением (скорректированное 
ОШ 6,4; 95% ДИ 1,7–24,6) [23]. ИМТ >25 — ста-
тистически значимый фактор риска [5, 6, 20].

При ожирении II степени частота инфекци-
онных осложнений составляла 2,3% (p ≤0,01). 
Пациенты с ожирением III степени чаще имели 
глубокую инфекцию, чем пациенты с нормаль-
ным ИМТ (ОШ 2,00, 95% ДИ 0,01–4,44) [24, 25]. 
При ожирении III степени частота инфекци-
онных осложнений достигала 64,9% (p ≤0,01). 
Так, ИМТ более 40 кг/м2 может быть противо-
показанием к оперативному вмешательству [4]. 
Корректировка ИМТ имеет решающее значение 
для предоперационной подготовки пациентов 
при проведении плановых оперативных вмеша-
тельств на крупных суставах.

Значительный риск инфекционных ослож-
нений после эндопротезирования отмечен так-
же и у пациентов с недостаточной массой тела 
(ИМТ <18,5 кг/м2; ОШ 6,0; 95% ДИ 1,2–30,9; 
р=0,033) [26].

Ревматоидный артрит, системные кол­
лагенозы и др. Категории пациентов с воспа-
лительным характером артропатий относятся 
к группе высокого риска развития инфекцион-
ных осложнений [27], их частота при проте-
зировании тазобедренного и коленного суста-
вов у больных ревматическими заболеваниями, 
по данным отделения ревмоортопедии Науч-
но-исследовательского института ревматологии 
им. В.А. Насоновой, составляет 2,95 и 3,63% со-
ответственно [28]. Частота перипротезной ин-
фекции связана с активностью заболевания: 
инфекционные осложнения при нулевой актив-
ности ревматоидного процесса диагностирова-
ли у 0,7% пациентов, при II степени — у 16% 
(p ≤0,01) [4]. Повышает вероятность развития 

инфекционных осложнений также и терапия 
глюкокортикоидами, цитотоксическими имму-
нодепрессантами, ингибиторами фактора не-
кроза опухоли α [5, 29].

Носительство золотистого стафилококка 
и эпидермального резистентного стафилокок­
ка повышает риск развития перипротезной ин-
фекции тазобедренного сустава на 29,4% [30, 
31]. При сочетании носительства золотистого 
стафилококка с одним или несколькими эндо-
генными факторами риск возникновения ин-
фекционных осложнений увеличивается до 
85% [32]. На поверхности эндопротеза возмож-
но формирование многоуровневой микробной 
биоплёнки за счёт адгезии стафилококка и от-
ложения белков внеклеточного матрикса (фи-
бронектина и фибриногена). Существование 
возбудителей в составе биоплёнок значительно 
затрудняет диагностику перипротезной инфек-
ции, а также существенно снижает эффектив-
ность антибактериальной терапии [33].

В научной литературе существует класси-
фикация перипротезной инфекции по степени 
зрелости биоплёнки [9]. При возникновении пе-
рипротезной инфекции в срок от 7 до 90 дней 
её рассматривают как инфекцию, ассоцииро-
ванную с «незрелой» биоплёнкой, когда воз-
можно сохранение протеза при санирующих 
вмешательствах. Инфекции, которые выходят 
за рамки вышеуказанного периода, связаны со 
«зрелой» биоплёнкой, в этом случае сохранение 
имплантатов становится спорным [34]. Возмож-
ными последствиями образования биоплёнки 
могут быть септическое расшатывание проте-
за, остеолиз, псевдоартрозы, остеиты или осте-
омиелит. В случае образования биоплёнки при 
ИОХВ диагностика и лечение ограничены, так 
как в большинстве случаев при микробиологи-
ческом исследовании возможно получение от-
рицательного результата [9, 34].

У пациентов с носительством золотисто-
го стафилококка в сочетании с одним или не-
сколькими эндогенными факторами риска 
увеличивается риск инфекционных осложне-
ний на 85% [25].

Сахарный диабет. Пациенты с сахарным ди-
абетом имеют повышенный риск развития пе-
рипротезной инфекции (скорректированное 
ОШ  5,47; 95% ДИ 1,77–16,97; p = 0,003) [5, 6, 20]. 
Избыточное количество глюкозы становится 
субстратом для формирования бактериальной 
биоплёнки. Тип сахарного диабета и тяжесть 
заболевания имеют значение: при диабете 2-го 
типа осложнения развивались у 7,4% пациен-
тов, при диабете 1-го типа — у 42,8% (p ≤0,01). 
III степень заболевания ассоциирована с высо-
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кой частотой инфекционных осложнений по-
сле эндопротезирования — 66,7% (p ≤0,01) [4]. 
Сахарный диабет более чем удваивает риск 
развития инфекции протезированного суста-
ва, независимо от наличия ожирения (скор-
ректированное ОШ 2,3; 95% ДИ 1,1–4,7) [23]. 
Сахарный диабет 1-го типа и тяжёлое течение 
сахарного диабета 2-го типа следует рассма-
тривать как противопоказание к эндопротези-
рованию суставов, для подготовки пациента 
необходимо проведение коррекции углеводно-
го обмена с помощью соответствующей диеты 
и антидиабетических средств [4].

Злоупотребление алкоголем. Исследова-
ние Chuanlong Wu и соавт. (Китайская Народ-
ная Республика) представляет доказательства 
того, что злоупотребление алкоголем также ас-
социируется с повышенным риском развития 
перипротезной инфекции (ОШ   2,95; 95% ДИ 
1,06–8,23; p = 0,039) [6].

Неадекватная АБП. АБП показана при всех 
ортопедических операциях. В.К. Гостищевым 
установлено, что рациональная АБП снижает 
частоту послеоперационных осложнений с 20–
40 до 5–15% [35]. Следует также учитывать вре-
мя введения антибиотика: введение ранее чем 
за час до операции неэффективно в плане сни-
жения частоты осложнений, и чем позднее по-
сле начала операции проводят АБП, тем выше 
вероятность развития инфекции [36]. Опти-
мальный вариант при планировании АБП — 
выбор препарата или их комбинации, которая 
перекрывает весь спектр возможных возбуди-
телей [21]. Определение этиологически значи-
мых возбудителей перипротезной инфекции 
возможно благодаря проведению микробиоло-
гического мониторинга.

Длительность оперативного вмешатель­
ства. Развитие инфицирования в большой сте-
пени зависит от продолжительности операции 
замещения сустава: чем больше продолжи-
тельность операции, тем выше риск развития 
послеоперационных гнойно-воспалительных 
осложнений. Продолжительность оперативно-
го вмешательства 90 мин и более увеличива-
ет риск развития инфекционных осложнений 
в 3 раза (p ≤0,01) [4]. Риск развития перипротез-
ной инфекции (p <0,0001) значительно увели-
чивается при длительности операции ≥210 мин 
по сравнению с операциями длительностью ме-
нее 120 мин (скорректированный коэффициент 
риска 1,59) [22, 28–30, 37–40].

Состав костного цемента. Применение 
костного цемента с антибиотиком снижает риск 
развития глубокой ИОХВ (относительный риск 
0,41; 95% ДИ, 0,17–0,97; p=0,04) и не влияет на 

частоту развития поверхностной инфекции 
(относительный риск 1,47; 95% ДИ, 1,13–1,91; 
p=0,004) [40].

Опыт хирурга, выполняющего эндопротези­
рование. Не вызывает никакого сомнения, что 
хирургическая тактика эндопротезирования 
требует тщательной отработки, а технология 
вмешательства в обязательном порядке должна 
включать все возможные меры профилактики 
инфекционных осложнений. Так, у хирургов, 
проводящих до 10 операций в год, гнойно-вос-
палительные осложнения развивались в 20,8% 
случаев (p ≤0,01) [4].

Немодифицируемые факторы риска
Возраст. Средний возраст пациентов, нуждаю-
щихся в эндопротезировании суставов нижних 
конечностей, составляет 70 лет [41]. У пожи-
лых риск развития послеоперационных инфек-
ционных осложнений увеличивается в силу 
замедления репаративно-восстановительных 
процессов, снижения резистентности организ-
ма к инфекциям и наличия сопутствующих за-
болеваний. Согласно данным исследования 
А.Б. Слободского и соавт., гнойно-воспалитель-
ные осложнения после эндопротезирования 
крупных суставов у пациентов старше 70 лет 
развивались в 2,4% случаев (p ≤0,01). Данные 
Chuanlong Wu и соавт. также свидетельству-
ют о том, что возраст 65–75 лет ассоциируется 
с повышенным риском развития перипротезной 
инфекции у пациентов (ОШ  3,36; 95% ДИ 1,30– 
8,69; p = 0,013) [6].

Гнойно-септические процессы вне зоны опе­
ративного вмешательства в анамнезе (гной-
ные заболевания лёгких, абсцессы, плевриты, 
перитониты, тяжёлые гнойные поражения мяг-
ких тканей, обширные и глубокие ожоги и др.) 
повышают частоту развития перипротезной ин-
фекции до 13,7% (p ≤0,01) [4].

Инфекционно-воспалительные заболевания 
в области операции в анамнезе (гнойные ар-
триты, остеомиелиты, перипротезная инфекция 
после эндопротезирования) [25] были причиной 
развития инфекционных осложнений у боль-
шинства пациентов — 87,1% (p ≤0,01) [4].

Онкологические заболевания. Сопутствую-
щее злокачественное новообразование (ОШ 3,1; 
95% ДИ 1,3–7,2; p  <0,01) — фактор риска, про-
гнозирующий развитие перипротезной инфек-
ции [6, 19, 38]. У пациентов с онкологией частота 
развития глубокой инфекции после эндопро-
тезирования составляет от 3,6 до 44,6% [42].

Неоднократные оперативные вмешатель­
ства на суставе, ревизионный характер эндо­
протезирования — значимые факторы риска, 
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предрасполагающие к перипротезной инфек-
ции [5, 19]. В исследовании Л.В. Борисовой 
в 11,8% (4 случая) общего количества пери-
протезной инфекции тазобедренного сустава 
в анамнезе фигурировали проведённые ранее 
оперативные вмешательства с использованием 
металлоконструкций в области планируемого 
протезирования [31]. Если эндопротезирование 
на суставе проводили впервые, гнойно-воспа-
лительные осложнения развивались в 0,6–0,9% 
случаев, достигая 33,4% при проведении 5 и бо-
лее оперативных вмешательств на данном су-
ставе (p ≤0,01) [4].

Заключение
1. Анализ литературных данных показыва-

ет, что ИОХВ после эндопротезирования круп-
ных суставов — предмет изучения многих 
авторов ввиду значительного риска возникно-
вения послеоперационных осложнений.

2. Основные факторы риска развития по-
слеоперационной перипротезной инфекции — 
возраст, наличие сопутствующих заболеваний 
(например, сахарный диабет, онкологические за-
болевания, артриты и системные коллагенозы), 
носительство резистентных к антимикробным 
препаратам микроорганизмов, наличие инфек-
ционно-воспалительного процесса как вне, так 
и в области оперативного вмешательства, а так-
же внешние факторы (длительность оператив-
ного вмешательства, проведение корректной 
антибиотикопрофилактики и опыт хирурга, 
выполняющего оперативное вмешательство).

3. Необходимы разработка и внедрение ком-
плексного стандартизированного предопера-
ционного протокола, основанного на оценке 
факторов риска. Возможность прогнозирования 
результата влияния факторов риска позволяет 
аргументировать стратегию и тактику профи-
лактических мероприятий.
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