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Проанализированы результаты лечения пациентов с парапротезной инфекцией. Методом лечения данной категории 
пациентов был выбран двухэтапный вариант ревизионного эндопротезирования, где промежуточным этапом 
устанавливали артикулирующий спейсер с интрооперационным добавлением антибиотика. 

Проведенный анализ позволил выявить, что двухэтапное лечение глубокой инфекции области сустава является 
высокоэффективным методом, улучшились результаты при большей концентрации антибиотика до 10—15 % 
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Актуальность. В связи с повсеместным ростом 
числа эндопротезирований, в последние годы все 
острее встает вопрос совершенствования лечения 
наиболее грозного осложнения — парапротезной 
инфекции. Наиболее часто она возникает на сроке 
до двух лет и, как правило, поражает до 1—2% па-
циентов. В основе лежат проблемы, связанные 
как с техникой хирургического вмешательства, так 
и непосредственно с состоянием пациента. 

Цель исследования: провести анализ 
эффективности использования локальной анти-
биотикотерапии для лечения парапротезной ин-
фекции. 

Материалы и методы: В группу исследования 
вошли 128 больных после эндопротезирования. 
В 80 случаях операция выполнялась при инфици-
ровании тазобедренного, в 48 — коленного суста-
вов. При двухэтапном варианте лечения парапро-
тезной инфекции использовались различные вари-
анты артикулирующих «спейсеров». Доза Ванко-
мицина в цементном спейсере была увеличена 
до 10—15%. Входил Гентамицин до 5% и Ванко-
мицин до 10—15%. Удаление спейсера и переход 
ко второму этапу эндопротезирования проводили 
через 8—12 недель. У 10 пациентов «спейсер» на-
ходился более 6 месяцев, у трёх больных — бо-
лее года. 

Результаты. Заменить спейсер на постоянный 
эндопротез удалось у 121 человека. В сроки отда-
ленного наблюдения от 1 до 12 лет рецидива гной-
ной инфекции не наблюдалось у 110 пациентов 

(89,4%): 9 пациентам (6,25%) потребовалась по-
вторная установка артикулирующего спейсера; 
7 пациентов (5,5%) из-за рецидива инфекции спей-
сер был удален и выполнен артродез (для коленно-
го) или операция Girdlestone для тазобедренного 
сустава; 2 пациента умерли (1,6%): с тяжелым рев-
матоидным поражением суставов через 4 месяца 
после первого этапа ревизионного эндопротезиро-
вания от развившегося тяжелого сепсиса, и, в связи 
с хронической почечной недостаточностью. 

Заключение. Системная терапия остается не-
отъемлемой частью лечения парапротезной инфек-
ции. Она продолжается до 3—4 месяцев после 
установки спейсера. Двухэтапное лечение пара-
протезной инфекции является высокоэффективным 
методом. Результаты при большей концентрации 
антибиотика стали значительно лучше. 
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Were analyzed the results of treatment of patients with a pair of prosthetic infection. Treatment for this group of pa-
tients was selected two-stage version of the revision arthroplasty, where the intermediate stage set articulated spacer 
with the addition of intraoperative antibiotic. 

The analysis revealed that the two-stage treatment of deep infection of the joint cavity is a highly effective method; 
results were improved by using a higher concentration of antibiotic to 10—15% 
Key words: Joint replacement, pair of prosthetic infection, spacer, local antibiotic therapy. 
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