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ЛЕКЦИИ ДЛЯ ПРАКТИКУЮЩИХ ВРАЧЕЙ

Рост числа операций на крупных суставах, отсутствие до-
статочного материального обеспечения клиник, допуск к вме-
шательствам недостаточно подготовленного персонала не 
позволяют на сегодняшний день исключить развитие самого 
грозного послеоперационного осложнения – периимплантант-

ной инфекции [4]. Одним из важнейших факторов при этом 
остается медикаментозная профилактика.

Многочисленные публикации последних лет свидетельству-
ют о том, что даже системное использование антибактериаль-
ных препаратов и безупречная техника операции в некоторых 
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случаях не предотвращают развития послеоперационных ин-
фекционных осложнений [6]. Так, частота развития глубоких ин-
фекций при тотальной артропластике тазобедренного сустава 
достигала ранее до 50%, а в настоящее время, по данным зару-
бежных и отечественных публикаций, 2,5%. Лечение пациентов 
с подобными осложнениями предполагает проведение неодно-
кратных хирургических вмешательств, назначение повторной 
антибактериальной, иммунокорригирующей терапии, не говоря 
уже о значительном удлинении сроков госпитализации и воз-
можной инвалидизации больного [1, 7].

Классическая схема периоперационной профилактики, из-
ложенная в большинстве руководств по антибактериальной 
химиотерапии в ортопедии [2, 5], предполагает при проведе-
нии плановых операций использование цефалоспоринов I-II 
поколения (ЦС I-II). Выбор данных препаратов обусловлен, 
как известно, тем, что при микробной контаминации раневой 
поверхности основным возбудителем послеоперационной ин-
фекции считается S. aureus. Однако, как показывает практика, 
использование ЦС I-II не всегда позволяет обеспечить гладкое 
течение послеоперационного периода и предотвратить разви-
тие послеоперационных инфекционных осложнений. Причина-
ми подобных неудач является неадекватная оценка факторов 
риска, которые, помимо ключевых положений общих для всех 
хирургических вмешательств, в хирургии скелета имеют ряд 
принципиальных особенностей. Последние могут быть сфор-
мулированы следующим образом:

- во-первых, особенностью является наличие дополнитель-
ного субстрата для адгезии потенциальных патогенных воз-
будителей — имплантата. Использование упомянутых анти-
бактериальных препаратов в данном случае не обеспечивает 
полной элиминации адгезированных бактерий. С данным об-
стоятельством напрямую связана возможность отсроченной 
манифестации инфекции после проведения оперативного 
вмешательства в сроки, варьирующие от нескольких дней до 
двух лет и более;

- во-вторых, предложенная схема не учитывает возмож-
ность гематогенной диссеминации возбудителей из отдаленных 
очагов инфекции [12]. Данному вопросу в последнее время 
уделяется особенно пристальное внимание, поскольку полу-
чены многочисленные подтверждения возможности развития 
послеоперационных осложнений при наличии инфекционно-
го процесса в полости рта, дыхательных путях или мочевом 
тракте [8, 10];

- дополнительным фактором риска является наличие у боль-
ного недиагностированной внутрисуставной инфекции [9];

- достоверное увеличение частоты поверхностных и глубо-
ких инфекционных осложнений при тотальном эндопротезиро-
вании тазобедренного сустава наблюдается также у больных 
сахарным диабетом, ревматоидным артритом, при терминаль-
ной почечной недостаточности [11].

Наконец, унифицированное назначение для периопера-
ционной профилактики ЦС I-II совершенно не учитывает не-
однородность группы пациентов, поступающих на оперативное 
лечение. Даже при поверхностном анализе ясно, что больных, 
поступающих на подобные операции, необходимо ранжиро-
вать как минимум на несколько групп. К первой необходимо 
отнести пациентов, которые оперируются впервые, ко второй 
- пациентов, поступающих на повторные операции после уда-
ления несостоятельных конструкций. К третьей и четвертой, 
соответственно, должны быть отнесены больные, имеющие 
септические осложнения в анамнезе и больные, получавшие 
ранее антибактериальную терапию. Протоколы антибиоти-
копрофилактики у пациентов различных групп не могут быть 
идентичными.

При планировании тактики антибактериальной профилак-
тики лечащий врач, помимо учета всех возможных факторов 
риска развития инфекционных осложнений у своего больного, 
должен владеть достоверной и оперативной информацией об 
удельном весе возбудителей в структуре послеоперационных 
инфекционных осложнений в отделении. В этом отношении 
незаменимыми методами исследования являются корректно 
выполненное микробиологическое или ПЦР-исследование. Ма-
териал, в зависимости от клинической ситуации, может быть 
получен интраоперационно, при проведении пункции сустава, 
при исследовании фрагментов протеза, цемента или отделяе-
мого из раны (фистулы).

Необходимо также учитывать, что возбудителем послеопе-
рационных раневых осложнений могут быть микробные ассо-
циации, на долю которых, согласно нашим данным, приходится 
до 7% всех результатов микробиологического исследования 
[3]. Данные результаты получены при бактериологическом ис-
следовании материала более чем у тысячи больных в ходе 
10-летнего мониторирования. При качественной оценке этио-
логической значимости возбудителей раневой инфекции был 
установлен преимущественный состав «участников» ассоциа-
ций: Staph. aureus в сочетании с Ps. aeruginosa — 42,27%, 
Staph. aureus с Pr. vulgaris — 9,7%, Staph. aureus с Pr. mirabi-
lis — 8,96%, Staph. aureus с E. coli — 5,97%, Staph. aureus с Str. 
haemolyticus и Ps. aeruginosa с Pr. vulgaris — no 5,22%.

Одной из проблем антибактериальной фармакотерапии 
является возрастающая резистентность госпитальных штам-
мов. При определении чувствительности указанных штаммов 
к цефалоспоринам первого поколения нами были получены 
результаты, свидетельствующие о высокой резистентности 
к данным антибактериальным препаратам. Так, Staph. aureus, 
считающийся основным «виновником» подобных осложнений, 
оказался чувствителен к цефалоспоринам I поколения только 
в 29,77% случаев.

Возникает вопрос: существуют ли на сегодняшний день мето-
дики, позволяющие во всех случаях добиться отсутствия послео-
перационных инфекционных осложнений при вмешательствах 
на опорно-двигательном аппарате? Безусловно, помимо адек-
ватной/неадекватной антибиотикопрофилактики, исход опера-
ции определяется предоперационной подготовкой, соблюдением 
правил асептики, особенностями хирургического вмешательства 
и даже состоянием операционной [1]. В то же время, имению 
адекватное использование антибиотиков может сыграть ключе-
вую роль в течение послеоперационного периода.

Основываясь на результатах десятилетнего бактериологи-
ческого мониторинга, мы предложили схему периоперацион-
ной профилактики раневой инфекции при эндопротезирова-
нии тазобедренного сустава, включающую парентеральное 
назначение цефалоспорина второго поколения цефуроксима 
и препарата из группы фторированных хинолонов — ципроф-
локсацина. 

Цефуроксим назначался в дозе 1,5 г за 30 минут до опера-
ции, затем по 0,75 г три раза в сутки в течение 48 часов после 
операции. Ципрофлоксацин назначали в дозе 0,4 г два раза 
в сутки в течение 3-5 дней. В данной комбинации цефуроксим 
обеспечивает достаточную активность в отношении стафило-
кокков и энтеробактерий, а ципрофлоксацин — в отношении 
грамотрицательных микроорганизмов. Применение подобной 
схемы позволило свести на нет количество послеоперационных 
осложнений, связанных с развитием раневой инфекции после 
установки протеза тазобедренного сустава. В настоящее время 
частота подобных случаев в ортопедо-травматологическом 
отделении ККБ не превышает 5,6%.

Развитие протез-ассоциированной стафилококковой инфек-
ции может быть преодолено и при назначении рифампицина. 
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Однако нужно помнить о том, что при монотерапии данным 
препаратом к нему быстро развивается устойчивость. Zimmerii 
et. al. (1994), учитывая последнюю особенность, предложили 
использовать в качестве профилактики послеоперационных 
осложнений, связанных с имплант-ассоциированной стафи-
лококковой инфекцией, комбинацию двух антибактериальных 
препаратов: рифампицина в сочетании с пероральным прие-
мом ципрофлоксацина [13].

Мы полагаем, что стратегию антибиотикопрофилактики 
в каждом конкретном случае можно определить следующим 
образом:

- назначение цефазолина или цефуроксима для периопе-
рационной профилактики показано больным, оперирующимся 
впервые, при отсутствии факторов риска, не имеющим (про-
шедшим санацию) отдаленных очагов инфекции, не получав-
ших ранее антибактериальную терапию;

- во всех остальных случаях целесообразно рассмотреть 
вопрос о назначении двух антибактериальных препаратов или 
препарата ультраширокого действия, перекрывающих весь 
спектр потенциальных возбудителей. При подозрении на при-
сутствие метициллин-резистентных штаммов препаратами 
выбора будут ванкомицин в сочетании с рифампицином, при 
анаэробной инфекции — клиндамицин. При идентификации 
Ps. aeruginosa предпочтение следует отдать цефтазидиму или 
цефепиму, а смешанная флора потребует назначения анти-
бактериальных препаратов из группы карбапенемов.

Активное применение сочетанного назначения двух типов 
антибиотиков для профилактики парапротезной инфекции по-
зволило за последние три года снизить число подобных ослож-
нений в ортопедическом отделении №2 ГАУЗ РКБ МЗ РТ до 
0,2%. Активное использование качественных имплантатов, 
антибиотикопрофилактика, сокращение длительности опера-
ции, адекватное дренирование являются основой успешной 
работы. 

Таким образом, подход к периоперационной атибиотико-
профилактике не должен носить унифицированный характер. 
Схема лечения должна разрабатываться индивидуально для 
каждого больного с учетом всех анамнестических особенностей 
и возможных факторов риска, особенностей фармакокинетики 
и спектра противомикробной активности антибактериальных 
препаратов у конкретного больного. Нам представляется, что 
в данном случае наилучший результат может дать совместная 
работа лечащего врача и клинического фармаколога, поскольку 
именно грамотный подбор антибактериальной терапии может 
сыграть ключевую роль в успешном исходе лечения.
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