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Актуальность. Эндопротезирование суставов в настоящее время является 

одной из самых распространенных операций в травматологии и ортопедии. 

Несмотря на развитие современных технологий в медицине, риск инфицирования 

компонентов эндопротеза остается высоким. По данным разных авторов, частота 

осложнений после первичного протезирования составляет от 0,3 до 6% [1-5]. 

Причиной развития перипротезной инфекции (ППИ) чаще является 

интраоперационное инфицирование, реже – гематогенное – из очага хронической 

инфекции. Также важно отметить влияние факторов риска, а именно наличие 

хронических заболеваний пациента (сахарный диабет, ревматоидный артрит, 

патология сердечно-сосудистой системы), избыточной массы тела, 

злокачественных образований, прием глюкокортикостероидов, наличие вредных 

привычек – курение и прием алкоголя. Затраты на лечение перипротезной 

инфекции влекут за собой сложности и значительные экономические потери для 

здравоохранения [2-6]. Развитие инфекции осложняется проявлением системной 

воспалительной реакцией организма, сепсисом, амилоидозом почек и возможным 

летальным исходом пациента. По данным разных авторов, наиболее 

распространенными возбудителями перипротезной инфекции являются 

грамположительные бактерии – Staphylococcus aureus и Staphylococcus epidermidis, 
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которые составляют до 60% случаев. В 8-17% возбудителями ППИ могут быть 

грамотрицательные бактерии: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 

aeruginosa, Proteus, Enterobacter и Аcinetobacter spp. 

Цель. Провести анализ случаев перипротезной инфекции и методов их 

лечения. Повысить информирование врачей о проблеме инфекции, 

обусловленной эндопротезированием крупных суставов. 

Методы исследования. Проведен ретроспективный анализ медицинских 

карт стационарных пациентов, находившихся на лечении в гнойном 

травматологическом отделении № 3 учреждении здравоохранения «Городская 

клиническая больница скорой медицинской помощи г. Гродно» (ГКБСМП  

г. Гродно) в период с 2020 по 2023 годы. 

Результаты и их обсуждение. За период с 2020 по 2023 годы на базе 

гнойного травматологического отделения № 3 ГКБСМП г. Гродно пролечено 

122 пациента с перипротезной инфекцией, развившейся после тотального 

эндопротезирования тазобедренного, коленного и голеностопного суставов. 

 В 2020 году пролечено 32 пациента с перипротезной инфекцией,  

в 2021- 22 пациента, в 2022 году – 24 и в 2023 году 44 пациента соответственно. 

Среди них было 72 (59%) женщины и 50 (41%) мужчин. Средний возраст 

мужчин составил 61±11год, женщин 67±11лет. Инфицирование эндопротеза 

тазобедренного сустава выявлено у 88 (72,13%) пациентов, коленного сустава – 

у 33 (27,05%), голеностопного – у 1 (0,82%). 

За период наблюдения из 122 пациентов оперировано 67 (54,92%):  

в 2020 году-20 пациентов, из них у 9 – удалены эндопротезы, в 2021 году 

оперировано 14 пациентов, у 8 – удалены эндопротезы, в 2022 – 11 пациентов, 

удалено 7 эндопротезов и в 2023 году оперировано 22 пациента, из них  

у 11 удалены имплантированные эндопротезы. Операции по вскрытию 

абсцессов и дренированию суставов составили 47,76% от общего числа 

оперативных вмешательств. Таким образом, из 122 пролеченных пациентов 

оперировано 67, удалено 35 эндопротезов.  

По результатам микробиологических исследований раневого отделяемого 

более чем в 50% случаев получен рост Staphylococcus aureus. 

При ретроспективном анализе медицинских карт стационарных пациентов 

получены данные о том, что 88 (72,1%) пациентов имели сопутствующую 

соматическую патологию. В 54 случаях имелись заболевания сердечно-

сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертензия, 

нарушения ритма), в 17 случаях – сахарный диабет, в 7 – ожирение 2-3 степени 

и в 7 случаях -хроническая почечная недостаточность, а также имели место 2 

случая подтвержденного остеопороза и 1 – ревматоидного артрита. Стоит 

отметить, что в период с 2020 по 2023 годы из 122 пролеченных пациентов, 16 

(13,1%) проходили стационарное лечение от 2-х до 4 раз в год в связи с 

обострением перипротезной инфекции. 

Выводы. 

1. Увеличение операций эндопротезирования ведет и к росту числа 

перипротезной инфекции. 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



192 

2.  Лечение пациентов с перипротезной инфекцией многокомпонентно и 

только в 54,92% случаев включает оперативное вмешательство. 

3. Пациенты с инфекционными осложнениями после эндопротезирования в 

72,1% имели соматическую патологию, потребовавшую соответствующей 

терапии. 

4. Строгое соблюдение показаний к эндопротезированию крупных 

суставов конечностей с коррекцией соматической патологии в 

предоперационном периоде позволит снизить число инфекционных 

осложнений в послеоперационном периоде. 
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Актуальность. Контактные линзы носят более 140 миллионов человек, 

что составляет примерно 2% населения мира. Сухость глаз встречается 

примерно у 50% пользователей контактных линз, что является причиной отказа 
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