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БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ КОЛЕННОГО СУСТАВА
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Рассмотрены результаты бактериологического исследования раневого отделяемого и аспирата у пациен-
тов с инфекционными осложнениями после первичного эндопротезирования коленного сустава. Отмече-
но, что наиболее частыми возбудителями инфекционных осложнений в области имплантируемого сустава 
явились Staphylococcus aureus и S. Epidermidis. При исследовании также выявлена высокая резистентность 
клинических штаммов стафилококков к цефалоспоринам.
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BACTERIOLOGICAL ANALYSIS OF INFECTIOUS COMPLICATIONS  
OF KNEE ARTHROPLASTY

S.A. Djumabekov, E.T. Aitnazarov, S.K. Kazakov, Bolotkan uulu N., Ch.J. Keldibekov 

This article focuses on the results of bacteriological study of wound discharge and aspirate from patients with 
infectious complications after primary knee arthroplasty. The most common causative agents of infectious 
complications in the field of implantable joint were Staphylococcus aureus and S. Epidermidis. In the study also 
revealed a high resistance of clinical isolates of staphylococci to cephalosporins.
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На протяжении последних десятилетий эндо-
протезирование тазобедренного и коленного су-
ставов утвердилось в качестве “золотого стандар-
та” в лечении дегенеративных заболеваний III–IV 
стадий и последствий травматических поврежде-
ний этих суставов [1]. Одним из грозных осложне-
ний после эндопротезирования является развитие 
парапротезной инфекции, которая во всех случаях 
трудно поддается лечению, требует выполнения 
многократных хирургических вмешательств, что 
связано с длительными сроками госпитализации 
пациентов, а также большими материальными 
расходами. При этом процент окончательных по-
ложительных исходов с сохранением конечности 
и функции сустава остается крайне низким [2–4]. 
Применение антисептиков при проведении опера-
тивного вмешательства не приводит к должному 
эффекту, так как микроорганизмы сохраняют-
ся в роговом слое кожных покровов и волосяных 
фолликулах. Для инфицирования хирургической 
раны в области имплантата достаточно 100 бак-
териальных клеток [5]. Основные факторы риска, 
способствующие развитию парапротезной инфек-
ции, можно разделить на:

1) дооперационные (ранее перенесенные хи-
рургические вмешательства на самом суставе, на-
личие в организме хронических очагов инфекции, 
пожилой возраст, наличие сопутствующих заболе-
ваний);

2) интраоперационные (неадекватность хи-
рургического доступа, несоответствие состояния 
костной ткани, нарушение хирургической техни-
ки, длительность операции);

3) послеоперационные (несвоевременное 
восполнение кровопотери, неадекватное дрениро-
вание раны с формированием послеоперационной 
гематомы в области эндопротеза или в межмышеч-
ных и межфасциальных пространствах) [6]. В этой 
связи необходимо уделять особое внимание всем 
этапам операции, а также провести антибиотико-
профилактику. 

Цель исследования – идентифицировать воз-
будителя инфекционных осложнений при эндо-
протезировании и определить антибиотикочув-
ствительность.

Материалы	 и	 методы	 исследования.	 Ис-
следование основано на данных 10 пациентов 
(8 женщин и 2 мужчин) с парапротезной инфекцией  
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после эндопротезирования коленного сустава, на-
ходившихся на лечении в костно-гнойном отделе-
нии БНИЦТО в 2011–2014 гг. Проведен ретроспек-
тивный анализ результатов бактериологических 
исследований операционного материала (раневого 
отделяемого, аспирата). Высев исследуемого ма-
териала производили на селективные и дифферен-
циально-диагностические питательные среды 5%-
ный кровяной агар, желточно-солевой агар. Опре-
деление чувствительности выделенных штаммов 
Staphylococcus spp. к антимикробным препаратам 
проводили дискодиффузным методом. Все эндо-
протезы коленного сустава были имплантированы 
при помощи костного цемента. Развитие осложне-
ний у пациентов возникало в сроки от 3-х недель 
до 2-х лет первичного эндопротезирования.

Результаты	 исследования	 и	 их	 обсужде-
ние.	Анализ структуры микрофлоры раневого от-
деляемого за 3 года показал значительное разно-
образие возбудителей инфекционного процесса. 
Выявлено, что основным возбудителем патологии 
являются грамположительные кокки. От всех вы-
деленных штаммов 48,2 % приходится на долю  
s. aureus, 31 % – s. Pneumonie, на долю  
s. Epidermidis и дрожжеподобного грибка рода 
Сandida пришлось 10,3 % (рисунок 1). Когда це-
лостность эпителиальных покровов не нарушена, 
иммунокомпетентный организм успешно противо-
стоит развитию стафилококковых инфекций. Од-
нако в условиях травмы, хирургического стресса 
на фоне тяжелой операции, к которым относят 
эндопротезирование суставов и реконструктивные 
операции на костях, особенно сопровождающиеся 
массивной кровопотерей, снижением иммуноре-
активности, условно-патогенные микроорганизмы 
проявляют свои вирулентные свойства и вызыва-
ют развитие гнойно-септических инфекций [7].

Изучена чувствительность микроорганизмов 
к 11 классам антимикробных препаратов (рису- 
нок 2). Наблюдается резистентность Staphylococcus 
spp. к препаратам из группы цефалоспоринов, 
а также карбопенемов. Промежуточная чувстви-
тельность проявлялась в 50 % случаев на цефало-
спорины и в 50 % случаев отмечена чувствитель-
ность к аминогликозидам 3-го поколения. Все это 
свидетельствует о нерациональном назначении 
антибактериальных препаратов. Уровень при-
обретенной резистентности грамотрицательных 
микроорганизмов к аминогликозидам значительно 
варьирует в различных регионах и стационарах. 
Известно несколько фенотипов устойчивости. Не-
которые штаммы грамотрицательных бактерий, 
резистентных к гентамицину и тобрамицину, мо-
гут сохранять чувствительность к нетилмицину 
и амикацину, а ряд штаммов, устойчивых к нетил-

мицину, будут чувствительны к амикацину. В то 
же время штаммы бактерий, резистентные к ами-
кацину, будут нечувствительны и к другим амино-
гликозидам [8].

 
Рисунок 1 – Видовой состав микроорганизмов, 

выделенных у больных с гнойными осложнениями 
после эндопротезирования коленного сустава

 
Рисунок 2 – Резистентность, чувствительность 

и промежуточная чувствительность возбудителей 
парапротезной инфекции, %

Инфекционные осложнения разделяли по сро-
кам развития инфекционного процесса: 

1) ранние (послеоперационные) – до 4 не-
дель после эндопротезирования;

2) поздние – больше 4 недель.
По объему и глубине поражения:
1) локальный поверхностный воспалитель-

ный процесс (некроз на уровне кожи и подкожной 
клетчатки послеоперационного доступа);

2) глубокое воспаление с вовлечением в вос-
палительный процесс мягких тканей (капсула, фас-
ция, мышцы);

3) глубокое воспаление (развитие остеомие-
лита).

Таким образом, можно сделать вывод, что наи-
более частым возбудителем инфекционных ослож-
нений является золотистый стафилококк (s. aureus, 
31 %). Однако резистентность данных микроор-
ганизмов к препаратам цефалоспоринового ряда  
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оказалась в 60–40 % случаев, что говорит о разви-
тии антибиотикорезистентности. В настоящее вре-
мя тотальное замещение коленного сустава являет-
ся высокотехнологичным сложным хирургическим 
вмешательством, которое должно выполняться 
в специализированных клиниках с тщательным 
предоперационным планированием и подготовкой. 
Среди множества осложнений, инфекционное ос-
ложнение занимает первое место по тяжести, соз-
давая угрозу здоровью и жизни пациента. Обоб-
щая данные, полученные в исследовании и при-
веденные в литературе, можно сделать вывод, что 
в возникновении инфекционных осложнений в об-
ласти имплантированного сустава особую роль от-
водят собственной (эндогенной) микрофлоре кожи 
и слизистых оболочек пациентов [9]. Также одним 
из решающих факторов в минимизации этих ос-
ложнений является тщательная периоперационная 
антибиотикопрофилактика, которая должна прово-
диться индивидуальным подбором препаратов, так 
как при проведении ПАП антибиотиками ЦС 2–3-
го поколения лечение может быть неэффектив-
ным. Рациональное использование антибиотиков 
предотвращает развитию антибиотикорезистент-
ности.
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