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Резюме
В статье представлен случай возникновения у пациентки инфекционного осложнения в области эндопро-
теза после выполнения ревизионного эндопротезирования коленного сустава. Ревизионное оперативное 
вмешательство было выполнено через шесть месяцев после первичного эндопротезирования коленного 
сустава по поводу нестабильности компонентов эндопротеза. При анализе случая инфекционного 
осложнения была дана балльная оценка шести факторов риска развития инфекционных осложнений: 
индекс массы тела; физический статус по системе ASA; наличие сахарного диабета, сопутствующих 
системных заболеваний; наличие аллергических реакций; наличие предшествующих операций на суставе; 
индекс соотношения сегментоядерных нейтрофилов и моноцитов. 
Проведённый анализ позволил установить наличие у пациентки перед операцией ревизионного эндопро-
тезирования высокой степени риска инфекционного осложнения, и определить перечень необходимых 
профилактических и лечебных мероприятий (коррекция гликемии, бактериологическое исследование 
пунктата коленного сустава, санация имеющихся и возможных очагов хронической инфекции, обсле-
дование и лечение в центре остеопороза), которые не были проведены. Выполнение оперативного ле-
чения – ревизионного эндопротезирования коленного сустава – на фоне высокого риска инфекционных 
осложнений привело к развитию инфекционного процесса. Для купирования инфекционного процесса 
проведено оперативное лечение, включающее некрэктомию, санацию, дренирование коленного сустава, 
без удаления компонентов эндопротеза. Достигнута ремиссия.
Клинический случай инфекционного осложнения ревизионного эндопротезирования коленного сустава 
представляет интерес, так как показывает важность оценки неблагоприятных прогностических фак-
торов, установления степени риска инфекционных осложнений, проведения необходимых профилакти-
ческих и лечебных мероприятий в дооперационном периоде для снижения риска развития инфекционного 
процесса в зоне эндопротеза. 
Ключевые слова: ревизионное эндопротезирование коленного сустава, инфекционное осложнение, про-
гностические факторы
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Abstract
The article presents the case of the patient having an infectious complication in the area of the endoprosthesis after 
performing revision knee replacement. Revision surgery was performed six months after the primary knee replacement 
due to the instability of the components of the endoprosthesis. In analyzing the case of an infectious complication, a 
six-point risk factor for the development of infectious complications was given taking into consideration the follow-
ing factors: body mass index; ASA physical status evaluation; the presence of diabetes mellitus, concomitant systemic 
diseases; the presence of allergic reactions; the presence of previous operations on the joint; index of the ratio of seg-
mented neutrophils and monocytes.
The analysis made it possible to establish that the patient had a high risk of infectious complications before the surgery 
of the endoprosthesis replacement and determine the list of necessary preventive and therapeutic measures (glycemia 
correction, bacteriological examination of the knee joint puncture, rehabilitation of existing and possible foci of chronic 
infection, examination and treatment at the center of osteoporosis) that had not been held. The implementation of 
surgical treatment – revision knee replacement – against the background of a high risk of infectious complications led 
to the development of the infectious process. To stop the infection process, surgical treatment was performed, includ-
ing necrectomy, debridement, drainage of the knee joint, without removing the components of the endoprosthesis. 
Remission was achieved.
The clinical case of an infectious complication of revision knee arthroplasty is of interest, as it shows the importance 
of assessing adverse prognostic factors, establishing the degree of risk of infectious complications, and conducting the 
necessary preventive and therapeutic measures in the preoperative period to reduce the risk of developing an infec-
tious process in the endoprosthesis area.
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ВВЕДЕНИЕ

С ростом количества операций первичного эндо-
протезирования крупных суставов отмечается рост 
ревизионных вмешательств. По сложности выполнения 
операции и финансовым затратам ревизионное эн-
допротезирование превосходит первичное [1]. После 
выполнения ревизионного эндопротезирования про-
должительнее сроки стационарного лечения, хуже функ-
циональные исходы, наблюдается больше осложнений, 
чем при первичном эндопротезировании [2]. Развитие 
инфекционного осложнения в зоне эндопротеза после 
ревизионного эндопротезирования крупных суставов 
создаёт наибольшие трудности при лечении пациентов 
и может привести к более тяжёлым последствиям.

Многочисленные публикации посвящены изучению 
предрасполагающих факторов для развития инфекции по-
сле первичного эндопротезирования крупных суставов, 
оценка которых позволяет снизить риск инфекционных 
осложнений [3, 4, 5]. Однако на сегодняшний день недо-
статочно внимания уделено инфекционным осложнениям 
ревизионного эндопротезирования коленного сустава. 

ЦЕЛЬ

Обратить внимание на важность оценки прогностиче-
ских факторов развития инфекционного осложнения при 
ревизионном эндопротезировании коленного сустава. 

Приводим клинический пример, который показывает 
необходимость оценки факторов риска развития инфек-
ционных осложнений перед выполнением ревизионного 
эндопротезирования коленного сустава.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка Р., 1949 года рождения (69 лет), обрати-
лась в клинику ФГБНУ «Иркутский научный центр хирур-
гии и травматологии». 

Диагноз основной: «Эндопротез правого коленного 
сустава. Дефект суставных поверхностей, образующих 
правый коленный сустав. Нестабильность бедренного и 
тибиального компонентов эндопротеза на фоне асепти-
ческого некроза. Разгибательная контрактура правого ко-
ленного сустава. Болевой синдром. Остеопороз» (рис. 1).

Сопутствующий диагноз: «Сахарный диабет 2-го 
типа, целевой уровень гликированного гемоглобина 
<  7,5  %. Диабетическая полинейропатия, сенсомотор-
ная форма, дистальный тип. Гипертоническая болезнь 
2-й стадии, степень АГ 1, риск 3. Хронический смешанный 
гастрит, дуоденит. Железодефицитная анемия средней 
степени».

Предъявляла жалобы на выраженную боль в правом 
коленном суставе, усиливающуюся при движении, 
ограничение движений в правом коленном суставе, не-
возможность полноценно пользоваться правой нижней 
конечностью.

Из анамнеза: 16.11.2018 г. в клинике ФГБНУ ИНЦХТ 
выполнено первичное эндопротезирование правого 
коленного сустава по поводу деформирующего гонар-
троза 3-й степени справа. Послеоперационный период 
протекал без особенностей. С февраля 2019 г. стала бес-
покоить боль в правом коленном суставе. Обратилась 
в поликлинику ИНЦХТ, где после осмотра и рентгено-
логического исследования была выявлена нестабиль-
ность тибиального компонента эндопротеза на фоне 
асептического некроза (по рентгенограмме обнаружены 
зоны разряжения костной ткани большеберцовой кости 
в области эндопротеза) (рис. 1). 

Рекомендовано оперативное лечение – ревизионное 
эндопротезирование коленного сустава.

22.05.2019  г. поступила в травматолого-ортопеди-
ческое отделение клиники ИНЦХТ. Данные осмотра 
в стационаре клиники: пациентка передвигается при 
помощи костылей, хромает на правую ногу. При ходьбе, 
осевой нагрузке резкая боль в области правого колен-
ного сустава. Послеоперационный рубец без признаков 
воспаления, болезненность по внутренней поверхности 
сустава. Движения в правом коленном суставе ограни-
ченные 90/0/0 градусов.

При клинико-рентгенологическом обследовании вы-
явлена нестабильность обеих компонентов эндопротеза.

27.05.2019  г. выполнено ревизионное эндопроте-
зирование правого коленного сустава, заключающееся 
в удалении всех компонентов эндопротеза и костного 
цемента правого коленного сустава, и имплантации ре-
визионных эндопротезных систем. Операция выполнена 
без технических особенностей. 

На контрольной рентгенограмме коленного сустава 
стояние ревизионных компонентов эндопротеза удов-
летворительное (рис. 2).

В послеоперационном периоде пациентка активизи-
рована, передвигалась при помощи костылей. Выполня-
лись перевязки послеоперационной раны, профилактика 
тромбоэмболических осложнений. Дренаж удалён на 
3-и сутки. Заживление раны проходило первичным на-
тяжением.

С восьмых суток после операции появилось скудное 
серозно-геморрагическое отделяемое из дистальной тре-
ти послеоперационной раны правого коленного сустава, 
вокруг умеренная гиперемия, болезненность. Проведена 
пункция сустава, бактериологическое исследование от-

		               а 			                  б
Рис. 1. Рентгенограмма правого коленного сустава пациентки Р. 

после первичного эндопротезирования: а – прямая про-
екция, б – боковая проекция.

Fig.  1. The X-ray of the right knee joint of patient  R. after primary 
endoprosthetics: a – direct projection, б – lateral projection.
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деляемого. По результатам посева обнаружены микро-
организмы: Сеdecea lapagei 106 + Enterococcus faecalis 104. 
При ходьбе стала беспокоить боль в правом коленном 
суставе. В связи с развитием инфекционного процесса 
в послеоперационной ране правого коленного сустава, 
07.06.2019 г. пациентка была переведена в гнойное трав-
матолого-ортопедическое отделение. 

В отделении было проведено необходимое обследо-
вание пациентки и анализ возникновения осложнения 
после ревизионного эндопротезирования коленного 
сустава с использованием разработанного авторского 
способа (Способ прогнозирования инфекционных ос-
ложнений при эндопротезировании крупных суставов 
RU 2620047 С1). Сущность способа заключается в оценке 
факторов риска развития инфекционных осложнений 
перед оперативным лечением, прогнозе степени риска 
осложнений, и назначении профилактических и лечеб-
ных мероприятий индивидуально для каждого пациента 
с целью снижения риска осложнений.

Были получены следующие данные:
•  индекс массы тела – 25,4 кг/м2 (0 баллов);
•  физический статус по системе ASA (American Society 

of Anesthesiology) – 3-й класс (1 балл);
•  наличие сахарного диабета, сопутствующих систем-

ных заболеваний – сахарный диабет – (1 балл)
•  наличие аллергических реакций – отсутствуют 

(0 баллов);
•  наличие предшествующих операций на суставе – 

1 операция (1 балл);
•  индекс соотношения сегментоядерных нейтрофи-

лов и моноцитов – 26 единиц (78 : 3) (1 балл).
Суммарное значение полученных баллов было 

равно  4, что соответствовало высокой степени риска 
развития в послеоперационном периоде инфекционных 
осложнений.

Оперативное лечение – ревизионное эндопротези-
рование коленного сустава – было проведено на фоне 
высокого риска инфекционных осложнений, что при-
вело к развитию инфекционного процесса в области 
эндопротеза. 

В данном конкретном случае для предотвращения 
развития инфекционного осложнения необходимым 
являлось проведение на догоспитальном этапе перед 
ревизионным эндопротезированием профилактических 
и лечебных мероприятий (коррекция гликемии, бактери-
ологическое исследование пунктата коленного сустава, 
санация имеющихся и возможных очагов хронической 
инфекции, обследование и лечение в центре остеопо-
роза), что не было выполнено. 

С целью купирования инфекционного процесса 
11.06.2019  г. в гнойном травматолого-ортопедическом 
отделении проведена операция: некрэктомия, санация, 
дренирование правого коленного сустава. Во время 
операции обнаружен тканевой детрит в проекции вну-
треннего мыщелка большеберцовой кости и тибиального 
компонента эндопротеза (инфицированная гематома). 
После операции гипсовая иммобилизация, перевязки, 
антибактериальная, противовоспалительная, антикоа-
гулянтная терапия. В результате проведённого лечения 
достигнута ремиссия инфекционного процесса.

Хирургическая тактика, включающая санацию с 
сохранением эндопротеза, была выбрана согласно раз-
работанному «Алгоритму оказания помощи пациентам с 
инфекцией в области хирургического вмешательства при 
эндопротезировании крупных суставов». Критериями 
выбора данной тактики явились: низкая степень риска 
сохранения инфекционного процесса после предсто-
ящей операции, раннее инфицирование (до 1 месяца), 
стабильные и правильно ориентированные компоненты 
эндопротеза [6]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный клинический случай инфекционного ослож-
нения ревизионного эндопротезирования коленного 
сустава представляет интерес, так как показывает воз-
можность и важность оценки неблагоприятных про-
гностических факторов, установления степени риска 
инфекционных осложнений, проведения необходимых 
профилактических и лечебных мероприятий в доопера-
ционном периоде для снижения риска развития инфек-
ционного процесса в зоне эндопротеза. 

Клинический случай демонстрируется с согласия 
пациентки.
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Рис. 2. Рентгенограмма правого коленного сустава пациентки Р. 

после ревизионного эндопротезирования: а – прямая 
проекция, б – боковая проекция.

Fig. 2. The X-ray of the right knee joint of patient  R. after revision 
endoprosthetics: a – direct projection, б – lateral projection.
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