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Хирургия повреждений

В в е д е н и е. В Российской Федерации, как 
и во всем мире, констатируется ежегодный рост 
числа операций по замене тазобедренного сустава 
имплантом [6]. Одним из самых неблагоприятных 
последствий эндопротезирования тазобедренного 
сустава остается перипротезная инфекция, пред-
ставляющая собой актуальную проблему современ-
ной медицины [2–4, 18]. 

В отечественной и зарубежной медицинской 
литературе и на научных форумах разных уровней 
живо обсуждаются вопросы, касающиеся улучше-
ния результатов лечения перипротезной инфекции. 
Рассматриваются технологические и организаци-

онные пути повышения качества лечения больных 
с инфекцией, связанной с имплантом. В этой связи 
особое внимание привлекают публикации о при-
менении вакуумной терапии при лечении инфи-
цированных ран [1, 5, 10].

Метод вакуумной терапии (локального отрица-
тельного давления) известен с середины ХХ в. Он 
применяется в профилактике и лечении инфициро-
ванных ран. В течение последних 10–15 лет отме-
чается увеличение числа публикаций, посвящённых 
применению этого метода [5, 8, 16]. В литературе 
уже имеются работы, касающиеся использования 
вакуумной терапии в травматологии и ортопедии 
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[7, 15], в том числе и касающиеся применения мето-
да локального отрицательного давления в комплекс-
ном лечении перипротезной инфекции [9–14, 17, 19]. 
К механизмам вакуум-терапии многие исследовате-
ли относят уменьшение размеров раны; стимуляцию 
роста грануляций; очищение раневой поверхности 
за счет удаления раневого экссудата; уменьшение 
интерстициального отека [5, 16]. 

Цель исследования состояла в улучшении 
результатов комплексного лечения ранней пери-
протезной инфекции после эндопротезирования 
тазобедренного сустава с применением метода 
локального отрицательного давления. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы . В отделении гнойной остеоло-
гии клиники травматологии и ортопедии ФГБОУ ВО СЗГМУ 
им. И. И. Мечникова с 2008 по 2016 г. на стационарном лечении 
находились 82 пациента с ранней перипротезной инфекцией в 
зоне имплантации тазобедренного сустава I типа (по класси-
фикации D. T. Tsukayama и соавт. [20]). Ранней считали пери-
протезную инфекцию, развившуюся в течение первого месяца 
со дня операции. Возраст больных находился в пределах от 35 
до 74 лет (в среднем 65±5 лет). 

Все проведённые процедуры соответствовали этическим 
стандартам законодательства РФ, Хельсинкской декларации 
Всемирной ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинский исследований с участием челове-
ка» с поправками 2000 г. и «Правилам клинической прак-
тики в Российской Федерации», утвержденными Приказом 
Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266. 

Ретроспективную (контрольную) группу исследования 
составили сведения о 42 пациентах с ранней перипротезной 
инфекцией, лечение которых осуществлялось по традици-
онной методике, принятой в клинике в период 2008–2012 гг.  
В проспективный анализ (основная группа) включены данные 
о 40 больных, прошедших комплексное лечение с применени-
ем вакуумной терапии в 2013–2016 гг. 

Критериями оценки эффективности лечения были длитель-
ность госпитализации, сроки заживления раны, показатели 
бактериологического исследования в зоне раны, функциональ-
ные и анатомические результаты лечения, качество жизни и др.

Для проведения вакуумной терапии применяли аппарат 
локального отрицательного давления «Lohmann & Rauscher» 
(Германия), сертифицированный для работы в Российской 
Федерации. При лечении перипротезной инфекции исполь-
зовался режим постоянного отрицательного давления. 
Постоянный режим (для лечения ран в фазе экссудации) под-
разумевал создание отрицательного давления в пределах 150–
200 мм рт. ст. При этом величина шага настройки составляла 
5 мм рт. ст. Длительность лечения составляла от 6 до 18 дней.

На первом этапе лечения проводилась окраска свищево-
го входа и перипротезной полости метиленовым синим для 
определения объема инфицированных тканей. На втором этапе 
лечения осуществляли иссечение нежизнеспособных тканей, 
тщательное промывание раны, при необходимости – замену 
головки и полиэтиленового вкладыша. Далее устанавливались 
поливиниловые губки и первая дренажная трубка в перипро-
тезную полость. Вторую дренажную трубку укладывали под-
кожно. На этом этапе лечения проводилась герметизация опе-
рационной раны, тщательное послойное ушивание плотным 
сопоставлением краев раневого канала.

Противопоказаниями к применению метода вакуумной 
терапии считали риск развития кровотечения, аллергические 
реакции и нестабильность эндопротеза.

Р е з у л ь т а т ы . Среди всех 82 наблюдений 
перипротезная инфекция тазобедренного суста-
ва (ПИТС) чаще верифицировалась у женщин – 
49 случаев (59,7 %). Межгрупповых различий 
в распределении пациентов по полу и возрасту не 
выявлено. Больных нетрудоспособного возраста 
(старше 60 лет) было 58 (70,7 %). 

В ретроспективной (контрольной) группе 
средний возраст пациентов обеих групп составил 
(66,4±5,2) года. Ранняя перипротезная инфекция 
после тотального эндопротезирования тазобедрен-
ного сустава была у 35 (42,7 %) пациентов, а после 
однополюсного – у 7 (8,5 %).

В проспективной (основной) группе средний 
возраст отмечен на уровне (64,2±4,6) года. Число 
случаев РПИТС после тотального эндопротези-
рования – 34 (41,5 %), а после однополюсного –  
6 (7,3 %). Число как больных ретроспективного 
исследования (42 человека), так и пациентов про-
спективной группы (40 наблюдений) дает воз-
можность судить о репрезентативности выборки, 
достаточном количестве клинических случаев, 
достоверности результатов исследования. 

Для диагностики РПИТС применялись клиниче-
ские, лабораторные и лучевые методы исследова-
ния. Клинически ранняя перипротезная инфекция 
проявлялась жалобами на боль в области опери-
рованного тазобедренного сустава, признаками 
воспаления (боль, гиперемия, отек), наличием 
свищей, нарушением функции сустава (болезнен-
ность при активных и пассивных движениях, огра-
ничение движений). В лабораторных показателях 
при РПИТС в первые дни после операции отмеча-
лись повышение СОЭ, СРБ, лейкоцитоз. При нали-
чии свищей осуществлялось бактериологическое 
исследование с определением чувствительности 
микрофлоры к антибактериальным препаратам. 
При отсутствии свищей производили ультразвуко-
вое исследование зоны операции, пункцию полости 
или тазобедренного сустава.

Проведенные микробиологические исследования 
показали, что в большинстве случаев в обеих груп-
пах больных выявлялись антибиотикорезистентный 
золотистый стафилококк и грамотрицательные бак-
терии (77 %). Во всех случаях определялась чув-
ствительность микроорганизмов к антибиотикам. 
Они оказались чувствительными к Ванкомицину 
и Рифампицину и резистентны к антимикробным 
препаратам ранних поколений: Оксациллину, Цефо-
таксиму, Ампициллину, Цефтриаксону. Значимых 
различий в группах исследования по частоте выяв-
ления штаммов не было (p>0,05).
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Важное значение при диагностике РПИТС отво-
дилось данным лучевых методов исследования 
(обзорной рентгенографии, УЗИ, МРТ и КТ).

Как уже указывалось, в зависимости от тактики 
применяемого лечения наши больные были разде-
лены на 2 группы. В контрольной ретроспективной 
группе применялась традиционная тактика лече-
ния, а в основной в комплексное лечение включа-
лась вакуумная терапия.

О б с у ж д е н и е. Характер лечения больных 
обеих групп был выбран в зависимости от сроков 
возникновения нагноения операционной раны, 
стабильности компонентов эндопротеза, состояния 
окружающих мягких тканях, распространенности 
гнойного процесса, наличия свища, общего состо-
яния больного, вирулентности микроорганизмов.

При стабильности обеих компонентов эндопро-
теза, поверхностных формах (лигатурный свищ, 
вертельная бурса, надфасциальная гематома) осу-
ществляли вторичную хирургическую обработку 
раны (7 больных основной и 8 контрольной групп). 
В зависимости от найденных во время её выполне-
ния патологических изменений выполняли удале-
ние лигатур, иссечение бурсы, эвакуацию гематом, 
иссечение нежизнеспособных тканей. 

Глубокие подфасциальные нагноения с распро-
странением вокруг эндопротеза были диагности-
рованы у 33 пациентов основной и 34 контрольной 
групп. В этих случаях важным этапом операции 
являлось удаление нежизнеспособных тканей, эва-
куация гематомы, тщательное промывание раны 
с применением пульсирующего лаважа, введение 
антибиотиков, замена головки и полиэтиленового 
вкладыша и активное дренирование раны с исполь-
зованием гентамицин-наполненных коллагеновых 
трубок. Всем этим пациентам основной группы 
осуществляли вакуум-терапию.

В послеоперационном периоде у больных 
основной группы оценивали клиническое течение 
и лабораторные исследования отведенной из ваку-
умной повязки жидкости. В течение 2–3 сут после 
хирургической операции и наложения вакуумной 
повязки наблюдалось изменение отделяемого из 
раны от геморрагической до прозрачной жидкости 
с отсутствием роста микроорганизмов в сборной 
емкости вакуумной повязки. После этого давле-
ние было снижено до 100 мм рт. ст. и оставалось 
на этом уровне до удаления трубки. После периода 
в 9 дней (от 3 до 16 дней) параметры воспаления 
(СРБ, СОЭ, количество лейкоцитов крови) стали 
регрессивными, количество выделений из раны 
очевидно уменьшилось, что явилось показанием 
к прекращению вакуумной терапии. Проведенные 
(2- 3-кратные) микробиологические исследования 
не выявили патологической микрофлоры в 106 из 

115 случаев. При последующем наблюдении через 
1 и 3 года не произошло ни одного повторного 
инфицирования. Средний койко-день лечения боль-
ных с ранней перипротезной инфекцией у больных 
основной группы составил 33 дня, в то время как 
в контрольной – 45 сут.

Применение такой методики позволило нам ста-
тистически достоверно (p<0,05) добиться ликви-
дации гнойного процесса и сохранить эндопротез 
у 26 (78,8 %) больных основной группы, в то время 
как в контрольной группе, где вакуум-терапия не 
применялась, – только у 18 (52,9 %).

В ы в о д ы. 1. Применение метода отрицатель-
ного локального давления целесообразно при соче-
тании его со стандартными методиками лечения 
ранней перипротезной инфекции. 

2. Эффекты вакуумной терапии, заключающие-
ся в предотвращении появления струпа, уменьше-
нии отека тканей, адекватном удалении раневого 
экссудата, уменьшении концентрации микрофло-
ры в зоне операции, позволяют сохранить имплант 
в 78,8 % наблюдений (в отличие от 52,9 % случаев 
при использовании стандартных методов лечения 
перипротезной инфекции). 
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