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Резюме
Несмотря на достижения и усовершенствования методов профилактики инфекций, перипротезная инфекция суставов 

является серьезным осложнением после тотального эндопротезирования суставов. Профилактика гнойно-септических 
осложнений является наиболее важной стратегией борьбы с этим инвалидизирующим осложнением, и должна начинаться с 
выявления факторов риска, связанных с пациентом.

Цель исследования: определение факторов риска, связанные с развитием гнойно-септических осложнений после 
тотального эндопротезирования крупных суставов.

Методы. Был проведен ретроспективный анализ медицинских карт 71 пациента, перенесших ортопедические операции с 
сентября 2022 года по август 2023 года. Пациенты с учетом развития гнойно-септических осложнений пациенты были разделены 
на 2 группы. В I группу были включены пациенты с инфекционными осложнениями после операции, такими как перипротезная 
инфекция (n=9), нагноение операционной раны (n=8), респираторная инфекция (n=2), инфекция мочевыводящей системы (n=8), 
кожные инфекции (n=8), во II группе были пациенты без осложнений.

Результаты. Проведенный ретроспективный анализ показал, что в выделенной группе пациентов у 3,1% были 
обнаружены гнойно – септические осложнения. По полу и весу достоверных различий между группами не было отмечено. Средний 
возраст пациентов в группе I составил 61,4±11,5 лет, во II группе - 61,6±13,2 лет (р>0,05). У 47,3% пациентов I группы отмечалась 
предоперационная анемия, тогда как во II группе – лишь у 5% (χ2<0,02). При этом уровень гемоглобина до операции в первой группе 
равнялся 117,3±3,4 г/л, а во второй – 136,3±8,6 г/л, р<0,001. Также было выявлено, что сопутствующий сахарный диабет наблюдался 
у 52,6% пациентов с гнойно – септическими осложнениями, что было в 5 раз выше, чем у пациентов II группы (10,5%, χ2<0,04). 

Выводы. Проведенный ретроспективный анализ показал, что факторами риска развития гнойно-септических осложнений 
после тотального эндопротезирования суставов выступали предоперационная анемия, сопутствующий сахарный диабет, а 
также гипергликемия выше 7,5 ммоль/л в конце операции.

Ключевые слова: тотальное эндопротезирование суставов, перипротезная инфекция суставов, профилактика, факторы 
риска, предоперационная оптимизация.
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 Введение
На протяжении длительного времени и по 

настоящее время перипротезная инфекция суставов 
(ППИ) после тотального эндопротезирования суставов 
отрицательно влияет на качество жизни и состояние 
здоровья пациентов и ложится огромным финансовым 
бременем на систему здравоохранения. Несмотря 
на достижения и усовершенствования методов 
профилактики инфекций, перипротезная инфекция 
суставов является серьезным осложнением после 
артропластики крупных суставов. Профилактика 
является наиболее важной стратегией борьбы 
с этим инвалидизирующим    осложнением,    и     
должна    начинаться с выявления факторов риска, 
связанных с пациентом. До операции следует 
оценить и оптимизировать медицинские факторы 
риска, такие как патологическое ожирение, 
гипергликемия, неконтролируемый сахарный 
диабет, предоперационная анемия, сердечно-
сосудистые заболевания, хроническая почечная 
недостаточность. Лечение пациентов до достижения 
лабораторных показателей ниже определенного 
порога или прекращение действия определенных 
модифицируемых факторов риска может снизить 
риск ППИ.  Хотя  за  последние  десятилетия  были  
достигнуты значительные успехи  в выявлении этих 
факторов риска, остается некоторая неопределенность 
в отношении факторов риска, предрасполагающих 
пациентов после эндопротезирования крупных 
суставов к ППИ [1].

На основе анализа различных зарубежных 
регистров можно заключить, что частота осложнений 
после первичного эндопротезирования колеблется 
от 0,3 до 3%. По данным X.Ren et al. (2021) частота 
ППИ достигает 5–6% [2,3].  При   ревизионных    
вмешательствах риск возникновения инфекции 
варьирует от 4 до 10% [13], а при ревизионных 
вмешательствах по поводу ППИ он многократно 
возрастает (до 27,0–31,5%) [4]. 

Актуальность проблемы возникновения 
инфекции, связанной с оказанием медицинской 
помощи обусловлена появлением так называемых 
госпитальных (как правило, полирезистентных 
к антибиотикам и химиопрепаратам) штаммов 
различных возбудителей. Они легко распространяются 
среди ослабленных оперативным вмешательством 
пациентов, особенно пожилых, у которых снижена 
иммунологическая реактивность и представляют 
собой группу риска высокой вероятности [5].

По данным Н.Плиски (2023) огромную роль 
в развитии ППИ имеет место микробный пейзаж в 
частности, неферментирующие грамотрицательные 
бактерии которые выделяются 14,7%, что в 1/7 случаев 
от всего количества выделенных бактерий у пациентов 
с ППИ. При сравнительном анализе Pseudomonas 
aeruginosa и Acinetobacter spp. в течение четырех лет 
произошла смена возбудителя с менее резистентного 

(Pseudomonas aeruginosa) на более резистентный 
(Acinetobacter spp.). В последние три года наблюдалась 
динамика стабильного выделения Acinetobacter spp. с 
незначительным нарастанием 1,2-1,5% [5].

Н. Клюшин с соавт. (2015) на основании 
103 случаев инфекционного воспаления 
после эндопротезирования коленного сустава 
классифицировали факторы риска, приведшие к 
инфекционным осложнениям. Они подразделили их по 
группам:

1. Факторы риска для местного инфицирования 
(нестабильность протеза 11%, поверхностная раневая 
инфекция – 11%, интраоперационные переломы – 9%, 
предшествующие хирургические вмешательства – 45%, 
местные инфекции в анамнезе – 39%);

2. Факторы риска для гематогенного обсеменения 
(мочевые инфекции – 18%, тромбофлебиты;

– 11%, отдаленные кожные инфекции – 9%, 
инфекции верхних дыхательных путей – 2%);

3. Факторы риска, связанные с другими 
заболеваниями (ревматоидный полиартрит – 9%, 
сахарный диабет – 9%, пептические язвы – 7%, 
хронический гепатит – 5%) [6].

Эпидемиологическое исследование W. Wang 
(2018) показало, что периоперационная анемия 
является независимым фактором риска перипротезной 
инфекции суставов, которая может играть важную 
роль, подавляя клеточные механизмы и аутоиммунные 
функции. Многие отечественные и зарубежные ученые 
изучали связь между перипротезной инфекцией 
суставов и послеоперационной анемией, однако связь 
между предоперационной анемией и перипротезной 
инфекцией суставов встречается относительно 
редко. Однако предоперационная анемия может 
уменьшить количество рецепторов C3b на поверхности 
эритроцитов, снизить иммунную функцию организма, 
увеличить передачу инфекций через кровь, продлить 
время послеоперационной реабилитации и привести к 
перипротезной инфекции суставов [8].

Кроме того, накапливаются данные, 
позволяющие предположить, что переливание 
аллогенной крови может представлять риск заражения 
для пациентов после артропластики суставов, что, 
как полагают, связано с иммуносупрессивными 
эффектами, которые включают ослабление продукции 
IL-2, ингибирование активности естественных клеток-
киллеров и снижение реакции гиперчувствительности 
замедленного типа [8].

В связи с этим целью настоящего 
исследования выступило определение факторов 
риска, таких как предоперационная анемии, сахарный 
диабет, гипергликемия в развитии гнойно-септических 
осложнений. 

 Материал и методы
Нами был проведен ретроспективный 

анализ медицинских карт 71 пациента, перенесших 
ортопедические операции по замене тазобедренного и 
коленного суставов с сентября 2022 года по август 2023 
года. Пациенты с учетом развития гнойно-септических 
осложнений в послеоперационном периоде были 
разделены на 2 группы. В I группу (n=35) были 
включены пациенты с инфекционными осложнениями 

после операции, такими как перипротезная инфекция 
(n=11), нагноение операционной раны (n=6), инфекция 
мочевыводящих путей (n=8), респираторная инфекция 
(n=2), кожные инфекции (n=8), во II группу (n=36) 
были включены пациенты без гнойно-септических 
осложнений после сходных операций. 
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Также регистрировали сопутствующую 
патологию, уровень гликемии до и в конце 
хирургического вмешательства. Уровень сахара 
определяли экспресс-методом на глюкометре 
OSANG Finetest Auto-coding Premium (Южная Корея). 
Полученные данные были обработаны методами 
вариационной статистики в пакте прикладных 
программ Statistica 6.0 (USA, 2022) с использованием 
критерия χ2 при уровне достоверности р<0,05.

Исследование было проведено с соблюдением 
Хельсинкской декларации всемирной медицинской 
ассоциации по этическим принципам проведения 
медицинских исследований с участием человека. 
Получено разрешение Локальной этической комиссии 
Национального научного центра ортопедии и 
травматологии имени академика Батпенова Н.Д. от 09 
ноября 2022 года, выписка из протокола №4.

 Результаты
Проведенный анализ медицинских карт 

пациентов выявил, что по полу и возрасту достоверных 
различий между группами не было отмечено (Таблица 
1). 

Таблица 1 -  Сопутствующая патология, виды оперативных вмешательств, характеристика инфекционных осложнений у 
пациентов выделенных групп

Так, средний возраст пациентов в I группе 
составил 64,1±11,5 лет, во II группе - 61,6±13,2 лет 
(р>0,05). Примечателен факт того, что у 47,3% 
пациентов I группы отмечалась предоперационная 
анемия, тогда как во II группе – лишь у 5% (χ2<0,02). 
При этом уровень гемоглобина до операции в первой 

группе равнялся 117,3±3,4 г/л, а во второй – 136,3±8,6 
г/л, р<0,001, в первой группе составило 74%,тогда как 
во второй группе - 12%. 

Аллогенная трансфузия в первой группе 
составила 74%, так как во второй группе – 12% (χ2 < 
0,05) (Рисунок 1).

Рисунок 1 - Показатели частоты аллогенной трансфузии у пациентов выделенных групп. Примечание:* - достоверность 
различий между группами χ2<0,05

Также было обнаружено, что сопутствующий 
сахарный диабет наблюдался у 52,6% пациентов I 

группы, что было существенно выше, чем у пациентов 
II группы (10,5 %, χ2<0,04) (Таблица 1). Гипергликемия 

Показатели 1 группа 2 группа Различия между 
группами

Общее количество пациентов 35 36 N = 71

Возраст 64,1 ±11,5 лет 61,6±13,2 р > 0,05
Пол

χ2<0,05Женщины 19 19

Мужчины 16 17

Область вмешательства:
Артропластика коленного сустава 17 16

Область вмешательства: 
Артропластика тазобедренного сустава 18 20

Периоперационная анемия 47,3 % 5 % χ2 < 0,02
Уровень гемоглобина 117,3±3,4 г/л 136,3±8,6 г/л р < 0,001

Артериальная гипертензия 71% 68% χ2<0,05

Сахарный диабет 52,6 % 10,5 % χ2 < 0,04

Гипергликемия 68,4 % - χ2 < 0,002

Аллогенная Трансфузия 74% 12% χ2 < 0,05

Перипротезные инфекции 11 -

Инфекции мочевыводящих путей 8 -

Нагноение в месте хирургического вмешательства 6 -

Кожные инфекции 8 -

Респираторные инфекции 2 -
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выше 7,5 ммоль/л в конце операции встречалась у 
68,4% пациентов I группы, тогда как в группе II таковых 

не было (χ2<0,002). 

 Обсуждение
Исходя из полученных результатов было 

выявлено, что в развитии гнойно-септических 
осложнений имеет огромное значение 
периоперационная анемия которая выявлялась у 
пациентов в первой группе у 47,1%, а во второй группе 
обнаруживалась в 5% случаев. Выявленные изменения 
совпадают с результатами ретроспективного 
исследования Greenky M. et al. (2012), где авторами 
было показано, что предоперационная анемия 
коррелировала с развитием последующей ППИ. Так, 
19,6% пациентов, перенесших артропластику крупных 
суставов, имели предоперационную анемию, из них 
44% пациентов с анемией получали аллогенные 
эритроциты по сравнению с 13% пациентов без анемии, 
получавших аллогенную трансфузию. Пациенты 
контрольной группы получили большее количество 
аутологичных эритроцитов (59%), чем пациенты с 
анемией (52%). У пациентов с анемией увеличилось 
(p<0,01) время пребывания в больнице в среднем на 
4,35 дня по сравнению с 3,99 днями у пациентов без 
анемии [9].

Также было обнаружено, что у большинства 
обследованных пациентов с гнойно-септическими 
осложнениями имело место аллогенное переливание 
крови и составило в первой группе составило 74%, 
тогда как во второй группе - 12%. Everhart J. et al. 
(2018) обнаружили дозозависимую связь между 
переливанием аллогенных эритроцитов и риском 
развития инфекции в области хирургического 
вмешательства после тотального эндопротезирования 
тазобедренного или коленного суставов. При этом 
факторами риска трансфузии аллогенных эритроцитов 
были предоперационная анемия или выявленные 
нарушения свертываемости крови. Авторами 
отмечалась дозозависимая связь между переливанием 
аллогенных эритроцитов и частотой инфекции в 
области хирургического вмешательства, при этом 
уровень инфицирования увеличивался по мере 
увеличения дозы переливания. Так при трансфузии 
3-х доз эритроцитарной массы риск развития ППИ 
возрастал в 7 раз (ОШ=7,40; ДИ=4,91; р<0,001). 
Дооперационное нарушение свертываемости крови 
(ОШ=2,09; ДИ=1,57, 2,80; р<0,001), а также сочетание 
нарушений гемостаза (ОШ=1,37; ДИ=1,14, 1,64; р=0,001) 
и предоперационной анемии (ОШ=3,90; ДИ=3,31, 
4,61); p<0,001) были независимыми факторами риска 
переливания с учетом хирургического вмешательства. 

Так при одновременных нарушениях свертываемости 
крови и предоперационной анемии частота 
гемотрансфузий возрастала почти в 4 раза [13,17].

Аналогичное исследование было проведено 
Kim J.L. et al. (2017) на большой выборке пациентов 
(n=21770): был выполнен анализ данных о пациентах, 
подвергавшихся артропластике крупных суставов. 
Так, для групп пациентов, получивших трансфузию 
после оперативного вмешательства, риск развития 
инфекции составил - 2,88%, в то время как для 
пациентов, не получавших переливание крови - 1,74%. 
По данным объединенного анализа с использованием 
модели случайных эффектов, в группе аллогенного 
переливания крови наблюдалась значительно более 
высокая (практически в 2 раза) частота инфекций в 
области хирургического вмешательства (отношение 
шансов (ОШ)=1,71, P=0,002) [16].

Ретроспективный анализ также показал, что 
факторами риска у пациентов была сопутствующая 
патология, такая как артериальная гипертензия 
(в первой группе 71%, во второй группе 68%), 
неконтролируемый сахарный диабет (в первой группе 
52%, во второй группе 10,6%). Jämsen Е. et al (2012) 
сообщали, что диабет более чем вдвое увеличивал 
риск перипротезной инфекции суставов независимо 
от ожирения (ОШ 2,3; 95% ДИ от 1,1 до 4,7).  Авторы 
показали, что сахарный диабет является известным 
независимым фактором риска развития ППИ [13]. 

Так при наличии СД у пациентов после 
артропластики тазобедренного сустава ППИ 
наблюдалась у 1,59%, а после артропластики коленного 
сустава - в 2,19%, по сравнению с показателями 
инфицирования у пациентов без диабета в 0,66% и 
0,48% случаев соответственно [14]. Marchant M.H.  
еt al. (2009) сравнили с и без сахарного диабета и 
обнаружили, что существовал повышенный риск 
развития послеоперационной раневой инфекции в 
случаях, когда пациенты с диабетом не наблюдались у 
эндокринолога [15].

 Выводы 
Проведенный ретроспективный анализ показал, 

что факторами риска развития гнойно-септических 
осложнений после тотального эндопротезирования 
суставов выступали предоперационная анемия, 
сопутствующий сахарный диабет, а также 
гипергликемия выше 7,5 ммоль/л в конце операции. 
Данное исследование позволит снизить частоту 
развития перипротезных осложнений в травматологии 
и ортопедии, а также избежать пролонгированных 
ошибок при ведении таких пациентов (длительная 
инфузионно-трансфузионная терапия, длительная 
иммобилизация, антибактериальная терапия) 
путем разработки на основании полученных 
данных инновационного метода превентивной 
периоперационной гемокоррекции.
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Түйіндеме
Инфекцияның алдын алу әдістерінің жетістіктері мен жетілдірілуіне қарамастан, перипротездік буын инфекциясы 

буындарды толық ауыстырудан кейінгі ауыр асқыну болып табылады. Іріңді-септикалық асқынулардың алдын алу  - мүгедектікке 
әкелетін асқынумен күресудің ең маңызды стратегиясы болып табылады, сондай-ақ алдын алуды науқасқа байланысты қауіп 
факторларын анықтаудан бастау керек.

Зерттеудің мақсаты: ірі буындардың жалпы артропластикасынан кейін іріңді-септикалық асқынулардың дамуына 
байланысты қауіп-қатер факторларын анықтау.

Әдістері. 2022  жылдың қыркүйегінен 2023 жылдың тамызына  дейін ортопедиялық  ота жасалған 71 науқастың 
медициналық құжаттарына  ретроспективті талдау жасалды. Іріңді-септикалық асқынулардың дамуын  ескере отырып, 
науқастар 2 топқа бөлінді. I  топқа отадан кейінгі инфекциялық асқынулары бар,  мысалы, перипротездік  инфекция (n=9), 
хирургиялық жараның іріңдеуі (n=8), респираторлық инфекция (n=2), зәр шығару жолдарының инфекциясы (n=8), тері  инфекциялары 
(n=8), ІІ топта асқынусыз науқастар болды. 

Нәтижесі. Ретроспективті талдау науқастардың таңдалған тобында 3,1%-ында іріңді-септикалық асқынулар 
болғанын көрсетті. Жынысы мен салмағы бойынша топтар арасында айтарлықтай айырмашылықтар болған жоқ. І топтағы 
науқастардың орташа жасы - 61,4±11,5, ІІ топта - 61,6±13,2 жас (p>0,05). I топтағы науқастардың 47,3% ота алдындағы анемия 
болса, II топта – тек 5% (χ2<0,02). Бұл ретте отаға дейінгі гемоглобин деңгейі бірінші топта - 117,3±3,4 г/л, ал екінші топта – 
136,3±8,6 г/л, р<0,001. Сондай-ақ іріңді-септикалық асқынулары бар науқастардың 52,6%-да қатарлас қант диабеті байқалғаны 
анықталды, бұл II топтағы науқастарға қарағанда 5 есе жоғары (10,5%, χ2<0,04). 

Қорытынды. Осылайша, ретроспективті талдау жалпы буын ауыстырудан кейін іріңді-септикалық асқынулардың даму 
қауіп-қатер факторлары ота алдындағы анемия, қатар жүретін қант диабеті және операцияның соңында 7,5 ммоль/л жоғары 
гипергликемия екенін көрсетті.

Түйін сөздер: жалпы  буын ауыстыру,  перипротездік буын инфекциясы, алдын алу, қауіп-қатер факторлары, ота  алдындағы 
оңтайландыру.
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Abstract 
Despite advances and improvements in infection prevention techniques, periprosthetic joint infection is a serious complication after 

total joint replacement. Prevention of purulent-septic complications is the most important strategy to combat this disabling complication, and 
should begin with identifying patient-related risk factors

The aim: identification of risk factors associated with the development of purulent-septic complications after total arthroplasty of large 
joints.
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Methods. A retrospective review of the medical records of 71 patients who underwent orthopedic surgery from September 2022 to 
August 2023 was performed. Taking into account the development of purulent-septic complications, the patients were divided into 2 groups. 
Group I included patients with infectious complications after surgery, such as periprosthetic infection (n=9), suppuration of the surgical wound 
(n=8), respiratory infection (n=2), urinary tract infection (n=8), skin infections (n=8), in group II there were patients without complications. 

Results. A retrospective analysis showed that in the selected group of patients, 3.1% had purulent-septic complications. The average 
age of patients in group I was 61.4±11.5 years, in group II - 61.6±13.2 years (p>0.05). 47.3% of patients in group I had preoperative anemia, 
while in group II – only 5% (χ2 < 0.02). At the same time, the hemoglobin level before surgery in the first group was 117.3±3.4 g/l, and in the 
second – 136.3±8.6 g/l, p<0.001. It was also revealed that concomitant diabetes mellitus was observed in 52.6% of patients with purulent-septic 
complications, which was 5 times higher than in patients of group II (10.5%, χ2<0.04). 

Conclusion. Thus, a retrospective analysis showed that risk factors for the development of purulent-septic complications after total joint 
replacement were preoperative anemia, concomitant diabetes mellitus, and hyperglycemia above 7.5 mmol/l at the end of the operation.

Keywords: total joint replacement, periprosthetic joint infection, prevention, risk factors, preoperative optimization.


