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Введение. Современный подход к комплексному лечению имплантат-ассоциированной инфекции включает обязательную локальную антимикробную 
терапию. Целью настоящего экспериментального исследования явился отбор по результатам экспериментов in vivo наиболее оптимальной по составу 
полимерной антимикробной композиции с гемостатическим эффектом для локального применения в ране и изучение ее влияния на динамику клинико-
морфологических  изменений  при  развитии  стафилококковой  имплантат-ассоциированной  инфекции  бедренной  кости  у  кроликов. Материалы 
и методы. В первом эксперименте на модели мягкотканной раны печени крысы (n = 23) при исследовании шести экспериментальных образцов 
композиции с различными концентрациями транексамовой кислоты (ТК) и поливинилпирролидона (ПВП) определен состав, продемонстрировавший 
наименьшее  время  кровотечения.  Во  втором  эксперименте  моделировали  периимплантную  стафилококковую  инфекцию  бедренной  кости  у 
кроликов (n = 18). Животным контрольной группы (n = 9) инфицированную спицу имплантировали в костномозговой канал, в опытной (n = 9) ее 
предварительно погружали в отобранный по результатам первого эксперимента образец композиции с добавлением гентамицина. Гистологическое 
исследование области установки имплантата  выполняли на 14,  21 и 28  сутки. Результаты. Наименьшее время кровотечения было установлено 
при использовании образца, содержавшего 25 мг ТК в 1 мл 10 % водного раствора ПВП. К тестируемому образцу добавили гентамицин 8 мг/мл. 
Гистологически на 14 сутки после установки инфицированного имплантата в обеих группах определялись признаки воспаления, более выраженные 
в контроле, где фибринозно-гнойное воспаление проходило с формированием микроабсцессов. На 21-е сутки воспалительная инфильтрация была 
также более выраженной в контрольной группе и характеризовалась большим количеством полнокровных сосудов. В костномозговом канале было 
отмечено формирование капсулы, содержащей лейкоциты и сгустки фибрина. В опытной группе наблюдали явления затихающего воспаления с 
формированием нежноволокнистой ткани и умеренной мононуклеарной инфильтрации. К 28-м суткам в обеих группах животных, помимо признаков 
продолжающегося  воспаления  на  фоне  декомпактизации,  определялись  признаки  регенерации  костной  ткани.  Однако  в  контрольной  группе 
восстановление костных балок происходило на фоне выраженного воспаления с обширными скоплениями эритроцитов, наличием некротизированных 
костных фрагментов и участков грануляционной ткани с выраженной лейкоцитарной инфильтрацией. Заключение. Проведенное экспериментальное 
исследование позволило выбрать наиболее эффективный в отношении гемостаза состав композиции на основе ПВП с транексамовой кислотой и 
оценить  динамику  перифокальных  реакций  при  применении  отобранного  образца  с  добавлением  гентамицина  для  предупреждения  развития 
остеомиелита при имплантации экспериментальным животным инфицированной конструкции. Полученные результаты показали перспективность 
дальнейшего исследования предложенной полимерной композиции с антимикробным и гемостатическим эффектом. 
Ключевые слова: имплантат-ассоциированная инфекция, перипротезная инфекция, глубокая инфекция области хирургического вмешатель-
ства, полимерная композиция, локальная антимикробная терапия, гемостатический эффект

Introduction Management of infection associated with surgical implants comprise local application of antimicrobial agents. The purpose of the in vivo experimental 
study was identification of an optimal antimicrobial polymeric composition with hemostatic effect for local wound application and assessment of its influence 
on clinical and morphological changes in implant-associated infection caused by staphylococcus in rabbit femur. Materials and methods A composition 
exhibiting minimal bleeding time was identified in the first experiment using six experimental samples with different concentration of tranexamic acid (TXA) 
and polyvinylpyrrolidone (PVP) implanted in the soft tissue wound of the rat liver (n = 18). Peri-implant infection caused by staphylococcus was simulated 
in the rabbit femur in the second experiment. Infected wire was implanted in the intramedullary canal of control animals (n = 9). The wire was steeped in 
gentamicin-containing sample selected in the first experiment before it was used for experimental animals (n = 9). Histologic assessment of the wire placement 
site was performed at 14, 21 and 28 days. Results Minimal bleeding time was recorded with the sample containing 25 mg of TXA in 1 mL of 10 % PVP aqueous 
solution. 8 mg/mL of gentamicin was added to the sample tested. Both groups showed histological signs of inflammation at 14 days of implantation being 
more evident in controls with fibrinopurulent inflammation and microabscesses. Inflammatory infiltration was more expressed in controls at 21 days and was 
characterized by a great number of plethoric vessels. A capsule with leucocytes and fibrin clots was observed in the intramedullary canal. Experimental animals 
exhibited fading signs of inflammation with delicate fibrous tissue and moderate mononuclear infiltration formed. Signs of bone regeneration were detected in 
both groups at 28 days apart from persistent inflammation being secondary to decompactization. However, bone trabeculae were noted to recover in controls 
with evident inflammation featuring extensive erythrocyte clusters, necrotic bone fragments, granulated tissue and evident leucocyte infiltration. Conclusion 
The experimental study allowed identifying PVP and TXA based composition as most effective for hemostasis estimating dynamics in perifocal reactions with 
the use of gentamicin-containing sample to prevent osteomyelitis in implantation of experimental animals. The findings showed prospectiveness of further 
research of the polymeric composition with antimicrobial and hemostatic effects.
Keywords: implant-associated infection, periprosthetic joint infection, deep surgical site infection, polymeric composition, local antimicrobial therapy, 
hemostatic effect

Современная травматология и ортопедия неразрыв-
но связана с установкой металлоконструкций, как вре-
менных при остеосинтезе переломов, так и постоянных 
при эндопротезировании суставов. Наличие импланта-

та характеризуется особенностями патогенеза при раз-
витии инфекционных осложнений, что часто приводит 
к хронизации процесса. К примеру, по данным зарубеж-
ных авторов, частота развития перипротезной инфекции 
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(ППИ), которая является частным случаем имплант-ас-
социированной инфекции (ИАИ), после первичного эн-
допротезирования суставов составляет 0,3–3,0 % [1, 2]. 
Однако для ревизионных операций доля таких ослож-
нений гораздо выше и достигает 5–15 % [3, 4]. Частота 
рецидивов после операций ревизионной артропластики 
у пациентов  с  развившейся ППИ еще более  высока и 
колеблется от 23 до 36 % [5, 6].

Хронический  инфекционный  процесс  в  области 
импланта характеризуется формированием микробных 
биопленок  (МБП)  на  его  поверхности  [7].  При  этом 
радикальная хирургическая обработка с удалением ин-
фицированной  конструкции  нацелена,  прежде  всего, 
на удаление из раны МБП, тогда как основной задачей 
системной антибактериальной терапии у пациентов с 
ИАИ  является  эрадикация  свободных  (планктонных) 
форм возбудителя, в том числе и «обломков» биопле-
нок, попавших в кровоток в ходе и после хирургиче-
ского вмешательства.

Несмотря на понимание патофизиологии развития 
инфекционного  процесса,  комплексное  хирургиче-
ское  лечение,  включающее  санацию  гнойного  очага, 
удаление  металлоконструкции  и  системную  антибак-
териальную терапию, не достигает успеха и приводит 
к  рецидиву  инфекционного  процесса  в  10–35 %  слу-
чаев [8, 9]. Поэтому по современным представлениям 
важной  составляющей  частью  комплексного  лечения 
пациентов обсуждаемого профиля является локальная 
антимикробная терапия. Импрегнированные антибио-
тиками  спейсеры  стали  неотъемлемой  частью  двух-
этапного лечения и в настоящее время являются «зо-
лотым стандартом» для замещения дефектов тканей в 
ходе  санирующей  операции  [10].  Данная  технология 
позволяет  решать  сразу  две  важные  лечебные  зада-
чи:  сохраняет  возможность  движений  в  пораженном 
инфекцией  сегменте  и  обеспечивает  дополнительное 
местное антибактериальное воздействие.

Однако изучение результатов многолетнего широко-
го  применения  антимикробных  цементных  спейсеров 
позволило выявить ряд присущих им недостатков. Во-

первых, эффективная элюция антимикробного вещества 
происходит только в первые 24–72 часа [11]. Во-вторых, 
антибиотик высвобождается только с поверхности спей-
сера в суммарной дозе всего около 10 % [12]. В-третьих, 
спейсер необходимо удалять, что неизбежно приводит к 
увеличению размеров костных дефектов.

В  настоящее  время  во  всем  мире  идут  активные 
исследования  по  разработке  и  клинической  апроба-
ции биодеградируемых носителей с антимикробными 
свойствами для лечения пациентов с ППИ. Такие сред-
ства  представлены  следующими  группами:  костные 
аутотрансплантаты,  биокерамика,  природные  поли-
меры, синтетические полимеры и композитные веще-
ства [13, 14, 15]. Эти препараты позволяют создавать в 
эксперименте высокие локальные концентрации анти-
биотиков,  имеют  прогнозируемый  срок  деградации  и 
не оказывают системного токсического влияния.

Помимо  антимикробного  эффекта  биодеградируе-
мых носителей активно исследуется возможность со-
четать  его  с  гемостатическим  действием.  Локальная 
кровопотеря  в  раннем  послеоперационном  периоде 
связана  со  значительной  хирургической  агрессией, 
применением  системной  тромбопрофилактики  и  ис-
пользованием дренажных систем. Все перечисленные 
факторы снижают локальный антимикробный эффект 
спейсера, тем самым увеличивая риск развития реци-
дива в случае инфицирования послеоперационной ге-
матомы. Поэтому  возможность  сочетания  локального 
антимикробного и гемостатического эффектов в одной 
антибактериальной  композиции  для  локального  при-
менения у пациентов с ППИ представляется перспек-
тивным направлением для изучения.

Цель исследования: по результатам экспериментов 
in vivo отобрать наиболее оптимальную по составу по-
лимерную  антимикробную  композицию  с  гемостати-
ческим эффектом для локального применения в ране и 
изучить ее влияние на динамику клинико-морфологи-
ческих изменений при развитии стафилококковой им-
плантат-ассоциированной  инфекции  бедренной  кости 
у кроликов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Все исследования, проведенные на двух видах экс-
периментальных животных, были разрешены Локаль-
ным этическим комитетом РНИИТО им. Р.Р. Вредена. 
Процедуры  проводили  в  соответствии  с  этическими 
нормами,  изложенными  в  «Правилах  проведения  ра-
бот с использованием экспериментальных животных» 
и Директиве  2010/63/EU Европейского Парламента  и 
Совета Европейского Союза по охране животных, ис-
пользуемых в научных целях.

Первый эксперимент был выполнен на 23 крысах 
породы Wistar, массой 200–250 г и состоял их 2-х се-
рий – предварительной (n = 8) и основной (n = 15). Мо-
делирование кровотечения осуществляли посредством 
оперативного  вмешательства,  которое  проводили  под 
внутривенным  наркозом  (кетамин,  реланиум)  в  асеп-
тических  условиях.  После  обработки  операционного 
поля у наркотизированных животных выполняли сре-
динную лапаротомию и локализовали малую долю пе-
чени. Затем производили ее краевую резекцию, отсекая 
ножницами фрагмент размерами 1 × 0,5 см. В область 
раны  печени  прикладывали  ватный  шарик,  смочен-

ный  1  мл  тестируемых  растворов  с  гемостатически-
ми  свойствами  или  физиологическим  раствором  –  у 
7  животных  контрольной  группы.  Определяли  время 
спонтанной остановки кровотечения из паренхиматоз-
ной раны печени крысы при использовании различных 
комбинаций «транексамовая кислота (ТК) и физиоло-
гический раствор» или «транексамовая кислота и по-
ливинилпирролидон» (ТК и ПВП) (табл. 1). Далее об-
рабатывали послеоперационную рану антисептиком и 
послойно ее ушивали нитью Монамит 2-0. Повязку не 
накладывали.

В  предварительной  серии  первого  эксперимента 
(8  крыс)  тестирование  каждого  из  6  образцов  прово-
дили на одном экспериментальном животном (крысе). 
Сначала определили минимальное время кровотечения 
при  использовании  образцов №  1–3,  после  чего  наи-
более  эффективную  концентрацию ТК  изучили  в  об-
разцах № 4–6, содержащих разное количество поливи-
нилпирролидона (ПВП). Далее был исключен образец 
№  6,  применение  которого  сопровождалось  макси-
мальным временем кровотечения.
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Таблица 1
Сведения о составе тестируемых образцов растворов с гемостатическими свойствами и количестве экспериментальных животных

№ 
образца Состав образцов

Серии опытов (количество животных)
предварительная основная

Растворы ТК
1 5 мл (250 мг) ТК: 5 мл H2O = 2,5 % р-р ТК 1 –
2 5 мл (250 мг) ТК:10 мл H2O = 1,65 % р-р ТК 1 –
3 5 мл (250 мг) ТК: 15 мл H2O = 1,25 % р-р ТК 1 –

Растворы ТК и ПВП
4 5 мл (250 мг) ТК + 1 г ПВП + H2O до 10 мл 1 5
5 5 мл (250 мг) ТК + 2 г ПВП + H2O до 10 мл 1 5
6 5 мл (250 мг) ТК + 0,5 г ПВП + H2O до 10 мл 1 –
7 Физиологический раствор 2 5

Итого: 8 15

Оставшиеся 2 образца (№ 4 и № 5) были изучены 
в  основной  серии  первого  эксперимента  (15  крыс)  в 
сравнении  с  контролем  (физиологический  раствор) 
на 5 экспериментальных животных каждый. Образец, 
применение  которого  продемонстрировало  наимень-
шее время кровотечения, был отобран для проведения 
второго эксперимента. Помимо ТК с ПВП в тестиру-
емый образец далее был добавлен  гентамицин  (8 мг/
мл), который широко применяется в ортопедии для ло-
кальной антибактериальной терапии в составе костно-
го цемента [16] и полимерных композиций [17].

Второй эксперимент  был выполнен на 18 кроли-
ках  породы Шиншилла  массой  3–3,5  кг.  Всем  экспе-
риментальным  животным  моделировали  острую  ста-
филококковую инфекцию бедренной кости в условиях 
установки имплантата. После обработки операционно-
го поля у наркотизированных животных фиксировали 
левую  заднюю  конечность.  Выполняли  послойный 
разрез  в  области  большого  вертела  левой  бедренной 
кости.  Перфорировали  костномозговой  канал  через 
верхушку  большого  вертела  бедренной  кости  спицей 
Киршнера (диаметр 1,2 мм, длина 3 см), которую пред-
варительно  инкубировали  в  течение  суток  в  0,5  мл 
микробной взвеси суточной культуры S. aureus (MSSA) 
106 КОЕ/мл. После вскрытия костномозгового канала у 
животных контрольной группы (n = 9) инфицирован-
ный имплантат извлекали из инкубационной среды и 
погружали в канал на всю длину спицы. 

Животным  опытной  группы  (n  =  9)  имплантиро-
вали  инфицированную  спицу  аналогичным  образом. 
Перед  имплантацией  инфицированную  спицу  погру-
жали  на  три  секунды  в  2  мл  изучаемой  полимерной 
композиции, далее непосредственно из раствора спицу 
вводили в костномозговой канал. После основного эта-

па  обрабатывали  послеоперационную  рану  антисеп-
тиком и накладывали адаптационные швы нитью Мо-
намит 2–0. Повязку не накладывали. Животные обеих 
групп  получали  системную  антибиотикотерапию  в 
объеме: цефтриаксон 250 мг в сутки внутримышечно 
в течение 7 дней.

На сроках 14, 21 и 28 суток предварительно нарко-
тизированных  животных  выводили  из  эксперимента 
передозировкой  тиопентала  натрия  и  забирали  мате-
риал для  гистологических исследований. В асептиче-
ских условиях производили разрез 0,7–1,0 см в обла-
сти большого вертела бедренной кости,  остро и  тупо 
выделяли  металлоконструкции.  Удаленный  сегмент 
бедренной кости помещали в среду с 10 % раствором 
формалина и использовали в дальнейшем для проведе-
ния гистологического исследования.

Морфологические исследования.  Эксперимен-
тальный  материал  фиксировали  в  10  %  формалине 
(рН  7,4),  декальцинировали  в  25 %  растворе  соли  ор-
ганической  кислоты  «Трилон  Б»  в  течение  72  часов, 
обезвоживали в спиртах возрастающей концентрации с 
использованием установки проводки материала Microm 
STR-120 (Micron Technology, США) и заливали в пара-
фин, применяя заливочную станцию Leica  (Германия). 
Гистологические срезы толщиной 5–7 мкм получали с 
помощью санного микротома Leica (Германия). Окраску 
проводили гематоксилином и эозином согласно прото-
колам производителей (Био-Витрум, Россия) с исполь-
зованием автоматического линейного стейнера Raffaello 
Advanced  (DIAPATH,  S.p.A.,  Италия).  Микроскопиче-
ское исследование и фотодокументирование проводили 
с  помощью  светового микроскопа  «Leica»  (Германия), 
оснащенного цифровой камерой «Nikon» (Model E950, 
Япония) с увеличением 40, 100, 200 и 400 раз.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Определение гемостатического эффекта. В предва-
рительной серии первого эксперимента из 3-х тестиру-
емых растворов транексамовой кислоты (ТК) на физио-
логическом  растворе  минимальное  время  спонтанной 
остановки  кровотечения  из  паренхиматозной  раны 
печени крысы было установлено для образца № 1, со-
держащего 2,5 % антифибринолитика  (табл. 2). Далее 
из 3-х изученных комбинаций с 2,5 % содержанием ТК 
в сочетании с разным количеством ПВП максимальное 
время кровотечения было установлено для образца № 6, 
который был исключен из дальнейшего исследования.

Таблица 2
Время остановки кровотечения при использовании 

тестируемых образцов с ТК

Номер образца Время остановки кровотечения (секунды)
1 244
2 409
3 445
4 196
5 363
6 750

Контроль 380
460
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В основной  серии  первого  эксперимента,  проведен-
ного на крысах, наиболее выраженный гемостатический 
эффект имела композиция 4, содержавшая в 10 мл 250 мг 
ТК и 1 грамм поливинилпирролидона (ПВП) (табл. 3).

Таблица 3
Время остановки кровотечения при использовании образцов 

№ 4 и № 5

№ серии Время остановки кровотечения (секунды)
образец 4 образец 5 контроль

1 149 123 372
2 128 184 126
3 205 211 190
4 146 134 486
5 201 247 214

Mcр ± 166 ± 9 180 ± 13 278 ± 37

Изучение морфологических изменений. В обеих груп-
пах животных через 14 суток после установки инфициро-
ванного  имплантата  наблюдались  признаки  воспаления, 
более выраженные в контроле,  где фибринозно-гнойное 
воспаление проходило с формированием микроабсцессов 
(рис. 1, а). Кроме того, у животных контрольной группы 
были выявлены декомпактизация и очаговые некротиче-
ские  и  некробиотические  изменения  кортикальных пла-
стинок  с  расщеплением  костного  матрикса,  отделением 
некротизированных  фрагментов  и  их  рассасыванием 
(рис. 1, б). На поверхности кортикальных пластинок опре-
делялись начальные явления костеобразования.

В опытной группе в указанный срок воспаление но-
сило подострый характер с умеренной воспалительной, 
преимущественно  мононуклеарной  инфильтрацией  в 
просвете костномозгового канала и в формирующейся 
фиброзной капсуле, отграничивающей спицу (рис. 1, в). 
Обращали  на  себя  внимание  скопления  оформленных 
белковых масс – «гиалиновых тромбов» (рис. 1, г) что, 

по-видимому,  является  следствием  местного  антифи-
бринолитического  действия  транексамовой  кислоты  в 
составе  изучаемой  композиции.  Характер  изменений 
кортикальных  пластинок  был  схожим  с  контрольной 
группой: декомпактизация, очаги некроза и некробиоза, 
расщепление  костного  матрикса,  рассасывание  фраг-
ментов кортикальных пластинок (рис. 1, б).

На 21-е сутки в изученных группах были выявлены 
признаки  воспаления  различной  степени  выраженно-
сти. В контрольной группе воспалительная инфильтра-
ция была более выраженной и характеризовалась боль-
шим количеством полнокровных сосудов (рис. 2, а). В 
костномозговом  канале  было  отмечено  формирование 
капсулы,  содержащей  лейкоциты  и  сгустки  фибрина 
(рис. 2, б). В опытной группе наблюдали явления затиха-
ющего воспаления с формированием нежноволокнистой 
ткани  и  умеренной  мононуклеарной  инфильтрацией 
(рис. 2, в). В просвете костномозгового канала встреча-
лись новообразованные остеоидные балочки (рис. 2, г).

К  концу  периода  наблюдения  (28-е  сутки)  в  обеих 
группах животных, помимо признаков продолжающего-
ся  воспаления  на фоне  декомпактизации,  определялись 
признаки регенерации – явления перестройки с элемен-
тами  пластинчатой  костной  ткани  (рис.  3,  а). Однако  в 
контрольной группе восстановление костных балок про-
исходило на фоне выраженного воспаления, с большим 
количеством полнокровных сосудов, наличием некроти-
зированных костных фрагментов и участков грануляци-
онной ткани с выраженной лейкоцитарной инфильтраци-
ей (рис. 3, б). В то же время, в опытной группе на фоне 
остаточных явлений воспаления отмечалось выраженное 
костеобразование с неравномерным утолщением и ком-
пактизацией костных балок (рис. 3, в). В полости костно-
мозгового канала к 28-м суткам визуализировалась сфор-
мированная фиброзная пластинка (рис. 3, г).

Рис. 1. Микрофото среза бедренной кости на 14-е сутки после установки инфицированной спицы Киршнера животным контрольной 
(а, б) и опытной (в, г) групп: а – микроабсцесс в костномозговом канале - в центре фото (ув. × 200); б – некробиотические изменения кор-
тикальной пластинки (ув. × 100); в – рыхлая волокнистая ткань со слабой мононуклеарной инфильтрацией (ув. × 100); г – гиалиновый 
тромб, скопления организованных белковых масс в полости от спицы – слева в центре (ув. × 100). Окраска гематоксилином и эозином
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Рис. 2. Микрофото среза бедренной кости на 21-е сутки после установки инфицированной спицы Киршнера животным контрольной 
(а, б) и опытной (в, г) групп: а – лейкоцитарная инфильтрация, полнокровие сосудов (ув. × 100); б – капсула с кровоизлияниями и 
лейкоцитарной инфильтрацией (ув. × 200); в – мононуклеарная инфильтрация нежноволокнистой ткани (ув. × 200); г – скопления 
остеоида с образованием мелких костных балок – в центре фото (ув. × 200). Окраска та же

Рис. 3. Микрофото среза бедренной кости на 28-е сутки после установки инфицированной спицы Киршнера животным контрольной 
(а, б) и опытной (в, г) групп: а – декомпактизация кортикальной пластинки (ув. × 200); б – некротизированные костные фрагменты 
(вверху фото), полнокровие сосудов, лейкоцитарная инфильтрация (ув. х 100); в – неравномерное утолщение кортикальных пластинок 
(ув. × 100); г – сформированная фиброзная пластинка – по краю (ув. × 100). Окраска та же

ОБСУЖДЕНИЕ

Неудачи  в  лечении  пациентов  с  инфекцией,  ассо-
циированной  с  ортопедическими  имплантатами,  при 

условии  качественно  выполненной  санации  гнойного 
очага  и  удаления  инфицированной  конструкции  обу-
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словлены, как правило, неэффективностью системной 
антибактериальной  терапии. Причинами  этого  может 
быть недостаточное кровоснабжение в зоне остеоскле-
роза  или  наличие  выраженных  рубцовых  изменений 
в области оперативного вмешательства,  особенно по-
сле  повторных  операций.  Формирование  микробных 
биопленок  (МБП)  при  имплантат-ассоциированных 
инфекциях также является одной из причин безуспеш-
ности  антибиотикотерапии  из-за  повышенной  устой-
чивости микробных клеток в составе МБП [18]

Несмотря на широкое локальное применение анти-
биотиков в составе костного цемента при лечении па-
циентов с ортопедической инфекцией, на сегодняшний 
день известно, что только 10–20 % добавленного анти-
биотика выходит из спейсера в очаг инфекции [12]. В 
проведенных нами ранее экспериментах in vitro было 
показано, что максимальная продолжительность анти-
микробной активности образцов из костного цемента 
с  гентамицином  и  ванкомицином  составляла  3  суток 
в  отношении MRSA,  4  cуток  –  в  отношении MSSA  и 
E. Coli, 5 суток – в отношении K. Pneumoniae [19]. Ко-
роткий  срок  высвобождения  антибиотика  из  цемент-
ного спейсера, несомненно, может приводить к неэф-
фективности  локальной  антибактериальной  терапии 
(АБТ) и развитию рецидива инфекции.

Во всем мире активно идет разработка методов по-
вышения эффективности локальной АБТ при ортопе-
дической инфекции. Некоторые исследователи предла-

гают применять местное введение антибиотиков через 
катетер после проведения санирующей операции [20]. 
Другие авторы занимаются разработкой гелевых форм, 
в которые возможно интраоперационно добавлять раз-
личные антибиотики [21]. Однако до настоящего вре-
мени данная проблема не решена.

Предлагаемый  нами  состав  антимикробной  ком-
позиции,  содержащий  гентамицин  и  транексамовую 
кислоту, обусловлен широким применением активных 
составляющих этого антибиотика в комплексном лече-
нии  профильной  категории  пациентов.  На  ортопеди-
ческом рынке широко представлены костные цементы 
из  полиметилметакрилата,  импрегнированные  гента-
мицином.  Из  биорезорбируемых  материалов  с  гента-
мицином имеются следующие лекарственные формы: 
коллагеновые губки, антимикробные гели, костные ал-
лографты  и  кальцийсодержащие  гранулы. Системное 
использование транексамовой кислоты стало рутинной 
практикой для профилактики интра- и постоперацион-
ной  кровопотери,  в  том  числе  и  при  ортопедических 
вмешательствах. Ведутся активные исследования, на-
правленные на изучение локального применения тра-
нексамовой кислоты. По данным зарубежных авторов, 
интраартикулярное  введение  транексамовой  кислоты 
по  окончании  операции  тотального  эндопротезирова-
ния  коленного  сустава  позволило  статистически  зна-
чимо снизить интраоперационную кровопотерю и по-
требность в переливании аллогенной крови [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное  экспериментальное исследование по-
зволило выбрать наиболее эффективный в отношении 
гемостаза состав композиции на основе ПВП с транек-
самовой кислотой, а также оценить динамику перифо-
кальных реакций при применении отобранного образца 
с  добавлением  гентамицина для предупреждения раз-
вития остеомиелита при имплантации эксперименталь-
ным  животным  инфицированной  конструкции.  Наи-
более стойкий гемостатический эффект был выявлен у 
полимерной антимикробной композиции, содержавшей 
в  1  мл  10 %  раствора  поливинилпирролидона  (ПВП) 
25 мг транексама. Данный вариант композиции показал 
наименьшее время остановки паренхиматозного крово-
течения из мягкотканной раны печени крысы.

Обработка  выбранным  образцом  инфицированной 
конструкции с использованием полимерной композиции 

перед имплантацией позволила снизить степень пораже-
ния  костномозгового  канала  бедренной  кости  кролика 
инфекционным  агентом,  что  было  подтверждено  ме-
нее  выраженными признаками  воспаления  у животных 
опытной группы. О проявлении антифибринолитической 
активности транексамовой кислоты в составе изученной 
композиции  свидетельствовало  наличие  продуктов  де-
градации фибрина только в опытной группе. Кроме того, 
при использовании разработанной полимерной антими-
кробной  композиции  процессы  реорганизации  костной 
ткани протекали более интенсивно при меньшей площа-
ди некротических и некробиотических изменений.

Таким  образом,  полученные  результаты  по  изуче-
нию  эффективности  новой  полимерной  антимикроб-
ной композиции показывают перспективность ее даль-
нейшего исследования.
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