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Аннотация
Введение. Перипротезная инфекция (ППИ) является одним из самых серьезных осложнений 
при  первичной артропластике. В данной работе представлен сравнительный анализ результатов 
санирующего этапа двухэтапного лечения пациентов с хронической ППИ тазобедренного сустава (ТБС) 
с использованием антимикробного спейсера (АМС) с добавлением высокодисперсного серебра (ВД-Ag) 
и без его импрегнации.
Цель работы — провести сравнительный анализ клинической эффективности санирующего этапа лече-
ния пациентов с хронической ППИ при использовании ВД-Ag для дополнительной импрегнации АМС.
Материалы и методы. Ретроспективное исследование основано на анализе исходов лечения 223 па-
циентов с ППИ ТБС, которым при выполнении санирующего этапа были установлены АМС. Были сфор-
мированы 2 группы пациентов в зависимости от импрегнации костного цемента (КЦ) только антибио-
тиком или его комбинацией с ВД-Ag, соответственно группы 1 (n = 112) и группа 2 (n = 111). Оценку 
исходов лечения пациентов при сроке наблюдения не менее двух лет проводили в соответствии с мо-
дифицированными критериями Delphi. Достоверность различий количественных параметров между 
группами анализировали с применением непараметрического теста Манна – Уитни, для анализа от-
носительных показателей использовали тест Фишера. Различия считали значимыми при p < 0,05.
Результаты. Видовой спектр возбудителей был сопоставим в группах 1 и 2. Частота рецидивов в груп-
пах 1 и 2 составила соответственно 23,2 % и 17,1 % (p > 0,05), при этом частота рецидивов монобактериаль-
ной инфекции, обусловленной грамположительными бактериями, была значимо ниже в группе 2 (p = 0,012).
Обсуждение. Согласно данным научных публикаций, частота рецидивов перипротезной инфекции 
варьирует от 8 до 40 % в зависимости от характера инфекционного процесса и вида возбудителя. 
В группе с применением препарата Вд-Ag в составе АМС эффективность санирующего этапа составила 
82,9 %, в группе сравнения — 76,8 %. Однако субанализ влияния этиологии ППИ на результаты лечения 
показал, что применение АМС с комбинацией Вд-Ag и ванкомицина привело к статистически значи-
мому снижению риска развития рецидива у пациентов с монобактериальной инфекцией, вызванной 
грамположительными возбудителями, и позволило купировать инфекцию в 89,7 % случаев.
Заключение. При выполнении санирующего этапа двухэтапного лечения хронической ППИ ТБС, об-
условленной грамположительными бактериями, АМС с добавлением ВД-Ag показал высокую эффек-
тивность, однако требуется дальнейшая разработка новых комбинаций для импрегнации КЦ с целью 
расширения спектра антимикробной активности устанавливаемых спейсеров.
Ключевые слова: периимплантная инфекция, перипротезная инфекция, антимикробный спейсер, 
высокодисперсное серебро, импрегнация костного цемента
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Abstract
Introduction Periprosthetic infection (PPI) is one of the most serious complications of primary arthroplasty. 
Its rates range between 1.1 and 2 %. This study presents a comparative analysis of the results of the sanitizing 
stage of two-stage treatment of patients with chronic PPI of the hip joint (HJ) using an antimicrobial spacer 
impregnated with highly dispersed silver and without its impregnation.
Purpose To conduct a comparative analysis of the clinical efficacy of using HD-Ag for impregnation 
of an antimicrobial spacer in patients with chronic PPI HJ during the sanitizing stage.
Materials and methods A retrospective study is based on the analysis of the treatment outcomes 
of 223 patients with PPI HJ with antimicrobial spacers implanted during the sanitizing stage.  Two groups 
of patients were formed based on the impregnation of bone cement with only an antibiotic or its combination 
with HD-Ag, group 1 (n = 112) and group 2 (n = 111), respectively. The evaluation of the treatment outcomes 
at  a  follow-up period of at least 2 years was carried out in accordance with the modified Delphi criteria. 
The reliability of differences in quantitative parameters between the groups was analyzed using nonparametric 
Mann – Whitney test, whereas Fisher test was used to analyze relative indicators. The differences were 
considered significant at p < 0.05.
Results The spectrum of pathogens was comparable in both groups. The recurrence rate in groups 1 and 2 was 
23.2 % and 17.1 %, respectively (p > 0.05), while for monobacterial infection caused by gram-positive bacteria 
it was significantly lower in group 2 (p = 0.012).
Discussion As reported, the recurrence rate of periprosthetic infection varies from 8 to 40 %, depending 
on the nature of the infectious process and the type of pathogen. In the group with the use of HD-Ag as part 
of an antimicrobial spacer, the effectiveness of the sanitizing stage was 82.9 % and in the comparison group 
it  was 76.8 %. However, a subanalysis of the effect of the etiology of PPIs on treatment results showed 
that  the  use of  AM-spacer with a combination of silver and vancomycin led to a statistically significant 
reduction in the risk of recurrence in patients with monobacterial infection caused by gram-positive pathogens 
and provided arrest of infection in 89.7 % of cases.
Conclusion In the sanitizing stage of two-stage treatment of chronic peri-implant hip infection caused 
by gram-positive bacteria, the antimicrobial cement spacer impregnated with highly dispersed silver showed 
high efficiency. However, further development of new combinations for bone cement impregnation is required 
to expand the spectrum of antimicrobial activity of the spacers.
Keywords: peri-implant infection, periprosthetic infection, antimicrobial spacer, highly dispersed silver, 
bone cement impregnation
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время эндопротезирование (ЭП) является эффективным методом лечения целого ряда за-
болеваний и травм тазобедренного сустава, которому в ряде случаев нет альтернатив. За много лет ши-
рокого применения данного вмешательства в практической медицине существенно усовершенствованы 
модели эндопротезов, операционная техника, периоперационное фармакологическое сопровождение 
пациентов, что в подавляющем большинстве случаев приводит к отличным анатомо-функциональным 
результатам. Одним из нечастых, но наиболее тяжелых осложнений данного оперативного вмешатель-
ства является развитие перипротезной инфекции, частота которого варьирует от 1,1 % после первичного 
ЭП по причине остеоартрита до 2 % после замены тазобедренного сустава (ТБС) при переломе шейки 
бедренной кости [1]. Выполнение ревизионных операций заканчивается развитием инфекционного ос-
ложнения уже в 7–15 % случаев [2, 3, 4], и в настоящее время именно инфекция, по мнению отечествен-
ных и зарубежных авторов, является одной из основных причин ревизионного ЭП [5, 6, 7].

Двухэтапное ревизионное ЭП до настоящего времени является операцией выбора в большинстве случа-
ев лечения пациентов с хронической ППИ ТБС [8]. В недавно опубликованном метаанализе проанализи-
ровано 46 публикаций с исходами двухэтапного лечения 5009 пациентов с инфекций в области тазобе-
дренного сустава [9]. В среднем частота рецидивов инфекционного процесса составила 8,35 %, при этом 
в семи исследованиях, включенных в данный анализ, рецидив ППИ был установлен более чем в 15 % 
случаев: от 16,7 % в первые два года после второго этапа [10] до 27 % при пятилетнем наблюдении в ис-
следовании C. Theil et al. [11]. Установка спейсера любого типа может сопровождаться такими осложнени-
ями как рецидив инфекционного процесса, вывих, перелом или миграция спейсера, перелом бедренной 
кости [12, 13]. При этом одним из наиболее значимых факторов риска неудачи лечения было получение 
бактериального роста из области сустава при выполнении второго этапа лечения [14]. По-видимому, од-
ной из причин отсутствия эрадикации возбудителя в области очага инфекции может быть создание не-
эффективного локального депо антибиотиков при установке антимикробного спейсера (АМС) на первом 
этапе лечения. Несмотря на то, что процедура импрегнации костного цемента различными антибакте-
риальными препаратами в настоящее время является рутинной, по данным разных авторов, выделе-
ние антибиотиков ограничено только внешним слоем цемента толщиной 100 мкм [15] и продолжается 
в течение первых 24–48 час., после чего элюция препаратов замедляется и не позволяет достичь эффек-
тивных локальных концентраций в отношении микробных возбудителей [16, 17]. По окончании антими-
кробной активности костного цемента (КЦ) спейсер становится инородным телом, на котором могут ад-
гезироваться бактериальные клетки с последующим формированием биопленок, что может приводить 
к рецидиву инфекционного процесса [18]. Таким образом, необходимы новые подходы для повышения 
эффективности локальной АБ-терапии за счет разработки методов расширения спектра и увеличения 
продолжительности антимикробной активности цементных спейсеров. Одним из таких способов может 
быть дополнительная импрегнация АМС препаратами, содержащими ионы металлов, в частности, ионы 
серебра [RU 2 707 734 C1, RU 2 754 075 C1]. Исследование in vitro установило что импрегнация КЦ ван-
комицином и высокодисперсным серебром (ВД-Ag) способствует существенной пролонгации антими-
кробной активности (до 34 сут.) полученных образцов, что эффективно препятствовало формированию 
микробных биопленок на их поверхности в течение всего срока выделения АБ [19]. Однако клиническая 
эффективность данной комбинации антимикробных препаратов не оценена.

Цель работы — провести сравнительный анализ клинической эффективности санирующего этапа лече-
ния пациентов с хронической ППИ при использовании ВД-Ag для дополнительной импрегнации АМС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование носит ретроспективный характер и основано на анализе результатов лечения 
223  пациентов, оперированных по поводу хронической ППИ ТБС в отделении гнойной хирургии 
за период 2014–2018 гг. В исследование включены все пациенты с ППИ ТБС, которым за указанный период 
времени выполнен первый этап двухэтапного лечения ППИ ТБС с установкой антимикробного спейсера 
(АМС) из костного цемента на основе ППМА и у которых забраны материалы для бактериологического 
исследования до операции (аспираты, тканевые биоптаты) и/или интраоперационно (тканевые 
биоптаты и удаленные конструкции).

Пациенты разделены на две группы в зависимости от применения препарата высокодисперсного се-
ребра (ВД-Ag) (Повиаргол, ООО «Технолог», Россия) для импрегнации костного цемента. В  группу  1 
включены 112 пациентов, пролеченных в 2014–2016 гг., которым при двухэтапном лечении ППИ ТБС 
в ходе выполнения первого (санирующего) этапа установлен АМС на основе гентамицин-содержаще-
го КЦ из полиметилметакрилата (ПММА), дополнительно импрегнированный ванкомицином. В груп-
пу 2 включено 111 пациентов, пролеченных с 2016 по 2018 г., которым был установлен АМС с добавле-
нием ванкомицина и препарата серебра.
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Этапы выполнения санирующего этапа двухэтапного лечения ППИ ТБС: кожный разрез по наружной 
поверхности бедра с последующим передне-боковым доступом к тазобедренному суставу; иссечение 
рубцов в полости сустава; удаление бедренного и вертлужного компонентов эндопротеза или спейсе-
ра; обработка вертлужной впадины фрезами до симптома кровяной росы; обильная промывка раны 
растворами антисептиков; установка цементного спейсера и дренажа; ушивание раны.

В ходе исследования оценивали пол, возраст пациента, продолжительность инфекционного процесса 
на момент индексной операции, количество лейкоцитов, уровень СРБ и СОЭ в крови при поступле-
нии и на 5–7 сут. после операции, вид возбудителя, соответствие результатов микробиологического 
исследования (культуральное исследование и ПЦР-диагностика) до- и интраоперационных образцов. 
Оценку исходов лечения пациентов проводили в соответствии с модифицированными критериями 
Delphi [20]. За удовлетворительный исход принимали отсутствие признаков рецидива ППИ после вто-
рого этапа лечения (реимплантации ЭП) или «жизнь со спейсером» без развития признаков инфекци-
онно-воспалительного процесса в течение двух лет после санирующего этапа. Неблагоприятным ис-
ходом считали развитие рецидива после санирующей операции или после реимплантации ЭП, а также 
летальный исход в связи с генерализацией инфекционного процесса в течение срока наблюдения.

Регистрацию, систематизацию первичных данных и визуализацию полученных результатов выполняли 
в  электронных таблицах Microsoft Office Excel. Статистический анализ проводили средствами 
программной системы Past 4. Для описания количественных показателей выполняли проверку на 
нормальность распределения. При нормальном распределении для описания признака использовали его 
среднее значение и среднее квадратичное отклонение. При распределении, отличном от нормального, 
медиану (Ме), а в качестве мер рассеяния нижний (Q1) и верхний (Q3) квартили (25–75 % МКИ). 
Достоверность различий количественных параметров (возраст, длительность инфекционного процесса, 
количество санирующих операций на момент индексной операции) между группами анализировали 
с применением непараметрического теста Манна – Уитни. Для анализа относительных показателей 
использовали тест Фишера. Различия между группами считали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сформированные в ходе исследования группы сопоставимы по половозрастному составу: в группах 1 
и 2 средний возраст больных составил соответственно 58 лет (ДИ 95 % 53–63) и 60 лет (ДИ 95 % 55–65), 
доля мужчин — 48,2 % и 51,5 %, женщин — 51,8 % и 49,5 %. Доля пациентов с санирующими операция-
ми в анамнезе в группе 1 несколько больше, чем в группе 2: соответственно 22,1 % и 14,4 % (p = 0,098), 
однако средняя длительность инфекционного процесса значимо не отличалась в группах сравнения 
(p = 0,560).

Группы сравнения сопоставимы по уровню маркеров воспаления крови (СРБ, СОЭ) и количеству лей-
коцитов на момент поступления пациентов в стационар (табл. 1). При этом в группе с применением 
препарата серебра наблюдали более выраженную динамику нормализации СОЭ в сравнении с доопе-
рационным уровнем (p = 0,003) и при сопоставлении с группой 1 (p = 0,005).

Таблица 1

Динамика лабораторных показателей в группах сравнения

Маркеры воспаления
При поступлении

P value
Перед выпиской

P value
Группа 1 Группа 2 Группа 1 Группа 2

Лейкоциты, 109/л, Ме (МКИ) 7,8 (6,4–9,4) 7,6 (6–9,3) 0,325 7,2 (5,5–8,2) 6,1 (4,9–8,1) 0,623
СРБ, мг/мл, Ме (МКИ) 25,9 (11,2–44,8) 23,8 (9,3–42,8) 0,203 19,2 (12–31,6) 13,8 (7,2–23,4) 0,339
СОЭ, мг/мл, Ме (МКИ) 50 (28–75,5) 51 (27–68) 0,533 47 (34–67,7) *35 (14–50) 0,005

Примечание:* — значимо отличается от исходного уровня при поступлении (p = 0,003)

Анализ результатов бактериологических исследований интраоперационного материала показал, 
что положительный рост микроорганизмов получен в 96,4 и 98,2 % случаев (p = 0,415), соответственно, 
в группах 1 и 2, при этом в 27,6 % (31 из 112) и 18,9 % (21 из 111) случаев (p = 0,122) этиология ППИ была 
полимикробной.

Видовой спектр возбудителей ППИ ТБС сопоставим в группах сравнения (табл. 2). Ведущими 
патогенами были стафилококки (S. aureus, S. epidermidis и другие коагулазонегативные стафилококки), 
доля которых в общей структуре составила 63 % и 56,3 %, соответственно, в группах 1 и 2. При этом 
частота выделения резистентных к метициллину штаммов была 32,1 % (36 из 112) и 31,5 % (35 из 111) 
случаев (p = 0,922). Среди грамотрицательных возбудителей в обеих группах неферментирующие 
бактерии (Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter spp.) встречались чаще, чем представители семейства 
Enterobacteriaceae.



826Гений ортопедии. 2024;30(6)

Клинические исследования

Таблица 2

Спектр возбудителей в группах сравнения

Возбудители
Группа 1 (n = 112) Группа 2 (n = 111)

P value
абс. % абс. %

S. epidermidis 46 32,2 39 29,3 0,610
S. aureus 37 25,9 32 24,0 0,729
Enterococcus spp. 12 8,4 20 15,0 0,073
Неферментирующие бактерии (P. aeruginosa и Acinetobacter spp.) 8 5,6 10 7,5 0,627
Другие CoNS 7 4,9 4 3,0 0,424
Streptococcus spp. 10 7 6 4,5 0,379
fem.Enterobacteriace 7 4,9 4 3,0 0,424
Propionibacterium spp. 5 3,5 3 2,2 0,540
Corynebacterium spp. 3 2,1 2 1,5 0,712
Candida 2 1,1 0 0,172
Другие 6 4,2 13 9,8 0,107
Итого 143 100 133 100

Примечание: другие CoNS — коагулазонегативные стафилококки за исключением S. Epidermidis; n – количество больных в группе

Установлено, что только в 47,3 % (53 из 112) и 56,7 % (63 из 111) случаев, соответственно, в группах 1 и 2 
результаты микробиологического исследования до- и интраоперационных материалов полностью со-
впадали (рис. 1).

Рис. 1. Соответствие результатов микробиологического исследования до- и интраоперационных образцов 
биоматериала

Анализ исходов лечения показал, что частота рецидивов в группе 1 была в 1,7 раза больше, чем в груп-
пе с применением повиаргола, и составила, соответственно, 23,2 % (26 из 112) и 17,1 % (19 из 111) 
(p = 0,257). При этом у пациентов с монобактериальной ППИ, обусловленной грамположительными 
бактериями, при использовании препарата серебра рецидивы инфекционного процесса диагностиро-
вались почти в два раза реже (p = 0,012), чем в группе сравнения (табл. 3).

Таблица 3

Частота рецидивов инфекции в зависимости от этиологии ППИ на момент индексной операции

Этиология инфекции
Группа 1 Группа 2

P value
Всего 

Рецидив
Всего 

Рецидив
абс. % абс. %

Монобактериальная Гр+ 69 18 26,1 78 8 10,3 0,012
Монобактериальная Гр– 8 1 12,5 10 4 40 0,196
Полибактериальная 31 7 22,6 21 7 33,3 0,345

Реэндопротезирование выполнено у 73,2 % (82 из 112) и 73,0 % (81 из 111) пациентов в группах 1 и 2 со-
ответственно. Средний срок между этапами составил 8,4 мес. На момент анкетирования информации 
о развитии рецидива инфекции после второго этапа не установлено. Остальные пациенты предпочли 
«жизнь со спейсером» или ждут очереди на госпитализацию для выполнения второго этапа.

ОБСУЖДЕНИЕ

Установка антимикробного спейсера на санирующем этапе двухэтапной ревизии имеет две основные 
цели: повышение эффективности системной антибактериальной терапии за счет создания локального 
депо антибиотиков в костном цементе, а также сохранение анатомического соотношения в суставе пу-
тем восполнения тканевых дефектов, формирующихся после удаления компонентов эндопротеза [21]. 
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Идеальный спейсер должен обеспечивать длительную элюцию антимикробного препарата в эффек-
тивной концентрации, чтобы купировать инфекцию и предотвратить селекцию и распространение по-
лирезистентных штаммов бактерий [22].

Известно много факторов, влияющих на фармакокинетические свойства антимикробных спейсеров 
in vivo, включая различия в марке используемого костного цемента, способе его замешивания, добав-
ление одного или комбинации двух или более антибиотиков, их доза и/или соотношение, продолжи-
тельность имплантации спейсера и пр. [22]. Несмотря на то, что длительность антимикробной актив-
ности костного цемента хорошо изучена in vitro [16, 23], эти данные нельзя напрямую экстраполировать 
в клинику. При этом количество публикаций, которые демонстрируют элюцию антибиотиков in vivo, 
ограничено, и они характеризуются значительными расхождениями в результатах определения мак-
симальной концентрации препарата и продолжительности его выхода из цемента [22]. В связи с этим 
в  нашем исследовании за клиническую эффективность лечения ППИ мы приняли долю пациентов 
с отсутствием признаков инфекции в течение двух лет после санирующей операции.

В целом в анализируемой выборке пациентов при двухлетнем наблюдении эффективность лечения 
хронической ППИ ТБС составила 79,3 %. Необходимо отметить, что данные об эффективности купи-
рования хронической периимплантной инфекции в области ТБС в научной литературе очень разли-
чаются. К примеру, в работе S. Petis et al. доля пациентов с купированной ППИ ТБС при наблюдении 
через 1 год после ревизионной операции составила 90 % и 86 % — через 5 лет [24]. В другом исследо-
вании авторы отметили отсутствие признаков инфекционного процесса в течение двух лет у 83,3 % 
пациентов [10]. В то же время известно, что риск развития рецидива после санирующей операции 
при ППИ ТБС и КС значимо зависит от возбудителя и составляет 25–67 % [21, 25, 26]. Одним из наи-
более значимых предикторов неудачи лечения считают участие в этиологии ППИ грамотрицательных 
бактерий и микробных ассоциаций, которые почти в половине случаев вызывают неблагоприятные 
исходы [27, 28, 29].

Грамотрицательные бактерии в нашем исследовании выделены у 15,4 % пациентов, и в 21,8 % 
случаев ППИ была вызвана микробными ассоциациями, что в целом соответствует данным научных 
публикаций. Разброс доли грамотрицательных бактерий в спектре возбудителей ППИ у разных авторов 
варьирует от 11,3 до 60,0 % [30, 31, 32], частота встречаемости полимикробной инфекции — от 25 до 45 % 
случаев [20, 33]. При этом в нашей когорте пациентов при участии грамотрицательных патогенов 
в  этиологии инфекционного процесса рецидивы в первые два года после санирующей операции 
развивались в 1,5 раза чаще, чем при ППИ, обусловленной грамположительными бактериями, а в случае 
выделения микробных ассоциаций — в 1,4 раза чаще, чем при монобактериальной инфекции. Одной 
из причин этого может быть низкая эффективность антимикробных спейсеров, импрегнированных 
ванкомицином, — препаратом, активным только в отношении грамположительных бактерий. 
Выявленное нами несоответствие (частичное или полное) результатов микробиологического 
исследования до- и интраоперационно забранных материалов свидетельствует о невозможности 
в 47,5 % случаев импрегнации костного цемента антибиотиком с этиотропным действием.

В группе с применением препарата Вд-Ag в составе антимикробного спейсера в нашем исследовании 
эффективность санирующего этапа составила 82,9 %, в группе сравнения — 76,8 %. Однако субанализ 
влияния этиологии ППИ на результаты лечения показал, что применение АМ-спейсера с комбинацией 
препарата серебра и ванкомицина привело к статистически значимому снижению риска развития ре-
цидива у пациентов с монобактериальной инфекцией, вызванной грамположительными возбудителя-
ми (ОР 0,840; ДИ 95 % 0,735–0,960), и позволило купировать инфекцию в 89,7 % случаев. Однако данная 
комбинация не оказала положительного эффекта в подгруппах с ППИ, вызванной грамотрицательны-
ми бактериями и микробными ассоциациями.

Известно, что наночастицы серебра обладают антибактериальным действием, при этом механизм 
их действия на бактерии не специфический, и поэтому они практически одинаково действуют 
на  грамположительные и грамотрицательные бактерии [34]. Сообщается, что наночастицы серебра 
проникают внутрь клетки и связываются с клеточными структурами [35], действуют на  ДНК, 
препятствуя размножению бактериальных клеток, а также разрушают цитоплазматическую 
мембрану и приводят к гибели бактерии [36]. На сегодняшний день ряд исследований показывает, 
что  комбинации наносеребра с антибиотиками повышают активность последних в отношении 
штаммов с множественной лекарственной устойчивостью [37, 38]. Ранее нами было показано, 
что повиаргол способствовал сохранению антимикробной активности образцов КЦ до 34 сут. 
и препятствовал формированию на них микробных биопленок. По-видимому, именно с этим и связана 
большая эффективность комплексного лечения пациентов с хронической ППИ ТБС, обусловленной 
грамположительными бактериями. По нашему мнению, данный результат может являться следствием 
как более длительного выхода антимикробного препарата из костного цемента за счет увеличения 
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его пористости, так и наличием синергидного действия ванкомицина и препарата Вд-Ag в отношении 
ингибирования биопленкообразования, доказанного в исследовании других авторов [39]. Возможно, 
влиянием повиаргола на микроорганизмы на  клеточном уровне обусловлена и более выраженная 
динамика нормализации СОЭ (p = 0,005) и тенденция к  большему снижению СРБ (p > 0,05) в группе 
с применением препарата серебра в составе костного цемента.

Важно помнить, что импрегнация костного цемента дополнительными препаратами влияет на меха-
нические и физические свойства антимикробного спейсера. Ранее нами было показано, что при добав-
лении в состав костного цемента ванкомицина или его комбинации с 2,5 масс. % серебра не приводило 
к нарушениям механических свойств костного цемента при изгибе и сжатии. Дальнейшее увеличение 
содержания серебра до 10 масс. % ухудшало прочность и упругость при изгибе, но значимо не влияло 
на механические свойства при сжатии и при этом значимо увеличивало антимикробную активность 
образцов [40]. По нашему мнению, на санирующем этапе снижение прочности спейсера в большей 
степени является положительным фактором, т.к. позволяет затем на этапе реимплантации ЭП уда-
лить спейсер без особых технических трудностей. Однако это ограничивает применение используемой 
нами комбинации для фиксации постоянных конструкций.

Стоит также отметить, что в нашем исследовании не было выявлено случаев реакции препарата серебра 
с окружающими тканями, случаев аргирии и других нежелательных явлений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Импрегнация костного цемента на основе полиметилметакрилата с комбинацией ванкомицина 
и препарата высокодисперсного серебра продемонстрировала значимую клиническую эффективность 
в  отношении купирования перипротезной инфекции тазобедренного сустава, вызванной 
грамположительными бактериями (Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Enterococcus spp. и др.). 
Однако отсутствие значимого клинического эффекта в подгруппе пациентов с инфекцией, вызванной 
грамотрицательными патогенами и микробными ассоциациями, а также значительная доля 
случаев, когда окончательный микробиологический диагноз устанавливается только по результатам 
исследования интраоперационно забранных материалов, свидетельствуют о необходимости 
разработки новых комбинаций для импрегнации костного цемента с целью расширения спектра 
антимикробной активности устанавливаемых спейсеров.
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