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Реферат
Актуальность. Существует ограниченное количество публикаций, в которых приведены результаты пер-

вичного эндопротезирования крупных суставов у пациентов с вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). Мы 
не смогли обнаружить работ, посвященных ревизионному эндопротезированию у больных с перипротезной 
инфекцией. Цель исследования — оценить краткосрочные результаты ревизионного эндопротезирования 
у ВИЧ-позитивных пациентов с наличием перипротезной инфекции тазобедренного и коленного суставов. 
Материал и методы. За период с 2015 по 2019 г. на лечении в клинике находилось 13 ВИЧ-позитивных па-
циентов с перипротезной инфекцией тазобедренного (10 случаев) и коленного (3 случая) суставов. Состояние 
пациентов оценивали при помощи клинических, лабораторных, рентгенологических методов. Проводилась 
оценка по шкале Harris Hip Score и Knee Society Score до и после операции. Результаты. Средний срок на-
блюдения составил 21,4±2,6 мес. У двух (15,4%) из 13 пациентов с перипротезной инфекцией было прове-
дено успешное двухэтапное лечение. В пяти случаях (38,5%) контроль над инфекцией был достигнут путем 
выполнения резекционной артропластики и еще в одном (7,7%) — с помощью артродеза. Пятеро больных 
(38,5%) отказались от замены спейсера на эндопротез. Средняя оценка по HHS возросла незначительно —  
с 45,3±2,2 до 52,2±4,15 баллов после лечения (р = 0,2). Заключение. Несмотря на соблюдение международных 
протоколов лечения имплантат-ассоциированной инфекции, частота рецидивов у ВИЧ-позитивных больных 
в бессимптомной стадии остается очень высокой. Эффективность двухэтапного лечения с использованием 
антибактериального спейсера в нашей группе больных составила лишь 15,4%.

Ключевые слова: перипротезная инфекция, ревизионное эндопротезирование, ВИЧ-инфекция.
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Abstract
Relevance. There is a limited number of publications reporting outcomes of primary large joint arthroplasty in 

patients with human immunodeficiency virus (HIV). The authors were unable to find papers on revision arthroplasty 
in patients with periprosthetic infection. Purpose of the study — to evaluate short term outcomes after revision 
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Общее число россиян, инфицированных ви-
русом иммунодефицита человека (ВИЧ), на  
30.06.2019 г. составило, по данным монито-
ринга Роспотребнадзора, 1 040 040 человек*. 
ВИЧ-инфицированные пациенты имеют более 
высокий риск развития первичного или вторич-
ного дегенеративного заболевания суставов [1]. 
Следствием распространенности ВИЧ-инфекции 
среди популяции является увеличение количества 
ВИЧ-позитивных пациентов, которым требуется 
замена крупного сустава. Многие ортопеды, вы-
полняющие эндопротезирование тазобедренного 
и коленного суставов, задают себе вопрос: «Влияет 
ли инфицированность ВИЧ на частоту перипро-
тезной инфекции?». Количество опубликован-
ных исследований, посвященных этой проблеме, 
невелико, и мнения специалистов расходятся. 
По данным C.R. Lehmann с соавторами, J. Parvizi  
с соавторами и Q. Naziri с соавторами, частота ос-
ложнений, в частности инфекционных, в данной 
группе выше, чем в группе пациентов без ВИЧ  
[2, 3, 4]. Напротив, данные N. Snir с соавторами,  
B.A. Шильникова с соавторами и Л.Ю. Воеводской  
с соавторами свидетельствуют о сравнительно не-
высокой доле септических осложнений после ар-
тропластики крупных суставов у пациентов с ВИЧ  
[1, 5, 6]. Однако в большинстве работ анализируют-
ся результаты первичного эндопротезирования. 
Мы не смогли найти отдельных публикаций, со-
держащих результаты ревизионного эндопроте-
зирования в этой группе пациентов. Тем не менее, 
сам факт выполнения ревизионного вмешатель-
ства, независимо от иммунного статуса пациента, 
является сильнейшим фактором риска возникно-
вения перипротезной инфекции [7].

Цель исследования — оценить кратко-
срочные результаты ревизионного эндопро-
тезирования у ВИЧ-позитивных пациентов  
с наличием перипротезной инфекции тазобед
ренного и коленного суставов.

Материал и методы

Пациенты. Используя электронную базу дан-
ных, мы выявили, что в период с 2015 по 2019 г. на 
лечении в клинике находились 13 ВИЧ-позитивных 
пациентов (13 суставов) с перипротезной инфек-
цией тазобедренного и коленного суставов. 

Критерием включения в исследуемую груп-
пу было наличие инфицированного имплан-
тата на момент поступления в клинику и ВИЧ-
позитивный статус. Пациенты с септическим 
артритом без ранее установленного имплантата 
(эндопротез или спейсер) в исследуемую группу 
не включались. 

Исследуемая группа состояла из 9 мужчин 
(69%) и 4 женщин (31%), средний возраст которых 
составлял 38,1±1,1 года (от 35 до 53 лет). Средний 
индекс массы тела был 24,3±1,2 (от 18 до 40,7). 
При этом у 10 больных (77%) наблюдалась ин-
фекция после замены тазобедренного сустава и 
у 3 пациентов (23%) — коленного сустава. Девять 
пациентов (69%) признали факт внутривенного 
введения наркотических препаратов в анамнезе. 
Наиболее часто диагностированными сопутству-
ющими заболеваниями были вирусные гепатиты 
С (69%) и В (23%), вторичная анемия легкой сте-
пени (38,5%). 

Лабораторное обследование. Все пациенты, кро-
ме одного (маркеры вируса выявлены впервые по-
сле операции), наблюдались и получали лечение в 
центре профилактики и борьбы со СПИДом по мес
ту жительства. Течение ВИЧ-инфекции оценива-
лось с помощью классификации В.И. Покровского 
(2001) [8] и широко распространенной классифи-
кации Центра по контролю за заболеваниями США 
(CDC 1993) [9]. Классификации В.И. Покровского  
и CDC приведены в таблицах 1 и 2.

Средний уровень CD4-лимфоцитов был  
656±51/мкл (от 218 до 1134), вирусная нагрузка 
определялась у 77% больных (табл. 3). 

* http://aids-centr.perm.ru/Статистика/ВИЧ/СПИД-в-России (дата обращения 18.10.2019).

arthroplasty in HIV-positive patients with periprosthetic infection of the hip and knee joint.  Materials and methods.  
13 HIV-positive patients with periprosthetic infection of the hip (10 cases) and knee (3 cases) joint underwent 
treatment in the period from 2015 to 2019. Patients were examined by clinical, laboratory and roentgenological 
methods. Harris Hip Score and Knee Society Score were used for evaluation prior to and after the surgery. Results. 
Mean follow up period was 21.4±2.6 months. Successful two-stage treatment was performed in two (15.4%) out 
of 13 patients with periprosthetic infection. In 5 cases (38.5%) control over infection was achieved by resection 
arthroplasty, and in one case (7.7%) – by arthrodesis. Five patients (38.5%) refused from interchange of spacer to 
prosthesis. Mean Harris Hip score demonstrated insignificant increase postoperatively — from 45.3±2.2 to 52.2±4.15 
(р = 0.2). Conclusion. Despite following the international protocols for treatment of implant-associated infection the 
infection recurrence rate in HIV-positive patients in the asymptomatic phase remains very high. Efficiency of two-
stage treatment using antibacterial spacers in the present group of patients amounted only to 15.4%. 

Keywords: periprosthetic infection, revision arthroplasty, HIV-infection.
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Таблица 1
Классификация ВИЧ-инфекции,  

предложенная В.И. Покровским с соавторами (2001)

Стадия Варианты течения

1.  Стадия 
инкубации

2.  Стадия 
первичных 
проявлений

A — бессимптомная сероконверсия
Б — острая инфекция без вторичных заболеваний

В — Острая инфекция с вторичными заболеваниями

3. Л атентная 
стадия

4.   Стадия 
вторичных 
заболеваний

А — потеря массы тела менее 10%, поверхностные рибковые, вирусные, 
бактериальные поражения кожи и слизистых; опоясывающий лишай, 
повторные фарингиты, синуситы
Б — Прогрессирующая потеря массы тела более 10%, необъяснимая диарея 
или лихорадка более 1 мес; волосистая лейкоплакия; туберкулез легких; 
повторные или стойкие бактериальные, вирусные, грибковые, протозойные 
поражения внутренних органов; диссеминирующий опоясывающий лишай; 
локализованная саркома Капоши
В — кахексия; генерализованные бактериальные, вирусные, грибковые, 
протозойные, паразитарные заболевания; пневмоцистная пневмония; 
кандидоз пищевода, бронхов, легких; атипичные микобактериозы; 
внелегочный туберкулез; диссеминированная саркома Капоши;  
поражения ЦНС различной этиологии

5.  Терминальная 
стадия

Таблица 2
Классификация ВИЧ-инфекции, разработанная Центром по контролю за инфекциями США 

(Center for Disease Control, 1993)

Категория
Число CD4- 
лимфоцитов 

в мкл

Клиническая категория

А  
(бессимптомная)

B  
(наличие симптомов)

С  
(СПИД-индикаторные заболевания)

1 ≥500 A1 B1 C1

2 200–499 A2 B2 C2

3 <200 A3 B3 C3

Клиническая категория А включает острую ВИЧ-инфекцию, бессимптомную ВИЧ-инфекцию и персистирующую 
генерализованную лимфоаденопатию. Клиническая категория В включает бациллярный ангиоматоз, орофарин-
геальный и/или вагинальный кандидоз, сервикальную дисплазию (карцинома), конституциональные симптомы, 
листериоз, волосатую лейкоплакию, Herpes Zoster, идиопатическую тромбоцитопеническую пурпуру, перифериче-
скую нейропатию, воспалительные заболевания таза. Клиническая категория С практически соответствует стадии 
развернутого СПИДа по классификации В.И. Покровского и характеризуется такими СПИД-ассоциированными за-
болеваниями, как пневмоцистная пневмония, саркома Капоши и токсоплазомоз.
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На момент поступления в клинику средний 
уровень гемоглобина в крови был 119±3 г/л (от 98  
до 143), скорость оседания эритроцитов —  
71,8±7,83 мм/ч (от 20 до 120) а С-реактивный  
белок — 49±6,6 мг/л (от 14,4 до 89).

Рентгенографическая оценка. Для оценки поло-
жения и стабильности компонентов эндопротеза 
или спейсера производились серии переднезад-
них, латеральных и других рентгенограмм суста-
вов. Для оценки биомеханической оси нижней 
конечности у пациентов с патологией коленного 
сустава выполняли телерентгенограммы нижней 
конечности, на которых определяли тип фиксации 
имплантата, его стабильность, наличие дефектов 
костей, а также локализацию свищей и гнойных 
затеков посредством введения контрастного ве-
щества через свищ или рану. 

Функциональная оценка. Клинические резуль-
таты лечения перипротезной инфекции тазобед
ренного сустава оценивались по шкале Harris Hip 
Score. У пациентов с патологией коленного сустава 
применялись шкалы Knee Society Score и Function 
Score [10].

Данные о предыдущих операциях. Из 10 пациен-
тов с патологией тазобедренного сустава 6 посту-
пили в клинику с инфицированным эндопротезом, 
а остальные 4 — с инфицированным спейсером. 
Двое из трех пациентов с перипротезной инфек-
цией коленного сустава поступили на лечение  
с инфицированным спейсером, один с инфициро-
ванным эндопротезом. В анамнезе у большинства 
пациентов были неоднократные оперативные 
вмешательства в области пораженного сустава  
(от 1 до 7), среднее количество перенесенных опе-
ративных вмешательств — 3,9±0,5 (см. табл. 3). 
Дебютом заболевания у 8 (61,5%) пациентов яв-
лялся септический артрит, в 5 (38,5%) случаях ин-
фекция развилась после замены сустава.

Всем больным производилась диагностика пе-
рипротезной инфекции согласно рекомендациям 
Международной согласительной конференции по 
перипротезной инфекции [11]. 

Техника операции. После предоперационного 
планирования выполнялся доступ к инфициро-
ванному суставу: у пациентов с локализацией ин-
фекции в тазобедренном суставе использовался 
прямой латеральный доступ по Хардингу, в случае 
локализации инфекции в коленном суставе — ме-
диальный парапателлярный доступ. При выпол-
нении артродеза коленного сустава использовался 
подковообразный доступ по передней поверхнос
ти. С помощью ревизионного инструментария ак-
куратно удалялись все компоненты спейсера или 
эндопротеза, проводилась радикальная обработка 
очага септического воспаления. Затем осущест-
влялась имплантация преформированного или 
блоковидного цементного спейсера соответству-

ющего размера. Во всех случаях применялся кост-
ный цемент с антибактериальными препаратами 
(ванкомицин и/или гентамицин, и/или цефазо-
лин). В ходе операции выполнялся забор материа-
ла для микробиологического исследования. 

В послеоперационном периоде проводился 
курс этиотропной терапии длительностью не ме-
нее 6 нед.

Наблюдение в послеоперационном периоде. 
Прослежены результаты лечения всех 13 пациен-
тов в сроки от 5 до 43 мес., средний период на-
блюдения составил 21,4±2,6 мес. Учету подлежали 
все случаи повторной госпитализации, инфекци-
онных осложнений, асептического расшатывания, 
ревизионные операции на суставе, а также смерт-
ность. Оценивались объем движений, данные 
рентгенологического обследования, наличие при-
знаков перипротезной инфекции. 

Статистический анализ

Статистическая обработка проводилась с по-
мощью программ Statistica 13 (Statsoft, USA)  
и Microsoft EXCEL 2010. Использовались методы 
непараметрической статистики. Для оценки стати-
стической значимости различия средних исполь-
зовали непараметрический критерий Вилкоксона. 
Различия показателей считали статистически  
значимыми при р≤0,05.

Результаты
Согласно классификации D.T. Tsukayama, 

острая послеоперационная инфекция была выяв-
лена в одном случае (7,7%), поздняя хроническая —  
у четырех больных (30,7%). В большинстве случа-
ев (61,5%) инфекция была классифицирована как 
положительная интраоперационная культура [12]. 
Интервал между манифестацией инфекции и по-
ступлением в клинику у всех больных составлял 
более 4 нед., что являлось абсолютным показани-
ем к удалению компонентов эндопротеза. Кроме 
того, противопоказанием для хирургической об-
работки с сохранением имплантата было и то, что 
в 5 случаях из 6 были выявлены признаки неста-
бильности компонентов эндопротеза. После кли-
нического обследования свищи были выявлены 
у 12 пациентов (92,3%), отек и гиперемия в обла-
сти послеоперационного рубца — у одного (7,7%) 
пациента.

Для систематизации дефектов костей при по-
ступлении пациентов с перипротезной инфекци-
ей тазобедренного сустава использовалась класси-
фикация W.G. Paprosky [13]. Дефекты вертлужной 
впадины 3 типа наблюдались в 5 случаях (38,5%), 
2В и 2С типы регистрировались у двух пациентов 
соответственно (15,4%). У одного больного (7,7%) 
был дефект 2А типа. Дефекты бедренной кости  
II типа были выявлены у 5 пациентов (38,5%), IIIА 
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и IIIВ типов — в 3 (23%) и 2 (15,4%) случаях соот-
ветственно. Среди трех пациентов с локализацией 
инфекции в коленном суставе у двух (15,4%) был 
выявлен дефект F3/T3 по классификации AORI [14], 
у одного (7,7%) — F2B/T2B тип.

В результате микробиологического исследо-
вания биоматериалов 13 больных, проведенного 
по клиническим показаниям, патогенная микро-
флора была обнаружена в 12 случаях (92,3%) из 13.  
Во всех случаях был идентифицирован грамполо-
жительный возбудитель Staphylococcus aureus, чув-
ствительный к оксациллину.

Удаление инфицированного эндопротеза было 
выполнено всем 7 пациентам (54%), поступившим 
в клинику с перипротезной инфекцией сустава  
(6 тазобедренных и 1 коленный сустав). У 4 боль-
ных в ходе операции осуществлена имплантация 
спейсера тазобедренного сустава (два артикулиру-
ющих и два блоковидных). Впоследствии одному 
из них было успешно проведено двухэтапное лече-
ние с установкой эндопротеза. В двух случаях была 
выполнена резекционная артропластика. У одного 
больного с локализацией инфекции в области ко-
ленного сустава (7,7%) после удаления компонен-
тов эндопротеза был установлен артикулирующий 
спейсер.

Из 6 пациентов (46%), поступивших с инфи-
цированным спейсером, троим была выполне-
на резекционная артропластика тазобедренного 
сустава. У одного больного проведено успешное 
двухэтапное лечение: переустановка спейсера  
и ревизионное эндопротезирование. У одного па-
циента с рецидивом гнойно-воспалительного про-
цесса после удаления спейсера выполнен артродез 
коленного сустава. В одном случае отмечалось ос-
ложнение в виде рецидива инфекции, потребовав-
шее повторных операций. 

Таким образом, у двух (15,4%) из 13 ВИЧ-
позитивных пациентов с перипротезной инфек-
цией было успешно проведено двухэтапное лече-
ние. После достижения контроля над инфекцией 
5 больных (38,5%) отказались от замены спейсера 
на эндопротез. В 5 случаях (38,5%) была выпол-
нена резекционная артропластика, и еще в одном 
(7,7%) — артродез. Из 9 пациентов, ранее при-
нимавших наркотики, у 5 наблюдался рецидив  
перипротезной инфекции.

До оперативного лечения функциональное 
состояние тазобедренного сустава по HHS было 
оценено в среднем на 45,3±2,2 балла (min — 38 
баллов, max — 60,5 баллов). Средняя оценка после 
лечения незначительно отличалась от исходной  
(p = 0,2) и составила 52,2±4,15 балла (от 35,5 до  
81,5 баллов). У одного пациента (7,7%) после успеш-
ного двухэтапного лечения результат был рас-
ценен как хороший, еще в двух случаях (15,4%) —  
как удовлетворительный.

У больных с перипротезной инфекцией колен-
ного сустава оценка по шкале KSS при поступле-
нии в клинику составляла в среднем 31±0,7 баллов, 
по шкале Function Score — 36,3±2,9. Только у одного 
пациента после выполнения артродеза коленного 
сустава оценка по шкалам увеличилась, составив 
61 и 41 балл по KSS и Function Score соответствен-
но (см. табл. 3).

Повторные операции и осложнения. У одного 
пациента 34 лет возник рецидив инфекции че-
рез 4 мес. после переустановки спейсера колен-
ного сустава. Течение перипротезной инфекции 
осложнилось спондилодисцитом, эпидуральным 
абсцессом на уровне Th9-Th10 и спастической па-
раплегией с нарушением функции тазовых орга-
нов. Контроль над инфекцией был достигнут после 
санации эпидурального абсцесса и резекционной 
артропластики коленного сустава. Пациент был 
выписан на амбулаторное лечение по месту жи-
тельства, однако через 14 мес. после операции был 
зарегистрирован летальный исход.

Обсуждение
Более 33 млн человек в мире имеют положи-

тельный ВИЧ-статус [15]. Риск асептического нек
роза головки бедренной кости у таких пациен-
тов выше, чем в среднем в популяции [4, 16, 17]. 
Исходом остеонекроза является дегенеративное 
заболевание, часто требующее замены сустава 
[16]. Этот факт в совокупности с широкой распро-
страненностью заболевания ведет к увеличению 
количества ВИЧ-инфицированных пациентов, ко-
торым необходима замена тазобедренного сустава. 
Результаты эндопротезирования крупных суставов 
у ВИЧ-инфицированных пациентов активно обсуж-
даются ортопедами. Вопрос о частоте осложнений, 
в особенности перипротезной инфекции, является 
одним из наиболее дискутабельных.

J. Parvizi опубликовал данные о чрезвычайно 
неблагоприятных исходах артропластики круп-
ных суставов (13 коленных, 8 тазобедренных)  
у больных с ВИЧ-позитивным статусом. Глубокая 
перипротезная инфекция развилась в 6 случаях 
(21%) [3]. 

Исследуя сведения национальной базы дан-
ных США Nationwide Inpatient Sample (NIS) с 2000 
по 2008 г., C. Lin с соавторами проанализировали 
более 5,6 млн обращений по поводу эндопроте-
зирования тазобедренного и коленного суставов. 
Пациенты с ВИЧ составляли 8229 (0,14%), из них 
замена тазобедренного сустава требовалась 77% 
пациентов, коленного — 33%. Частота раневой 
инфекции в ВИЧ-позитивной группе составила 
0,6% при артропластике тазобедренного сустава  
и 0,4% — коленного. В общей группе частота воспа-
лений составляла 0,3% и 0,4% соответственно [15].  
Стоит отметить, что в базе NIS регистрировались 
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осложнения, возникшие только в период госпи-
тализации, то есть, эти данные нельзя рассма-
тривать как средне- и долгосрочные результаты.  
Q. Naziri с соавторами, используя систему NIS, вы-
явили 9275 ВИЧ-инфицированных больных сре-
ди тех, кому выполнялась артопластика крупных 
суставов с 1998 по 2010 г. Частота возникновения 
раневой инфекции среди выявленных пациентов 
была 0,7%, а в общей группе — 0,2% [4].

D. Dimitriou c соавторами, проведя системати-
ческий обзор публикаций, выявили, что риск пе-
рипротезной инфекции у ВИЧ-инфицированных 
пациентов после артропластики крупных суставов 
в среднем составлял 7,6%, а у пациентов контроль-
ных групп — 3,3% [18]. По данным B.M. Capogna  
с соавторами, частота перипротезной инфекции  
в исследуемой группе из 69 случаев составила 4,4%, 
а в контрольной группе — 0,72%. Больные, у кото-
рых развились инфекционные осложнения, имели 
высокие показатели CD4-лимфоцитов (>500) [19].

Однако существуют работы, в которых показано, 
что частота инфекционных осложнений после за-
мены сустава у пациентов в ВИЧ-позитивной груп-
пы не отличается от ВИЧ-негативной. C.-S. Zhao  
с соавторами докладывают о 100% выживаемости 
имплантатов у 28 больных с ВИЧ-инфекцией в те-
чение 1,5 лет после операции [20].

Группа ортопедов из Германии опубликовала 
результаты эндопротезирования 55 крупных сус
тавов у больных с ВИЧ-инфекцией. Частота пе-
рипротезной инфекции составила 12,7%. Пять из 
семи пациентов, у которых развилась инфекция, 
отмечали внутривенные инъекции наркотических 
препаратов в анамнезе [21].

Травматологи из университета Калифорнии, 
проведя 41 замену крупного сустава, выявили, 
что у ВИЧ-позитивных пациентов инфекция раз-
вивалась в 14% случаев; у больных, ранее употре-
блявших наркотики — в 25%, а при наличии двух 
этих факторов — в 40% [3]. Интересным в данном 
аспекте представляется исследование K. Weiser 
с соавторами, основанное на анализе 27 случаев 
эндопротезирования у пациентов, ранее употре-
блявших наркотики внутривенно. Частота глубо-
кой периротезной инфекции в течение 5 лет после 
операции составила 30% [22].

Почти все исследователи определяют уровень 
CD4-лимфоцитов и вирусной нагрузки как обще-
принятые и доступные маркеры состояния иммун-
ной системы человека. Так, C.A. Lin с соавторами 
сообщили о двух случаях инфекции в исследуе-
мой когорте из 22 больных, причем уровень CD4-
лимфоцитов  составлял 1147/мл и 563/мл, что сви-
детельствует о хорошем контроле над вирусной 
инфекцией [23].

В исследованиях других авторов также не было 
выявлено связи между числом CD4-лимфоцитов 

и вероятностью развития инфекции [1, 2, 19, 21].  
В работе, выполненной под руководством N. Snir, 
отмечено, что большинство пациентов, которые 
избежали развития инфекции, имели крайне низ-
кий уровень вирусной нагрузки — менее 50 ко-
пий/мл [1].

Проведя обзор 21 клинической статьи, D. Dimit
riou с соавторами сделали вывод, что повышение 
вирусной нагрузки является более чувствитель-
ным предиктором инфекционных осложнений, 
чем снижение CD4-лимфоцитов [18]. Напротив, 
G.N. Guild с соавторами и J. Pretell-Mazzini с со-
авторами утверждают, что риск инфекционных 
осложнений выше у больных с неконтролируемой 
вирусной нагрузкой и CD4-лимфоцитов менее 
400/мл [24, 25].

Согласно «Материалам Второй Международной 
согласительной конференции по скелетно-мышеч-
ной инфекции» (2018), перед операцией необхо-
димо оптимизировать уровень CD4-лимфоцитов  
и вирусную нагрузку [26]. Уровень вышепере-
численных лабораторных маркеров у больных  
в исследуемой группе свидетельствовал о контро-
лируемом течении вирусного заболевания (см. 
табл. 3). Однако данные литературы и собствен-
ные результаты могут свидетельствовать, что эти 
серологические показатели не являются надеж-
ными предикторами риска развития перипро-
тезной инфекции. Разнонаправленные данные  
в литературе свидетельствуют, что сочетания се-
рологических тестов улучшают диагностическую 
точность, однако необходимы дальнейшие иссле-
дования для определения их чувствительности  
и специфичности. 

Результаты нашей работы показывают, что 
эффективность двухэтапного лечения у ВИЧ-
позитивных пациентов с наличием перипротезной 
инфекции составляла лишь 15,3%. Между тем, мы не 
нашли в мировой литературе работ, посвященных 
ревизионному эндопротезированию у таких паци-
ентов. В то же время, ревизионное вмешательство 
само по себе является сильнейшим фактором ри-
ска, а повторные ревизии (вторая и последующие) 
увеличивают вероятность перипротезной инфек-
ции еще значительнее [7]. Необходимо отметить, 
что среднее количество операций, выполненных 
больным в исследуемой группе, было 3,9±0,4, что, 
несомненно, повышало риск развития рецидива 
инфекции и повлияло на тактику лечения.

Ограничения исследования. Короткие сроки на-
блюдения не позволяют сделать вывод о долго-
срочных результатах. Малое количество наблюде-
ний также является ограничением работы. Анализ 
выборки большего размера позволит проверить 
закономерность наших суждений. Однако данная 
патология является достаточно редкой, что под-
тверждается отсутствием подобных работ при  
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литературном поиске. Анализ отдаленных резуль-
татов лечения планируется привести в последую-
щих работах.

Двухэтапное ревизионное эндопротезирование 
с использованием антибактериального спейсера 
является наиболее распространенным вариан-
том лечения перипротезной инфекции. Несмотря 
на соблюдение международных протоколов ле-
чения имплантат-ассоциированной инфекции, 
частота рецидивов у ВИЧ-позитивных пациентов  
в бессимптомной стадии остается очень высокой. 
Эффективность двухэтапного лечения в нашей 
группе больных составила лишь 15,4%. Учитывая 
все вышеперечисленное, необходимо задуматься  
о целесообразности проведения ревизионного  
эндопротезирования ВИЧ-позитивным пациентам 
с наличием перипротезной инфекции.
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