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Xülasə. Məqalədə oynaqların periprotez infeksiyalarının müalicəsində fotodinamik üsulun stan-

dart müalicə metodu ilə müqayisə edilməsi məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat 
verilmişdir. 

İri oynaqlarına protez qoyulduqdan sonra protezətrafı sahədə irinləmə törənmiş 36 xəstənin 
müalicəsinin nəticələrinin analizindən alınmış məlumat təhlil edilmişdir. Əsas qrupa 20, kontrol 
qrupa 16 xəstə daxil edilmişdir. Əsas qrupun xəstələrinə kontrol qrupdakından fərqli olaraq, endo-
protez elementlərini və nekrozlaşmış toxumaları kənarlaşdırdıqdan sonra fotodinamik terapiya 
üsulu ilə müalicə almışdır. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, əsas qrupun xəstələrində iltihabi proses əlamətləri kontrol qrupdakına 
nisbətən tez müddətdə aradan qalxır. Beləliklə, müalicə prosesinə lazer texnologiyasının əlavə edil-
məsi oynaqların protezətrafı infeksiyalarının müalicəsinin effektivliyini yüksəldir. 
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Представлены результаты исследования, проведенного с целью сравнения лечения 
больных перипротезной инфекцией суставов с применением фотодинамической терапии и 
стандартными методами. 

Проведен анализ результатов лечения 36 больных с нагноением после эндопротезирования 
крупных суставов. Основную группу составили 20 человек, контрольную – 16. Больным 
основной группы, в отличие от контрольной, после удаления элементов эндопротеза и 
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девитализированных тканей, проводили фотодинамическую терапию. 
Исследование показало, что у больных основной группы отмечено более быстрое разре-

шение воспалительного процесса в области операции по сравнению с контрольной группой. 
Таким образом, применение лазерных технологий улучшает результаты лечения больных 

перипротезной инфекцией суставов. 
 
 
Актуальность проблемы лечения боль-

ных с перипротезной инфекцией (ППИ) 
суставов относится к одной из важных 
проблем хирургии. Стандартом лечения 
больных с терминальной стадией остео-
артроза крупных суставов является эндо-
протезирование. После первичного эндо-
протезирования инфицирование отмечают 
в 0,2-3% случаев, а при повторных вмеша-
тельствах ревизионного характера риск 
инфицирования возрастает до 33%. При 
этом исследователи фиксируют развитие 
рецидива воспалительного процесса до 
82% со значительной степенью вероятнос-
ти генерализации гнойного процесса (до 
58%) и летального исхода [1-3]. При лече-
нии уже существующей ППИ рецидивы 
регистрируют в 23,2-31,5%. Нестабиль-
ность эндопротеза как инородного тела, с 
наличием гнойных свищей и многомесяч-
ного существования инфекции в перипро-
тезных тканях, является показанием к уда-
лению эндопротеза, санации гнойного оча-
га и реэндопротезирования с установкой 
артикулирующего спейсера [4-6]. 

Задачами лечения пациентов с ППИ 
крупных суставов является купирование 
воспалительного процесса, сохранение 
анатомо-функциональных свойств сустава 
и восстановление опороспособности ко-
нечности в возможно более короткие сро-
ки. Наиболее распространены операции 
двухэтапного реэндопротезирования с ис-
пользованием артикулирующих спейсеров, 
импрегнированных антимикробными хи-
миопрепаратами. Осложнения при 
использовании этого метода отмечают в 
20,2-28,3% [7-9]. 

Фотодинамическая терапия (ФДТ) явля-
ется новой медицинской технологией, ко-
торую применяют в лечении новообразо-
ваний и воспалительных заболеваний мяг-
ких тканей. ФДТ обладает бактерицидным 
эффектом в отношении антибиотикоус-
тойчивых микроорганизмов, противовос-

палительным и стимулирующим репара-
тивные процессы действием, способствует 
улучшению микроциркуляции [10-12]. 

Целью исследования явилось изучение 
и сравнение результатов лечения больных 
ППИ с применением стандартных методов 
и сочетания их с фотодинамической тера-
пией. 

Материал и методы исследования. Работа 
основана на анализе результатов лечения 36 
больных с нагноением после эндопротезиро-
вания крупных суставов (локтевой, тазобед-
ренный и коленный). При бактериологическом 
исследовании отделяемого из раны определяли 
вид возбудителя и чувствительность флоры к 
антибиотикам для выбора антибактериальной 
терапии. 

В зависимости от способа лечения больные 
были разделены на 2 группы. Основную груп-
пу составили 20 пациентов, контрольную –  16. 
Пациенты в исследуемых группах были отоб-
раны методом случайной выборки  и были со-
поставимы по возрасту, полу, распростра-
ненности и тяжести гнойного процесса (табли-
ца 1). 

 

Таблица 1. Характеристика пациентов 
по группам 

 

Показатели Основная 
группа 

Контрольная 
группа 

Количество 
пациентов 

20 16 

Женщины 13 (65%) 11 (68,75%) 
Мужчины 7 (35%) 5 (31,25%) 
Средний  

возраст, лет 
(M±m) 

61,2±4,3 
 

60,1±4,1 
 

Локализация 
Тазобедренный 

сустав 
11 (55%) 8 (50%) 

Коленный  
сустав 

8 (40%) 7 (43,75%) 

Локтевой 
сустав 

1 (5%) 1 (6,25%) 

 
Прим.: * – достоверные различия показателей 
                   основной и контрольной групп.  
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Развитие гнойного процесса в области эн-
допротеза тазобедренного сустава отмечено у 
19 (52,8%) пациентов, коленного сустава – у 15 
(41,6%) больных и у 2-х (5,6%) человек в об-
ласти локтевого сустава. В сроки от 3 месяцев 
до 1 года после первичного эндопротезирова-
ния ППИ развилась у 10 (27,8%) больных. В 
период от 1 до 2 лет после оперативного вме-
шательства ППИ развилась у 20 (55,6%) паци-
ентов. В сроки от 2 до 3 лет в 4 (11,1%) случа-
ях возникло нагноение в области эндопротези-
рования, а у 2 (5,6%) человек ППИ развилась в 
сроки от 3 до 3,5 лет после установки протеза. 

В контрольной группе больных выполняли 
удаление некрозов, нежизнеспособных тканей 
и элементов эндопротеза, после чего устанав-
ливали спейсер, импрегнированный двумя ан-
тибиотиками широкого спектра действия, сог-
ласно чувствительности к антибиотикам у вы-
деленной перед операцией микрофлоры. Спей-
сер – это временное приспособление на основе 
биосовместимого материала (полиметилметак-
рилат). Предварительно до операции по дан-
ным КТ и 3D моделирования изготавливали 
гипсовую модель сустава пациента со всеми 
дефектами. С помощью гипсовой модели отли-
вали силиконовую форму протеза. Во время 
операции в стерильную силиконовую форму 
отливали артикулирующий спейсер из костно-
го цемента, в массе сухого вещества от 120 до 
160 г, смешанного с двумя порошкообразными 
антибиотиками (напр., гентамицин и ванкоми-
цин), из расчета 1 г каждого антибиотика на 40 
г костного цемента. Полученный артикули-
рующий спейсер устанавливали в очищенное 
ложе эндопротеза. 

В основной группе больным после удале-
ния девитализированных тканей и элементов 
эндопротеза проводили фотодинамическую 
терапию, с последующей установкой спейсера, 
аналогично больным контрольной группы. 
Методика ФДТ состояла в следующем. За 30 
минут до оперативного вмешательства прово-
дили предоперационную инфузионную тера-
пию, включающую в себя, помимо поляриза-
ционной смеси и коллоидных растворов, внут-
ривенное введение фотосенсибилизатора «Фо-

тодитазин» (производное хлорина Е-6, произ-
водство фирмы «Вета Гранд», Россия) в дозе 
0,8 мг/кг в 100 мл физиологического раствора 
натрия хлорида. После удаления девитализи-
рованных тканей и элементов эндопротеза 
проводили световое воздействие на раневую 
поверхность излучением лазерного аппарата 
«АТКУС 2» с рассеивающей насадкой К1 (ЗАО 
«Полупроводниковые приборы», г. Санкт-
Петербург), длина волны излучения 661±0,3 
нм, плотность энергии излучения на поверхно-
сти раны составляла 30-40 Дж/см². Следует 
отметить, что проведение ФДТ не усложняло и 
существенно не увеличивало продолжитель-
ность оперативного вмешательства. 

Всем пациентам ППИ выполняли анализ 
посевов гноя из раны при поступлении и инт-
раоперационно. Забор патологического  отде-
ляемого  из ран для анализа на микрофлору и  
чувствительность её к антибиотикам осу-
ществляли с помощью стерильного тампона, 
который помещали в специальную пробирку с 
транспортной средой, затем  засевали на чаш-
ки с мясопептонным агаром, чашки помещали 
в термостат на 48 часов при температуре 37°.   
Антибиотикочувствительность опре-деляли 
методом диффузии в агар с использо-ванием 
дисков.  

Полученные в ходе исследования количе-
ственные показатели были статистически об-
работаны. При сравнении данных применили 
дисперсионный анализ (критерий Краскелла-
Уоллиса). Определяли значения среднего 
арифметического (М), стандартного отклоне-
ния (δ), а также ошибку среднего арифметиче-
ского (m). За достоверности различий парамет-
ров (р) принято значение менее 0,05.  

Результаты исследования. В посевах 
гноя из ран и свищей выделяли грамотрица-
тельную микрофлору (Escherichia Сoli, Рseu-
domonas Аeruginosa, Proteus mirabilis) в кон-
центрации 103-109 КОЕ/мл, реже – Staphylo-
coccus Аureus в высокой (108-109 КОЕ/мл) 
концентрации (таблица 2), устойчивую к 
большинству используемых антибиотиков 
(таблица 3). 

 

Таблица 2. Частота выделения возбудителей из раны 
 

Характер возбудителя Монокультура Ассоциация 
абс. 

 
% 
 

абс. 
 

% 
 Staphylococcus Aureus 8 22,2% 1 2,8% 

Escherichia Coli 
 

11 
 

30,6% 
 

8 
 

22,2% 
 Pseudomonas Aeruginosa 

 
- 
 

- 3 
 

8,3% 
Proteus Mirabilis 

 
1 
 

2,8 
 

4 
 

11,1% 
 Всего 20 55,6% 16 44,4% 



26 

Таблица 3. Чувствительность выделен-
ной микрофлоры к антибиотикам 

 

Препарат Чувствительность 
Ванкомицин 99,9% 
Линезолид 98,1% 
Меропенем 72,8% 
Амоксиклав 60,8% 

Ципрофлоксацин 50,5% 
Гентамицин 50,2% 
Амикацин 45,8% 
Цефазолин 51,5% 

Линкомицин 26,5% 
Доксициклин 17,6% 
Ампициллин 10,8% 

 
В основной группе, по сравнению с 

контрольной, у больных отмечали более 
раннее купирование болевого синдрома и 
разрешение воспалительного процесса в 
области хирургического вмешательства. В 
контрольной группе у 2 (12,5%) пациентов 
отмечено нагноение послеоперационной 

раны на 5-6 сутки. Продолжительность 
стационарного лечения у больных конт-
рольной группы составила 14,6±0,8 дней, 
основной – 12,2±0,5, что достоверно мень-
ше (р<0,05). 

В сроки от 3 месяцев до 2 лет у пациен-
тов основной группы обострений воспали-
тельного процесса в области операции не 
отмечено. В контрольной группе у 2 
(12,5%) больных через 2 месяца после вы-
писки из стационара развился абсцесс в 
области операции, потребовавший хирур-
гического вмешательства. 

Обсуждение. Применение фотодинами-
ческой терапии в лечении больных пери-
протезной инфекцией способствует более 
быстрому купированию гнойно-воспали-
тельного процесса, позволяет снизить ко-
личество послеоперационных осложнений, 
сократить сроки нахождения в стационаре. 
Полученные результаты позволяют реко-
мендовать данный метод к широкому ис-
пользованию в клинической практике. 
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Summary. The results of a study conducted to compare the treatment of patients with peripros-

thetic joint infection using photodynamic therapy and standard methods are presented. 
The results of treatment of 36 patients with suppuration after endoprosthetics of large joints were 

analyzed. The main group consisted of 20 people, the control group - 16. The patients of the main 
group, in contrast to the control group, after removing the elements of the endoprosthesis and devi-
talized tissues, underwent photodynamic therapy. 

The study showed that the patients of the main group showed a faster resolution of the inflamma-
tory process in the area of surgery compared to the control group. 

Consequently, the use of laser technologies improves the results of treatment of patients with 
periprosthetic joint infection. 
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