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Использование имплантата с антибактериальным покрытием 
в лечении перипротезной инфекции  

у ВИЧ‑позитивного пациента
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Резюме
Актуальность: Частота инфекционных осложнений после эндопротезирования тазобедренного сустава у ВИЧ-инфицированных 
в два раза выше, чем у ВИЧ-негативных пациентов. Ревизионное эндопротезирование по поводу перипротезной инфекции ли‑
дирует (64%) среди причин ранних ревизионных вмешательств. Продолжается поиск путей повышения эффективности сани‑
рующего этапа лечения, в том числе за счет антибактериальных покрытий компонентов эндопротеза.
Цель работы: Продемонстрировать случай лечения перипротезной инфекции у ВИЧ-положительного пациента с использова‑
нием спейсера и бедренного компонента эндопротеза тазобедренного сустава, покрытого линейными Sp1‑углеродными цепями 
и серебром. Через 123 мес. после эндопротезирования тазобедренного сустава по поводу диспластического коксартроза 3 ст. 
у ВИЧ-инфицированной пациентки, 42 лет, развилась нестабильность вертлужного компонента с ростом Staphylococcus aureus 
в пунктатах. Выполнена ревизия с удалением эндопротеза и установкой артикулирующего спейсера с добавлением антибиоти‑
ков. Через 12 нед. произошел рецидив перипротезной инфекции, в пунктатах выявлен Enterococcus faecalis. В ходе реэндопро‑
тезирования установлен артикулирующий спейсер, покрытый двумерно-упорядоченным линейно-цепочечным углеродом, ле‑
гированный серебром, на основе бедренного компонента Zimmer CPT и костного цемента с добавлением антибиотиков. Спустя 
3 мес. выполнен второй этап ревизионного эндопротезирования с имплантацией индивидуального вертлужного и бедренного 
компонентов, покрытых двумерно-упорядоченным линейно-цепочечным углеродом, легированным серебром.
Заключение: Через 4 мес. после операции больная вернулась к труду, через 12 мес. отмечены удовлетворительные функци‑
ональные результаты. Использование компонентов с покрытием на основе двумерно-упорядоченного линейно-цепочечного 
углерода, легированного серебром, у ВИЧ-позитивной пациентки с рецидивами перипротезной инфекции позволило купи‑
ровать инфекционный процесс, улучшить функцию конечности и повысить качество жизни.
Ключевые слова: перипротезная инфекция, ревизионное эндопротезирование, антибактериальное покрытие, артикулирую‑
щий спейсер, антибиотикорезистентность, ВИЧ-инфекция
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Abstract
Background: The frequency of occurrence of infectious complications after hip arthroplasty in HIV-infected patients is extremely 
high. Revision arthroplasty for periprosthetic infection is the leader (64%) among the causes of early revision interventions. The 
search for ways to increase the efficiency of the sanitizing stage of treatment due to antibacterial coatings of the endoprosthesis 
components continues. 
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Objective: Demonstration of a clinical case of treatment of periprosthetic infection in an HIV-positive patient using a spacer and a 
femoral component of a hip joint endoprosthesis coated with linear Sp1 carbon chains and silver. 123 months after hip arthroplasty 
for stage 3 dysplastic coxarthrosis in HIV-positive patient of 42 years old developed an instability of the acetabular component 
with the growth of Staphylococcus aureus in punctates. A revision was performed with the removal of the endoprosthesis and the 
installation of an articulating spacer with the addition of antibiotics. 12 weeks later, a recurrence of periprosthetic infection occurred, 
and Enterococcus faecalis was detected in punctates. During re-endoprosthetics, there was an installation of an articulating spacer 
covered with a two-dimensionally ordered linear-chain carbon doped with silver, based on the Zimmer CPT femoral component and 
bone cement with antibiotics addition. After 3 months, the second stage of revision arthroplasty was performed with implantation of 
an individual acetabular component and a femoral component coated with two-dimensionally ordered linear-chain carbon doped with 
silver. 
Conclusion: 4 months after the operation the patient returned to work, 12 months later the functional results were satisfactory. The use 
of components coated with two-dimensionally ordered linear-chain carbon doped with silver in an HIV-positive patient with recurrent 
periprosthetic infection made it possible to stop the infectious process, improve limb function and the quality of life.
Keywords: periprosthetic infection, revision arthroplasty, antibacterial coating, articulating spacer, antibiotic resistance, HIV infection
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Введение
Хирургическое лечение патологии тазобедренно‑

го сустава в  объеме его эндопротезирования (ЭП), 
благодаря увеличению спроса на  этот вид медицин‑
ской помощи на  фоне роста заболеваемости коксар‑
трозами и хорошим результатам операции, богатому 
накопленному опыту таких вмешательств, становит‑
ся достаточно освоенным рядовым методом. Вместе 
с этим рост числа артропластик бедра неизбежно вле‑
чет за собой увеличение повторных, вызванных раз‑
личными осложнениями, ревизионных операций: их 
удельный вес составляет от 13 до 18% от числа пер‑
вичных ЭП [1–3]. У пациентов, перенесших ревизии, 
до 15 раз чаще встречаются инфекционные и механи‑
ческие (вывихи, перипротезные переломы) осложне‑
ния [4–5].

По данным регистра эндопротезирования ФГБУ 
«НМИЦ ТО им. Р. Р. Вредена» Минздрава России, глу‑
бокая инфекция является основной причиной ревизи‑
онных вмешательств в первые 5 лет после первичного 
ЭП (64%) [6, 7].

В последние годы для лечения перипротезной 
инфекции тазобедренного сустава все чаще ста‑
ли использовать спейсеры, покрытые линейными 
Sp1‑углеродными цепями и  серебром, обладающие 
выраженной способностью предотвращать образова‑
ние микробной биопленки [8]. Антибактериальные 
свойства серебра делают его наиболее используемым 
в биомедицине металлом вследствие широкого спек‑
тра антимикробного действия и меньшей бактериаль‑
ной резистентности, чем традиционные антибактери‑
альные лекарственные препараты [9].

Повторное хирургическое вмешательство на фоне 
перипротезной инфекции осложняется наличием 
сформировавшихся костных дефектов и  мышечным 
дефицитом, возникающим вследствие ограничения 
объема движений в  суставе по  причине болевого 
синдрома. Различные методики ревизионного ЭП та‑
зобедренного сустава эффективно устраняют болевой 
синдром, до определенной степени восстанавливают 

объем движений в суставе, в целом улучшая качество 
жизни пациентов и их удовлетворенность проведен‑
ным лечением. Однако благоприятный прогноз ос‑
ложняют предшествующие оперативные вмешатель‑
ства, каждое последующее из  которых способствует 
возникновению и прогрессированию инфекционного 
очага, а также различным видам дислокации в суста‑
ве. Результаты повторных операций в таких случаях 
менее предсказуемы с позиций полноценного восста‑
новления двигательных функций.

Еще более сложной задачей для врача травматоло‑
га-ортопеда является первичная и  повторная артро‑
пластика тазобедренного сустава у пациентов с хро‑
ническими инфекциями, особенно на  фоне вторич‑
ного иммунодефицита, как это бывает, в  частности, 
у больных ВИЧ-инфекцией.

По данным на 31.12.2020 г., в России было зареги‑
стрировано почти 1,5 млн случаев иммунологически 
верифицированного диагноза «ВИЧ-инфекция», в том 
числе 1,1 млн россиян, живущих с ВИЧ. Современная 
диагностика и антиретровирусная терапия, назначае‑
мая на ранних стадиях заболевания, приводят к уве‑
личению доли пациентов с  ВИЧ в  возрастной груп‑
пе 50 лет и старше. Именно эта категория пациентов 
часто нуждается в  замене крупного сустава и  имеет 
наиболее высокий риск развития послеоперационных 
инфекционных осложнений.

Данные о частоте развития перипротезной инфек‑
ции (и  ее рецидивов) после артропластики у  ВИЧ-
позитивных пациентов сильно разнятся: от  15,3% 
у одних авторов [10] до 21% – у других [11].

Необходимо отметить недостаточное количество 
клинических наблюдений, отсутствие ясной картины 
и  однозначного мнения о  результатах и  осложнени‑
ях после артропластики крупных суставов у  ВИЧ-
инфицированных пациентов.

Цель работы
Продемонстрировать случай лечения перипро‑

тезной инфекции у  ВИЧ-положительного пациента 



61

Случаи из клинической практики / Case Reports

с использованием спейсера и бедренного компонента 
эндопротеза тазобедренного сустава, покрытого ли‑
нейными Sp1‑углеродными цепями и серебром.

Клинический случай
Описан клинический случай лечения перипротез‑

ной инфекции у  пациентки с  ВИЧ-положительным 
статусом. Исследование выполнено в  соответ‑
ствии с  этическими стандартами, изложенными 
в Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы медицинских ис‑
следований с участием человека» пересмотра 2013 г. 
(перевод на русский язык), Рекомендациями по про‑
ведению, описанию, редактированию и публикации 
результатов научной работы в  медицинских жур‑
налах, подготовленными Международным комите‑
том редакторов медицинских журналов (раздел II E 
«Защита участников исследования»). Больная дала 
письменное информированное согласие на примене‑
ние имплантата с  покрытием на  основе двумерно-
упорядоченного линейно-цепочечного углерода, ле‑
гированного серебром, и публикацию клинического 
наблюдения.

Пациентка Т., 42 лет, с 1994 г. предъявляла жало‑
бы на  боли в  левом тазобедренном суставе, ограни‑
чение движений в суставе, использование при ходьбе 
трости, затруднения при самообслуживании. В июне 
2009  г. пациентка обратилась в  Федеральный центр 
травматологии, ортопедии и эндопротезирования, где 
был диагностирован левосторонний диспластический 
коксартроз 3  ст. с  выраженным болевым синдромом 
(рис. 1), по поводу которого выполнено оперативное 
лечение  – бесцементное эндопротезирование левого 
тазобедренного сустава эндопротезом фирмы Zimmer 
(вертлужный компонент Trilogy 48 c дополнительной 

фиксацией винтом 20  мм, вкладыш Cross linked 
Standard, бедренный компонент Alloclassic SLO 1, го‑
ловка Versys 28/+7). Послеоперационный период и ре‑
абилитация протекали без особенностей, пациентка 
вернулась к труду. Контрольная рентгенограмма пред‑
ставлена на рис. 2.

Через 123  мес. после первичной операции (сен‑
тябрь 2019 г.) состояние пациентки ухудшилось, на‑
рушилась опороспособность, при ходьбе пришлось 
использовать костыли, появились стойкие функцио‑
нальные ограничения в левом тазобедренном суставе. 
На  рентгенограмме выявлена нестабильность верт‑
лужного компонента с миграцией вверх и медиально 
(рис. 3), подтвержденная с помощью мультиспираль‑
ной компьютерной томографии (МСКТ) (рис. 4).

Под ультразвуковой навигацией троекратно выпол‑
нены пункции левого тазобедренного сустава. Во всех 
образцах отмечены высокий цитоз (22500–25450 кле‑
ток в  1  мкл), нейтрофилез (97%), лимфоцитоз (1%), 
моноцитоз (2%). Согласно  II международной согла‑
сительной конференции по  скелетно-мышечной ин‑
фекции (2018), норма цитоза с наличием эндопротеза 
тазобедренного сустава  – до  3  тыс. клеток в  1  мкл. 
При микроскопии обнаружены кокки; микробиоло‑
гическое исследование выявило во  всех пунктатах 
рост Staphylococcus aureus. При исследовании мазка 
из  носа обнаружен рост Staphylococcus epidermidis 
Methicillin-Resistant Staphylococcus Epidermidis 
(MRSE). В общем анализе крови – увеличение СОЭ 
(40  мм/час), повышение пресепсина (448  пг/мл). 
Функциональные нарушения по  шкале Harris Hip 
Score оценены в 26 баллов; шкале EQ‑5D‑5L – 0,155; 
опроснику EQ  VAS  – в  30%; визуально-аналоговой 
шкале боли (ВАШ)  – в  9  баллов. Диагностирована 
септическая нестабильность вертлужного компонента 

Рисунок 1. Обзорная рентгенограмма левого тазобедрен-
ного сустава пациентки Т. до операции
Figure 1. Preoperative plain radiograph of the left hip joint 
of patient T.

Рисунок 2. Обзорная рентгенограмма левого тазобедрен-
ного сустава пациентки Т. после операции
Figure 2. Postoperative plain radiograph of the left hip joint 
of patient T.
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эндопротеза левого тазобедренного сустава на  фоне 
хронического вирусного гепатита С; ВИЧ-инфекции 
4 Б стадии, в фазе ремиссии, на фоне антиретровирус‑
ной терапии. Определены показания для двухэтапно‑
го ревизионного эндопротезирования левого тазобе‑
дренного сустава.

На первом этапе ревизии интраоперационно под‑
тверждена нестабильность вертлужного компонента, 
наличие центрального дефекта вертлужной впади‑
ны неправильной формы размерами 6×2 см, дефекта 
задне-верхней стенки вертлужной впадины типа  II 

B‑C (по  Paprosky), бедренный компонент стабилен. 
Установлены цементный артикулирующий спей‑
сер внешним диаметром 46  мм, внутренним 32  мм, 
на  60  гр цемента с  добавлением 4  гр ванкомици‑
на, и  перестерилизованный бедренный компонент 
Zimmer CPT 1, головка Zimtron 32/S (рис. 5).

Удаленные компоненты эндопротеза подвергались 
обработке в ультразвуковой машине BRANSON 8510 
(США) в течение 5 мин при частоте 40 ± 2 кГц и мощ‑
ности 0,22 ± 0,04 Вт/см 2 с дальнейшим микробиологи‑
ческим исследованием полученных смывов, показав‑
шим рост Staphylococcus aureus. Послеоперационный 
период протекал без особенностей, пациентка выпи‑
сана с назначением патоген-специфичной антибакте‑
риальной терапии.

Через 12  недель после выписки больная вновь 
обратилась с  жалобами на  повышение темпера‑
туры тела до  фебрильных значений, выраженный 
болевой синдром в  левом тазобедренном суста‑
ве. Лабораторно-инструментальные исследова‑
ния показали увеличение СОЭ (69  мм/час), по‑
вышение Д‑димера (650  нг/мл) и  СРБ (6,5  мг/л). 
Оценка по шкале Harris Hip Score – 64 балла; шкале 
EQ‑5D‑5L – 0,661; EQ VAS – 60%; ВАШ – 5 баллов. 
В  пунктате левого тазобедренного сустава  – цитоз 
(3,5 тыс. клеток в 1 мкл), нейтрофилез (95%), лим‑
фоцитоз (5%), при микроскопии обнаружены кокки. 
Микробиологическое исследование пунктата вы‑
явило рост Enterococcus faecalis. Было принято ре‑
шение о  повторной ревизионной операции (выпол‑
нена в апреле 2020 г.) Проведено удаление спейсера 

Рисунок 3. Обзорная рентгенограмма костей таза пациент-
ки Т. через 123 мес. после первичного эндопротезирования
Figure 3. Plain radiograph of the pelvic bones of patient T. 
123 months after primary arthroplasty

�
a 	                                                             b
Рисунок 4. МСКТ левого тазобедренного сустава с построением 3D реконструкции у пациентки Т. через 123 мес. после 
оперативного лечения:
a – фронтальная проекция, b – сагиттальная проекция
Figure 4. MSCT of the left hip joint with the 3D reconstruction in patient T. 123 months after surgical treatment: a – frontal 
projection, b – sagittal projection
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и  дебридмент, установлены артикулирующий ре‑
спейсер (аналогичен установленному на  первом 
этапе ревизии) и  перестерилизованный бедренный 
компонент Zimmer CPT 1 с покрытием из двумерно-
упорядоченного линейно-цепочечного углерода, ле‑
гированного серебром, головка Zimtron 32/L (рис. 6).

Послеоперационный период протекал без особен‑
ностей, пациентка выписана с назначением патоген-
специфичной антибактериальной терапии.

При данном типе дефекта вертлужной впадины 
(II B‑C по Paprosky) использование компонентов эндо‑
протеза серийного производства не позволило бы вос‑
становить биомеханику и  анатомию тазобедренного 
сустава, в связи с чем было принято решение изгото‑
вить индивидуальный вертлужный компонент. С уче‑
том анамнеза пациентки, количества предыдущих 
оперативных вмешательств, с  целью профилактики 
вывиха головки эндопротеза применено комбиниро‑
вание вертлужного компонента с двойной мобильно‑
стью и  индивидуального вертлужного компонента. 
Для профилактики перипротезной инфекции исполь‑
зовался бедренный компонент с  покрытием двумер‑
но-упорядоченным линейно-цепочечным углеродом, 
легированным серебром (ДУ ЛЦУ+Ag). Выбор обо‑
снован доказанной бактерицидной активностью в от‑
ношении антибиотикорезистентных штаммов микро‑
организмов, способностью предотвращать формиро‑
вание микробных биопленок, высокой механической 
устойчивостью, отсутствием цитотоксического эф‑
фекта [12].

Перед вторым этапом ревизии маркеры воспале‑
ния в анализах крови не выявлены, в пунктате левого 
тазобедренного сустава цитоз  – 320  клеток в  1  мкл, 
пунктаты стерильные. 

В  августе 2020  г. выполнено ревизионное эн‑
допротезирование левого тазобедренного сустава, 
дефект вертлужной впадины замещен индивиду‑
альным 3D компонентом с  цементированием в  него 
системы с двойной мобильностью (Smith & Nephew 
POLARCUP Shell Cemented 47  mm) на  костном це‑
менте (DePuy CMW 3–20 гр с гентамицином) с добав‑
лением ванкомицина 1,0 г. С использованием костного 
цемента (DePuy CMW 3–40 г с гентамицином) техни‑
кой «цемент-на-цемент» имплантирован бедренный 
компонент (Zimmer CPT Cemented stem) с покрытием 
ДУ ЛЦУ+Ag, установлена головка (Zimmer Zimtron 
Femoral Head Medium 28 mm) (рис. 7).

Спустя 12  мес. рентгенологических признаков 
нестабильности или миграции компонентов эндо‑
протеза не  выявлено. Послеоперационный рубец  – 
без признаков воспаления. Объем движений в  левом 
тазобедренном суставе на  момент написания статьи: 
сгибание до 100º, разгибание до 10º, отведение до 30º, 
приведение до 15º, ротация внутренняя 20º, наружная 
30º. Оценки по шкале Harris Hip Score – 93 балла; шка‑
ле EQ‑5D‑5L– 1,000; EQ VAS = 95%; ВАШ – 1 балл. 
Локального либо системного токсического действия 
серебра не выявлено. Опорная нагрузка на левую ниж‑
нюю конечность – в полном объеме, длина нижних ко‑
нечностей одинаковая. Пациентка вернулась к труду.

Рисунок 5. Обзорная рентгенограмма костей таза па-
циентки Т.  после установки артикулирующего спейсера 
на первом этапе ревизионного эндопротезирования
Figure 5. Plain radiograph of the pelvic bones of patient T. 
after the installation of an articulating spacer at the first stage 
of revision arthroplasty

Рисунок 6. Контрольные рентгенограммы левого тазобе-
дренного сустава пациентки Т. после установки респей-
сера (прямая проекция)
Figure 6. Control radiographs of the left hip joint of the patient 
T. after the installation of the respacer (direct projection)
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Обсуждение
По данным исследования Калифорнийского уни‑

верситета США (2002–2008  гг.), частота инфекци‑
онных осложнений после артропластики крупных 
суставов у  ВИЧ-инфицированных составляет 0,6% 
и  вдвое превышает показатель ВИЧ-негативных па‑
циентов [13].

Краткосрочные наблюдения N. Lubega не обнару‑
жили особенностей в  послеоперационном периоде 
у 14 пациентов с положительным ВИЧ-статусом, пе‑
ренесших 18 тотальных артропластик [14].

По данным других исследователей, в период 2011–
2015  гг. развитие осложнений после эндопротезиро‑
вания тазобедренного сустава происходило примерно 
с  одинаковой частотой как у  ВИЧ-положительных, 
так и у ВИЧ-отрицательных пациентов [15].

Н. С. Федорова доказала, что при зубопротезиро‑
вании бюгельными протезами из кобальтохромового 
сплава, покрытого ДУ ЛЦУ+AgSp1, улучшается их 
биосовместимость, в 1,48 раза повышается твердость 
поверхностных слоев металлического каркаса, отме‑
чается выраженная коррозийная устойчивость [16]. 
Д. А. Маллин при изучении длительно (4–7  лет) на‑
ходящихся в  человеческом организме ультратонких 
полимерных пластин, покрытых ДУ ЛЦУ Sp1  и  ис‑
пользовавшихся в  отоларингологической практике, 
показал бактерицидную роль углеродного покрытия 
полимерных имплантатов, применяемых в  тимпа‑
нопластике [17]. В  работах  В.В. Трубина изучалась 

реакция мягких тканей крыс на  введение импланта‑
тов из  различных металлов без покрытия и  покры‑
тых линейно-цепочечным углеродом. Было отмечено, 
что карбиносодержащее покрытие улучшает биосов‑
местимость имплантатов из  различных материалов 
[18]. В. Г. Бабаев и  соавт. сообщают, что благодаря 
своим структурным и  биологическим свойствам ДУ 
ЛЦУ обладают высокой адгезией к  подложке, проч‑
ностью, упругостью и хорошей биосовместимостью. 
ДУ ЛЦУ легко подвергаются легированию различ‑
ными химическими элементами, позволяя придавать 
поверхностям дополнительные физико-химические 
свойства [19].

В клиническом исследовании Д. В. Тапальского 
и  соавт. in  vitro выявлен выраженный поверхност‑
ный бактерицидный эффект покрытий ДУ ЛЦУ+Ag 
в  отношении микроорганизмов нескольких таксо‑
номических групп, не  зависящий от  их устойчиво‑
сти к  антибактериальным препаратам. Установлена 
способность покрытия к  полному предотвращению 
формирования микробных биопленок антибиотико‑
резистентными клиническими изолятами S. aureus 
и P. aeruginosa; механическая устойчивость серебро‑
содержащего покрытия с  сохранением уровня по‑
верхностной бактерицидной активности даже после 
продолжительной абразивной обработки. Покрытия 
на  основе ДУ ЛЦУ не  вызывали цитотоксических 
эффектов [20].

Однако описания опыта использования индивиду‑
ального бедренного компонента с  «антибиопленоч‑
ным» покрытием в качестве постоянной конструкции, 
тем более у  ВИЧ-позитивного пациента с  высоким 
риском периоперационных инфекционных осложне‑
ний, в научной литературе нами не найдено.

Н. С. Николаев и соавт. в исследовании in vivo по‑
казали статистически достоверно лучшие результаты 
лечения перипротезной инфекции при использовании 
спейсеров с имплантатами, покрытыми ДУ ЛЦУ+Ag, 
в сравнении с традиционной методикой лечения [14], 
что позволило нам успешно применить данную мето‑
дику с установкой постоянного компонента в отноше‑
нии пациентки из  группы повышенного инфекцион‑
ного риска.

Заключение
Применение индивидуального 3D вертлужного 

компонента в  комбинации с  двойной мобильностью 
и использование бедренного компонента с покрытием 
двумерно-упорядоченного линейно-цепочечным угле‑
родом с фиксацией костным цементом с добавлением 
антибиотика позволило купировать инфекционный 
процесс, улучшить функцию конечности и повысить 
качество жизни у ВИЧ-положительной пациентки.

Рисунок 7. Контрольные рентгенограммы левого тазо-
бедренного сустава пациентки Т. после имплантации по-
стоянного эндопротеза (прямая проекция)
Figure 7. Control radiographs of the left hip joint of patient 
T. after  implantation of a permanent endoprosthesis (direct 
projection)
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