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Актуальность проблемы

Повышение эффективности
диагностики в выявлением 
возбудителя
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Анализ ситуации

За 2023-2024гг выполнено 191 
ревизионное оперативное 
вмешательство у пациентов с 
эндопротезами крупных суставов. 
Из них 100 операций по поводу 
перипротезной инфекции 
суставов с подтвержденной 
микробной этиологией. 59 
операций выполнено на 
тазобедренном суставе, 41 на 
коленном суставе. 
Структура возбудителей 
перипротезной инфекции 
представлена на рисунке:
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В 77% случаев (77 пациентов) назначалась 
эмпирическая антибактериальная терапия, 
которая была адекватной в 94,8% случаев и 
продолжалась как этиотропная после 
получения результатов бактериологического 
исследования интраоперационного материала 
(биоптаты тканей и/или компоненты 
эндопротеза). В 5,2% случаев (4 ревизионных 
вмешательства) эмпирическая терапия не 
была адекватна и после получения 
результатов посева была скорректирована. В 
23% случаев (23 ревизионных вмешательства) 
назначалась этиотропная антибактериальная 
терапия, на основании бактериологического 
исследования пунктатов целевого сустава. 
Структура возбудителей ППИ полученных из 
пунктата сустава представлена на рисунке:

Дополнительный заголовок

Эмпирическая/этиотропная терапия
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Диагностика

Выявление 
возбудителя
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Автоматизированные системы анализа

Автоматизация всегда влечет за 
собой повышение
Уровня контроля качества.
С приходом в рутинную клиническую 
практику Метода проточной 
цитофлуориметрии начинаются
 попытки использования его 
применительно к биологическим 
жидкостям…
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Золотой стандарт-посев
Длительная процедура 
исследования

Методы обнаружения бактерий

Микроскопическое исследование
Ручные методики
Субъективно
Проблемы с контролем качества
Ошибки при пробоподготовке

Автоматизированный анализ 
осадка
Проточная цитофлуорометрия
Цифровая микроскопия
Технология потокового 
распределения 
с распознаванием частиц
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Грам-принадлежность
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Анализ публикаций
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Клинический пример №1

Метод  «сухой 
химии»
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Клинический пример №1
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Клинический пример №2
Проточная 
цитофлуориметрия
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Клинический пример №2
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Использование автоматизированных 
систем анализа при полной 
сопоставимости с ручным подсчётом 
имеет ряд преимуществ, таких как 
скорость выполнения теста, 
дифференцировка клеток в 
автоматическом режиме и возможность 
корректировки цитоза геморрагических 
образцов.
Подсчет количества бактерий методом 
проточной цитометрии с окрашиванием 
и определением Грам-принадлежности 
микроорганизмов с использованием 
автоматического анализатора мочи 
может применяться перед рутинными 
микробиологическими процедурами для 
улучшения диагностики 
инфицированных образцов 
синовиальной жидкости на 
интраоперационном этапе.
 

Выводы
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Спасибо за внимание!!!


