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Частота 
инфекции

Первичное
ТЭП КС

Ревизионное
ТЭП КС

0.4–2% 14–28%

Периэндопротезная инфекция
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Эрадикация = 88-96% 

АБТ

DAIR

Рeвизия

Chen, A. F. Management of Orthopaedic Infections: A Practical Guide. – 1st ed. – New 
York: Thieme Medical Publishers, 2021. – 190 p. – ISBN 978-1-68420-133-4

Спасательные 
процедуры

Тактика лечения
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Показания к Salvage Procedure

Тяжелое инфицированное поражение зоны 
эндопротеза = рецидивирующая инфекция, 
свищевая форма остеомиелита, 
полирезистентная микрофлора.

Крупные дефекты костей, образующих 
коленный сустав

Недостаточность / отсутствие 
разгибательного аппарата

Грубые рубцовые изменения тканей

Декомпенсация сопутствующей 
патологии (ASA III,IV)
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• 23 статьи - 787 пациентов

• Сравнение ИС, АИ, КП

• Основной возбудитель - coagulase-negative 
Staphylococcus (CNS) 

Результаты

Показатель Стержень Аппарат Пластина P-value
Анкилозирование 71,9% 78,8% 92,3%

p>0,05
Рецидив инфекции  4,6% 15,1% 10,5%

• ИС – наиболее распространенный метод (76.4% случаев)
• КП связан с высоким риском ампутации (15,8%, p=0,003)

Мировая практика 
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Центр Вредена: Интрамедуллярный штифт 

Анкилозирование 80%
Осложнения 10%

Укорочение >6 см 30%
Средний срок анкилоза 5,0±1,5 мес
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Центр Илизарова: аппарат Илизарова

Анкилозирование 73%
Рецидив инфекции 27%

Среднее укорочение 4,6 ± 1,91 см
Средний срок фиксации 4,62 ± 1,13 мес
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Сравнить клиническую эффективность и частоту осложнений у 
пациентов с перипротезной инфекцией, перенёсших артродез 
коленного сустава
с использованием:

•Интрамедуллярного стержня
•Аппарата Илизарова

Исследование

Тип исследования:
Ретроспективное когортное

Параметры оценки: 
Функция по шкале LEFS (%)

Сроки анкилозирования
Укорочение конечности

Частота осложнений
Рецидив инфекции

Объём выборки: 
46 пациентов

23 – интрамедуллярный стержень 
21 – аппарат Илизарова
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Характеристика исследуемых групп

70 лет ± 9.37
(Mean ± SD)

64 года ± 14.53
(Mean ± SD)

67%
33%

Количество операций до артродеза: 4 (МКИ=3–6), 
p=0,659

Время от ТЭП КС до инфекции: 2 года (МКИ=1-5), 
p=0,821

Длительность инфекции: 3 года (Стержень) vs 4 года (АИ), 
p=0,474

ИМТ: 28.7 ± 3.99 
кг/м² 
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Распределение пациентов по Tsukayama D.T
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Типы дефектов по AORI

I тип (F1 и T1)
ИC 10,9% АИ 10,9%

II тип (F2A и T2A)
ИC 10,9% АИ 13,0%

II тип (F2B и T2B)
ИC 13,0% АИ 13,0%

III тип (F3 и T3)
ИC 19,6% АИ 8,7%
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Клинические исходы

Показатель Стержень 
(n=23)

Аппарат 
Илизарова 

(n=21)
p-value

LEFS (%), (Mean ± 
SD) 34.4 ± 8.1 38.3 ± 5.9 0.075

Укорочение 
конечности (см), 
(Median [IQR])

4 [3.0-5.0] 3.0 [3.0-4.0] 0.338

Срок 
анкилозирования 

(мес), (Median [IQR])
4.5 [3.5-7.5] 7.0 [6.0-8.0] 0.027
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Клинические исходы

Группа N, III тип 
(F3 и T3)

LEFS (%), 
(Mean ± SD) p-value

Стержень 7 25.71 ± 2.686

0.0176
Аппарат 

Илизарова 4 31.56 ± 2.135

Артродез аппаратом Илизарова при III типе 
дефектов показывает лучшие функциональные 

результаты по LEFS (p = 0.0176) 
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Влияние укорочения на функциональный исход

Укорочение на каждый 1 см уменьшает 
LEFS на 4.075% (β1: -4.075, p < 0.0001) 
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Влияние дефектов на функциональный исход

Дефекты IIA, IIB и III типов снижают LEFS на 4.4%, 
10.9%, 16.7% соответственно (R² = 0.7374, p < 0.0001) 
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Рецидив инфекции

Метод фиксации не влияет на развитие рецидива 
инфекции (p = 0.609) 
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Микробиология
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Анализ осложнений

Артродез стержнем повышает 
вероятность развития системных 
осложнений в 5,2 раза (p=0.268, 

ОШ=5.19, 95% ДИ 0,24-111). 
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Заключение

Обе методики артродеза обеспечивают сопоставимые функциональные 
результаты и частоту рецидива инфекции.

Интрамедуллярный штифт:
демонстрирует меньшие сроки анкилозирования
ассоциирован с риском системных осложнений

Аппарат Илизарова
требует длительного наблюдения

чаще вызывает местные воспалительные реакции
обеспечивает лучший функциональный результат при III типе дефектов 

(AORI)

Укорочение конечности — важнейший фактор,
влияющий на функциональный исход
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


