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Улучшение техники оперативного вмешательства и внедрение технологий малоинвазивного 
остеосинтеза благоприятно сказались на результатах лечения пациентов после травм и опера-
тивных вмешательствах на опорно-двигательном аппарате. Однако проблема лечения инфекци-
онных осложнений, особенно у пациентов старшей возрастной группы с высокой коморбидностью, 
не потеряла своей актуальности.  
Цель исследования – изучить эффективность антибиотикотерапии у пациентов старшей воз-
растной группы после травм и оперативных вмешательств на опорно-двигательном аппарате  
в условиях коморбидности.  
Материалы и методы. Проведено открытое проспективное когортное исследование со сроком 
наблюдения 12 мес. Обследованы 53 пациента пожилого и старческого возраста (24 мужчины и  
29 женщин, средний возраст – 69,1±7,3 года), находившихся на стационарном лечении. Оценива-
лась комбинированная конечная точка – результат лечения. У всех пациентов определялась комор-
бидность и длительность антибиотикотерапии. Для оценки риска осложнений лекарственной те-
рапии использовалась шкала The GerontoNet ADR Risk Score.  
Результаты. Индекс коморбидности у пациентов старшей возрастной группы составил  
4 (3; 5) балла. Треть пациентов (19 чел.; 35,9 %) имели высокую коморбидность. Среднее количе-
ство антибактериальных препаратов составило 2 (1; 2) препарата с общей длительностью при-
ема 8 (5; 21) дней. Длительность терапии менее 7 дней имела место у 24 (45,3 %) пациентов.  
У 13 (24,5 %) пациентов результат по шкале GerontoNet превышал 5 баллов. За период наблюдения 
положительный результат лечения был достигнут у 45 (84,9 %) пациентов. Значимой разницы  
в достижении положительных результатов в зависимости от длительности антибиотикотера-
пии выявлено не было (р>0,05).  
Выводы. Длительная системная антибиотикотерапия у пациентов старшей возрастной группы 
после травм и оперативных вмешательств на опорно-двигательном аппарате не приводит к луч-
шим результатам по сравнению с более короткими курсами, которые позволяют избежать неже-
лательных побочных эффектов и межлекарственного взаимодействия, учитывая высокую комор-
бидность данной группы пациентов. 
 
Ключевые слова: травмы и оперативные вмешательства на опорно-двигательном аппарате,  
антибиотикотерапия, антибиотикорезистентность, коморбидность. 

 
Введение. Повсеместное использование 

антибиотикотерапии (АБТ) привело к росту 

резистентности к антибактериальным препа-

ратам.  

Улучшение техники оперативного вмеша-

тельства, внедрение технологий малоинвазив-

ного остеосинтеза, усовершенствование им-

плантатов для остеосинтеза и инструментария 

для их установки, технологий их производ-

ства благоприятно сказались на результатах 

хирургического лечения пациентов травмато-

лого-ортопедического профиля [1].  

Однако, несмотря на все многообразие 

достижений современной хирургии, проблема 

лечения пациентов с такими инфекционными 

осложнениями, как периимплантная инфек-

ция (ПИИ) и хронический остеомиелит, не по-

теряла своей актуальности [1–3]. Инфекцион-

ные осложнения усугубляют течение патоло-

гического процесса и способствуют ухудше- 
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нию клинических результатов лечения паци-

ентов данной категории [4].  

Согласно зарубежным источникам час- 

тота развития ПИИ после металлоостеосин-

теза (МОС) составляет 2–4 % [1], а перипро-

тезной инфекции (ППИ) после артропластики 

крупных суставов – 1–2 % [2, 3].  

По данным П.А. Середы и соавт., в России 

общая частота развития ППИ достигает 2,9 % 

(после тотального эндопротезирования тазо-

бедренного сустава (ТЭТБС)) – 1,7 %; после 

тотального эндопротезирования коленного 

сустава (ТЭКС) – 1,2 %) [4].  

В то же время, согласно исследованиям 

Т.А. Силантьевой и соавт., ППИ после ТЭТБС 

более чем в 40 % случаев сопровождается раз-

витием хирургических осложнений той или 

иной степени тяжести [5]. 

Существуют различные варианты лече-

ния пациентов с имплант-ассоциированной 

инфекцией – как с сохранением имплантата, 

так и с его удалением и/или заменой [6, 7].  

Согласно отечественным клиническим 

рекомендациям основным методом лечения 

пациентов с имплант-ассоциированной ин-

фекцией является радикальная хирургическая 

санация очага инфекции с удалением всех не-

жизнеспособных тканей и инородных тел [8].  

Однако до настоящего времени вопрос о 

длительности АБТ при имплант-ассоцииро-

ванной инфекции полностью не разрешен и 

сохраняет свою актуальность, особенно у па-

циентов старшей возрастной группы, для ко-

торых характерны коморбидность и полипраг-

мазия. 

Цель исследования. Изучить эффектив-

ность антибиотикотерапии у пациентов стар- 

шей возрастной группы после травм и опера-

тивных вмешательств на опорно-двигатель-

ном аппарате в условиях коморбидности.  

Материалы и методы. Проведено откры-

тое проспективное когортное исследование 

методом сплошной выборки. Обследовались 

53 пациента пожилого и старческого возраста: 

24 (45,3 %) мужчины и 29 (54,7 %) женщин 

(средний возраст – 69,1±7,3 года), находив-

шихся на стационарном лечении в ГУЗ «Уль-

яновский областной клинический центр спе-

циализированных видов медицинской по-

мощи имени заслуженного врача России  

Е.М. Чучкалова».  

Критерии включения в исследование: воз-

раст 60 лет и старше, наличие инфекционных 

осложнений после травм и оперативных вме-

шательств на опорно-двигательном аппарате, 

подписанное информированное согласие па-

циента. Критерии исключения: декомпенса-

ция соматической патологии, психические и 

выраженные когнитивные расстройства.  

Срок наблюдения составил 12 мес. Оце-

нивалась комбинированная конечная точка – 

результат лечения. Положительным считался 

результат, если в течение года после лечения 

у пациента не наблюдались клинические при-

знаки обострения инфекционно-воспалитель-

ного процесса, а при рентгенографии (или, 

при необходимости, компьютерной томогра-

фии) не выявлялись признаки рецидива ин-

фекционного процесса в области проведен-

ного оперативного вмешательства.  

Клиническая характеристика пациентов 

представлена в табл. 1. 

Гемиартропластика во всех случаях вы-

полнялась пациентам старческого возраста по 

поводу перелома шейки бедренной кости. 

ТЭТБС в 7 (13,2 %) случаях было проведено 

по поводу перелома шейки бедренной кости и 

в 5 (9,4 %) случаях – по поводу коксартроза. 

ТЭКС выполнялось при гонартрозе.  

Открытый перелом оценивался согласно 

классификации Gustilo – Andersоn (1984):  

I степень имели 4 (7,5 %) пациента; II степень – 

1 (1,8 %) пациент; IIIB степень – 4 (7,5 %) па-

циента. ПИИ в 5 (9,4 %) случаях развилась по-

сле накостного остеосинтеза, в 2 (3,8 %) слу-

чаях – после блокируемого интрамедулляр-

ного остеосинтеза, в 2 (3,8 %) случаях – после 

оперативного лечения на мягких тканях ко-

нечностей. Хронический остеомиелит конеч-

ностей в 8 (15,1 %) случаях развился после 

оперативного лечения ранее полученных 

травм, у 3 (5,7 %) пациентов являлся посттрав-

матическим, у 3 (5,7 %) – обострением хрони-

ческого гематогенного остеомиелита. 
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Таблица 1 

Table 1 

Клиническая характеристика пациентов старшей возрастной группы  

после травм и оперативных вмешательств на опорно-двигательном аппарате 

Clinical characteristics of elderly patients after injuries and surgeries  

on the musculoskeletal system 

Инфекционные осложнения 

Infectious complications 

Количество пациентов, n (%) 

Number of patients, n (%) 

Перипротезная инфекция после тотального  

эндопротезирования тазобедренного сустава 

Periprosthetic infection after total hip replacement 

12 (22,6) 

Перипротезная инфекция после гемиартропластики  

тазобедренного сустава 

Periprosthetic infection after hip hemiarthroplasty  

3 (5,7) 

Перипротезная инфекция после тотального 

эндопротезирования коленного сустава 

Periprosthetic infection after total knee replacement 

6 (11,3) 

Открытый инфицированный перелом 

Open infected fracture 
9 (17) 

Перипротезная инфекция после металлоостеосинтеза 

Periprosthetic infection after metal osteosynthesis 
9 (17) 

Хронический остеомиелит 

Chronic osteomyelitis 
14 (26,4) 

 
Коморбидность оценивалась с помощью 

модифицированного индекса коморбидности 

(ИК) Charlson [9, 10]. При ИК≥5 коморбид-

ность расценивалась как высокая.  

Кроме того, рассчитывался индекс поли-

морбидности (общее количество препаратов). 

Оценивалась структура и длительность 

антибиотикотерапии (стационарный и амбу-

латорный период), общее количество препара-

тов, принимаемых пациентами. Для определе-

ния риска развития осложнений лекарствен-

ной терапии использовалась шкала The Ge- 

rontoNet ADR Risk, в соответствии с которой 

риск считается высоким при количестве бал-

лов более 5 [11]. 

Статистическая обработка результатов 

проводилась с применением компьютерного 

пакета StatSoft Statistica v.10.0.1011.6 (StatSoft, 

Inc, США). Характер распределения данных 

оценивался с помощью W-критерия Шапиро – 

Уилка (Shapiro – Wilk’s W test). При нормаль-

ном распределении данные в работе представ- 

лены как M±SD, где M – среднее арифметиче-

ское, SD – стандартное отклонение; при рас-

пределении, отличном от нормального, – как 

Me (IQR), где Me – медиана, IQR – интерквар-

тильный размах: 25 процентиль – 75 процен-

тиль. Для сравнения групп использовался  

t-критерий Стьюдента (при нормальном рас-

пределении) и U-критерий Манна – Уитни 

(Mann – Whitney U test) (при распределении, 

отличном от нормального). Для сравнения 

двух групп по качественному признаку приме-

нялся критерий Пирсона 2 (с поправкой на не-

прерывность по Yates), точный критерий Фи-

шера (при числе наблюдений в одной ячейке 

 4-польной таблицы менее 5). Различие счита-

лось статистически значимыми при р<0,05.  

Результаты. Клинико-лабораторными ис-

следованиями было установлено, что у паци-

ентов старших возрастных групп ИК составил 

4 (3; 5) балла. Треть пациентов (19 чел.; 35,9 %) 

имели высокую коморбидность. Индекс поли- 

морбидности составил 5 (3; 8). У половины 
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(25 чел.; 47,2 %) госпитализированных паци-

ентов наблюдалась артериальная гипертензия, 

15 (28,3 %) чел. имели ишемическую болезнь 

сердца. У 27 (50,9 %) пациентов выявлена 

хроническая сердечная недостаточность, при-

чиной которой являлась артериальная гипер-

тония в сочетании с ишемической болезнью 

сердца. Фибрилляция предсердий диагности-

рована у 6 (11,3 %) пациентов, сахарный диа-

бет 2-го типа – у 5 (9,4 %), хроническая об-

структивная болезнь легких – у 4 (7,5 %) чел. 

Острое нарушение мозгового кровообраще-

ния в анамнезе выявлено у 2 (3,8 %) пациен-

тов, инфаркт миокарда – у 3 (5,7 %), хрониче-

ская болезнь почек наблюдалась у каждого пя-

того пациента (10 чел.; 18,9 %).  

Общее количество назначенных пациен-

там для лечения антибактериальных препара-

тов составило 2 (1; 2) с общей длительностью 

курса 8 (5; 21) сут. АБТ в стационаре продол- 

жалась 8 (5; 13) дней. У 24 (45,3 %) пациентов 

длительность АТБ была меньше 7 дней.  

Средний балл по шкале The GerontoNet 

ADR Risk Score (GerontoNet), использовав-

шейся для оценки риска развития осложнений 

лекарственной терапии, составил 3 (1; 4); у  

13 (24,5 %) пациентов результат превышал  

5 баллов, что является неблагоприятным про-

гностическим фактором. При этом у пациен-

тов пожилого и старческого возраста с высо-

кой коморбидностью наблюдались более вы-

сокие показатели (4 (2; 4) балла), чем у паци-

ентов с низкой коморбидностью (2 (1; 3) бал- 

ла) (р=0,001). 

За период наблюдения положительный 

результат лечения был достигнут у 45 (84,9 %) 

пациентов. При этом не выявлено статистиче-

ски значимых различий в достижении поло-

жительных результатов у пациентов в зависи-

мости от длительности АБТ (рис. 1).   

 

 

 
 

Рис. 1. Результаты лечения пациентов старших возрастных групп  

в зависимости от длительности антибиотикотерапии 

Fig. 1. Results of elderly patient treatment based on the duration of antibiotic therapy 
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Обсуждение. Одним из спорных момен-

тов лечения пациентов с имплант-ассоцииро-

ванной инфекцией является АБТ. Согласно со-

временным данным при отсутствии противо-

показаний АБТ при лечении имплант-ассоции-

рованной инфекции для усиления антимикроб-

ного эффекта и подавления активности мик-

робных биопленок и внутриклеточно располо-

женных возбудителей должна быть длитель-

ной, комбинированной и большедозной [12].  

По результатам исследований, отражен-

ным в материалах Международной согласи-

тельной конференции по скелетно-мышечной 

инфекции, минимальный срок АБТ при лече-

нии пациентов с ППИ должен составлять  

6 нед. [7]. По мнению экспертов общества 

PRO-IMPLANT Foundation, наименьший срок 

АБТ при лечении пациентов с ППИ после то-

тальной артропластики крупных суставов со-

ставляет 12 нед. Данный срок не зависит от 

длительности интервала между этапами реим-

плантации. Кроме того, при проведении DAIR 

(Debridement, antibiotics and implant retention – 

санация, АБТ и удержание имплантата) после 

ТЭКС рекомендованный период АБТ дости-

гает 24 нед. Аналогичные сроки АБТ указаны 

и для лечения пациентов с ПИИ после МОС. 

Так, например, при лечении ПИИ после МОС 

на фоне сращения перелома после санации и 

удаления имплантата (металлофиксатора) ре-

комендуется проведение АБТ в течение 6 нед. 

[13]. Похожие рекомендации, касающиеся 

АБТ при лечении пациентов с ППИ/ПИИ, 

дают эксперты Швейцарского общества орто-

педии и Швейцарского общества инфекцион-

ных заболеваний [1].  

Отечественные эксперты используют ана-

логичные сроки в протоколе лечения пациен-

тов с ППИ после артропластики крупных су-

ставов [14, 15]. 

В большинстве клинических случаев, 

представленных Д. Парвизи и соавт., приме-

нялась длительная комбинированная АБТ – от 

6 нед. до нескольких месяцев [16].  

Согласно данным L. Bernard et al., увели-

чение продолжительности курса АБТ при ле-

чении пациентов с ППИ после ТЭТБС с 6 до 

12 нед. приводит к снижению частоты реци-

дива ППИ с 18,1 % до 9,4 % [17]. 

В нашем исследовании у половины паци-

ентов длительность системной АТБ была зна-

чительно меньше рекомендуемой экспертами, 

что, однако, не привело к негативным резуль-

татам. 

При длительной АБТ возможно возникно-

вение побочных действий и осложнений от ле-

карственных препаратов (антибиотиков). Опи-

сан клинический случай, когда при этапном 

оперативном лечении пациента с инфициро-

ванным ложным суставом большеберцовой ко-

сти с использованием методики Masquelet на 

фоне длительной АБТ появилась кожная сыпь 

и развилось острое повреждение почек, а после 

коррекции АБТ – нейтропения, которая потре-

бовала немедленной отмены АБТ [16]. 

В нашем исследовании третья часть па-

циентов характеризовалась высокой комор-

бидностью, что сопровождалось высоким 

риском развития нежелательных побочных 

явлений. 

Следует отметить, что в ряде случаев 

удлинению сроков АБТ способствует услож-

нение технологий лечения пациентов с хрони-

ческим остеомиелитом и имплант-ассоцииро-

ванной инфекцией. А.В. Афанасьев и соавт. 

приводят пример многоэтапного оператив-

ного лечения пациента с хроническим ос- 

теомиелитом костей голени на протяжении  

2,5 года, при этом срок АБТ составил около  

24 нед. Однако в работе нет данных о развитии 

побочных реакций и/или осложнений от такой 

пролонгированной АБТ [18]. Нами же полу-

чен положительный результат лечения у боль-

шинства (84,9 %) пациентов, при этом уста-

новлено отсутствие влияния продолжительно-

сти АБТ на достижение результата. 

Согласно национальным клиническим ре-

комендациям «Программа СКАТ-2018» (Стра-

тегия контроля антимикробной терапии) су-

ществует три пути введения антибиотиков 

(пероральный, внутримышечный и внутри-

венный), т.е. местная АБТ не должна приме-

няться при лечении пациентов с имплант-ас-

социированной инфекцией [19]. Однако, по 

мнению зарубежных и отечественных экспер-

тов, применение местной АБТ возможно, а в 

ряде случаев является золотым стандартом 

при лечении пациентов с ППИ/ПИИ, в т.ч.  
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с хроническим остеомиелитом, при использо-

вании методики Masquelet [1, 6, 7, 12–14].  

Таким образом, длительность антибиоти-

котерапии у пациентов с имплант-ассоцииро-

ванной инфекцией остается спорным и нере-

шенным вопросом. В отличие от зарубежных 

экспертов российские специалисты при благо-

приятном течении раневого процесса (в т.ч. 

при остеомиелите и ПИИ) рекомендуют про-

водить АБТ короткими курсами до достиже-

ния положительного клинического результа- 

та [20].  

Кроме того, длительное проведение АБТ 

может иметь и негативные экономические по-

следствия. Большие экономические затраты 

обусловлены не только длительным примене-

нием самих антибиотиков, но и экономиче-

скими потерями, связанными с лечением, диа-

гностикой и профилактикой побочных дей-

ствий (реакций) и осложнений от их приема. 

Необходимо отметить и юридические аспекты 

длительной АБТ, так как в настоящее время 

ряд антибиотиков, рекомендуемых зарубеж-

ными экспертами для длительного перораль-

ного приема при лечении ППИ/ПИИ, не заре-

гистрированы в Российской Федерации. 

Таким образом, вопрос выбора длитель-

ности АБТ и пути приема антибиотиков при 

лечении пациентов с инфекцией костей и су-

ставов сохраняет свою актуальность. 

Заключение. В результате исследования 

показано, что применение длительной систем-

ной АБТ у пациентов старших возрастных 

групп после травм и оперативных вмеша-

тельств на опорно-двигательном аппарате не 

приводит к увеличению эффективности по 

сравнению с более короткими курсами терапии. 

Полученные результаты имеют большое при-

кладное значение, поскольку применение ко-

ротких курсов АТБ позволяет избежать нежела-

тельных побочных эффектов и межлекарствен-

ного взаимодействия, что особенно значимо 

для пациентов с высокой коморбидностью, 

свойственной старшим возрастным группам.  
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CONTROVERSIAL ISSUES OF ANTIBIOTIC THERAPY DURATION  

IN PATIENTS AFTER INJURIES AND SURGERIES  
ON MUSCULOSKELETAL SYSTEM 

 
I.M. Efremov, V.I. Midlenko 

 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Improvements in surgical techniques and the introduction of minimally invasive osteosynthesis technolo-
gies have had a beneficial effect on the patient treatment after injuries and surgeries on the musculoskeletal 
system. However, the problem of treating infectious complications, especially in elderly patients with high 
comorbidity, has not lost its relevance. 
The purpose of the paper is to study the effectiveness of antibiotic therapy in elderly patients after injuries 
and surgeries on the musculoskeletal system in comorbidity. 
Materials and methods. An open prospective cohort study was conducted with a 12-month follow-up pe-
riod. We examined 53 elderly and senile patients (24 men and 29 women, average age 69.1±7.3) who were 
hospitalized. The combined endpoint of treatment outcome was assessed. Comorbidity and duration of an-
tibiotic therapy were determined in all patients. The GerontoNet ADR Risk Score was used to assess the 
risk of drug therapy complications. 
Results. The comorbidity index in elderly patients was 4 (3; 5) points. One third of patients (19 people; 
35.9 %) had high comorbidity rates. The average number of antibacterial drugs was 2 (1; 2). Total course 
of administration was 8 (5; 21) days. Therapy duration less than 7 days was observed in 24 (45.3 %) pa-
tients. In 13 (24.5 %) patients, the result exceeded 5 points on the GerontoNet scale. During the observa-
tion period, a positive result was achieved in 45 (84.9 %) patients. There was no significant difference 
in achieving positive results based on the duration of antibiotic therapy (p>0.05). 
Conclusion. The use of long-term systemic antibiotic therapy in elderly patients after injuries and surgeries 
on the musculoskeletal system does not lead to better results compared to shorter treatment modalities, 
which help us avoid unwanted side effects and drug interactions, given the high comorbidity of this group 
of patients. 
 
Key words: injuries and surgeries on the musculoskeletal system, antibiotic therapy, antibiotic resistance, 
comorbidity. 
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