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Цель: оптимизация применения фиксирующих транспедикулярных систем при повреждениях переходного 
грудопоясничного отдела позвоночника типа А3 на основании тестирования их с использованием компьютерно-
го моделирования, базирующегося на методе конечных элементов. Материал и методы. Данные обследова-
ния (посттравматическая кифотическая деформация, интенсивность болевого синдрома, продолжительность 
операции и объем кровопотери) проспективно набранных пациентов мужского пола (81 человек), оперирован-
ных в 2017–2018 гг. по поводу неосложненных переломов Th11‑L2 позвонков типа А3N0M1 (по классификации 
AOSpine). Больные разделены на три группы согласно типу вмешательства: короткосегментарную (n=42), по-
лисегментарную 8‑винтовую (n=25) и полисегментарную 6‑винтовую (n=14). Для каждого варианта компоновки 
металлоконструкции выполняли биомеханическое моделирование на основании данных компьютерной томо-
графии. Результаты. В процессе биомеханического моделирования при всех рассмотренных вариантах на-
гружения трехмерных моделей инструментированного позвоночника конструкция с восемью винтами показала 
себя более стабильной, при этом стабильность полисегментарных конструкций больше бисегментарной на по-
рядок. Результаты хирургического лечения оценены в сроки до 1 года с момента вмешательства. Лучшей кор-
рекции и меньшей ее потери удалось достичь применением полисегментарной фиксации, несмотря на исходно 
более сложные для коррекции условия по сравнению с первой группой. Заключение. Биомеханическое моде-
лирование провоцирует предпосылки развития нестабильности бисегментарных систем: повышенные по срав-
нению с  полисегментарной фиксацией эквивалентные напряжения и  максимальные перемещения. Анализ 
эффективности применения различных вариантов транспедикулярной фиксации при повреждениях переход-
ного грудопоясничного отдела позвоночника типа А3 подтвердил преимущество полисегментарных компоновок 
транспедикулярных систем, причем наиболее предпочтительной по ряду показателей является имплантация 
6‑винтовой полисегментарной системы.

Ключевые слова: переходный грудопоясничный отдел позвоночника, транспедикулярная фиксация, биомеханическое модели-
рование.
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transpedicular spondylosynthesis application for type A3 lesions of the thoracolumbar transition: clinical experimental 
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Objective: the optimization of transpedicular systems application for type A3 lesions of the thoracolumbar transition 
using computer simulation based on the finite elements method. Material and Methods. The examination data (post-
traumatic kyphotic deformation, intensity of pain syndrome, length of operation and extent of blood loss) of 81 prospec-
tively enrolled male patients who in 2017–2018 had been operated for Th11‑L2 vertebrae simple fractures of А3N0M1 
type (AOSpine classification). The patients were divided into 3 groups in accordance with the type of intervention 
performed on them: short-segment (n=42), 8‑screws polysegment (n=25) and 6‑screws polysegment (n=14). Biome-
chanical simulation based on the computer tomography data was performed for each variant of the metal construction 
arrangement. Results. In the process of biomechanical simulation with all the variants of the instrumented spine 3D-
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models loading 8‑screws construction proved to be the most consistent one, at that the stability of polysegmental con-
structions exceeds that of bisegmental one by an order. The results of surgical management were evaluated in terms of 
up to a year following the intervention. The loss was less and the correction worked better with polysegmental fixation 
despite more complicated initial conditions for the correction compared to those of group 1. Conclusion. Biomechanical 
simulation shows prerequisites for the development of bisegmental systems instability as the equivalent stresses and 
peak displacements are higher compared to those of polysegmental fixation. The efficiency analysis of application of 
various transpedicular fixations for type A3 thoracolumbar transition lesions attests to the advantage of polysegmental 
arrangements of transpedicular systems, at that the implantation of the 6‑screws polysegmental system should be 
considered the first choice on the number of indices.

Key words: thoracolumbar transition, transpedicular fixation, biomechanical simulation.

1Введение. В  структуре повреждений опорно-
двигательной системы травма позвоночника занима-
ет особое место в связи с широкой распространен-
ностью среди трудоспособного населения, а  также 
ввиду сопутствующих ей длительных сроков нетрудо-
способности и последующей инвалидизации постра-
давших [1]. По данным литературы, до 70 % повреж-
дений позвоночного столба присущи уровню Th11‑L2 
позвонков [2, 3]. Это обусловлено тем, что переход 
относительно ригидного грудного отдела в  мобиль-
ный поясничный и  изменения в  краниокаудаль-
ном направлении ориентации суставных отростков 
из фронтальной плоскости в сагиттальную при крити-
ческой нагрузке «ставят» позвонки данной локализа-
ции [4] в неблагоприятные биомеханические условия 
[5, 6]. Обозначенные особенности привели ко вполне 
целесообразному появлению термина «переходный 
грудопоясничный отдел позвоночника» [7].

Наиболее распространенными повреждениями 
данной локализации, подлежащими хирургическо-
му лечению, по  данным U. J.  Spiegl с  соавт. (2017), 
являются переломы типа А3 (по  классификации 
AOSpine), которые вызваны в основном ударной на-
грузкой, приложенной по  оси позвоночного столба 
и  приводящей к  разрушению передней и  средней 
опорных колонн позвоночного столба при интактном 
заднем остеолигаментарном комплексе [2]. При этом 
больные с  повреждениями типа А3 в  зависимости 
от  сопутствующих факторов (соматическое состоя-
ние, наличие повреждений связочного комплекса) 
могут лечиться как  оперативно, так и  консерватив-
но. Злоупотребление альтернативной возможностью 
лечить данную категорию пациентов консервативно 
[8] в  ряде случаев приводит к  таким неудовлетво-
рительным результатам, как  формирование грубых 
посттравматических кифотических деформаций, 
развитие вторичного неврологического дефицита, 
и, как  следствие, к  необходимости выполнения бо-
лее сложных многоэтапных корригирующих вмеша-
тельств [9, 10].

Клинические и библиометрические исследования 
в  качестве приоритетной концепции реконструктив-
ного вмешательства при  переломах типа А3 пред-
лагают короткосегментарную (бисегментарную) 
транспедикулярную фиксацию [6]. Тем  не  менее 
на протяжении более чем 15 лет в доступной литера-
туре не  теряет актуальности вопрос недостаточной 
стабильности короткосегментарных транспедикуляр-
ных конструкций при оскольчатых переломах грудо-
поясничной локализации. Так, по данным R. F. McLain 
с соавт. (1993) и F. De Iure с соавт. (2018), стандарт-
ная методика, включающая билатеральное введе-
ние винтов в  смежные с  поврежденными позвонки, 
часто сопровождается в  дальнейшем развитием 
нестабильности металлоконструкции [11]. Исходя 
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из  анализа доступных источников, наиболее рас-
пространенным вариантом снижения риска развития 
подобных осложнений следует признать исполь-
зование дополнительных винтов, введенных непо-
средственно в поврежденный позвонок. Клинические 
и экспериментальные исследования демонстрируют 
преимущества такого подхода [12].

По мнению U. Canbek с соавт. (2014), приоритет-
ным вариантом дорзального инструментирования 
при  повреждениях Th11‑L2 позвонков является по-
лисегментарная транспедикулярная фиксация [13]. 
Однако метаанализ литературных данных девяти ис-
следований высокой степени достоверности, прове-
денный A. A. Tarek (2017), демонстрирует отсутствие 
значимых различий в исходах лечения при использо-
вании бисегментарной и полисегментарной методик 
фиксации травмированного грудопоясничного пере-
хода. Сравнивая результаты использования корот-
косегментарной транспедикулярной системы, вклю-
чающей введение винтов в поврежденный позвонок, 
с  полисегментарной системой, характеризующейся 
билатеральным введением транспедикулярных вин-
тов в два позвонка краниальнее и два позвонка ка-
удальнее поврежденного, M. Dobran с  соавт. (2016) 
находят обе компоновки достаточно стабильными 
[14]. Описанное расположение транспедикулярных 
винтов при  полисегментарной фиксации является 
классическим, однако предлагаются и  другие вари-
анты их расположения [15]. Следовательно, единой 
точки зрения в вопросах расположения опорных эле-
ментов подобных конструкций на сегодняшний день 
нет. Приведенные аргументы делают целесообраз-
ным дальнейшую разработку данной темы.

Известны различные способы оценки адекватно-
сти металлофиксации позвоночника. Оптимальным 
вариантом, разумеется, является клиническое иссле-
дование. Продолжительность, этическая и финансо-
вая составляющие нередко делают подобный подход 
не вполне оптимальным. Сделать предварительный 
прогноз результатов хирургической реконструкции 
на  основании биомеханических свойств инструмен-
тированного позвоночника возможно на  основании 
кадавр-эксперимента [16]. Более технологичным 
и современным методом определения стабильности 
металлофиксации, по мнению ряда авторов, являет-
ся компьютерное биомеханическое моделирование. 
Валидность его относительно in vitro исследований 
подтверждена экспериментально [17]. Математи-
ческой основой моделирования является метод ко-
нечных элементов  — численный метод решения 
дифференциальных уравнений с частными произво-
дными, а также интегральных уравнений, возникаю-
щих при решении задач прикладной физики. Метод 
широко используется для  решения задач механи-
ки деформируемого твердого тела, в роли которого 
можно рассматривать и  инструментированный по-
звоночник.

Известны публикации, описывающие биомеха-
нические аспекты использования транспедикуляр-
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ных систем при  тораколюмбарной травме, однако 
рассматриваемые варианты расположения винтов 
не отражают в полной мере всех потребностей кли-
нической практики [18].

Цель: оптимизация применения фиксирующих 
транспедикулярных систем при повреждениях пере-
ходного грудопоясничного отдела позвоночника типа 
А3 на  основании тестирования их  с  использовани-
ем компьютерного моделирования, базирующегося 
на методе конечных элементов.

Осуществлен также предварительный анализ 
клинического применения различных транспедику-
лярных систем.

Материал и  методы. Проанализированы дан-
ные проспективно набранных пациентов мужского 
пола (81 человек), оперированных в  2017–2018  гг. 
по  поводу неосложненных переломов Th11‑L2 по-
звонков типа А3N0M1 (по классификации AOSpine). 
Критериями включения в  исследование являлись: 
изолированная травма позвоночника, тип поврежде-
ния, сроки с момента травмы (до двух недель), воз-
раст 18–65 лет, отсутствие остеопороза (T-критерий 
при денситометрии выше –1,0). Больные разделены 
на группы согласно типу операции (рис. 1).

В 1‑ю группу включены больные (n=42), которым 
было выполнено вмешательство в объеме 4‑винто-
вого бисегментарного спондилосинтеза. Во 2‑ю груп-
пу вошли пациенты (n=25), которым был выполнен 
полисегментарный транспедикулярный спондило-
синтез с  билатеральным введением винтов в  2 по-
звонка краниальнее и  2 позвонка каудальнее по-
врежденного. К 3‑й группе отнесены больные (n=14), 
компоновка полисегментарной транспедикулярной 
системы у которых отличалась от 2‑й группы введе-
нием в смежные с поврежденным позвонки по одно-
му винту в «шахматном порядке» (см. рис. 1).

По  возрастному составу и  антропометрическим 
данным группы однородны. Медиана возраста (ин-
терквартильный интервал) больных 1, 2 и 3‑й групп 
составила 45 (34-54) лет; веса  — 74 (67-80) кг; ро-
ста — 173 (166-178) см. Для определения интенсив-
ности вертеброгенного болевого синдрома исполь-
зовали 10‑балльную визуально-аналоговую шкалу 
(ВАШ-10). Интенсивность боли до операции у боль-
ных 1, 2 и 3‑й групп значимо не различалась, медиа-
на составляла 7 (7-8) баллов.

Всем пациентам перед операцией, через 7 дней 
и через 2, 6 и 12 месяцев после вмешательства вы-
полняли рентгенографию в двух проекциях в положе-

нии стоя. Рентгенографию через 6 дней после опера-
ции выполняли в  режиме «all body». Компьютерную 
томографию (КТ) выполняли за сутки до и в 1‑е сутки 
после операции. Уточняли морфологию перелома, из-
меряли сегментарную кифотическую деформацию, 
контролировали корректность проведения винтов. 
По  некоторым параметрам группы больных значимо 
различались. В частности, наиболее выраженная сег-
ментарная кифотическая посттравматическая дефор-
мация выявлена у пациентов 2‑й группы, медиана со-
ставила 14 (13-26). Значимо меньшей деформацией 
характеризовались 1‑я  и  3‑я  группы пациентов, ме-
диана составила 9 (7-12) и 12 (9-13) соответственно. 
При развитии в дальнейшем нестабильности метал-
локонструкции ее регистрировали. Анализу подверг-
ли также продолжительность вмешательства и объем 
интраоперационной кровопотери.

Исходными данными для построения твердотель-
ной модели инструментированного позвоночника 
послужили DICOM-файлы послеоперационной КТ 
и  рентгенограммы, выполненные в  положении па-
циента стоя в  двух проекциях в  режиме «all body», 
со  сшиванием снимков. На  первом этапе создава-
лась трехмерная компьютерная модель позвоноч-
ника на основе данных КТ. Далее создавалась трех-
мерная модель фиксирующей транспедикулярной 
системы. В  дальнейшем модели систем фиксации 
и позвоночника комбинировали и получали модели, 
которые показаны на рис. 2.

Биомеханическое моделирование выполняли 
для  каждого варианта компоновки металлокон-

Рис. 1. Компоновки транспедикулярных фиксирующих си-
стем в исследуемых группах

Рис. 2. Трехмерные модели переходного грудопоясничного отдела позвоночника трех групп пациентов  
с имплантированными транспедикулярными системами: 

1 — бисегментарная транспедикулярная фиксация; 2 — полисегментарная 8‑сегментарная фиксация;  
3 — полисегментарная 6‑винтовая фиксация пациентов
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струкции на основании DICOM-файлов, полученных 
при  компьютерной томографии, а  также рентгено-
грамм пациентов. Модель позволила исследовать 
напряженно-деформированные состояния в системе 
«кость  — фиксирующая система». Использование 
программы конечно-элементного анализа ANSYS 
позволило рассчитать и проанализировать напряже-
ния, возникающие в позвонках, межпозвонковых дис-
ках и  транспедикулярной системе при  приложении 
следящей нагрузки и нагрузок, возникающих при сги-
бании, разгибании, наклонах вправо и влево, а также 
ротации по и против часовой стрелки. Характеристи-
ки нагрузок соответствовали усредненным антропо-
метрическим данным пациентов, включенных в  ис-
следование. Величина моментов составила 7,6 Нм. 
Механические характеристики элементов позвоноч-
ного столба и имплантатов заимствованы из доступ-
ной литературы [19].

Статистический анализ клинического материала 
проводили, используя программный продукт Micro-
soft Excel 13 и  Statistica 6.0 с  пакетом прикладных 
программ. Проверка на  нормальность распределе-
ния включала применение критериев Колмагоро-
ва — Смирнова и Шапиро — Уилка. Распределение 
большинства количественных признаков не  было 
нормальным, поэтому для  описания использовали 

медиану и  25–75‑й процентили, а  при  анализе  — 
методы непараметрической статистики: U-критерий 
Манна — Уитни (двусторонний тест) и критерий Кра-
скела — Уоллиса. Для сравнения групп по качествен-
ным признакам рассчитывали критерий χ² Пирсона 
(при числе наблюдений в ячейках таблицы менее 5 
использовали точный критерий Фишера, двусторон-
ний тест). Для  оценки выраженности кифотической 
деформации в различные периоды после операции 
применяли критерий знаковых рангов Уилкоксона. 
Для всех используемых методов статистически зна-
чимым считали значение р менее 0,05.

Результаты. Последствия хирургического лече-
ния оценены в сроки до 1 года с момента вмешатель-
ства. Динамика регресса вертеброгенного болевого 
синдрома представлена графически на рис. 3.

Интенсивность болевого синдрома, схожая у всех 
больных до операции, в послеоперационном перио-
де значимо выше у пациентов 1‑й группы относитель-
но 2‑й и 3‑й групп на протяжении наблюдения. При-
мечательно, что 2‑я и 3‑я группы пациентов по этому 
параметру не  различаются. В  конечном итоге вне 
зависимости от  объема операции удалось достичь 
значимого анталгического эффекта.

Исходные показатели сегментарного посттравма-
тического кифоза статистически значимо различа-

Характеристика эпизодов развития нестабильности металлоконструкции (МК)

№ Пациента Уровень повреждения
Сроки с момента операции 

до возникновения нестабильно-
сти МК, сут.

Характер нестабильности

1 L1 29 Перелом 2 краниальных винтов

2 L1 91 Перелом 2 краниальных винтов

3 L1 87 Перелом 1 краниального винта

4 Th12 90 Перелом 2 стержней

5 L1 93 Перелом 2 стержней

6 L1 34 Перелом 1 стержня

7 Th12 89 Перелом 1 каудального винта

8 Th12 56 Перелом 1 каудального винта

9 L1 88 Перелом 1 стержня

10 L1 79 Прорезывание 2 краниальных винтов

11 L1 120 Прорезывание 2 краниальных винтов

Рис. 3. Динамика регресса вертеброгенного болевого синдрома по группам пациентов
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лись между группами. Лучшей коррекции и меньшей 
ее потери удалось достичь благодаря применению 
полисегментарной фиксации, несмотря на  исходно 
более сложные для  коррекции условия по  сравне-
нию с 1‑й группой (рис. 4). Все типы операций позво-
лили в достаточной мере корригировать посттравма-
тическую кифотическую деформацию.

Продолжительность операции у  пациентов 3‑й 
группы (6 транспедикулярных винтов, установлен-
ных в  «шахматном порядке») составляла 110 (100-
110) минут (медиана и квартили при описании здесь 
и  в  дальнейшем) и  сопоставима с  бисегментарной 
фиксацией 100 (100-110) минут (p=0,168). При этом 
полисегментарная фиксация с  использованием 8 
винтов  — статистически значимо более продолжи-
тельная операция (130 (120-135) минут, p<0,001). Та-
кое соотношение продолжительности операции мы 

связываем с  относительной простотой совмещения 
стержня с тремя винтами в 3‑й группе по сравнению 
с четырьмя винтами во 2‑й группе, а также с более 
удобным заведением длинного стержня в  полисег-
ментарной конструкции по  сравнению с  бисегмен-
тарной за счет большего рычага. Графически соотно-
шение продолжительности вмешательств в  разных 
группах пациентов отображено на рис. 5.

Объем интраоперационной кровопотери при  со-
ответствующем типе инструментирования позво-
ночника представлен на рис. 6. Интраоперационная 
кровопотеря у пациентов 3‑й группы (6 винтов) сопо-
ставима с  таковой при  бисегментарной фиксации. 
При  этом полисегментарная фиксация с  исполь-
зованием 8 винтов сопровождается статистически 
значимо большей кровопотерей, чем  бисегментар-
ная фиксация. Такое соотношение можно связать 

Рис. 4. Динамика изменений посттравматического сегментарного кифоза по группам пациентов

Рис. 5. Продолжительность транспедикулярного спондилосинтеза по группам пациентов
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как  с  общей продолжительностью вмешательства, 
так и с суммированием небольших объемов потери 
крови при подготовке «посадочного» места для каж-
дого транспедикулярного винта.

Особое внимание обращали на развитие после-
операционных осложнений, обусловленных неста-
бильностью металлоконструкции. Если на  протяже-
нии периода наблюдения за пациентами во 2‑й и 3‑й 
группах таких проблем выявлено не было, то бисег-
ментарная транспедикулярная фиксация оказалась 
несостоятельной в  11 случаях (26 % пациентов 1‑й 
группы) (таблица).

При  компьютерном биомеханическом конечно-
элементном моделировании получены результаты 

для трех компоновок транспедикулярных фиксирую-
щих систем при повреждениях L1‑позвонка типа A3 
по AOSpine.

На  рис. 7 визуализированы максимальные эк-
вивалентные напряжения в  имплантированных 
металлоконструкциях и  позвонках для  сегментов 
переходного грудопоясничного отдела позвоночника 
в случае нагружения скручивающим моментом. Рас-
пределение напряжений типично и для других иссле-
дованных вариантов нагружения.

На рис. 8 и 9 представлены наибольшие значения 
эффективных напряжений, возникающих в  позвон-
ках переходного грудопоясничного отдела позвоноч-
ника для трех рассмотренных вариантов компоновки 

Рис. 6. Интраоперационная кровопотеря по типам операций\

Рис. 7. Напряжения в позвонках и фиксирующих системах: 1 — бисегментарная транспедикулярная фиксация; 2 — полисег-
ментарная 8‑винтовая транспедикулярная фиксация; 3 — полисегментрная 6‑винтовая транспедикулярная фиксация
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металлоконструкций при  различных «движениях». 
В случае бисегментарной конфигурации транспеди-
кулярной системы напряжения в инструментирован-
ных позвонках и  металлоконструкции значительно 
превышают таковые при  полисегментарной фикса-
ции. Напряжения, возникающие при нагрузках, ими-
тирующих физиологические, в  полисегментарных 
транспедикулярных системах, значимо не отличают-
ся. Таким образом, можно сделать вывод, что с точ-

ки зрения биомеханики полисегментарная транс-
педикулярная фиксация (6- и  8‑винтовые системы) 
предпочтительнее бисегментарной фиксации, так 
как  обеспечивает более высокую стабильность 
и не перегружает зоны контакта «металл — кость».

Наибольшие значения перемещений для всех ви-
дов фиксации и пяти прикладываемых моментов на-
гружения показаны на рис. 10.

Рис. 8. Максимальные эквивалентные напряжения в металлоконструкции

Рис. 9. Максимальные эквивалентные напряжения в костной ткани

Рис. 10. Наибольшие значения перемещений в системе «позвоночник — металлоконструкция»
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При  всех рассмотренных вариантах нагружения 
конструкция с  восемью винтами оказалась более 
жесткой и  стабильной, чем  прочие. При  этом ста-
бильность полисегментарных конструкций больше 
бисегментарной на порядок.

Обсуждение. С точки зрения биомеханики пред-
почтительнее фиксация переходного грудопояснич-
ного отдела позвоночника полисегментарной кон-
струкцией, так как  по  сравнению с  бисегментарной 
транспедикулярной системой она более стабильна 
и  характеризуется меньшими напряжениями и  де-
формациями в  позвонках и  элементах металло-
конструкции. Данный вариант операции, в  отличие 
от  предлагаемых многими авторами компоновок 
[14], не  предполагает инструментирования повреж-
денного позвонка, которое повлекло  бы за  собой 
необходимость перемонтажа металлоконструкции 
при развитии посттравматического остеонекроза по-
врежденного позвонка [12]. При  этом коррекция ки-
фотической деформации, достигаемая при  исполь-
зовании 8‑винтовой компоновки транспедикулярной 
системы, значимо превосходит возможности корот-
косегментарной системы.

Заключение. Компьютерное биомеханическое 
моделирование различных вариантов транспедику-
лярного спондилосинтеза переходного грудопояс-
ничного отдела позвоночника демонстрирует свою 
состоятельность в клинической практике для иссле-
дования биомеханических параметров функциониро-
вания инструментированного позвоночника и может 
быть использовано в  процессе планирования спон-
дилосинтеза.

Биомеханическое моделирование провоцирует 
предпосылки развития нестабильности бисегментар-
ных систем: повышенные по  сравнению с  полисег-
ментарной фиксацией эквивалентные напряжения 
и  максимальные перемещения. Анализ эффектив-
ности применения различных вариантов транспеди-
кулярной фиксации при  повреждениях переходного 
грудопоясничного отдела позвоночника типа А3 под-
твердил преимущество полисегментарных компоно-
вок транспедикулярных систем, причем наиболее 
предпочтительной по ряду показателей является им-
плантация 6‑винтовой полисегментарной системы.
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Шпиняк С. П., Галашина Е. А., Бабушкина И. В., Гиркало М. В., Кауц О. А., Гражданов К. А. Клинико-лабораторные 
показатели у  пациентов с  нестабильностью эндопротеза коленного сустава. Саратовский научно-медицинский 
журнал 2019; 15 (2): 283–286.

Цель: провести оценку изменений клинико-лабораторных показателей у  пациентов с  глубокой перипро-
тезной инфекцией и  асептической нестабильностью эндопротеза коленного сустава. Материал и  методы. 
Объект исследования: 80 пациентов с септической и асептической нестабильностью эндопротеза коленного 
сустава. Пациентам проведено комплексное клинико-лабораторное исследование (цитологическое, микробио-
логическое исследования внутрисуставной жидкости, гистологическое исследование тканей сустава, методом 
твердофазного иммуноферментного анализа определяли уровни маркеров ремоделирования скелетной ткани). 
Результаты. Полное сочетание нескольких диагностических критериев, характерных для перипротезной ин-
фекции коленного сустава, выявлено у 23 из 36 больных (63,9 %) с верифицированной перипротезной инфек-
цией. Подозрение на перипротезную инфекцию подтвердилось в 6 из 15 случаев (40 %). В группе пациентов, 
госпитализированных по поводу асептической нестабильности эндопротеза, описанной комбинации признаков 
перипротезной инфекции не обнаружено, при этом у 10 пациентов (34,5 %) выявлены возбудители в суставной 
жидкости и околосуставных тканях. Заключение. Больным с нестабильностью эндопротеза коленного сустава 
необходимо проводить комплексное клинико-лабораторное обследование, включающее определение иммуно-
логических, цитологических, бактериологических и  гистологических показателей, что повышает возможность 
выявления перипротезной инфекции.
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Objective: to make assessment of clinical and laboratory indices in patients with deep periprosthetic infection and 
knee endoprosthesises aseptic instability. Material and Methods. 80 patients with septic and aseptic instability of knee 
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