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Актуальность. Инфекция перипротезного сустава (PJI) является катастрофическим
осложнением после тотального эндопротезирования сустава. Несмотря на то, что в
предотвращении инфекций были достигнуты значительные улучшения, зарегистрированная
частота PJI по-прежнему колеблется от 0,5% до 2%, что делает PJI основной причиной
ревизионного тотального эндопротезирования коленного сустава и третьей по частоте
причиной ревизионного тотального эндопротезирования тазобедренного сустава

Материалы и методы. Мы исследовали диагностическую ценность фибринолитических
маркеров перипротезной инфекции суставов (PJI), определили их взаимосвязь с
результатами посева и оценили, могут ли эти маркеры оценивать инфекционный контроль
и определять время повторной имплантации на втором этапе. Это одноцентровое
ретроспективное исследование включало 206 пациентов, перенесших ревизионное
эндопротезирование тазобедренного или коленного сустава (группа PJI, n = 79; группа
асептического расшатывания [AL], n = 27). Сравнивались плазменные уровни фибриногена,
D-димера, скорости оседания эритроцитов (СОЭ) и С-реактивного белка (СРБ). Построены
рабочие характеристики приемника. Также был проведен анализ подгрупп в группе PJI.

Результаты. Уровни фибриногена, D-димера, СОЭ и СРБ в плазме были значительно ниже
в группе AL, с площадью под кривой 0,848, 0,669, 0,865 и 0,841 соответственно. Уровень D-
димера в плазме был значительно ниже у пациентов с отрицательным посевом PJI. У
пациентов с остаточной инфекцией уровни всех маркеров существенно не изменились, в то
время как у пациентов с успешной повторной имплантацией второго этапа было
обнаружено заметное снижение плазменных уровней фибриногена, СОЭ и СРБ.

Выводы. В этом исследовании мы подтвердили хорошую диагностическую ценность
уровня фибриногена в плазме для PJI,  а также его потенциальную полезность для
прогнозирования персистирующей инфекции перед повторной имплантацией второго
этапа. Хотя D-димер имеет низкую диагностическую ценность для PJI, он может быть
полезным маркером для прогнозирования отрицательных результатов культивирования.
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