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Ведение
Частота заболеваний и повреждений та-

зобедренного сустава, требующих хирурги-
ческого лечения, в последнее десятилетие 
значительно увеличилась. Особой проблемой 
является восстановление опорной функции 
нижних конечностей у больных с остеопоро-
тическими изменениями в области шейки бе-
дра и вертлужной впадины. Повышение риска 
остеопоротических переломов, помимо воз-
растных пациентов, установлено при ревма-
тоидном артрите, анкилозирующем артрите 
и системной красной волчанке [2; 3; 6]. Наи-
более полного восстановления функции та-
зобедренного сустава у такого сложного кон-
тингента больных можно добиться, выполняя 
операцию эндопротезирования. Патоморфо-
логические изменения анатомии вертлужной 
впадины при остеопорозе требуют особых 
технических приемов: во время операции дол-
жен быть восстановлен офсет, целостность 
дна и краев имплантационного ложа для чаш-
ки протеза [1; 4; 5; 7]. 

Цель исследования
Оптимизировать методику имплантации 

чашки эндопротеза при остеопоротическом 
истончении дна вертлужной впадины.

Материалы и методы
Изучены результаты хирургического лече-

ния 62 пациентов старше 70 лет с переломами 
шейки бедренной кости и 10 больных рев-
матоидным артритом (РА) (средний возраст 
52, 7 ± 7,81 года), которым было выполнено 
тотальное цементное эндопротезирование 
тазобедренного сустава в травматологиче-
ских отделениях МБУ ЦГКБ № 24 и ГБУЗ СО 
«Свердловская областная клиническая боль-
ница № 1» — клинических базах Уральского 
государственного медицинского университета 
(г. Екатеринбург) с 2014 по 2016 годы. В каче-
стве имплантатов использовали стандартные 
системы «DePuy», «Smith&Nephew» и «Implant 
Cast». Для изучения результатов лечения ис-
пользовали шкалу Харриса (Harris Hip Score, 
1969) включающие субъективные и объектив-
ные критерии. Использовали клинический, 
рентгенологический, рентгенометрический 
(редактор «Weasis определялиMedical viewer» 
версии 2.17.1. для оцифрованных снимков), 
компьютерно-томографический и статистиче-
ский методы исследования. 

Результаты и обсуждение
Всем пациентам при поступлении выпол-

няли рентгенографию систематизациитаза; 
на пораженной стороне измеряли диаметр, 
глубину и офсет вертлужной впадины отно-
сительно истинного центра вращения тазо-
бедренного сустава (заявка на Патент РФ № 
2018131429/14(051246)). Предоперационное 
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проектирование выполняли на скиаграммах 
с рентгенограммы таза в прямой проекции, 
посредством геометрических построений 
определяли треугольник «Ranavat» — истин-
ную вертлужную область, в которой позици-
онировали тазовый компонент протеза; при 
наличии протрузионной деформации с пато-
логическим увеличением офсета планировали 
костную пластику. Помимо традиционного 
рентгенологического обследования таза и по-
раженного сустава выполняли КТ-обследова-
ние, которое позволяло оценить толщину дна 
впадины и выраженность костного дефицита 
в предполагаемой зоне имплантации тазового 
компонента.

Патоморфологической особенностью из-
учаемого контингента пациентов было истон-
чение дна вертлужной впадины до 1–2 мм 
(при норме 10–12 мм) на фоне инволюцион-
ного или гормонального остеопороза. Учиты-
вая поротические изменения костной ткани, 
опасность протрузии тонкого дна, при работе 
фрезой постоянно мониторировали глубину 
ее погружения, старались сохранить костную 
анатомию полулунной поверхности. 

В 39 случаях (33 пациента с переломами 
шейки бедра, 8 из них с интраоперационной 
протрузией дна вертлужной впадины фрезой 
и 6 больных РА) превентивно была выполнена 
импакционная костная пластика истонченно-
го дна вертлужной впадины секторным ауто-
трансплантатом (18) и костными ауточипсами 
(21) из резецированной головки бедра. Тол-
щину трансплантата определяли, исходя из 
требуемой величины восстановления офсета с 
учетом импакционной потери. Офсет имплан-
тационного ложа для тазового компонента 

был восстановлен интраоперационно во всех 
39 случаях выполнения костной пластики. 
В остальных 33 случаях чашка протеза была 
имплантирована на цемент в обработанную 
вертлужную впадину без костной пластики 
(29 пациентов с переломами шейки бедра и 
4 больных РА). Длительность стационарного 
лечения больных с переломами шейки бедра 
составила в среднем 13,7±3 дня, больных РА 
— 12,6±2 дня.

Ближайшие (до 1 года) и отдаленные ре-
зультаты (от 2 до 4 лет) изучены у всех 72 боль-
ных. В сроке от 2 до 4 лет после операции в 
группе пациентов, где не была выполнена пре-
вентивная пластика истонченного дна впади-
ны (33), в 8 случаях развилась нестабильность 
тазового компонента, что потребовало выпол-
нения ревизионного вмешательства. В группе 
пациентов с выполненной костной пластикой 
(39) все протезы в указанный срок наблюде-
ния оставались стабильными с хорошими 
функциональными исходами.

Выводы
При тотальном эндопротезировании тазо-

бедренного сустава у больных с истонченным 
дном вертлужной впадины на фоне инволю-
ционного (переломы шейки бедра) и гормо-
нального (ревматоидный артрит) остеопоро-
за следует превентивно выполнять костную 
аутопластику протрузионной деформации до 
нормализации величины офсета имплантаци-
онного ложа. Восполнение костного дефицита 
цементом в области протрузионного выпя-
чивания приводит к развитию ранней неста-
бильности тазового компонента.
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