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Резюме
Артропластика тазобедренного сустава после повреждений вертлужной впадины представляет сложную и актуальную 
проблему современной ортопедии. Цель исследования: изучить исходы артропластики тазобедренного сустава после 
повреждений вертлужной впадины, представлены данные обследования 17 пациентов, средний возраст которых состав
лял 47,96+13,31 лет. Проводилось сравнение с пациентами с деструктивно-дистрофическими заболеваниями, которым 
выполнялась артропластика тазобедренного сустава. Артропластика тазобедренного сустава при декомпенсированных 
поражениях относится к числу наиболее эффективных технологий оперативного лечения, улучшающих качество жизни 
пациентов, однако у лиц после повреждений вертлужной впадины диапазон полезных свойств данной хирургической 
технологии значительно уменьшается, что требует особого подхода к лечению этой категории пациентов на основе 
оценки фазового состояния соединительной ткани.
Ключевые слова: тазобедренный сустав, артропластика, повреждения вертлужной впадины, фазовое состояние, со
единительная ткань

Summary
Hip arthroplasty after acetabular injuries is complex and urgent problems of modem orthopedics. Objective: to study the outcomes 
of hip arthroplasty after acetabular injuries, presents survey data on 17 patients with an average age of 47,96 + 13,31 years. 
Were compared with patients with a destructive-dystrophic diseases who underwent hip arthroplasty. Hip arthroplasty with 
decompensated lesions are among the most effective technologies for surgical treatment, improving the quality of life of patients, 
but in patients after injuries of the acetabulum range of useful properties of this surgical technology is significantly reduced, 
which requires a special approach to the treatment of these patients based on the evaluation of the phase state connective tissue. 
Keywords: hip arthroplasty, acetabular fractures, phase state, the connective tissue

Введение
Переломы вертлужной впадины составляют до 30 

% от всех повреждений таза и представляют актуальную 
проблему для современной медицины в связи с высоким 
уровнем неблагоприятных исходов (50-70%), приводя
щих к инвалидизации, молодым возрастом пострадав
ших [4, 14]. При этом до 20,7% пациентов нуждаются 
в артропластике тазобедренного сустава, которая позво
ляет улучшить качество жизни индивидуумов [1, 2, 6, 9, 
12, 16]. Однако, артропластика тазобедренного сустава 
после повреждений вертлужной впадины представляет 
сложную задачу для ортопеда. Проблемами, которые мо
гут повлиять на исход лечения, по мнению большинства 
специалистов, включают в себя инфекции, деформацию 
и дефект вертлужной впадины, нарушение функции тазо
вых органов, ложный сустав безымянной кости, остеоне

кроз отдельных костных фрагментов, гетеротопическую 
оссификацию, рубцовые нзмнения мягких тканей, ней
ропатию седалищного нерва, сложность установки верт
лужного компонента со стабильной фиксацией [7, 15].

В связи с этим многие специалисты отмечают, что 
результаты артропластики после повреждений верт
лужной впадины зачастую не приводят к значитель
ному улучшению, в отличие от эндопротезирования 
тазобедренного сустава (ТБС) при первичном остео
артрозе. В частности, в одном из исследований было 
установлено, что по шкале Harris лишь около 80% па
циентов имели отличный и хороший результат [16], в 
другой работе выявлено, что средний балл по шкале 
Harris увеличился с 28 до 82 пунктов [17], что значимо 
ниже, чем при артропластике у пациентов с первичным 
остеоартрозом.



Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов и контрольной групп

Основная группа Контрольная группа
Параметры Муж. Жен. Муж. Жен.
Число пациентов, п (%) 12 5 12 6
Средний возраст, лет 47,74±12,32* 54,75±8,18
Выраженность боли по шкале ВАШ, см 7,06±1Д1* 6Д2±1,22*
Функциональное состояние по шкале 

Харриса до операции, баллы
23,65±4,64* 37,89±3,35*

Двигательная активность (количество 
шагов в сутки)

932,61±193,42* 1424,06±328,23*

Общее качество жизни по шкале КЖ- 
100 (OVERALL)

43,44±2,73* 48,11±2,54*

*-стандартное отклонение

Авторы также указывают, что лишь до 20% опера
ций представляли собой стандартную технику эндопро
тезирования, а в более чем 80% случаях потребовалось 
применение различных дополнительных способов ста
билизации и восстановления сегмента: костная ауто и 
аллопластика, титановая сетка, аугменты и другие мате
риалы для замещения дефектов, вертлужный компонент 
с увеличенной площадью опоры, что делает оперативное 
вмешательство значительно более сложным и большин
ство ортопедов отмечают, что артропластика тазобедрен
ного сустава после повреждений вертлужной впадины 
сопоставимо по уровню сложности с ревизионным эндо
протезированием [17, 18]. По результатам исследований 
исходов артропластики после повреждений вертлужной 
впадины отмечается высокий уровень различных ослож
нений - до 79% и высокая частота ревизий -  14,0-18,75% 
[13, 17].

Необходимость эндопротезирования тазобедренно
го сустава у пациентов с последствиями повреждений 
вертлужной впадины возникает вследствие декомпенси- 
рованных состояний, которые сопровождаются хрони
ческим болевым синдромом и угнетением двигательной 
активности, требующих пермаментного лечения [1, 2, 5, 
8]. В связи с этим данная проблема представляет интерес 
для ортопедов, занимающихся артро пластикой тазобе
дренного сустава.

Цель исследования: изучить исходы артропластики 
тазобедренного сустава после повреждений вертлужной 
впадины.

Материалы и методы
Представлены данные обследования 17 пациентов, 

средний возраст которых составлял 47,96± 13,31 лет. 
Мужчины составили 70,59% (12 чел.). Проводилось срав
нение с пациентами с деструктивно-дистрофическими 
заболеваниями, которым выполнялась артропластика та
зобедренного сустава (табл. 1).

Методы исследования:
•  оценка ортопедического статуса пациента;
•  структурные изменения скелета и сегментов тазо

вого пояса на основе лучевого мониторинга (рентгеногра
фия, компьютерная томография, магнитно-резонансная 
томография, остеоденситометрия, остеосцинтиграфия, 
термография); остеоденситометрия бедра, пояснично

го отдела позвоночника (L1-L4) и в режиме «все тело» 
(W) выполнялась с помощью двухэнергетической рент
геновской абсорбциометрии (DXA) «Hologic discovery 
W» (США), остеосцинтиграфия проведена с радиофарм- 
препаратом (РФП) 99тТс-технефор на гибридном двух
фотонном эмиссионном компьютерном томографе (GE " 
Hologic") и планарной гамма -  камере МВ-9200.

•  предоперационное проектирование проводилось 
на основе программы TraumaCad, версия 2.4.

•  оценка кинематического статуса на основе био
метрии фаз опоры и ходьбы (сгабилометрия, гониоме
трия, подография), электромиографии с использованием 
комплекса для диагностики, лечения и реабилитации 
больных с двигательной патологией «Траст-М», стабило- 
метрической платформы ST-150 (Биомера), рентгеноки
нематографии;

•  оценка двигательной активности пациентов с по
мощью шагомера Walking style One 2.1 HJ-321-E (Omron);

•  оценка функционального состояния пациентов по 
шкале Харриса;

•  оценка уровня боли по шкале ВАШ;
•  оценка качества жизни по шкале КЖ-100.
Для сравнения результатов лечения пациентов и 

определения достоверности различий использовали не
параметрический критерий Манна -  Уитни. Была ис
пользована простая описательная статистика, степень 
достоверности результатов считалась значимой при 
р<0,05. Исследование было проведено в соответствии с 
этическими стандартами, изложенными в Хельсинской 
декларации. Все лица были проинформированы и дали 
согласие до их включения в исследование.

Результаты и обсуждение
Все пациенты основной группы переломы вертлуж

ной впадины получили вследствие высокоэнергетиче
ской травмы, у 15 человек установлено множественное 
или сочетанное повреждение, у 10 лиц выявлены чрез- 
вертлужные задние вывихи бедра. По классификации АО 
переломы вертлужной впадины относились к типу В и С. 
Лечение переломов вертлужной впадины в большинстве 
случаев проводилось консервативно (10 человек). Опера
тивное лечение (7 человек) выполнялось по технологии 
накостного, кортикального и внеочагового остеосинтеза. 
Последствия чрез вертлужных переломов таза, потребо



Таблица 2. Показания к проведению артропластнки тазобедренного сустава 
у пациентов с последствиями повреждений вертлужной впадины

Показания Количество
Аваскулярыый некроз головкн бедра 4

Декошгенсированный постгравматнческий остеоартроз тазобедренного 
сустава

И

Ложный сустав безымянной кости 2

Таблица 3. Распределение пациентов с дефектами вертлужной впадины по классификации W.G. Paprosky.

Степень 1 группа
I 4

ПА 7
ПВ 4
ПС 1
ША 1
ПЮ -

вавшие лечения с использованием артро пластики, от
мечались в виде аваскулярного некроза головки бедра, 
декомпеисированного посттравматического остеоартроза 
тазобедренного сустава и ложного сустава безымянной 
кости (табл. 2).

При оценке ортопедического статуса выявля
лись деформация конечности (укорочение, ротацион
ное смещение), контрактура тазобедренного сустава, 
атрофия мышц, хронический болевой синдром, ней
ропатия седалищного нерва (6 случаев). При длитель
ном периоде отсутствия опороспособности нижней 
конечности, от 7 месяцев до 4 лет у пациентов на
блюдались кинематическая и психологическая деза
даптация, приводящая к устойчивым патологическим 
стереотипам движений, тяжело поддающаяся восста
новлению.

По данным рентгенографии чаще наблюдались из
менения во всех зонах De Lee and Chamley :

•  сочетание участков склероза с дефектами костной 
ткани в виде незавершенной ремодуляции костной ткани;

•  выраженное снижение плотности костной ткани в 
области тазобедренного сустава;

•  вторичные изменения в области проксимального 
отдела бедра в 1,7, 8 и 14 зонах Груена

У всех пациентов выявлялись различные дефекты 
вертлужной впадины. Установлено, что наибольшая часть 
дефектов костной ткани в обеих группах относилась ко ПА 
и ПВ степени по классификации W.G. Paprosky (табл. 3).

В связи со значительными изменениями анатомии 
тазобедренного сустава, особую значимость приобретает 
предоперационное проектирование артро пластики. Рас
чет площади опорных зон для вертлужного компонента 
показал, что сохранные опорные участки для вертлужно
го компонента в среднем составили 68,35±8,92% площа
ди. В остальных зонах опорность отсутствовала или была 
частичной (рис. 1).

Рис. 1. Предоперационный расчет площади опорных зон для установки вертлужного компонента 
(программа TtaumaCad, версия 2.4.)



Использование традиционных способов плани
рования на рентгенограмме не позволяет адекватно 
определить опорные точки для эндопротеза. Поэтому 
использование программы TraumaCad, версия 2.4. в 
предоперационном проектировании у пациентов после 
повреждений вертлужной впадины позволяет не только 
подобрать размеры имплантата, но и выполнить опреде
ление центра вращения, расчет площади опорной поверх
ности, распределение нагрузок заданной точки движения 
кинематического узла, выбор оптимального расположе
ния компонентов эндопротеза и аутотрансплантата и гар
моничная ориентации силовых векторов в периимплант- 
ной зоне.

При биометрии фаз опоры и ходьбы у всех пациен
тов в исходном состоянии выявлялась нестабильность 
во фронтальной и сагиттальной плоскостях, увеличение 
площади статокинезиограммы, снижение эффективности 
энергобаланса. После проведения артропластики выра
женные патологические изменения данных показателей 
сохранялись у 15 (88,24%) пациентов, в контрольной 
группе у 11 (61,11%) человек. При этом наиболее инфор
мативными биомеханическими параметрами являются 
скорость ходьбы, изменения формы кривых опорных ре
акций, изменения величины углов сгибания и разгибания 
в тазобедренных и коленных суставах, ритмичность или 
асимметрия ходьбы.

По данным остеоденситометрии было выявлено, 
что в обеих группах наблюдается снижение минераль
ной плотности костной ткани (МПКТ) во всех сегментах, 
наиболее выраженное в нижних конечностях в первые 2 
года после артропластики тазобедренного сустава (рис. 
2). При этом в основной группе степень снижения МПКТ 
была достоверно более значимой, чем в контрольной 
группе (р<0,05).

Клинический пример: $ ,61 год, поступила в кли
нику травматологии и ортопедии БГМУ через 6 лет с мо
мента травмы; диагноз: ложный сустав безымянной ко
сти справа с дефектом вертлужной впадины IIB степени 
по классификации Paprosky W.G., асептический некроз 
головки правого бедра. При ортопедическом обследова

нии отмечается выраженный болевой синдром, наруше
ние опороспособности конечности, укорочение правой 
нижней конечности на Зсм. Проведена тотальная бесце- 
ментная артропластика правого тазобедренного сустава 
с костной аутопластикой. Функциональное состояние 
пациента через 3 года после операции по шкале Харриса 
увеличилось с 23 до 92 баллов, уровень боли по шкале 
ВАШ снизился с 8 до 0 баллов, общее качество жизни па
циента по шкале КЖ-100 улучшилось с 45 до 72 баллов.

Среди исследуемых пациентов инфекционные ос
ложнения были выявлены у 1 пациента в виде глубокой 
инфекции, в контрольной ipynne подобных осложнений 
(О случаев). В связи с этим подготовка к проведению ар
тропластики тазобедренного сустава должна проводится 
с учетом высокого риска инфекционных осложнений и 
включать в себя лучевой, лабораторный и бактериологи
ческий контроль в динамике, направленную антибиоти- 
котерапию и возможность двухэтапной артропластики (1 
этап -  удаление металлоконструкции или удаление им
плантата с установкой цементного спейсера с антибио
тиком, 2 этап -  артропластика тазобедренного сустава).

Другими особенностями артропластики после по
вреждений вертлужной впадины были увеличение крово- 
потери, и как следствие повышение количества трансфу
зий эритроцитарной массы, плазмы -  457,47±172,35мл, 
увеличение длительности самой операции, которая в 
среднем составляла -  111,18±20,88 минут. В контроль
ной группе средняя продолжительность составила -  
78,89±8,57, а объем трансфузий эритроцитарной массы, 
плазмы не более 175,56±57,93 мл. Отмечались трудности 
с удалением имплантатов - в 5 случаях потребовалось 
трепанирование кости для удаления винтов. Интраопера- 
ционные переломы вертлужной впадины или бедра при 
проведении артропластики были выявлены у 2 пациен
тов, что потребовало дополнительной фиксации. Выявле
но увеличение случаев использования костной пластики 
-  9 случаев.

Функциональная реабилитация пациентов после ар
тропластики тазобедренного сустава включала в себя ле
чебную физкультуру, электростимуляцию мышц нижних

Mean Plot (Spraadrfieetl 10v*10c) 

Mean; W hiter MeantO.95 Conf. Interval

Рис. 2. Изменение МПКТ таза, нижних конечностей в течение 3 лет после артропластики в основной группе 
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Рис. 3. $ , 61 год, диагноз: ложный сустав безымянной кости справа с дефектом вертлужной впадины ПВ степе
ни по классификации Paprosky W.G., асептический некроз головки правого бедра. Лучевой мониторинг:
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конечностей, восстановление и тренировку вертикальной 
устойчивости на стабилометрической платформе. В про
цессе реабилитации проводился индивидуальный расчет 
опорно-весовой нагрузки на оперированную конечность 
с учетом возраста, пола, массы пациента, минеральной 
плотности костной ткани, данных рентгенографии, ком
пьютерной томографии, особенностей нозологии и осо
бенностей установки эндопротеза (степень покрытия 
чашки, применение костной пластики, цементная или 
бесцементная фиксация). Объективный мониторинг про
водился на основе остеоденситометрии, стабилометрии, 
гониометрии, подографии, электромиографии, шагомера, 
оценке функционального состояния по шкале Харриса, 
качества жизни по шкале КЖ-100.

Оценка функциональных возможностей пациентов 
по шкале Харриса, двигательной активности с помощью 
шагомеров, уровня боли по шкале ВАШ и качества жизни 
по шкале КЖ-100 через 5 лет после артропластики вы

явила, что в основной группе результат был достоверно 
хуже, чем в контрольной группе (табл. 4).

Хирургическое лечение поражений тазобедренно
го сустава по технологии артропластики, как наиболее 
эффективный способ ранней функциональной реабили
тации представляет сложность в связи с особенностью 
структуры сегмента после повреждений вертлужной 
впадины. Каждая редукционно-реконструктивная тех
нология и особенности фиксирующих систем ведут к 
особым изменениям костных и мягкотканных структур 
вертлужной впадины и проксимального отдела бедра в 
виде образования дефектов костной ткани, склероза или 
резорбции костной ткани вокруг имплантата, высокому 
риску инфекционных осложнений.

Выбор технологии артропластики строился на ос
нове применения алгоритма оценки редукции, репарации 
и реституции поврежденного сегмента. Были выявлены 
определенные закономерности изменений в тазобедрен



Таблица 4. Результаты лечения пациентов через 3 года после артропластнки тазобедренного сустава

Основная группа Контрольная группа
Выраженность боли по шкале ВАШ, см 2,53±0,94* 1,39±0,85*

Функциональное состояние по шкале Харриса, 
баллы

77,94±6ДЗ* 87,21±17,51*

Двигательная активность (количество шагов в 
супсн)

2885,71±258,16* 4154,44±380,88*

Общее качество жизни по шкале КЖ-100 
(OVERALL)

61,59±4,32* 71,67*3,55*

*-р<0,05

ном суставе, затрудняющих проведение артро пласти
ки в зависимости от тактики лечения. Установлено, что 
при анатомичной репозиции образовывалась первичная 
костная мозоль, а при отсутствии редукции преоблада
ло образование вторичной костной мозоли с вовлечени
ем окружающих тканей, что в последующем затрудняло 
адекватное позиционирование эндопротеза. Важным 
аспектом для выбора оптимальных сроков проведения 
артро пластики были интенсивность репарации и ре
ституция костной мозоли до восстановления прочности 
костной ткани. Мониторинг этих процессов должен вы
полняться с помощью комплекса лучевых методов диа
гностики (рентгенография, компьютерная томография, 
магнитно-резонансная томография, остеосцинтиграфия, 
остеоденситометр ия).

Хирургическое лечение поражений тазобедренного 
сустава по технологии артропластнки после редукцион- 
н о-ре конструктивных вмешательств имеет ряд отличий 
и специфических осложнений обусловленных особен
ностями распределения нагрузок на сочленяющиеся сег
менты, поэтому требует тщательного предоперационного 
проектирования, которое должно проводиться с учетом 
площади опорной поверхности и распределением нагру
зок заданной точки движения кинематического узла.

Таким образом, артро пластика тазобедренного су
става после повреждений вертлужной впадины представ
ляет сложную проблему современной ортопедии в связи 
с наличием различных структурно-функциональных на
рушений на местном, сегментарном и системном уровнях 
и требует использования особого подхода к предопера
ционной подготовке пациента, выполнение целого ряда 
технических условий во время операции и адекватной 
реабилитации. Однако, несмотря на целый ряд проблем, 
возникающих при лечении данной группы пациентов, 
эндопротезирование улучшает результаты лечения у па
циентов после повреждений вертлужной впадины. При 
этом выбор оптимальных сроков и технологии артро- 
пластики должен строиться на основе алгоритма оценки 
редукции проксимального отдела бедра, интенсивности 
репаративных процессов и реституции костной мозоли.

Заключение
Чрез вертлужные переломы таза зачастую приво

дят к значительным нарушениям анатомии и функции 
тазобедренного сустава, что сопровождается бытовой 
и социальной дезинтеграцией пациента. Исследование 
пациентов с патологией тазобедренного сустава выяви

ло различные фазовые портреты соединительной ткани 
у разных групп больных. У лиц с остеоаргрозом преоб
ладали склеротические процессы в костной ткани, ги
пертрофия капсулы, фиброз мышц. В группе пациентов 
после повреждений вертлужной впадины отмечалось со
четание выраженных гипотрофическнх, воспалительных 
и склеротических процессов.

Оценка кинематического статуса пациентов должна 
проводиться на основе интегративного анализа данных 
гониометрии, стабилометрии, подографин, рентгенокн- 
немагографин, электромиографии в стандартном режиме 
и после провокационных проб, которые достоверно от
ражают степень компенсации патологии в тазобедренном 
суставе и изменения кинематического баланса до и после 
артро пластики.

Функциональная реабилитация после артро пласти
ки тазобедренного сустава с контролем оптимальной осе
вой нагрузки на нижнюю конечность улучшает качество 
жизни и функциональные возможности пациентов, спо
собствует уменьшению болевого синдрома. Биомехани
ческие характеристики фаз опоры и ходьбы достоверно 
отражают кинематический баланс и объективизируют 
мониторинг двигательной активности и функционально
го состояния скелета.

Сравнительная оценка исходов оперативного лече
ния пациентов после повреждений вертлужной впадины 
по технологии артропластнки с результатами контроль
ной группы раскрывает меньший процент ошибок и ос
ложнений и более высокую функциональную активность 
пациентов после эндопротезирования при остеоартрозе в 
связи с более сохранными анатомическими структурами.

Анализ ближайших и отдаленных результатов при 
стандартном подходе к лечению пациентов после по
вреждений вертлужной впадины по технологии артро- 
пластики выявил повышение риска неудовлетворитель
ных исходов, ошибок и осложнений, что сопряжено с 
отсутствием учета фазового состояния соединительной 
ткани, характера остеоинтеграции в зависимости от рас
пределения силовых векторов, анатомических особен
ностей тазобедренного сустава, несоответствию сроков 
и объема операции, неадекватной функциональной реа
билитацией.

Артро пластика тазобедренного сустава при деком- 
пенсированных поражениях относится к числу наиболее 
эффективных технологий оперативного лечения, улуч
шающих качество жизни пациентов, однако у лиц после 
повреждений вертлужной впадины диапазон полезных



свойств данной хирургической технологии значительно 
уменьшается, что требует особого подхода к лечению 
этой категории пациентов на основе оценки фазового со
стояния соединительной ткани с учетом редукции, репа
рации и реституции поврежденных структур. ■
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