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Аннотация
Введение. Дисплазия тазобедренного сустава является актуальной проблемой, требующей особого 
подхода при оперативном лечении. Широкое распространение получили классификации по Crowe и 
Hartofilakidis, включающие соответственно дисплазии 3 и 4 степени. Существуют различные методы для 
увеличения поверхности вертлужной впадины: остеоклазия медиальной стенки, пластика объемным 
костным трансплантатом и импактную пластику костной крошкой. Точных рекомендаций, предписыва-
ющих оперативную методику в том или ином клинико-рентгенологическом случае, нет. Поэтому выбор 
пластики вертлужной впадины индивидуален и вариабелен для каждого пациента, имеющего диспла-
зию ТБС. Цель работы − оценить лечение пациентов c коксартрозом 3 стадии в сочетании с дисплази-
ей I-II степени по Hartofilakidis после тотального эндопротезирования с использованием костной ауто-
пластики крошкой и (или) объемным костным трансплантатом из резецированной головки бедренной 
кости на примере лечения пациента с гемофилией и сопутствующей патологией опорно-двигательной 
системы. Материалы и методы. Пациент с дисплазией тазобедренного сустава II ст. по Hartofilakidis и 
эндопротезированием правого сустава в анамнезе, гемофилией, множеством мобилизирующих опера-
ций на мягких тканях, связанных с контрактурами суставов верхних и нижних конечностей. Оценка по 
шкале Харриса − 19 баллов. Результаты. Проведено эндопротезирование левого тазобедренного сустава 
с совмещенной пластикой крыши вертлужной впадины объемным трансплантатом из головки бедрен-
ной кости и костной стружкой. У пациента через шесть месяцев увеличен объем движений, улучшена 
биологическая ось конечности, остаточное укорочение − 1,4 см (за счет деформирующего артроза ко-
ленного сустава). Протез стабилен. Метод пластики объемным костным трансплантатом показал 100 % 
выживаемость эндопротеза, снижение болевого синдрома и повышение функции сустава. Обсуждение. 
В данном исследовании велось наблюдение за пациентами в течение пяти лет. В аналогичных работах 
временной диапазон составлял 10 лет, в этом сроке и наблюдалось снижение выживаемости эндопроте-
за. Приведенный клинический случай ввиду своей сложности из-за сопутствующей патологии показал 
хороший результат. Для формирования точных выводов необходимо провести больше подобных опе-
ративных вмешательств и наблюдение за ними в течение 10 лет. Заключение. Костная пластика по-
зволяет эффективно восполнить дефекты вертлужной впадины без излишней медиализации, улучшить 
степень покрытия протеза, сохраняя нативную костную массу.
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Abstract
Introduction Hip dysplasia is a current problem that requires a special approach for surgical treatment. The 
Crowe and Hartofilakidis classifications, which include grade 3 and 4 dysplasia respectively, are widely used. 
There are various methods for increasing the surface of the acetabulum: osteoclase of the medial wall, grafting 
with volumetric bone grafts and impaction grafting with bone chips. There are no definite recommendations that 
prescribe the surgical technique in any given clinical and radiological case. Therefore, the choice of acetabular 
grafting is individual and variable for each patient with hip dysplasia. The aim of the work was to evaluate the 
treatment of patients with stage 3 coxarthrosis combined with Hartofilakidis dysplasia degree I−II after total 
hip replacement using bone autoplasty with crumb and/or bone graft volume from the resected femoral head, 
using the patient with haemophilia and concomitant pathology of the musculoskeletal system as an example. 
Materials and Methods Patient with Hartofilakidis hip dysplasia grade II with a history of right hip arthroplasty, 
haemophilia, multiple soft tissue mobilisations associated with joint contractures of the upper and lower 
extremities. Harris Scale score − 19. Results Endoprosthesis of the left hip joint with combined acetabular roof 
plasty with a femoral head graft and bone shavings was performed. Six months later, the patient had increased 
range of motion, improved the biological axis of the limb, and residual shortening − 1.4 cm (due to deforming 
knee arthrosis). The prosthesis is stable. The method of plastic grafting with a bone graft showed a 100 % 
survival rate of the endoprosthesis, a decrease in pain and an increase in the function of the joint. Discussion In 
this study, patients were followed up for five years. In similar studies, the time range was 10 years, at which point 
the survival rate of the arthroplasty decreased. The present case showed a good result because of its complexity 
due to concomitant pathology. In order to draw accurate conclusions, more such surgeries and follow-ups over 
a period of 10 years should be performed. Conclusion Bone grafting makes it possible to effectively replace 
acetabular defects without excessive medialisation and to improve the degree of prosthetic coverage while 
preserving the native bone mass.
Keywords: coxarthrosis, autografting, bone graft, volumetric bone graft, hip arthroplasty
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ВВЕДЕНИЕ
Дисплазия тазобедренного сустава (ТБС) яв-

ляется частой причиной развития вторичного ар-
троза, который может привести к дальнейшему 
эндопротезированию сустава. В среднем распро-
страненность дисплазии ТБС среди населения 1−2 
случая на 1000 человек, а при целенаправленном 
скрининге − 5−30 случаев на 1000 человек. Диспла-
зия ТБС наблюдается у 20−40% пациентов с остео-
артрозом тазобедренного сустава [1].

При дисплазии ТБС вертлужная впадина часто 
меньше, чем при первичных артрозах в связи с 
подвывихом/смещением головки, что не позволя-
ет вертлужной впадине сформироваться должным 
образом. Это нужно учитывать при предопераци-
онной подготовке, подбирая вертлужный компо-
нент эндопротеза (обычно в диапазоне 38−52 мм) 

[2, 3, 4].
Широкое распространение получили класси-

фикации дисплазий ТБС по Crowe и Hartofilakidis 
(1988). J.F. Crowe описал систему классификации 
от I степени до IV, демонстрирующую процент под-
вывиха бедренной кости от вертлужной впадины. 
Метод G. Hartofilakidis классифицирует дисплазию 
на типы A, B и C при описании, как изменений верт-
лужной впадины, так и подвывиха бедренной ко-
сти при диспластическом тазобедренном суставе 
[3, 5, 6].

Дефектная костная архитектура вокруг верт-
лужной впадины может быть обнаружена сверху, 
спереди или сзади. Чаще всего эти дефекты имеют 
локализацию с задне-верхней стороны вертлуж-
ной впадины. Пациенты с дисплазией Crowe III−IV 
обычно имеют дефицит верхней или передне-верх-
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ней части [4, 6].
Описывают различные методы для увеличе-

ния поверхности вертлужной впадины: перелом 
медиальной стенки, пластика объемным костным 
трансплантатом и импактную пластику костной 
крошкой. Все эти методы исследуют не первый год, 
и у каждого из них есть свои плюсы и минусы. Кли-
нических рекомендаций, предписывающих точные 
действия хирурга в том или ином клинико-рентге-
нологическом случае, нет. Хирург сталкивается со 
сложностью выбора пластики костного дефекта 
для каждого пациента с дисплазией ТБС [6, 7].

Цель работы − на примере лечения пациен-
та с гемофилией и сопутствующей патологией 
опорно-двигательной системы оценить лечение 
пациентов c коксартрозом 3 стадии в сочетании с 
дисплазией I-II степени по Hartofilakidis после то-
тального эндопротезирования с использованием 
костной аутопластики крошкой и (или) объемным 
костным трансплантатом из резецированной го-
ловки бедренной кости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Пациент с дисплазией тазобедренного сустава 

II степени по Hartofilakidis и эндопротезированием 
правого сустава в анамнезе, гемофилией, множе-

ством мобилизирующих операций на мягких тка-
нях, связанных с контрактурами суставов верхних 
и нижних конечностей, в том числе коленных и 
тазобедренных (рис. 1 и 2). Разница длин конеч-
ностей составляла 4 см (укорочение левой конеч-
ности за счет бедренной кости и деформирующего 
артроза коленного сустава 3 ст.). Оценка по шкале 
Харриса − 19 баллов.
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Рис. 2. Фото пациента до операции

Рис. 1. Рентгенография тазобедренных суставов в пря-
мой проекции

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведено эндопротезирование левого тазобе-

дренного сустава с совмещенной пластикой крыши 
вертлужной впадины объемным трансплантатом из 
головки бедренной кости и костной стружкой. Выпол-
нен переднелатеральный доступ к суставу, послой-
ный доступ к капсуле сустава, Т-образное рассечение 
капсулы сустава. Остеотомия шейки бедренной ко-
сти, головка с шейкой единым блоком извлечены из 
впадины. Из удаленной головки был сформирован 
полулунный формы трансплантат, установлен в за-
дневерхней части впадины и фиксирован двумя кор-
тикальными винтами 2,5×35 мм (рис. 2).

Впадина обработана фрезами до 48 размера. Из 
оставшейся части головки бедренной кости фре-
зами добыта костная стружка, которой было укре-
плено дно вертлужной впадины (рис. 3). Рис. 2. Фиксация объемного костного трансплантата
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Затем был имплантирован вертлужный компо-
нент Trilogy – 50 мм, укреплен винтом Bone Screw 
Self Tapping 6,5×30 мм и пластиковый вкладыш 28 
мм. Оставшейся костной крошкой были укреплены 
объемный трансплантат и вертлужный компонент 
(рис. 4).

Достигнута хорошая первичная фиксация и в 
будущем оптимизировано формирование упоря-
доченной трабекулярной структуры вокруг им-
плантата вертлужной впадины. Выполнен рент-
генконтроль в первые сутки после операции, через 
три и шесть месяцев после операции (рис. 5 и 6). 
У пациента увеличен объем движений, улучшена 
биологическая ось конечности, остаточное укоро-
чение − 1,4 см (за счет деформирующего артроза 
коленного сустава). Протез стабилен. Оценка по 
шкале Харриса составила 85 баллов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Долгосрочная выживаемость при тотальном 

эндопротезировании тазобедренного сустава в це-

лом достигает от 70 до 90 % через 10 лет. Тем не ме-
нее, выживаемость имплантатов у более молодых 
пациентов ниже. Вероятно, это связано с большим 
износом и нагрузками на сустав в трудоспособном 
возрасте [8−10].

Использование удаленной головки бедренной 
кости в качестве аутотрансплантата у большинства 
авторов показало хорошие результаты с 10-летней 
выживаемостью, − 94 %. Но некоторые исследова-
тели сообщают о высоких показателях резорбции 
аутотрансплантата, коллапса костного трансплан-
тата и расшатывания трансплантата в месте его 
закрепления. Причем показатели у разных авто-
ров могут довольно сильно отличаться. К примеру, 
Mulroy и Harris сообщили о выходе из строя 46 % 
их цементированных серий через 11,8 лет [11]. По 
сравнению с частотой неудач, описанной Mulroy и 
Harris, Morsi с соавт. наблюдали в течение 6,6 лет 
выживаемость в 94 % случаев, хотя они также со-
общили о легкой или умеренной резорбции (69 %) 
из их 16 бесцементных серий [12]. Spangehl с соавт. 
регистрировали 91 % выживаемости в течение 10 
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Рис. 3. Пластика дна вертлужной впадины костной крошкой

Рис. 4. Пластика костной крошкой вертлужной впадины 
после установки пластикового вкладыша

Рис. 5. Рентген-контроль после операции
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лет при использовании бесцементного вертлужно-
го компонента [13].

Проводили исследования по оценке пластики 
вертлужной впадины костной крошкой. Скорость 
костной интеграции между трансплантатом и ко-
стью пациента была выше, что можно объяснить 
лучшей васкуляризацией и остеоинтеграцией, 
достигаемой с помощью костных частиц по срав-
нению с объемными костными трансплантатами. 
Iida с соавт. сообщили, что средняя продолжитель-
ность трабекулярной переориентации составила 
32,5 месяца при использовании объемного костно-
го трансплантата [14]. Huiwu Li с соавт. использо-
вали пластику костной крошкой и сообщили, что 
рентгенологическая граница «хозяин-трансплан-
тат» стала нечеткой через шесть недель, а через 
20 месяцев наблюдали упорядоченную трабеку-
лярную структуру. Однако авторы отмечают, что 
пластика костной крошкой проблематична для 

пациентов с дисплазией на стадиях III−IV по Crowe, 
что объясняется отсутствием первичной фиксации 
протеза [8].

У некоторых авторов выживаемость снижалась 
уже на сроке наблюдения в пять лет, но исследо-
вания проводили с участием пациентов с более 
выраженной дисплазией тазобедренного сустава. 
Результат приведенного клинического случая мы 
оцениваем как хороший (85 баллов по шкале Хар-
риса). Для выделения точных выводов необходимо 
провести больше подобных оперативных вмеша-
тельств и наблюдение за пациентами в течение 10 
лет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Костная пластика позволяет эффективно вос-

полнить дефекты вертлужной впадины без необ-
ходимости излишней медиализации, улучшить 
степень покрытия протеза, сохраняя нативную 
костную массу (протеза). 
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Рис. 6. Фото пациента через 6 месяцев после эндопротезирования
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