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РЕЗЮМЕ Цель – оценить результаты первичного эндопротезирования тазобедренного сустава после опе-
ративных вмешательств на вертлужной впадине.
Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 17 пациентов с посттравматическим кок-
сартрозом, сформировавшимся после остеосинтеза вертлужной впадины в срок от 11 месяцев до 4 лет. 
Предоперационная подготовка включала клиническое и инструментальное исследование, а также МСКТ 
таза с 3D-реконструкцией. Для доступа к тазобедренному суставу использован задний доступ Кохера – 
Лангенбека и разработанный авторский способ. Имплантация вертлужного компонента осуществлялось 
в анатомическую позицию press-fit бесцементным трабекулярным имплантатом Zimmer Trilogy Acetabular 
System с дополнительной фиксацией винтами и костной пластикой. Оценка эффективности операции про-
водилась через год с помощью шкалы Харриса.
Результаты. У большинства пациентов после первичного эндопротезирования тазобедренного суста-
ва, выполненного по поводу посттравматического коксартроза, удалось получить хорошие и отличные 
результаты по шкале Харриса. Восстановление целостности вертлужной впадины после ее повреждения 
предотвратило развитие коксартроза у 53,1% больных, а при его развитии создало условия для функцио-
нально-восстановительного оперативного лечения в будущем. Осложнения возникли только у 3 пациентов 
(17,6%). 
Выводы. Первичное вмешательство, направленное на восстановление целостности вертлужной впадины, 
является необходимым, так как предотвращает осложнения или создает условия для их оперативного ле-
чения в будущем.
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на переломы костей таза приходится 3–7% всех 
случаев повреждений опорно-двигательного ап-
парата [1], а при сочетанной травме доля слу-
чаев тяжелых повреждений тазового кольца и 
вертлужной впадины достигает 30%. Согласно 
данным научной литературы, после переломо-
вывихов зоны тазобедренного сустава примерно 
в 70% наблюдений развивается асептический не-
кроз головки бедренной кости [2, 4, 5], в связи с 
чем пациентам впоследствии показано эндопро-
тезирование тазобедренного сустава. 

застарелые и неправильно сросшиеся перело-
мы вертлужной впадины составляют 35–40% в 

структуре инвалидности по данным цИТО им. 
н. н. Приорова [3]. По мнению большинства ав-
торов, [5, 7, 8, 13, 10–14], в поздние сроки при 
переломах вертлужной впадины и невправлен-
ных вывихах головки бедра (более 2 месяцев) 
целесообразно производить тотальное эндопро-
тезирование тазобедренного сустава, которое яв-
ляется технически сложным и продолжительным 
по времени оперативным вмешательством.

целью настоящего исследования стала оценка 
результатов первичного замещения тазобедрен-
ного сустава после оперативных вмешательств 
на вертлужной впадине.
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МаТериаЛ и МеТодЫ

В 2012–2016 гг. в отделении множественной и 
сочетанной травмы центра травматологии, ор-
топедии и нейрохирургии г. Кирова выполнено 
32 оперативных вмешательства при повреждении 
вертлужной впадины. Возраст оперированных па-
циентов варьировал от 21 до 63 лет (в среднем 
42 года). Оперативные вмешательства по поводу 
открытой репозиции и остеосинтеза повреждений 
вертлужной впадины были проведены в срок от  
4 до 12 дней с момента травмы. 

В дальнейшем 17 пациентам (53,1%) потребова-
лось эндопротезирование тазобедренного суста-
ва по поводу дегенеративно-дистрофических из-
менений в оперированном суставе, которые были 
выявлены в период наблюдения от 11 месяцев  
до 4 лет. 

дефекты вертлужной впадины оценены по клас-
сификации W. G. Paprosky [9]: I тип – переломы 
с сохранением целостности кольца вертлужной 
впадины; II тип – переломы вертлужной впадины 
с нарушением конфигурации кольца вертлужной 
впадины (переломы заднего отдела с дефекта-
ми костной ткани): IIa – с небольшим смещением 
головки бедренной кости; IIb – со смещением на 
величину головки бедренной кости (табл. 1). 

В предоперационном периоде осуществлялось 
клиническое и инструментальное исследование, 
включавшее и мультиспиральную компьютерную 
томографию таза с 3D-реконструкцией. для до-
ступа к тазобедренному суставу использован за-
дний доступ Кохера – лангенбека и разработан-
ный авторский способ (положительное решение 
о выдаче патента 16.08.2017 по заявке № 2016 
149 698)

Имплантация вертлужного компонента осущест-
влялась в анатомическую позицию press-fit бес-
цементным трабекулярным имплантатом Zimmer 
Trilogy Acetabular System с дополнительной фик-
сацией винтами. для профилактики послеопе-
рационных вывихов эндопротеза использован 
авторский способ ушивания раны после опера-
ции на тазобедренном суставе (положительное 
решение о выдаче патента 29.08.2017 по заявке 
№ 2016 125 501). удаление имплантатов осущест-
влялось только при условии препятствия уста-

новке протеза, что снижало травматичность опе-
рации. 

Оценка эффективности операции проводилась 
через год с помощью шкалы Харриса [6], опре-
деляющей уровень боли и функциональных воз-
можностей в баллах. максимальная оценка в 
категории «боль» – 44 балла (полное отсутствие 
боли), «функция» – 47 баллов, «амплитуда дви-
жений» – 5 баллов, «деформация» – 4 балла. При 
сумме 100–90 баллов состояние сустава характе-
ризуется как отличное, 89–80 баллов – хорошее, 
79–70 баллов – удовлетворительное, менее 70 
баллов – неудовлетворительное. 

реЗуЛЬТаТЫ и оБСуждение

у пациентов с I типом повреждения вертлужной 
впадины осуществлялось тотальное эндопроте-
зирование тазобедренного сустава. у 3 пациен-
тов с IIa типом повреждений выполнялось эндо-
протезирование с замещением дефектов костной 
стружкой, полученной из удаленной головки бе-
дренной кости, а также в процессе обработки 
вертлужной впадины. у 5 пациентов с повреж-
дением типа IIb выполнялось замещение задне-
верхнего дефекта вертлужной впадины: в дефект 
устанавливался фрагмент головки бедренной 
кости необходимого размера и фиксировался 
тремя винтами. далее производилась обработка 
вертлужной впадины фрезами до планируемого 
размера и имплантация вертлужного компонента 
press-fit с дополнительной фиксацией одним-дву-
мя винтами. 

на 2-е сутки после операции назначалась лечеб-
ная физкультура для оперированной конечности. 
В течение 2 месяцев с момента операции произ-
водилось постепенное увеличение нагрузки, и к 
3 месяцам пациенты ходили с полной опорой на 
ногу. Также проводились антибиотикопрофилак-
тика, антикоагуляционная и сипмтоматическая 
терапия. 

Оценка эффективности операции с помощью 
шкалы Харриса проводилась через год (табл. 1). 
Средняя оценка после лечения соответствова-
ла отличному и хорошему состоянию сустава и 
значительно отличалась от оценки до операции 
(которая в среднем соответствовала неудовлет-
ворительному состоянию сустава).

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от типа дефекта и результаты их лечения (n = 17)

Тип дефекта 
вертлужной впадины

Число пациентов, 
абс. Число осложнений, абс.

Средняя оценка по Харрису, баллы
до операции после операции

I 9 1 39 ± 8 95 ± 6
IIa 3 – 28 ± 4 88 ± 3
IIb 5 2 29 ± 5 82 ± 8

Эндопротезирование тазобедренного сустава
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Осложнения возникли в первые 12 месяцев по-
сле имплантации протеза у 3 из 17 пациентов:  
у 1 развилось нагноение, потребовавшее удале-
ния имплантата и ревизионного эндопротезиро-
вания; у 2 пациентов произошел вывих головки 
эндопротеза, который в обоих случаях удалось 
вправить закрытым способом с последующим 
консервативным ведением. Результат лечения у 
пациентов с осложнениями расценен нами как по-
ложительный. 

анализ результатов показал, что остеосинтез 
вертлужной впадины, проведенный в срок от 4 
до 12 дней с момента травмы, позволяет почти в 
половине случаев (46,9%, 15 человек) профилак-
тировать и/или существенно замедлить развитие 
дегенеративно-дистрофическое заболевание та-
зобедренного сустава, которое развилось у 53,1% 
пациентов (17 человек). При необходимости про-
ведения замещения тазобедренного сустава про-
веденное ранее анатомическое восстановление 
целостности впадины позволяет существенно 
облегчить имплантацию вертлужного компонента 
эндопротеза и получить хорошие результаты у 
большинства пациентов.

КЛиниЧеСКие ПриМерЫ

Пример 1. Пациентка В., 1965 года рождения, по-
страдала в результате дорожно-транспортного 
происшествия в 2014 г., прооперирована по поводу 
перелома задней колонны и заднего края вертлуж-
ной впадины на 7-е сутки с момента травмы: вы-
полнен остеосинтез реконструктивной пластиной 
и винтами. В течение 14 месяцев после операции 
у пациентки сформировался асептический некроз 
со смещением головки бедренной кости (рис. 1, а). 
Одномоментно осуществлено удаление имплан-

татов, тотальное комбинированное эндопротези-
рование тазобедренного сустава с аутопластикой 
дефекта заднего края вертлужной впадины транс-
плантатом из головки бедренной кости (рис. 1, б). 
заживление произошло первичным натяжением, 
проведена ранняя вертикализация пациента с ча-
стичной нагрузкой на оперированную конечность 
(нагрузка не более величины веса конечности) в 
течение 3 месяцев. Опороспособность конечно-
сти полностью восстановилась через 4 месяца. 
Оценка по шкале Харриса через 12 месяцев после 
операции составила 100 баллов. При анализе кон-
трольных рентгенограмм через 12 месяцев после 
артропластики констатирована стабильная фикса-
ция компонентов эндопротеза.

Пример 2. Пациент Т., 1987 года рождения, по-
страдал в результате дорожно-транспортного 
происшествия в 2016 г., прооперирован по поводу 
асептического некроза головки бедренной кости, 
сформировавшегося в течение 12 месяцев с мо-
мента первой операции (рис. 2, а). Одномоментно 
произведено удаление имплантатов, тотальное 
комбинированное эндопротезирование тазобе-
дренного сустава с аутопластикой дефекта за-
днего края вертлужной впадины трансплантатом 
из головки бедренной кости (рис. 2, б). Реабили-
тация после эндопротезирования продолжалась 
4 месяца, опорная функция конечности восста-
новлена полностью.

ВЫВодЫ

После остеосинтеза вертлужной впадины при-
мерно у половины пациентов в течение 1–4 лет 
формируется тяжелый посттравматический кокс-
артроз и требуется повторная операция по заме-
не тазобедренного сустава. Однако первичное 

Рис. 1. Рентгенограммы пациентки В.: а – до операции, б – после операции

                                                    а                                                                                                 б
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вмешательство, направленное на восстановле-
ние целостности вертлужной впадины, даже при 
последующем развитии коксартроза следует счи-
тать эффективным, так как оно создает условия 
для функционально-восстановительного опера-

Рис. 2. Рентгенограммы пациента Т.: а – до операции, б – после операции

                                                    а                                                                                  б

тивного лечения в будущем. После эндопротези-
рования тазобедренного сустава, выполненного 
по поводу посттравматического коксартроза, у 
всех пациентов удалось получить хорошие и от-
личные результаты по шкале Харриса.
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eNdOPROStHetICS IN POSt tRauma aLteRatIONS Of aCetaBuLum

N. G. Garkaviy, N. A. Vereschagin, A. A. Zhiltsov, E. N. Vereschagina

aBStRaCt Objective – to evaluate the results of primary hip joint implantation after operative interventions on 
acetabulum.
Material and methods. The authors analyzed the results of the treatment for 17 patients with postoperative coxar-
throsis which was developed after acetabulum osteosuture in the period from 11 months till 4 years. Preoperative 
preparation included clinical and instrumental examination and pelvic MSCT with 3D reconstruction. Koher – Lan-
genbach posterior approach and the original technique which was developed by the authors were used for hip 
joint approach. Acetabular component implantation was performed in press-fit anatomic position by cementfree 
trabeculate implant of Zimmer Trilogy Acetabular System with additional fixation by screws and bone plastics. 
Harris hip scope was used in one year in order to evaluate the efficacy of the operation.
Results. Good and excellent results by Harris hip scope were obtained in the most part of patients after primary 
hip joint endoprosthetics which was performed on the occasion of post trauma coxarthrosis. The restoration of 
acetabulum integrity after its damage prevented coxarthrosis development in 53.1% patients; in the disease devel-
opment it provided the conditions for functional restorative operative treatment in future. The complications were 
observed in 3 patients (17.6%) only.
Conclusions. Primary intervention which was directed to the restoration of acetabulum integrity was necessary 
because it prevented the complications and provided the conditions for their surgical treatment in future.

Key words: hip joint, acetabulum, hip joint endoprosthetics.




