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ТОТАЛЬНОЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ 
ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА  
У ПАЦИЕНТОВ С ЛОЖНЫМ СУСТАВОМ 
ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ
TOTAL HIP REPLACEMENT IN PATIENTS WITH FALSE JOINT OF THE FEMORAL NECK

Ложный сустав шейки бедренной кости – одна из наиболее тяжелых 

патологий тазобедренного сустава, основным методом лечения которой 

является тотальное эндопротезирование.

Цель исследования – улучшить результаты тотального эндопротези-

рования тазобедренного сустава у пациентов с ложным суставом шейки 

бедренной кости путем проведения сравнительного анализа исходов 

имплантации конструкций эндопротеза различного типа фиксации.

Материалы и методы. В период с 1 января 2015 года по 31 декабря 

2017 года нами были обследованы и прооперированы 102 пациента с 

ложным суставом шейки бедренной кости. Все пациенты в зависимости 

от типа имплантированного эндопротеза были разделены на 3 группы. 

Результаты лечения оценены через 1 год после вмешательства при 

помощи клинического и рентгенологического методов, а также анкет- 

опросников ВАШ, Harris Hip Score. Статистическая обработка данных 

осуществлялась при помощи пакета надстроек к Microsoft Excel Atte 

Stat 12.0.5.

Результаты исследования. Тотальное эндопротезирование тазобе-

дренного сустава у пациентов с ложными суставами шейки бедренной 

кости характеризуется получением отличных, хороших и удовлетво-

рительных результатов в 95,1 % случаев. Среди осложнений наибо-

лее часто регистрировались ранние послеоперационные гематомы и 

вывихи головки эндопротеза. При анализе исходов хирургического 

лечения по шкале Харриса установлено, что применение системы с 

двойной мобильностью (в 3-й группе) характеризуется получением бо-

лее высокого функционального результата по сравнению с бесцемент-

ным – в 1-й группе (Bicon + SL) и гибридным – во 2-й группе (Muller 

+ Spotorno) типами конструкций: 3-я группа – 84 (80-87) балла, 2-я 

группа – 82 (78-85) балла, 1-я группа – 81 (76-84) балл. Наибольшее 

количество осложнений зарегистрировано в 1-й и 2-й группах исследо-

вания. Развития вывихов головки эндопротеза в 3-й группе отмечено  

не было.

Выводы. Применение системы с двойной мобильностью у пациентов 

с ложными суставами шейки бедренной кости позволяет получить вы-

сокий функциональный результат и снизить количество осложнений в 

послеоперационном периоде.

Ключевые слова: ложный сустав шейки бедренной кости; тотальное 

эндопротезирование; осложнения.

False joint of the femoral neck is one of the most common pathologies of 

the hip joint. Treatment consists of total hip arthroplasty.

Materials and methods. From January 1, 2015 to December 31, 2017, 

we examined and treated 102 patients with a false joint of the femoral 

neck. All patients were divided into 3 groups depending on the type of 

implanted endoprosthesis. Results of the study were evaluated in 3, 6, 

12 months after total hip replacement by clinical and radiological meth-

ods, VAS, and Harris Hip Score. Statistical data processing was carried 

out with Microsoft Excel AtteStat 12.0.5.

Results. Total hip replacement in patients with false joints of the femo-

ral neck was characterized as excellent, good and fair results in 95.1 % 

of cases. Among the complications, early postoperative hematomas and 

dislocations of the endoprosthesis head were most often recorded. In 

analysis of the outcomes of surgical treatment with Harris scale, it was 

found that using of the dual mobility system (group 3) was characterized 

by obtaining a higher functional result compared to the cementless in 

the group 1 (Bicon + SL) and hybrid in the group 2 (Muller + Spotorno) 

types of construction (group 1 – 81 (76-84) points, group 2 – 82 (78-85) 

points, group 3 – 84 (80-87) points). The greatest number of complica-

tions was registered in the 1st and 2nd groups of the study. In 3rd group, 

were noted dislocations of the implant head.

Conclusion. Using of the dual mobility system for patients with false 

joints of the femoral neck allows to obtain a high functional result and 

to reduce complications level in the postoperative period.

Key words: false joint of the femoral neck; total hip replacement; com-

plications.
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Ложный сустав шейки бедрен-
ной кости представляет собой 

тяжелое поражение проксималь-
ного отдела бедра, наиболее часто 
возникающее у лиц пожилого и 
старческого возраста [1].

Этиология формирования обу-
словливается особым типом кро-
воснабжения проксимального отде-
ла бедренной кости, снижением ми-
неральной плотности костной ткани 
и отягощенным соматическим ста-
тусом, особенно часто отмечаемым 
у пожилых пациентов [2].

Диагностический поиск направ-
лен на выявление признаков фор-
мирования ложного сустава (нали-
чие щели между костными отлом-
ками, закрытие костно-мозгового 
канала компактным веществом – 
замыкательные пластины) и опре-
деление минеральной плотности 
кости [3].

Эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава при ложных суставах 
шейки бедренной кости является 
методом выбора, позволяющим осу-
ществлять раннюю нагрузку на ко-
нечность после оперативного вме-
шательства, сокращать сроки реа-
билитации и быстро возвращать па-
циента к нормальной жизнедеятель-
ности, улучшая качество его жизни 
[4]. В исследовании Rolf (2010 г.) 
при проведении сравнительного 
анализа была показана высокая эф-
фективность артропластики в отно-
шении восстановления функции та-
зобедренного сустава по сравнению 
с методами остеосинтеза [5]. Одна-
ко, несмотря на все преимущества 
тотального эндопротезирования, 
процент неудовлетворительных ре-
зультатов крайне высок. Среди ос-
ложнений наиболее часто регистри-
руются вывихи головки эндопро-
теза, асептическая нестабильность 
компонентов и перипротезные пере-
ломы бедренной кости [6]. Это свя-
зано с такими особенностями, как 
снижение минеральной плотности 
костной ткани (уменьшенная или 
отсутствующая опороспособность 
конечности), контрактуры тазобе-
дренного сустава (массивный руб-
цовый процесс), укорочение ко-
нечности (в среднем от 3 до 6 см) 
и гипотрофия мышечного аппарата 
нижних конечностей [7].

Высокий процент осложнений 
привел к активному поиску осо-

бенностей предоперационного пла-
нирования и оперативной техники, 
которые позволят улучшить ре-
зультаты лечения пациентов с лож-
ными суставами шейки бедренной 
кости.

Цель исследования – улучшить 
результаты тотального эндопроте-
зирования тазобедренного сустава 
у пациентов с ложным суставом 
шейки бедренной кости путем про-
ведения сравнительного анализа 
исходов имплантации конструкций 
эндопротеза различного типа фик-
сации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами был проведен анализ ре-

зультатов тотального эндопротези-
рования 102 пациентов с ложным 
суставом шейки бедренной кости, 
пролеченных на базе НИИТОН 
Саратовского ГМУ им. В.И. Раз-
умовского Минздрава России в 
период с 2015 по 2017 год. Сред-
ний возраст пациентов составил 
72,5 (68-79) года. Стратификация 
по половому признаку: 79 жен-
щин (77 %) и 23 мужчины (23 %). 
Средний срок с момента травмы до 
установки эндопротеза – 15 (10-18) 
месяцев.

Сопутствующая патология на 
дооперационном этапе выявлена у 
всех 102 пациентов (100 %). Ко-

морбидный фон пациентов до опе-
рации представлен на рисунке 1.

Операционно-анестезиологиче-
ский риск определялся на уровне 
«умеренный – значительный» и со-
ставил от 2 до 4,5 балла (согласно 
классификации операционно-ане-
стезиологического риска, рекомен-
дованной Московским научным 
обществом анестезиологов-реани-
матологов для практического при-
менения).

При клиническом обследовании 
у всех пациентов выявлена сме-
шанная контрактура пораженного 
тазобедренного сустава с макси-
мальным ограничением сгибания и 
отведения. Укорочение нижней ко-
нечности составило 4 (3-5) см.

В основном эндопротезирование 
тазобедренного сустава выполня-
ли из заднебокового доступа Мура 
(89 пациентов, 87 %), характери-
зующегося наибольшей стабильно-
стью за счет межмышечного яго-
дичного подхода. Переднебоковой 
доступ Хардинга был применен у 
13 пациентов (13 %) в связи с из-
быточной массой тела для улуч-
шения обзорности операционного 
поля.

Анестезиологическое пособие – 
спинномозговая анестезия. В ходе 
оперативного вмешательства воз-
никали технические сложности в 

Рисунок 1
Коморбидный фон пациентов с ложным суставом шейки бедренной 
кости до операции
Figure 1
Comorbidity of patients with false joint of femoral neck before surgery
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связи с выраженным рубцовым 
процессом, анатомическими осо-
бенностями, остеопорозом и зна-
чительным укорочением нижней 
конечности.

В зависимости от типа приме-
ненного эндопротеза все пациенты 
были разделены на 3 группы. В 
первую группу вошли 43 пациен-
та (42 %), которым в ходе опера-
тивного вмешательства был уста-
новлен полностью бесцементный 
эндопротез компании Smith and 
Nephew, состоявший из ввинчива-
ющейся чашки типа Bicon и ножки 
SL типа Цваймюллера.

Вторую группу составили 
35 больных (34 %), которым был 
имплантирован гибридный тип эн-
допротеза фирмы Zimmer: цемент-
ная чашка Muller и бесцементная 
ножка Spotorno типа Цваймюлле-
ра.

Третья группа включала 24 паци-
ента (24 %) с установленным пол-
ностью бесцементным типом эндо-
протеза: чашка с двойной мобиль-
ностью Smith and Nephew Polar 
cup и ножка SL типа Цваймюллера.

Пара трения «головка – вкла-
дыш» во всех случаях – «металл – 
полиэтилен».

Профилактика тромбоэмболиче-
ских осложнений включала эла-
стичное бинтование нижних конеч-
ностей и инъекционную терапию 
низкомолекулярным гепарином 
(Клексан). С целью коррекции бо-
левого синдрома в первые послео-
перационные сутки назначали нар-
котические анальгетики (Морфин), 
а затем нестероидные противовос-
палительные препараты (Кеторо-
лак, Нимесулид). Антибиотико-
профилактика проводилась препа-
ратами широкого спектра действия 
(препараты цефалоспоринов 3-го 
поколения) в течение 5 дней после 
операции. Для улучшения качества 
костной ткани назначали золедро-
новую кислоту из группы бисфос-
фонатов (Акласта) на фоне прие-
ма кальция (Са-Д3-никомед) и ви-
тамина Д3 (Аквадетрим).

Разъяснения ограничительного 
режима в послеоперационном пе-
риоде проводили в ходе беседы с 
лечащим врачом перед хирургиче-
ским вмешательством. Пациентам 
рекомендовали нейтральное поло-
жение нижней конечности (огра-

ничение наружной и внутренней 
ротации), а также ограничение сги-
бания до 90° и отведения более 20° 
в оперированном тазобедренном 
суставе.

Физическая реабилитация заклю-
чалась в назначении дыхательной 
гимнастики, присаживании пациен-
тов в кровати и их вертикализации 
при помощи дополнительной опоры 
на 1-е послеоперационные сутки. 
Со 2-х суток пациентов обучали 
методике трехопорной ходьбы с 
дозированной нагрузкой (не более 
30 % – метод весов) на опериро-
ванную конечность, рекомендовали 
изометрические упражнения на че-
тырехглавую и двуглавую мышцы 
бедра, сгибание/разгибание в ко-
ленных и голеностопных суставах. 
С 4-х послеоперационных суток 
начинали активную и пассивную 
разработку тазобедренного суста-
ва (аппарат «Artromot»), учитывая 
рекомендованный ограничитель-
ный режим. Обучение ходьбе по 
лестнице осуществляли на 7-10-е 
сутки после эндопротезирования. 
Переход на трость с противопо-
ложной стороны рекомендовали 
через 6-8 недель, полный отказ 
от дополнительной опоры – через 
12 недель. Восстановление полно-
го функционального объема дви-
жений достигалось посредством 
активной и пассивной разработки 
с добавлением плиометрических 
упражнений.

Оценка результатов тотального 
эндопротезирования осуществля-
лась при помощи клинического, 
рентгенологического методов и ан-
кет-опросников через 3, 6 и 12 ме-
сяцев, а затем ежегодно. При кли-
ническом осмотре оценивали объем 
движений в тазобедренном суставе, 
проводили сравнительное измере-
ние функциональных и анатомиче-
ских длин конечностей, объема бе-
дер и голеней. Обращали внимание 
на наличие или отсутствие призна-
ков воспаления (покраснение, отек 
мягких тканей, повышение местной 
температуры, болезненность при 
пальпации, наличие свищевых хо-
дов и гнойного отделяемого в об-
ласти послеоперационного рубца). 
По данным рентгенограмм в перед-
не-задней проекции оценивали угол 
инклинации чашки эндопротеза, 
состояние парапротезной костной 

ткани по зонам DeLee-Charnlеy, 
Gruen. Оценку выраженности бо-
левого синдрома осуществляли при 
помощи шкалы ВАШ (визуальная 
аналоговая шкала боли) [8]. Функ-
циональный результат лечения 
определяли по модифицированной 
шкале Harris Hip Score, соответ-
ствовавший следующей градации: 
отличный – 90-100 баллов, хоро-
ший – 80-89 баллов, удовлетвори-
тельный – 70-79 баллов, неудов-
летворительный – менее 70 баллов 
[8].

Статистический анализ был вы-
полнен при помощи программы 
Atte Stat версия 12.0.5 (Microsoft 
Corporation, USA). Представление 
данных осуществляли в виде Me 
(IQR) в связи с опровержением 
гипотезы о нормальном распреде-
лении вариационных рядов, где 
Ме – медиана, IQR – интерквар-
тильный разброс, LQ – 25% квар-
тиль, UQ – 75% квартиль. Для 
сравнения количественных данных 
использовали непараметрический 
критерий Манна–Уитни, для ка-
чественных данных – критерий 
χ2 (хи-квадрат). Статистическая ги-
потеза считалась достоверной при 
р < 0,05.

Исследование проводилось на 
основании подписания информи-
рованного согласия пациентами и 
разрешения этического комитета 
в соответствии с этическими стан-
дартами, разработанным в соответ-
ствии с Хельсинской декларацией 
Всемирной ассоциации «Этиче-
ские принципы проведения науч-
ных медицинских исследований с 
участием человека» с поправками 
2000 г. и «Правилами клиниче-
ской практики в Российской Феде-
рации», утвержденными Приказом 
Минздрава РФ от 19.06.2003 г. 
№ 266.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты лечения были оцене-

ны у всех 102 пациентов (100 %). 
Средний срок наблюдения соста-
вил 18 (16-22) месяцев.

Оценку исходов тотального эн-
допротезирования начинали с кли-
нического обследования пациентов, 
включавшего осмотр послеопераци-
онной области, определение объема 
движений в оперированном суста-
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ве, измерение длин нижних конеч-
ностей (анатомической и функци-
ональной) и сравнительное изме-
рение объемов бедер и голеней. 
Клинические признаки воспаления 
(покраснение, отек мягких тканей, 
повышение местной температуры, 
болезненность при пальпации, на-
личие свищевых ходов и гнойного 
отделяемого в области послеопера-
ционного рубца) были выявлены 
у 2 больных (1,9 %). Укорочение 
оперированной конечности отмече-
но у 7 пациентов (6,9 %) и соста-
вило 0,7 (0,5-1,0) см. Объем дви-
жений в тазобедренном суставе, 
измеренный в предоперационном 

периоде, статистически значимо 
отличался от полученных величин 
через 1 год после эндопротезирова-
ния во всех группах исследования 
(табл. 1).

Осложнения отмечены у 15 паци-
ентов (табл. 2).

Глубокая перипротезная инфек-
ция тазобедренного сустава бы-
ла зарегистрирована у 2 больных 
(1,9 %), по поводу чего обоим па-
циентам выполнено двухэтапное 
ревизионное вмешательство: 1-й 
этап – установка артикулиряюще-
го спейсера, приточно-отточного 
дренирования и назначение анти-
бактериальной терапии; 2-й этап – 

замена артикулирующего спейсера 
на ревизионные конструкции. Про-
веденный статистический анализ 
достоверных различий по возник-
новению глубокой перипротезной 
инфекции между исследуемыми 
группами не выявил (χ2 = 1,337; 
р > 0,05).

Формирование ранней послео-
перационной гематомы, констати-
рованное у 7 пациентов (6,9 %), 
потребовало проведения лизирую-
щей терапии и пункции гематомы у 
2 больных (1,9 %). Статистически 
значимых различий по развитию 
ранней послеоперационной гемато-
мы между исследуемыми группа-

Таблица 1
Характеристика объема движений в пораженном тазобедренном суставе

Table 1
Range of motions in affected hip joint

Показатель объема движения
Range of motion indicators

Исследуемые группы
Study groups

До ТЭП
Before THR

n = 102

После ТЭП / After THR
1-я группа
1st group
n = 43

2-я группа
2ndgroup
n = 35

3-я группа
3rdgroup
n = 24

Сгибание, град, Me (IQR)
Flexion, degrees, Me (IQR)

48 (41 – 53) 103 (99 – 107)* 104 (100 – 110) * 108 (102 – 111)*

Разгибание, град, Me (IQR)
Extension, degrees, Me (IQR)

3 (0 – 5) 8 (5 – 10)* 7,5 (6 – 9)* 8 (6 – 10)*

Приведение, град, Me (IQR)
Adduction, degrees, Me (IQR) 

5 (3 – 8) 10 (7 – 13)* 10 (8 – 12)* 12 (10 – 15)*

Отведение, град, Me (IQR)
Abduction, degrees, Me (IQR)

10 (5 – 15) 25 (22 – 29)* 26 (23 – 30)* 27 (24 – 30)*

Наружная ротация, град, Me (IQR)
External rotation, degrees, Me (IQR)

12 (9 – 15) 26 (22 – 29)* 23 (19 – 28)* 27 (24 – 30)*

Внутренняя ротация, град, Me (IQR)
Internal rotation, degrees, Me (IQR)

15 (11 – 18) 28 (25 – 30)* 25 (22 – 27)* 30 (26 – 33)*

Примечание: ТЭП – тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава; * – статистически значимые различия медиан 
показателей в исследуемых группах до и после ТЭП, р < 0,05.
Note: THR – total hip replacement; * – statistically significant differences between the indicators in study groups before and after THR, 
p < 0.05.

Таблица 2
Характеристика осложнений в исследуемых группах

Table2
Structure of complications

Осложнение
Complication

Исследуемая группа
Study group

1-я группа
1st group
n = 43

2-я группа
2nd group

n = 35

3-я группа
3rd group

n = 24
Глубокая перипротезная инфекция, абс. / Periprosthetic joint infection, abs. (%) 1 (0.95 %) - 1 (0.95 %)

Ранняя послеоперационная гематома, абс. / Early postsurgical hematoma, abs. (%) 1 (0.95%) 3 (2.9 %) 2 (1.9 %)
Вывих головки эндопротеза, абс. / Endoprosthesis head dislocation, abs. (%) 3 (2.9 %) 2 (1.9%) -

Всего / Total 5 (4.8%) 5 (4.8%) 3 (2.85%)
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ми выявлено не было (χ2 = 1,700; 
р > 0,05).

Вывих головки эндопротеза 
имел место у 5 пациентов (4,9 %). 
В 1 случае было проведено кон-
сервативное вправление головки 
эндопротеза, в остальных случа-
ях потребовалось проведение по-
вторного оперативного вмешатель-
ства. Проведенный статистический 
анализ достоверных различий по 
возникновению вывиха головки 
эндопротеза между исследуемыми 
группами не выявил (χ2 = 1,684; 
р > 0,05).

При анализе рентгенограмм в ди-
намике признаков нестабильности 
компонентов эндопротеза ни у од-
ного пациента выявлено не было. 
Латеральный угол наклона соста-
вил 40 (37-42) градусов. Градация 
состояния парапротезной костной 
ткани в зонах DeLee-Charnley была 
следующей: отличное – 24 (23,5 %); 
хорошее – 72 (70,6 %); удовлетво-
рительное – 4 (3,9 %); плохое – 
2 (1,9 %). Градация состояния па-
рапротезной костной ткани в зонах 
Gruen: отличное – 19 (18,6 %); 
хорошее – 75 (73,6 %); удовлет-
ворительное – 6 (5,9 %); плохое – 
2 (1,9 %).

Анализ результатов по визуаль-
но-аналоговой шкале боли показал 
статистически значимое снижение 
значения показателя в зависимости 
от сроков реабилитации. Наиболее 
значимый скачок показателя от-
мечался в первые 6 месяцев после 
оперативного вмешательства, что 
говорило об уменьшении выражен-
ности болевого синдрома и восста-
новлении пациентов после пере-
несенного тотального эндопроте-
зирования. Динамика результатов 
по визуальной аналоговой шкале 
представлена в таблице 3.

Клинически выявленное улучше-
ние состояния тазобедренного су-
става подтверждалось и полученны-
ми результатами по шкале Харриса, 
согласно которой при 90-100 бал-
лах констатируют отличный исход, 
при 80-89 баллах – хороший, при 
70-79 баллах – удовлетворитель-
ный и менее 70 баллов – неудовлет-
ворительный. Дооперационные зна-
чения по шкале HHS статистически 
значимо отличались от полученного 
через 12 месяцев функционального 
результата во всех 3 группах иссле-
дования (рис. 2).

Структура результатов по шка-
ле Харриса представлена в табли-

це 4. Как видно из представлен-
ной таблицы, наибольшее количе-
ство отличных и хороших функ-
циональных исходов отмечено в 
3-й группе. Неудовлетворительные 
результаты чаще констатирова-
ны в 1-й и 2-й группах (χ2 = 9,29;  
р < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ 
ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ
Ложный сустав шейки бедренной 

кости – одна из наиболее тяжелых 
патологий тазобедренного сустава, 
приводящая к инвалидизации па-
циентов и выраженному снижению 
качества их жизни.

Тотальное эндопротезирование 
тазобедренного сустава является 
самым эффективным методом ле-
чения, позволяющим быстро из-
бавить пациента от болевого син-
дрома и восстановить опороспособ-
ность пораженной конечности. Од-
нако, в связи с выраженным рубцо-
вым процессом, снижением мине-
ральной плотности костной ткани, 
укорочением и гипотрофией яго-
дичной группы мышц, количество 
неудовлетворительных результатов 
крайне высоко.

Таблица 3
Динамика результатов по шкале ВАШ

Table3
Dynamics of VAS results

Исследуемая группа
Study group

Результаты по шкале ВАШ в баллах / VAS results
До операции

Before surgery
Через 3 мес.

After 3 months
Через 6 мес.

After 6 months
Через 12 мес.

After 12 months
1-я группа / 1st group 8.5 (8.2-8.7) 4.3 (4.0-4.5)* 2.7 (2.5-3.0)* 1.4 (1.1-1.6)*
2-я группа / 2nd group 9 (8.7-9.2) 4.1 (3.9-4.3)* 3 (2.7-3.2)* 1.5 (1.3-1.7)*
3-я группа / 3rd group 8.9 (8.7-9.2) 3.9 (3.6-4.2)* 2.4 (2.2-2.6)* 1.2 (1.0-1.4)*

Примечание: ВАШ – визуально-аналоговая шкала боли; * – статистически значимые различия медиан показателей 
в исследуемых группах до и после ТЭП, р < 0.05.
Note: VAS – visual analog scale; * – statistically significant differences between the indicators in study groups before and after THR, 
p < 0.05

Таблица 4
Структура результатов хирургического лечения согласно шкале Харриса

Table 4
Structure of THR outcomes according to HHS

Результат / Outcome 1-я группа / 1st group 2-я группа / 2nd group 3-я группа / 3rd group
Отличный, абс. / Excellent, abs. (%) 7 (16.3 %) 6 (17.1 %) 5 (20.8 %)

Хороший, абс. / Good, abs. (%) 19 (44.1 %) 16 (45.8 %) 12 (50 %)
Удовлетворительный, абс. / Fair, abs. (%) 15 (34.9 %) 11 (31.4 %) 6 (25 %)

Неудовлетворительный, абс. / Poor, abs. (%) 2 (4.7 %) 2 (5.7 %) 1 (4.2 %)
Всего, абс. / Total, abs. (%) 43 (100 %) 35 (100 %) 24 (100 %)
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В настоящем исследовании мы 
провели анализ исходов тотального 
эндопротезирования у пациентов с 
ложными суставами шейки бедрен-
ной кости в зависимости от типа эн-
допротеза и его фиксации.

Наибольшее количество хороших 
и удовлетворительных результатов 
лечения получено в 3-й группе, 
где пациентам был имплантирован 
вертлужный компонент с двойной 
мобильностью. Связано это, по на-
шему мнению, с конструктивной 
особенностью металлоконструкции, 
которая позволяет при высокой ста-
бильности обеспечивать больший 
объем движений [9]. Подобные 
результаты также были представ-
лены Французской Ассоциацией 
Ортопедической Хирургии и Трав-
матологии: из 4186 прооперирован-
ных пациентов за период с 1998 по 
2008 год 70 % больных вернулись 
к нормальной жизнедеятельности 
[10].

Применение системы с двойной 
мобильностью также позволило 
снизить процент регистрируемых 
в послеоперационном периоде дис-
локаций головки эндопротеза. В 
мета-анализе Reina Netal было по-
казано, что имплантация стандарт-
ных конструкций характеризуется 
высоким процентом вывихов, до-
стигающим 6,8 %. При этом частота 
дислокаций при установке чашки с 
двойной мобильностью составляет 
0,9 % [11].

Признаков асептической неста-
бильности за весь срок наблюдения 
ни у одного пациента выявлено не 
было. По нашему мнению, это мо-
жет быть связано с назначением 
больным терапии остеопороза, а 
именно антирезорбтивных бисфос-

фонатов на фоне приема препара-
тов кальция и витамина Д3, улуч-
шающих минеральную плотность 
костной ткани и, тем самым, спо-
собствующих интеграции компо-
нентов эндопротеза [12].

ВЫВОДЫ: 

1.	Тотальное эндопротезирование 
тазобедренного сустава у пациен-
тов с ложными суставами шейки 
бедренной кости характеризуется 
получением отличных, хороших 
и удовлетворительных результа-
тов в 95,1 % случаев (χ2 = 9,29; 
р < 0,05).

2.	Наиболее часто встречаемыми 
осложнениями в послеоперацион-
ном периоде являются гематомы 
(5,75 %) и вывихи головки эндо-
протеза (4,8 %), что связано с вы-
раженным рубцовым процессом и 
значительным снижением мышеч-
ной силы ягодичной группы.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.

Рисунок 2
Результаты тотального эндопротезирования тазобедренного сустава 
по шкале Харриса
Figure 2
Results of THR according to HHS

Примечание: * – статистически значимые различия медиан 
показателей в исследуемых группах до и после ТЭП, р < 0,05.
Note: * – statistically significant differences between the indicators 
in study groups before and after THR, p < 0.05
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