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ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ  
ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА У ПАЦИЕНТКИ 
С ЧРЕЗВЕРТЕЛЬНЫМ ПЕРЕЛОМОМ 
НА ФОНЕ КОСТНОГО АНКИЛОЗА
HIP JOINT REPLACEMENT IN A PATIENT WITH TRANSTROCHANTERIC FRACTURE AT THE BACKGROUND 
OF BONE ANKYLOSIS

Увеличение частоты переломов проксимального отдела бедренной кости 

приводит к необходимости совершенствования тактики их лечения. Осо-

бую сложность в выборе хирургической тактики представляют пациенты с 

чрезвертельными переломами на фоне анкилоза тазобедренного сустава. 

Сегодня, по нашему мнению, наиболее рациональным методом лечения 

данной категории пациентов является эндопротезирование тазобедренно-

го сустава с применением систем с парой трения с двойной мобильностью, 

что позволяет снизить риск вывихов компонентов эндопротеза тазобе-

дренного сустава на фоне анкилоза.

Цель исследования – представить результаты первичного тотального 

эндопротезирования тазобедренного сустава у пациентки с чрезвертель-

ным переломом на фоне костного анкилоза.

Материалы и методы. Описан результат выполнения тотального эндо-

протезирования тазобедренного сустава при чрезвертельном переломе 

на фоне костного анкилоза. У пациентки до травмы был состоявшийся 

костный анкилоз в функционально невыгодном положении, а именно в 

положении приведения, наружной ротации и с укорочением конечности.

Результаты. Пациентка была активизирована на вторые сутки после опе-

рации, а результаты были оценены по шкале Харриса при выписке на 9-е 

сутки. Оценка по шкале составила 60 баллов, через 2 месяца после опера-

ции – 76 баллов, через 12 месяцев – 91 балл.

Полученные данные подтверждают обоснованность применения данного 

метода лечения пациентов с переломами проксимального отдела бедрен-

ной кости на фоне анкилоза, так как большинство ятрогенных артродезов 

тазобедренного сустава в итоге становятся анкилозами в функционально 

невыгодном положении: в приведении и наружной ротации.

Данный подход, по нашему мнению, позволяет не только снизить частоту 

неудовлетворительных функциональных результатов эндопротезирова-

ния, но и предотвращает развитие необратимых дегенеративно-дистро-

фических поражений смежных сегментов, снижая тем самым сроки соци-

ально-бытовой реабилитации пациентов данной категории.

An increase in the frequency of fractures of the proximal femur leads to 

the need to improve the tactics of their treatment. Particular complexity 

for selection of surgical techniques is associated with fractures against 

the background of hip ankylosis. The most rational method of treatment 

is hip replacement with the use of systems with a pair of friction with 

double mobility, which reduces the risk of dislocations of the compo-

nents of the hip replacement against the background of ankylosis.

Objective – to determine the indications for primary hip arthroplasty in 

patients with trochanteric fractures associated with bone ankylosis, to 

evaluate the results of this method of surgical treatment and to identify 

disadvantages.

Materials and methods. The results of two cases of total hip arthro-

plasty for transtrochanteric fractures against the background of bone 

ankylosis are described. Before the injury, both patients had established 

bone ankylosis in a functionally disadvantageous position, namely ad-

duction, external rotation, and limb shortening.

Results. The patients were activated on the second day after the op-

eration, and the results were assessed according to the Harris score at 

discharge on the 9th day. The score was 60 points, two months after 

surgery – 76 points, after 12 months – 91 points.

The data obtained confirm the validity of the application of this method 

of treatment of the fractures of the proximal femur against the back-

ground of ankylosis, since most iatrogenic arthrodesis procedures for 

the hip joint eventually become ankylosis in a functionally disadvanta-

geous position – in adduction and external rotation.

This approach will allow not only to reduce the frequency of unsatisfac-

tory functional results of arthroplasty, but also to prevent the develop-

ment of irreversible degenerative-dystrophic lesions of adjacent seg-

ments, thereby reducing the terms of social and household rehabilitation 

of patients in this category.
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В последние десятилетия в разви-
тых странах частота переломов 

проксимального отдела бедренной 
кости неуклонно растет, что во 
многом связано со старением на-
селения [1]. Так, около 50 % пере-
ломов бедра приходится именно на 
эту область [2-4]. Наилучшие ре-
зультаты лечения достигаются при 
применении оперативных методов 
лечения [3], в связи с чем выпол-
няют достаточно большое количе-
ство оперативных вмешательств по 
поводу переломов проксимального 
отдела бедренной кости [5-7].

Несмотря на накопленный опыт 
в решении данной задачи и раз-
нообразие методик остеосинтеза, 
встречаются пациенты с послед-
ствиями консервативных методик 
лечения данной патологии, с ошиб-
ками ятрогенного характера, а так-
же пациенты с анкилозом на фоне 
дегенеративно-дистрофических и 
воспалительных заболеваний тазо-
бедренного сустава, что, по данным 
различных авторов, приводит к ан-
килозу тазобедренного сустава в 
3-15 % случаев [8-11].

При анкилозированном тазобе-
дренном суставе нарушаются ходь-
ба, сидение, самообслуживание и 
выполнение трудовой деятельно-
сти. Длительность анкилоза бо-
лее 10 лет приводит к появлению 
признаков декомпенсации в пояс-
ничном отделе позвоночника, в ко-
ленных и противоположном тазобе-
дренном суставах [12].

Лечение пациентов с анкилозом 
тазобедренного сустава является 
сложной задачей, что связано с ос-
лаблением или атрофией мышц во-
круг сустава, а также фиксацией ко-
нечности в порочном положении в 
результате анкилоза, что зачастую 
не позволяет использовать стан-
дартные металлоконструкции, а ре-
зультаты остеосинтеза не всегда яв-
ляются удовлетворительными [2].

Одной из современных методик 
лечения пациентов с данной па-
тологией является тотальное эн-
допротезирование тазобедренного 
сустава, хорошо зарекомендовав-
шее себя при лечении переломов 
проксимального отдела бедренной 
кости у пожилых пациентов [1, 2] 
и при лечении дегенеративно-дис-
трофических заболеваний крупных 
суставов [2, 12]. Однако ряд авто-
ров с настороженностью относятся 
к возможности применения данно-
го метода при лечении пациентов с 
анкилозами, что связано с непред-
сказуемостью функциональных ре-
зультатов операции [13, 14]. Тем не 
менее, конструкции современных 
эндопротезов постоянно совершен-
ствуются, и применение систем с 
парой трения с двойной мобиль-
ностью позволяет снизить риск 
вывихов компонентов эндопротеза 
тазобедренного сустава на фоне ан-
килоза [15].

Таким образом, при длительно 
существующем анкилозе в пороч-
ном положении данная операция 
является операцией выбора [8, 9] 
ввиду нарушения опороспособно-
сти конечности и нарушения био-
механики ходьбы, и, основываясь 
на данных литературы и личном 
опыте, мы считаем возможным вы-
полнение тотального эндопротези-
рования у таких пациентов, что и 
будет представлено ниже в клини-
ческом наблюдении.

Цель – представить результаты 
первичного тотального эндопроте-
зирования тазобедренного сустава 
у пациентки с чрезвертельным пе-
реломом на фоне костного анкило-
за.

Исследование выполнено в соот-
ветствии с этическими принципами 
Хельсинкской декларации (World 
Medical Association Declaration 
of Helsinki – Ethical Principles or 
Medical Resarch Involving Human 

Subjects, 2013) и «Правилами кли-
нической практики в Российской 
Федерации» (Приказ Минздра-
ва РФ от 19.06.2003 г. № 266), с 
получением письменного согласия 
пациента на участие в исследова-
нии и использование персональных 
данных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Представлено клиническое на-

блюдение хирургического ле-
чения пациентки 81 года, ко-
торая поступила 19.08.2019 в 
ГБУЗ «НИИ-ККБ № 1 им. проф. 
С.В. Очаповского» Минздрава 
Краснодарского края (НИИ-ККБ 
№ 1) в травматолого-ортопедиче-
ское отделение № 2 (ТОО № 2) с 
закрытым чрезвертельным перелом 
левой бедренной кости со смещени-
ем фрагментов на фоне анкилоза 
левого тазобедренного сустава с це-
лью проведения оперативного лече-
ния – тотальное эндопротезирова-
ние тазобедренного сустава.

Диагноз: «Основное заболевание: 
закрытый чрезвертельный перелом 
левой бедренной кости со смеще-
нием фрагментов, анкилоз левого 
тазобедренного сустава (предпо-
ложительно в результате травмы, 
полученной в 1979 году), консоли-
дированный перелом нижней трети 
диафиза левой бедренной кости в 
условиях интрамедуллярного осте-
осинтеза от 2015 года.

Сопутствующие заболевания: 
ИБС, стенокардия напряжения 
I-II ФК, гипертоническая болезнь 
III ст., риск 4. ХСН I ст. II ФК 
по NYHA, состояние после ОНМК 
1970 г., язвенная болезнь лукови-
цы ДПК, стадия ремиссии, хрони-
ческий гастрит, вне обострения».

В момент поступления жалобы 
на боли и ограничение движений в 
левой нижней конечности, укороче-
ние и нарушение опороспособности 
левой нижней конечности.

Заключение. Считаем оправданным применение данного метода лече-

ния пациентов с переломами проксимального отдела бедренной кости на 

фоне анкилоза, так как большинство ятрогенных артродезов тазобедрен-

ного сустава в итоге становятся анкилозами в функционально не выгод-

ном положении, а именно в положении приведения и наружной ротации, 

зачастую сочетающимися с укорочением конечности. На наш взгляд, не-

целесообразно проводить остеосинтез, сохраняя при этом такое же функ-

ционально невыгодное положение.

Ключевые слова: перелом бедренной кости; чрезвертельный перелом; 

эндопротезирование; анкилоз; тактика хирургического лечения.

Conclusion. When choosing the option of surgical intervention, one 

should take into account the etiological factor of the ankylosis forma-

tion, as well as the individual characteristics of each particular patient, 

taking into account the limiting factors.

Key words: femoral fracture; peritrochanteric fracture; hip replace-

ment; ankylosis; surgical treatment.
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Со слов больной, травма бытовая 
от 09.08.2019, закружилась голова, 
и упала на левый бок, родственни-
ки помогли добраться до больни-
цы по месту жительства, где была 
обследована, выставлен диагноз: 
«Чрезвертельный перелом левой 
бедренной кости». Рекомендова-
но оперативное лечение. Получа-
ла консервативное лечение (ЛФК, 
НПВС). После стабилизации со-
стояния рекомендовано оператив-
ное лечение (тотальное эндопроте-
зирование тазобедренного сустава) 
в условиях НИИ-ККБ № 1.

Объективные данные: пациентка 
самостоятельно передвигаться не 
может, находится на каталке. Ак-
тивные и пассивные движения в 
левом тазобедренном суставе рез-
ко ограничены. Кожные покровы 
в области тазобедренного сустава 
обычной окраски. Имеется патоло-
гическое укорочение левой нижней 
конечности до 2 см, положитель-
ный симптом «прилипшей пятки» 
слева. Оценка активности по шкале 
Харриса на момент поступления – 
23 балла. Имеются послеопераци-
онные рубцы в проксимальной ча-
сти, по наружной поверхности ле-
вого бедра и по передней поверхно-
сти левого коленного. Сосудистых 

и неврологических нарушений на 
момент осмотра не выявлено.

По результатам инструменталь-
ного обследования, рентгено-
грамма тазобедренного сустава от 
19.08.2019 – закрытый чрезвер-
тельный перелом левой бедренной 
кости со смещением фрагментов, 
консолидированный перелом ниж-
ней трети диафиза левой бедрен-
ной кости в условиях интрамедул-
лярного остеосинтеза от 2015 года 
(рис. 1).

Предложен план оперативного 
лечения: удаление металлокон-
струкции, тотальное эндопротези-
рование левого тазобедренного су-
става.

Произведено удаление интраме-
дуллярного штифта и тотальное 
эдопротезирование левого тазобе-
дренного сустава. Ввиду атрофии 
мышц вокруг тазобедренного су-
става и для предотвращения вы-
виха эндопротеза использовали 
конструкцию имплантат с парой 
трения с двойной мобильностью 
(рис. 2), для быстрого восстановле-
ния опороспособности конечности 
фиксация вертлужного компонента 
осуществлена при помощи костного 
цемента, а пара трения с двойной 
мобильностью позволяет избежать 

проблем с пространственным ори-
ентированием вертлужного компо-
нента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Имплантация компонентов эндо-

протеза была выполнена с устра-
нением приводящей контрактуры 
и восстановлением длины и оси 
конечности. Послеоперационный 
период протекал без осложнений.

Пациентка была активизирована 
на 2-е сутки после операции (рис. 
3), что в итоге позволило ей пе-
редвигается самостоятельно без 
дополнительной опоры, в позднем 
послеоперационном периоде были 
проведены регулярные контроль-
ные осмотры лечащим врачом 1 раз 
в 3-4 месяца. Результаты были оце-
нены по шкале Харриса при выпи-
ске на 9-е сутки, оценка по шкале 
составила 60 баллов, через 2 меся-
ца после операции – 76 баллов, а 
через 12 месяцев – 91 балл.

ОБСУЖДЕНИЕ
В нашей клинике имеется опыт 

выполнения тотального эндопроте-
зирования тазобедренного сустава 
как при анкилозирующем спон-
дилоартрите, так и при анкилозе 
вследствие ятрогенного артродеза. 

Рисунок 1
Пациентка 81 года, рентгенограмма левого 
тазобедренного сустава при поступлении
Figure 1
The patient, age of 81. X-ray image of the 
left hip joint at admission

Рисунок 2
Пациентка 81 года, рентгенограмма левого тазобедренного 
сустава после проведенного оперативного лечения
Figure 2
The patient, age of 81. X-ray image of the left hip joint after 
surgical treatment
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Эта тема освещена в литературе не-
достаточно широко, при этом она 
имеет как последователей, так и 
оппонентов с критической оценкой 
методики.

У пациентов с состоявшимся 
костным анкилозом в функцио-
нально невыгодном положении, а 
именно в состоянии приведения, 
наружной ротации и с укорочением 
конечности, нарушена биомеханика 
ходьбы, но в то же время пациенты 
не обращаются за медицинской по-
мощью, так как опорная функция 
конечности, как правило, сохране-
на и отсутствует болевой синдром. 
В представленном клиническом 
примере срок состоявшегося анки-
лоза в тазобедренном суставе соста-
вил порядка 40 лет.

Принимая решение о выполнении 
тотального эндопротезирования та-
зобедренного сустава пациентам с 
анкилозом, мы отдаем себе отчет 
в том, что имеющаяся атрофия 
мышц тазобедренного сустава, ско-
рее всего, не позволит пациенту 
выполнять активное сгибание в та-
зобедренном суставе и отведение, 
но позволит восстановить опорную 
функцию и частично объем движе-
ний в кратчайшие сроки. Данный 
подход позволит не только снизить 
частоту неудовлетворительных 
функциональных результатов то-
тального эндопротезирования, но 
и предотвратить развитие необра-
тимых дегенеративно-дистрофиче-
ских поражений смежных сегмен-
тов и тем самым сократить сроки 
социально-бытовой реабилитации 
пациентов данной категории.

Использование конструкций 
эндопротезов с парой трения с 
двойной мобильностью позволяет 
снизить риски вывиха эндопро-
теза, а также избежать проблем с 

пространственным ориентировани-
ем вертлужного компонента. Для 
быстрого восстановления опоро-
способности конечности фиксация 
вертлужного компонента осущест-
вляется при помощи костного це-
мента.

Наш опыт выполнения тоталь-
ного эндопротезирования на фоне 
анкилоза тазобедренного сустава 
был представлен на ортопедиче-
ских форумах и конгрессах и полу-
чил положительные отклики коллег 
ортопедов, что побудило нас про-
должить использовать данную ме-
тодику.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Считаем оправданным примене-

ние данного метода лечения паци-
ентов с переломами проксимально-
го отдела бедренной кости на фо-
не анкилоза, так как большинство 
ятрогенных артродезов тазобедрен-
ного сустава в итоге становятся 
анкилозами в функционально не-
выгодном положении, а именно в 
положении приведения и наружной 
ротации, зачастую сочетающимися 
с укорочением конечности. На наш 
взгляд, нецелесообразно проводить 
остеосинтез, сохраняя при этом та-
кое же функционально невыгодное 
положение.

Решение о выполнении опера-
тивного вмешательства должно 
основываться не только на этио-
логическом факторе, приведшем к 
формированию анкилоза. Считаем 
целесообразным применение персо-
нифицированного подхода с учетом 
выявленных лимитирующих факто-
ров у данной категории пациентов. 
Это позволит не только снизить ча-
стоту неудовлетворительных функ-
циональных результатов эндопро-
тезирования, но и предотвратить 

развитие необратимых дегенера-
тивно-дистрофических поражений 
смежных сегментов, снизив тем 
самым сроки социально-бытовой 
реабилитации пациентов данной 
категории.
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Рисунок 3
Пациентка 81 года, 2-е сутки 
после оперативного лечения 
(пациентка активизирована)
Figure 3
The patient, age of 81, 2 days 
after surgical treatment (the 
patient is activated)
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