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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С МАССИВНЫМИ КОСТНЫМИ ДЕФЕКТАМИ 
ВЕРТЛУЖНОЙ ВПАДИНЫ
RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH MASSIVE BONE ACETABULAR DEFECTS

Цель исследования – оценить результаты лечения пациентов с обшир-

ными костными дефектами вертлужной впадины, замещенными индивиду-

альными имплантами или аугментами.

Материалы и методы. В одноцентровое ретроспективное нерандомизи-

рованное сравнительное исследование, проведенное с ноября 2019 года по 

май 2023 года, вошли 82 пациента с костными дефектами вертлужной впа-

дины, соответствующие типам IIIА и IIIВ по классификации Paprovsky, ко-

торым выполнялись операции по ревизионному эндопротезированию тазо-

бедренного сустава. В 1-ю группу были включены 39 человек (23 (58,9 %) 

женщины и 16 (41,1 %) мужчин) с индивидуальным имплантом, во 2-ю – 

43 пациента (23 (53,5 %) женщины и 20 (46,5 %) мужчин) с аугментами.

До операции для определения типа костного дефекта пациентам выполня-

ли компьютерную томографию и рентгенографию, которая также проводи-

лась и после оперативного вмешательства. Субъективная оценка состояния 

пациентов в те же сроки осуществлялась посредством шкал Harris Hip Score 

(HHS), Hip Disability Osteoarthritis Outcome Score (HOOS), визуально-анало-

говой шкалы боли.

Результаты. В обеих группах уровень боли достоверно снизился после 

проведенного лечения: в 1-й с 5 [3; 5] до 3 [1; 5] баллов, p = 0,004; во 2-й 

с 5 [4; 6] до 2 [1; 4] баллов, p = 0,001. Несмотря на невысокие показатели 

по шкалам HSS (40 [28; 51] и 59 [46; 70], p = 0,0002; 37 [24; 53] и 67 [57; 

74], p = 0,0001 соответственно) и HOSS (39,4 [28,1; 50,0] и 61,9 [40; 83,8], 

p = 0,0002; 35,6 [26,9; 52] и 63,1 [54,4; 81,3], p = 0,0002 соответственно), 

и в 1-й, и во 2-й группе выявлен статистически значимый прирост показа-

телей. У пациентов с индивидуальными имплантами было зафиксировано 

4 осложнения: 2 (5,1 %) случая расшатывания персонифицированной кон-

струкции, 1 (2,6 %) вывих головки эндопротеза, 1 (2,6 %) рецидив пери-

протезной инфекции. Во 2-й группе было 5 (11,6 %) случаев рецидива 

перипротезной инфекции и 1 (2,4 %) – расшатывания чашки эндопротеза. 

Показатель выживаемости оказался сопоставим.

Заключение. Индивидуальные импланты и аугменты продемонстриро-

вали сопоставимые результаты в среднесрочном периоде. Обе методики 

позволяют заместить костные дефекты, а также улучшить функцию тазо-

бедренного сустава и повысить качество жизни пациентов.

Ключевые слова: ревизионное эндопротезирование; тазобедренный су-

став; костные дефекты вертлужной впадины; индивидуальные импланты; 

аугменты; классификация Paprovsky

Objective – to evaluate the results of treatment of patients with ex-

tensive bone defects of the acetabulum replaced with individual im-

plants or augments.

Materials and methods. A single-center, retrospective, non-random-

ized comparative study conducted from November 2019 to May 2023 

included 82 patients with acetabular bone defects corresponding to 

Paprovsky types IIIA and IIIB who underwent revision hip arthroplas-

ty. The 1st group included 39 people (23 (58.9 %) women and 16 

(41.1 %) men) with an individual implant. The 2nd group included 43 

(23 (53.5 %) women and 20 (46.5 %) men) patients with augmenta-

tions.

Before surgery, patients underwent computed tomography and radiog-

raphy to determine the type of bone defect, which was also performed 

after surgery. Subjective assessment of the patients' condition at the 

same time was carried out using the Harris Hip Score (HHS), Hip Dis-

ability Osteoarthritis Outcome Score (HOOS), and visual analog pain 

scale.

Results. In both groups, the level of pain decreased significantly after 

treatment: group 1 – from 5 [3; 5] to 3 [1; 5] points, p = 0.004; the 

2nd group – from 5 [4; 6] to 2 [1; 4] points, p = 0.001. Despite the 

low scores on the HSS scale (40 [28; 51] and 59 [46; 70], p = 0.0002; 

37 [24; 53] and 67 [57; 74], p = 0.0001, respectively) and HOSS (39.4 

[28.1; 50.0] and 61.9 [40; 83.8], p = 0.0002; 35.6 [26.9; 52] and 

63.1 [54.4 ; 81.3], p = 0.0002, respectively), both in the 1st and 2nd 

groups, a statistically significant increase in indicators was revealed. 

In patients with individual implants, 4 complications were recorded: 

2 (5.1 %) cases of loosening of the personalized structure, 1 (2.6 %) 

dislocation of the head of the endoprosthesis, 1 (2.6 %) recurrence of 

periprosthetic infection. In the second group, there were 5 (11.6 %) 

cases of recurrent periprosthetic infection and 1 (2.4 %) case of loos-

ening of the endoprosthetic cup. The survival rate was comparable.

Conclusion. Individual implants and augments showed comparable 

results in the medium term. Both techniques can replace bone defects, 

as well as improve the function of the hip joint and improve the quality 

of life of patients.

Key words: revision arthroplasty; hip joint; bone defects of the ace-

tabulum; individual implants; classification by Paprovsky
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По данным  Danish Hip Arthro-
plasty Register, основными 

причинами в случае впервые вы-
полняемого ревизионного эндопро-
тезирования тазобедренного суста-
ва являются асептическое расша-
тывание, вывих эндопротеза, ин-
фекция и перипротезный перелом 
[1]. При последующих вмешатель-
ствах доля перипротезной инфек-
ции в структуре причин ре-реви-
зий увеличивается в 2 раза и стано-
вится одной из основных проблем, 
с которой необходимо справить-
ся хирургу. Кроме этого, еще од-
ной серьезной задачей является за-
мещение костных дефектов в обла-
сти вертлужной впадины. Как пра-
вило, в результате многочисленных 
оперативных вмешательств в ана-
мнезе образуются массивные кост-
ные дефекты.

По данным литературы, к при-
чинам образования дефицита кост-
ной массы относят также остеолиз, 
стресс-шилдинг, механическое рас-
шатывание ацетабулярного компо-
нента [2]. Дефицит костной основы 
не позволяет в достаточной степе-
ни достичь корректной установки 
компонентов и первичной стабиль-
ной фиксации. Согласно широко 
известной классификации костных 
дефектов вертлужной впадины 
Paprovsky, наиболее сложными 
случаями являются типы дефектов 
IIIА, IIIB, в том числе с разобще-
нием тазового кольца [3].

В качестве вариантов замещения 
используют jumbo cup, структурные 
аллотрансплантаты, антипротрузи-
онные кейджи (antiprotrusio cages), 
аугменты и кейджи, индивидуаль-
ные импланты [2, 4]. Одним из 
возможных осложнений при ис-
пользовании jumbo cup является 
импинджмент-синдром с сухожили-
ем подвздошно-поясничной мыш-
цы. Применение структурных ал-
лотрансплантатов позволяет уста-
новить ацетабулярный компонент в 
истинное положение, но существу-
ет высокая вероятность развития 
остеолиза в послеоперационном 
периоде [5]. По данным литерату-
ры, применение антипротрузион-
ных кейджей связано с высоким 
риском неудач, например, в слу-
чае отсутствия передней и задней 
колонн повышается нагрузка на 
конструкцию, что может привести 

к ее раннему расшатыванию [6]. 
Аугменты и кейджи имеют ограни-
чение в применении при наличии 
разобщения таза, также есть риск 
поломки фланцев [7]. Использо-
вание аугментов сопряжено с не-
обходимостью обработки костного 
ложа согласно их геометрии, что 
приводит к еще более выражен-
ной потере костной ткани [8]. При 
проектировании индивидуального 
импланта учитывается геометрия 
дефекта, однако полученная кон-
струкция может иметь сложную и 
массивную форму, что затрудняет 
ее позиционирование во время опе-
рации [8]. Кроме того, не исклю-
чается необходимость выполнения 
дополнительных опилов кости для 
установки импланта. Также име-
ет место быть и период ожидания 
изготовления индивидуальной кон-
струкции.

Первая операция с установ-
кой индивидуального импланта 
в нашей стране была проведена в 
2015 году, но активное применение 
данной конструкции в хирургиче-
ской практике началось несколь-
кими годами позже. В настоящее 
время в качестве основных вариан-
тов замещения обширных костных 
дефектов вертлужной впадины ис-
пользуются аугменты и индивиду-
альные импланты.

Цель исследования – оценить 
результаты лечения пациентов с 
обширными костными дефектами 
вертлужной впадины, замещенны-
ми индивидуальными имплантами 
или аугментами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Одноцентровое ретроспективное 

нерандомизированное сравнитель-
ное исследование проведено с но-
ября 2019 года по май 2023 года 
на базе Университетской клиники 
ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава 
России. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом 
(протокол № 1 от 21.01.2022 г.) 
и соответствует этическим прин-
ципам Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциа-
ции «Этические принципы прове-
дения научных медицинский ис-
следований с участием человека» с 
поправками 2013 г. и «Правилами 
клинической практики в Россий-
ской Федерации», утвержденны-

ми Приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 г. № 266.

В исследование вошли 82 паци-
ента с костными дефектами верт-
лужной впадины, соответствующие 
типам IIIА и IIIВ по классифика-
ции Paprovsky, которым выполня-
лись операции по ревизионному 
эндопротезированию тазобедрен-
ного сустава. В 1-ю группу были 
включены 39 человек (23 (58,9 %) 
женщины и 16 (41,1 %) мужчин) 
с индивидуальным имплантом, 
во 2-ю – 43 пациента с аугмен-
тами (23 (53,5 %) женщины и 
20 (46,5 %) мужчин).

Критерии включения:
- возраст пациентов от 18 до 

85 лет;
- дефекты вертлужной впадины 

IIIА и IIIB, в том числе с разоб-
щением тазового кольца согласно 
классификации Paprovsky;

- индекс массы тела (ИМТ) < 40;
- комплаентные пациенты, доступ-

ные для наблюдения и контроля.
Критерии невключения:

- пациенты с ревматоидным артри-
том;

- пациенты с системными заболева-
ниями соединительной ткани;

- пациенты с инфекционно-воспа-
лительным процессом;

- пациенты с хроническими пато-
логиями в стадии декомпенсации;

- ИМТ более 40;
- некомплаентные пациенты;
- пациенты, не желающие подпи-

сать добровольное информиро-
ванное согласие.
Критерии исключения:

- ре-ревизии по поводу инфекци-
онного осложнения;

- наличие фактора, препятствую-
щего оценке результатов ревизи-
онного эндопротезирования.
Для визуализации костного де-

фекта в предоперационном периоде 
пациентам выполняли компьютер-
ную томографию (КТ-исследова-
ние) и обзорную рентгенограмму 
таза, которая также проводилась и 
после оперативного вмешательства.

Пациенты были опрошены до опе-
рации и повторно на сроке 2,5 года 
(медиана периода наблюдения для 
всей выборки) с применением шкал 
Harris Hip Score (HHS), Hip Dis-
ability Osteoarthritis Outcome Score 
(HOOS) и визуально-аналоговой 
шкалы боли (ВАШ).



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 1 [март] 2024 29 poly-trauma.ru

Клинические аспекты травматологии и ортопедии 20 - 45

Для определения тяжести состоя-
ния пациента с учетом имеющихся 
у него сопутствующих заболева-
ний использовали классифика-
цию Американского общества ане-
стезиологов (American Society of 
Anesthesiologists – ASA) [9].

Статистическая обработка дан-
ных осуществлялась с помо-
щью программы Statistica v.13.3 
(TIBCO Software Inc.). Данные 
на нормальность проверяли с по-
мощью критерия Шапиро–Уилка 
и Q-Q plots. В зависимости от 
распределения количественные 
данные представлены в виде M ± 
Sd (M – среднее значения, Sd – 
стандартное отклонение) или Me 
[МКИ] (Me – медиана, МКИ – 
межквартильный интервал). Ка-
чественные данные представлены 
в виде P (P – процентная доля). 
Для выявления статистически зна-
чимых различий нормально рас-
пределенных данных использовали 
t-критерий в модификации Уэлча 
для независимых выборок. Кри-
терий Манна–Уитни применялся 
при сравнении двух независимых 
групп с данными, отличными от 
нормального распределения. Срав-
нения зависимых переменных при 
отсутствии нормального распре-
деления проводились с помощью 
теста Вилкоксона. При частотном 
анализе таблиц сопряженности ис-
пользовали хи-квадрат Пирсона, 
критерий Йейтса. Оценка выжива-
емости проводилась с помощью ме-
тода Каплан-Майера. Статистиче-
ски значимыми считали различия 
при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исследуемые группы были со-

поставимы по полу и возрасту  
(табл. 1).

По данным КТ-исследования у 
пациентов, которым устанавлива-
ли индивидуальный имплант, в 
два раза чаще, чем во 2-й группе, 
выявлен дефект IIIB (22 человека 
(56,41 %)) (рис. 1). Применение 
аугментов преимущественно за-
фиксировано при замещении IIIА 
дефектов – у 31 (72,1 %) пациента 
(рис. 2).

Согласно классификации ASA, в 
исследуемой выборке встречалось 
2 типа тяжести состояния пациен-
тов: II (легкие системные заболе-

вания) и III (тяжелые системные 
заболевания).

В 1-й группе у двух пациентов с 
контрлатеральной стороны ранее 
также был установлен индивиду-
альный имплант, и еще трое чело-
век перенесли операции с установ-
кой аугментов, во 2-й группе при 
операциях на другом тазобедрен-
ном суставе не было дефектов, ко-
торые бы требовали дополнитель-
ную металлоконструкцию для их 
замещения.

В обеих группах количество 
предшествующих операций варьи-
ровалось от 1 до 6. Наиболее ча-
сто встречающимися диагнозами в 
выборке стали расшатывание спей-
сера и расшатывание эндопротеза 
(рис. 3 и 4).

У пациентов с диагнозом расша-
тывание спейсера тазобедренного 
сустава чаще всего был установ-
лен артикулирующий спейсер (у 
8 человек (20,5 %) из 1-й группы 
и 23 (53,5 %) – из 2-й), установка 
блоковидного спейсера предшество-
вала в 4 (10,2 %) случаях в когорте 

с индивидуальными имплантами и 
в 1 (2,3 %) – с аугментами, доли 
монополярного спейсера Tecres 
составили 1 (2,5 %) и 3 (7 %) че-
ловека соответственно, также у 
1 (2,5 %) пациента с персонифици-
рованным компонентом ранее был 
установлен биполярный спейсер.

Продолжительность операции в 
обеих группах была сопоставима 
и составила 125 [110; 160] мин у 
пациентов с индивидуальными им-
плантами и 117 [90; 145] мин – с 
аугментами (p = 0,05). Были выяв-
лены статистически значимые раз-
личия по показателям кровопотери: 
наибольший объем зафиксирован в 
1-й группе (550 [400;1000] мл) по 
сравнению со 2-й (350 [300; 425] 
мл) (p = 0,001).

При выполнении оперативного 
лечения для удаления имеющих-
ся компонентов в обеих группах в 
ряде случаев производились остео-
томия вокруг ацетабулярного ком-
понента (2 (5,1 %) в 1-й группе и 
15 (34,9 %) – во 2-й), расширен-
ная остеотомия большого вертела 

Таблица 1
Характеристика групп исследования

Table 1
Group charasteristics

Показатель
Index

1-я группа
Group 1
(n = 39)

2-я группа
Group

(n = 43)

Значение p
p value

Возраст, Ме [Q1; Q2], годы
Age, Me [Q1; Q2], years

59 [51; 65] 59 [47; 65] 0.97

ASA II 15 (38.5 %) 13 (30.3 %) 0.43
III 24 (61.5 %) 30 (69.7 %) 0.43

ИМТ, M ± Sd / BMI, M ± Sd 29.0 ± 6.4 27.4 ± 5.2 0.28

Тип дефекта
Defect type

IIIА 12 (30.8 %) 31 (72.1 %) 0.0002
IIIВ 22 (56.4 %) 10 (23.3 %) 0.002

IIIВ с 
разобщением
IIIB with pelvic 
discontinuity

5 (12.8 %) 2 (4.6 %) 0.183

Количество операций до,  
Ме [Q1; Q2]

Number of operations before,  
Ме [Q1; Q2]

2 [1; 3] 2 [1; 3] 0.57

Наличие эндопротеза  
контрлатерального сустава
Presence of endoprosthesis in 

contralateral joint

12 (30.8 %) 7 (15.9 %) 0.11

Наличие спейсера 
контрлатерального сустава

Presence of a contralateral joint 
spacer

- 1 (2.3 %) 0.34
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(7 (17,9 %) и 8 (18,6 %) соответ-
ственно), 1 (2,56 %) пациенту при 
установке индивидуального им-
планта потребовалось выполнение 
данных манипуляций при ревизии 
обоих компонентов, в этой же груп-
пе потребовалась укорачивающая 
подвертельная остеотомия бедрен-
ной кости 1 (2,56 %) человеку.

Для замещения дефекта вертлуж-
ной впадины во 2-й группе приме-
нялись аугменты разного типа, в 
том числе и сочетание нескольких 
вариантов. Треть случаев составили 
клиновидные аугменты (wedge) – 
12 (27,9 %), dome – 9 (20,9 %), 
flying buttrres – 8 (18,6 %), 
columns – 4 (9,3 %), flying but-
trres + footing – 2 (4,6 %), и за-
фиксировано по 1 (2,3 %) исполь-
зованию footing + wedge и flying 
buttrres + columns. Более чем в по-
ловине (29 (67,4 %)) случаев тре-
бовался только 1 аугмент для вос-
полнения дефицита костной массы, 
у 9 (20,9 %) пациентов установлено 
2 аугмента и 3 – у 5 (11,6 %). Вы-
полнение костной пластики чаще 
осуществлялось при заполнении 
дефектов с помощью аугментов 
(14 (32,6 %) и 5 (12,8 %) соответ-
ственно). Применение аутотранс-
плантата было более распростране-
но во 2-й группе.

Для снижения риска возникнове-
ния вывихов у пациентов с индиви-
дуальными имплантами чаще при-
менялись двойная мобильность (в 
18 (46,1 %) случаях) и constrained 
система (12 (30,8 %)), в группе с 
аугментами данные компоненты 
использовались в меньшей степени 
и наибольшую долю (28 (65,1 %) 
случаев) составила стандартная 
36 головка (табл. 2). При установ-
ке constrained системы в равной 
мере использовались головки раз-
меров 28 и 32.

Более чем в половине случаев 
в каждой группе (26 (66,6 %) и 
33 (76,7 %) соответственно) по-
мимо ацетабулярного компонента 
производилась замена ножки эн-
допротеза. Независимо от способа 
замещения дефектов вертлужной 
впадины наиболее часто исполь-
зовались ножки Alloclassic SLL 
revision (13 (50,0 %) и 18 (54,5 %) 
соответственно) и Wagner Revision 
(10 (38,5 %) и 11 (33,3 %) соответ-
ственно).

В 1-й группе зафиксировано 
только 1 интраоперационное ос-
ложнение в виде перелома большо-
го вертела при экстракции бедрен-
ного компонента. В послеопера-
ционном периоде среди пациентов 
с индивидуальными имплантами 
были выявлены следующие ослож-
нения: 2 (5,1 %) расшатывания 
персонифицированной конструк-
ции, 1 (2,6 %) вывих головки эн-
допротеза, 1 (2,6 %) рецидив пе-
рипротезной инфекции. В первых 
двух случаях один пациент перенес 
повторную операцию с установ-
кой нового индивидуального им-
планта, другому костные дефекты 

были замещены аугментами. Для 
решения проблемы повторных вы-
вихов предпринималось несколько 
попыток открытого вправления и 
рекомендация выполнения ревизи-
онного эндопротезирования с изго-
товлением нового индивидуального 
импланта. Пациент с повторным 
нагноением в настоящее время 
ожидает госпитализацию на удале-
ние эндопротеза и установку спей-
сера. У 6 пациентов с аугментами 
возникли осложнения, которые по-
требовали проведения повторной 
операции: 5 (11,6 %) случаев ре-
цидива перипротезной инфекции и 
1 (2,4 %) – расшатывание чашки. 

Рисунок 1
Рентгенограмма пациента с дефектом IIIB с разобщением таза:  
a) до операции; b) замещение индивидуальным имплантом через 1 год
Figure 1
X-ray of a patient with 3B Paprosky acetabular defect with pelvic 
discontinuity: a) before surgery; b) with pelvic discontinuity treated 
with the individual implant (12 months later)

Рисунок 2
Рентгенограмма пациента с дефектом IIIА: a) до операции;  
b) замещение аугментом через 1 год
Figure 2
X-ray of a patient with 3A Paprosky 
acetabular defect a) before surgery;  
b) replacement with augment after 1 year

a

a

b

b
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В последующем двоим пациентам 
повторно был установлен спейсер 
и одному выполнена остеонекрэк-
томия, остальные готовятся к по-
вторной госпитализации в отделе-
ние гнойной хирургии. Пациенту 
с расшатыванием чашки был уста-
новлен индивидуальный имплант с 
constrained системой. На рисунке 
5 представлен график выживаемо-
сти металлоконструкций в исследу-
емых группах.

Доля пациентов, которым потре-
бовалось повторное вмешательство, 
в 1-й группе составила 12,8 %, во 
второй – 13,9 %, таким образом 
процент выживаемости в группах 
был сопоставим: 87,2 и 86,1; p = 
0,88.

Оценить результаты с помощью 
шкал опросников в послеопераци-
онном периоде удалось у 31 паци-
ента с индивидуальными импланта-
ми и у 26 с аугментами на сроках 
737 [408; 1041] и 1017 [838; 1303] 
дней соответственно (p = 0,04). В 
обеих группах при сравнении пока-
зателей до и после оперативного ле-
чения были выявлены статистиче-
ски значимые улучшения (табл. 3).

Результаты опроса после опе-
рации были сопоставимы. В обе-
их группах баллы после операции 
интерпретировались на невысоком 
уровне: по HSS как «неудовлетво-
рительные», по HOOS как «удов-
летворительные». Однако стоит 
отметить, что болевой синдром по 
ВАШ был незначительным. Не-
смотря на преобладание в обеих 
группах доли пациентов, исполь-
зующих средства дополнительной 
опоры (19 (61,3 %) и 17 (65,4 %) 
человек соответственно, p = 0,74), 
существенное число лиц передвига-

ется самостоятельно (12 (38,7 %) и 
9 (34,6 %) человек соответственно, 
p = 0,78). Чаще всего в качестве 
дополнительной опоры пациенты 
как с индивидуальными импланта-
ми, так и с аугментами используют 
трость (10 (32,3 %) и 11 (42,3 %) 
человек соответственно, p = 0,43). 
Во 2-й группе зафиксирован боль-

ший процент лиц, которым для 
передвижения требуются ходунки 
(4 (15,8 %) и 2 (6,5 %) человека со-
ответственно, p = 0,27).

ОБСУЖДЕНИЕ
За период с 2018 по 2023 год, со-

гласно данным PubMed, только не-
большое количество исследований 

Рисунок 3
Распределение пациентов согласно диагнозу в группе с 
индивидуальным имплантом, %
Figure 3
Distribution of patients in the group with individual implants 
according to diagnosis, %

Примечание: *p = 0,001
Note: *p = 0.001

Таблица 2
Частота применения различных способов снижения риска вывиха головки эндопротеза

Table 2
Frequency of use of various methods to reduce the risk of dislocation of the endoprosthesis head

Группы
Groups Constrained

Двойная 
мобильность
Dual mobility

Стандартная головка (22, 28, 32)
Standard head (22, 28, 32)

Стандартная 36 головка
36 standard head

Значение p
p value

1-я группа
Group 1
(n = 39)

12 (30.8 %) 18 (46.1 %) 6 (15.4 %) 3 (7.7 %) χ2 = 37.5
df = 3

p = 0.0002-я группа
Group 2
(n = 43)

4 (9.1 %) 2 (4.55 %) 9 (20.45 %) 28 (65.1 %)



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 1 [март] 202432poly-trauma.ru

посвящено замещению дефектов 
вертлужной впадины аугментами, 
в большинстве работ приводятся 
результаты использования индиви-
дуальных имплантов. Возможно, в 
последнее время индивидуальные 
импланты применяются чаще в слу-
чаях значительной потери костной 
ткани.

По мнению Р.М. Тихилова и 
соавт., при наличии костного де-
фекта сложной геометрии, когда 
аугменты не могут гарантировать 
достаточную стабильность компо-
нентов, предпочтительнее исполь-
зовать индивидуальные импланты 
[10]. Изготовленные на заказ кон-
струкции способны восстановить 
центр ротации, при их установке не 
всегда требуется дополнительная 
костная резекция и так уже ском-
прометированной кости, отверстия 
для проведения винтов спроектиро-
ваны с учетом толщины и плотно-
сти костной ткани.

По данным мета-анализа 
D. Broekhius и соавт. [11] ослож-
нения после реконструкции об-
ширных ацетабулярных дефектов 
(IIIА, IIIВ Paprosky, III-IV AAOS) 
при помощи индивидуальных трех- 
фланцевых имплантов составили 
24 %. Наиболее распространенны-
ми видами осложнений оказались 

Рисунок 4
Распределение пациентов согласно диагнозу в группе с аугментами, %
Figure 4
Distribution of patients in acetabular augments group by diagnosis, %

Примечание: *p = 0,005; ** p = 0,001 
Note: *p = 0.005; **p = 0.001

Таблица 3
Результаты опроса пациентов по шкалам опросникам до и после операции, Ме [Q1; Q2]

Table 3
Results of survey of patients using questionnaire scales before and after surgery, Ме [Q1; Q2]

Опросники
Questionnaires

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

Значение p (сравнение между группами)
p value (comparison between groups)

ВАШ VAS
До / Before

5 [3; 5]
n = 39

5 [4; 6]
n = 43

0.55

После / After
3 [1; 5]
n = 31

2 [1; 4]
n = 26

0.42

Значение p (сравнение внутри группы)
p value (within group comparison)

p = 0.004 p = 0.001 -

HSS
До / Before

40 [28; 51]
n = 39

37 [24; 53]
n = 43

> 0.63

После / After
59 [46; 70]

n = 31
67 [57; 74]

n = 26
> 0.25

Значение p (сравнение внутри группы)
p value (within group comparison)

p = 0.0002 p = 0.0001 -

HOOS
До / Before

39.4 [28.1; 50.0]
n = 39

35.6 [26.9; 52]
n = 43

> 0.56

После / After
61.9 [40; 83.8]

n = 31
63.1 [54.4; 81.3]

n = 26
> 0.40

Значение p (сравнение внутри группы)
p value (within group comparison)

p = 0.0002 p = 0.0002 -
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вывих головки эндопротеза и глу-
бокая перипротезная инфекция. 
Согласно нашим наблюдениям, 
процент осложнений в группе инди-
видуальных имплантов был ниже – 
10,3 %, наиболее частой проблемой 
стало асептическое расшатывание 
(5,1 %). Кроме этого, в данном ана-
лизе приводится связь осложнений 
с «поколением» индивидуальных 
имплантов (3D-прототипирование, 
наличие направителей для сверле-
ния и интраоперационного макета 
или техника «заливки» и преиму-
щественно машинная обработка). 
Все представленные нами случаи 
использования индивидуальных 
имплантов соответствовали кри-
териям «нового поколения», что 
может объяснить низкий процент 
осложнений. В этой же работе за-
фиксирован существенный прирост 
баллов по функциональной оценке 
у пациентов по шкале Harris, наи-
более высокие показатели выявле-
ны среди пациентов с индивиду-
альными имплантами, покрытыми 
гидроксиапатитом. При среднем 

сроке наблюдений 57 мес. выжи-
ваемость имплантов составила 
82,7 %. Более высокий показатель 
выживаемости (90,4 %), представ-
ленный нами, можно объяснить 
меньшим сроком наблюдения (ме-
диана – 30 мес.).

Стандартные аугменты обладают 
характеристиками, которые способ-
ствуют процессу остеоинтеграции, 
весьма широкая линейка типо-раз-
меров позволяет замещать в том 
числе и массивные костные дефек-
ты, при этом обеспечивая достаточ-
ную фиксацию вертлужного компо-
нента эндопротеза [10]. J. Löchel и 
соавт. [12] представили результаты 
10-летнего наблюдения 62 случа-
ев с использованием TM чашки и 
аугментов. Структура дефектов, 
соответствующих классификации 
Paprovsky, в описываемом исследо-
вании: IIIA – 41,5 %, IIB – 24,5 %, 
IIIB – 17 %, при этом 9,4 % имели 
разобщение вертлужной впадины, 
IIC – 11,3 % IIA – 5,2 %. Выжива-
емость ацетабулярной конструкции 
составила 92,5 %. Среди осложне-

ний преобладала доля асептическо-
го расшатывания – 5,6 %, глубокая 
перипротезная инфекция составила 
1,9 %. Функциональный результат 
по шкале Харриса статистически 
значимо увеличился в послеопера-
ционном периоде по сравнению с 
показателями до операции. В дан-
ном случае, на наш взгляд, именно 
структура дефектов играет роль в 
принципиальной оценке функцио-
нальных результатов и выживаемо-
сти: в нашей работе представлены 
результаты наблюдений исклю-
чительно пациентов IIIA и IIIB 
по Paprosky в обеих группах, при 
этом в группе с индивидуальными 
имплантами преобладали IIIB де-
фекты (56,6 %).

В нашей практике за указанный 
период индивидуальные импланты 
устанавливались пациентам с де-
фектами IIА (7 человек), IIВ (2 че-
ловека) и IIС (4 человека). Данной 
конструкции было отдано предпо-
чтение по причине выраженного 
локального остеопороза в области 
седалищной и подвздошной костей. 

Рисунок 5
Кривые выживаемости Каплана-Мейера индивидуальных имплантов и аугментов
Figure 5
Kaplan-Meier survivorship analysis with any reason for revision as and endpoint
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Локальный дефицит костной тка-
ни способен создать трудности при 
фиксации стандартных гемисфер: 
первичная стабильность чашки мо-
жет быть недостаточной, что даже 
в условиях дополнительной фикса-
ции винтами создаст предпосылки 
для раннего расшатывания.

В заключение следует отметить, 
что в последнее время появились 
работы, описывающие хорошие и 
отличные результаты при совмест-
ном использовании индивидуаль-
ных ацетабулярных конструкций 
в виде гемисферы и фланцев и ин-
дивидуальных аугментов [10, 13]. 
Данный подход перенимает лучшее 
от обеих конструкций, так как по-
зволяет сохранить точное позицио-
нирование винтов, относительную 

простоту позиционирования гемис-
феры, в том числе с фланцами, и 
надежность использования метал-
ла по сравнению с костным транс-
плантатом в условиях обширных 
костных дефектов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на невысокую функци-

ональную оценку по шкалам Harris 
и HOOS, пациенты с индивидуаль-
ными имплантами и аугментами 
имеют значимый прирост показате-
лей при сравнении результатов до 
и после операции и снижение уров-
ня болевого синдрома, в том числе 
сопоставимый по группам. Стоит 
учитывать, что на данные резуль-
таты не могли не повлиять такие 
факторы, как обширные костные 

дефекты вертлужной впадины и 
длительный ортопедический анам-
нез. При дефектах IIIB, особенно 
при разобщении таза, предпочтение 
отдавалось индивидуальной кон-
струкции для их замещения.
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