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Переломи таза належать до найтяжчих травм кістково-
м’язової системи, які не завжди своєчасно діагностують, 
супроводжуються значною кількістю ускладнень і не-
сприятливих наслідків. Мета: ознайомити читачів із клі-
нічним випадком ендопротезування кульшового суглоба 
і металоостеосинтезу таза в пацієнтки з незрощеним 
трансацетабулярним переломом із неусуненим зміщенням 
кісток таза і посттравматичним артрозом кульшово-
го суглоба. Результати: у хворої після важкої ДТП вчасно 
не діагностовано перелом кульшової западини та передньої 
колони. Після надання першої допомоги і стабілізації ста-
ну постраждалу виписали на амбулаторне лікування з ви-
раженим больовим синдромом. Рентгенограми кульшового 
суглоба виконано через 3 міс. після травми. На етапах перед-
операційного обстеження та планування проведено рент-
генографію кісток таза і мультиспіральну комп’ютерну 
томографію (КТ). За результатами КТ надруковано плас-
тикову модель таза для оцінювання перелому і ступеня 
зміщення, а також створено індивідуальний імплантат 
із титанового порошку для остеосинтезу кісток таза. 
Напрямок проведення гвинтів і їхній розмір розраховано  
індивідуально. Проведено ендопротезування кульшового сугло-
ба й остеосинтез кісток таза пластиною індивідуальної 
конструкції з трабекулярною структурою. Дефекти дна 
кульшової западини заповнені аутопластичним матеріа-
лом із головки стегнової кістки. У післяопераційному пе-
ріоді обмежено навантаження на прооперовану кінцівку 
до консолідації перелому і перебудови кісткового мате-
ріалу. Через 3 міс. зафіксовано консолідацію перелому та 
відновлення функції. Висновки: пацієнтам із переломами 
таза на етапах передопераційної підготовки виконання КТ 
є обов’язковим. За необхідності можна використати ади-
тивні технології для створення просторової реконструкції 
ушкодженого сегмента. Ключові слова: ендопротезування, 
переломи таза, 3D-моделювання, передопераційне плану-
вання.

Pelvic fractures are among the severe injuries of the muscu-
loskeletal system, which are not always diagnosed in a timely 
manner, they are accompanied by a significant number of com-
plications and adverse effects. Objective: to inform the read-
ers with the clinical case of total hip arthroplasty and pelvic 
osteosynthesis in a patient with transacetabular fracture with 
bone fragments displacement and post-traumatic hip joint ar-
thritis. Results: the patient had serious vehicle accident, fracture 
of the hip and anterior column was not diagnosed in time. After 
urgent care and stabilizing of the patient, she was discharged 
into outpatient treatment with severe pain syndrome. Hip joint 
X-rays were made in 3 months after injury. At preoperative plan-
ning we made X-rays of the pelvic and multispiral computed to-
mography. According to the results of the computed tomography, 
a plastic model of the pelvis was printed to assess the fracture 
and degree of displacement. A model was created and an indi-
vidual implant of titanium powder for pelvic bone osteosynthesis 
was printed. Direction of screwing and their size are calculated 
individually. We made hip replacement and the osteosynthesis 
of the pelvic bones with the individual trabecular structured 
plate. Defects of the acetabular bottom are filled with autograft 
from the resected femoral head. In the postoperative period, 
the weight bearing on the operated limb was limited to the con-
solidation of the fracture and the restructuring of the bone mate-
rial. 3 months later consolidation and function restoration were 
recorded. Conclusions: computed tomography is necessarily in 
patients with pelvic fractures at preoperative examination. If 
necessary, additive technologies can be used to create spatial 
reconstruction of the damaged segment. Key words: endopros-
thetics, pelvic fractures, 3D-modeling, preoperative planning.
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Введение
По данным статистики, каждый год в Украи-

не более 30 тыс. человек получают травмы в до-
рожно-транспортных происшествиях (ДТП) [1]. 
Не диагностированные вовремя повреждения 
в результате высокоэнергетической травмы могут 
в дальнейшем повлечь за собой тяжелые ослож-
нения, требующие длительного лечения, что уве-
личивает его стоимость и период восстановления.

Травма таза относится к наиболее тяжелым по-
вреждениям опорно-двигательной системы [2]. Пе-
реломы костей таза могут составлять до 41 % всех 
повреждений костей при ДТП, особо сложными 
являются травмы с нарушением целостности верт-
лужной впадины, которые могут сопровождаться 
осложнениями в виде посттравматического кокс-
артроза, требующего сложного хирургического 
лечения [3, 4].

Цель работы: поделиться опытом успешного 
применения индивидуального имплантата из трабе-
кулярного титана для остеосинтеза при эндопро-
тезировании тазобедренного сустава у пациентки 
с застарелым невправленным трансацетабуляр-
ным переломом костей таза.

Исследование одобрено комитетом по биоэти-
ке Киевской городской клинической больницы 
№ 12 (протокол 4 от 12.09.2016).

Клинический пример
Пациентка Л., 40 лет, поступила в ноябре 2016 г. 

в Киевский центр эндопротезирования с диагнозом: 
застарелый со смещением отломков трансацетабу-
лярный перелом костей таза слева, выраженное на-
рушение опорной функции левой нижней конечнос-
ти и стойкий болевой синдром (рис. 1, а, б).

Анамнез. В августе 2016 г. в результате ДТП 
пациентка (пассажир) получила перелом костей 
таза на уровне вертлужной впадины. Первая по-
мощь была оказана в районной больнице в Киев-
ской области. При госпитализации рентгеногра-
фию костей таза не выполнили и перелом не был 
диагностирован. После стабилизации состояния 
пострадавшая выписана на амбулаторное лечение 
с ограничением движений в левом тазобедрен-
ном суставе и выраженным болевым синдромом. 
Рентгенографию таза провели через 3 мес. после 
травмы в поликлинике, после чего пациентка об-
ратилась в наш центр. Через 4 мес. после травмы 
ее госпитализировали для проведения хирурги-
ческого лечения.

Ортопедический статус. Пострадавшая пе-
редвигалась с помощью костылей без нагрузки 
на левую нижнюю конечность. Отмечена гипо-
трофия мышц левого бедра и голени, комбини-
рованная выраженная контрактура левого тазо-
бедренного сустава, укорочение левой нижней 
конечности на 3 см. Объем движений в тазобед-
ренных суставах в градусах: отведение/приведе-
ние — 45/0/30 (справа), 10/0/0 (слева); сгибание/
разгибание — 120/0/15, 30/0/0; наружная/внутрен-
няя ротация — 45/0/40, 5/0/5. Во время обследова-
ния признаков инфекционного процесса в облас-
ти левого тазобедренного сустава не выявлено.

При подготовке к операции одной из главных 
задач было уточнение характера перелома и сте-
пени смещения фрагментов костей таза. 

Для оценки деформации дна вертлужной впа-
дины, костных дефектов и полноценного пред-
операционного планирования было принято ре-
шение изготовить пластиковую 3D-модель таза 
в натуральную величину по данным компьютер-
ной томографии (КТ). На основе ее был создан 
прототип индивидуального имплантата с запро-
граммированными размерами и направлением 
винтов соответственно имеющимся массивам 
костной ткани. Винты на передней части пласти-
ны направлены в верхнюю ветвь лобковой кости, 
в средней проходят через лобковую и седалищ-
ную кости, в задней — под углом в направлении 
крестца (рис. 1, в–д). После проведенного пред-
операционного планирования на 3D-принтере 
был напечатан индивидуальный имплантат из 
трабекулярного титана с запрограммированным 
направлением винтов (рис. 1, е–д).

Технические особенности операции. Опера-
ция проведена под спинальной анестезией в по-
ложении пациентки на спине, через сочетанные 
илеофеморальный доступы и прямой передний 
к тазобедренному суставу. Выполнены остео-
томия шейки бедренной кости и иссечение го-
ловки. Удалены рубцы, костные отломки «ре-
зицированы» до здоровой ткани, выполнена 
репозиция костей таза, фрагменты зафиксиро-
ваны при помощи индивидуального имплантата 
и винтов. Учитывая давность травмы и выра-
женные рубцовые изменения, идеальная репози-
ция достигнута не была. Геометрия вертлужной 
впадины восстановлена до оптимально возмож-
ного состояния, чтобы обеспечивать установ-
ку ацетабулярного компонента эндопротеза.  
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Рис. 1. Предоперационное планирование: a) рентгенограмма костей 
таза до операции; б) КТ-скан; в, г, д) электронная модель таза и имплан-
тата с запрограммированным направлением винтов; е, ж) имплантат, 
напечатанный из порошка титана; и) финальная примерка имплантата 
на модели таза
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Рис. 2. Интраоперационная навигация: a) примерка прототипа имплантата к модели таза; б, в, г, д) финальная навигация  
и установка индивидуального импланта; е) установка чашки эндопротеза.

Следует отметить, что винты, направление и раз-
мер которых были заранее запрограммированы, 
надежно фиксированы в костной ткани без риска 
повреждения сосудов и органов малого таза. Де-
фекты вертлужной впадины и в зоне остеосин-
теза заполнены морсилинизированными костны-
ми аутотрансплантатами из головки бедренной 
кости. Проведено тотальное эндопротезирование 

тазобедренного сустава бесцементной конструк-
цией (рис. 2). Ацетабулярный компонент из тра-
бекулярного титана дополнительно зафиксиро-
ван при помощи винтов (рис. 3, а).

Послеоперационная рана зажила первичным 
натяжением. К моменту выписки пациентка пе-
редвигалась при помощи костылей с дозирован-
ной нагрузкой на левую нижнюю конечность,  

а б в

г д е
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которая постепенно возростала на протяжении 
3 мес. до консолидации костей таза и интеграции 
имплантатов. 

На контрольных рентгенограммах через 3 мес. 
после операции (рис. 3, б) выявили сращение кос-
тей таза, остеоинтеграцию пластины и компонен-
тов эндопротеза. Пациентка передвигается без 
дополнительной опоры с полной нагрузкой на ле-
вую нижнюю конечность. 

Выводы
Травма таза относится к числу наиболее тяже-

лых повреждений опорно-двигательной системы. 
Тотальное эндопротезирование поврежденного та-
зобедренного сустава у этой категории больных 
относится к сложным оперативным вмешатель-
ствам. Они требуют тизательного обследования 
больного и индивидуального подхода к решению 
вопроса о хирургической тактике. 

Чрезвычайно важным является правильное 
проведение предоперационного планирования.
Выполнение КТ обязательно для данной кате-
гории пациентов. А в сложных случаях целесо-

образно на основе данных КТ создание пласти-
ковой модели таза в натуральную величину, что 
важно для составления четкого плана хирургичес-
кого вмешательства.

В особых случаях, когда стандартные кон-
струкции фиксаторов не могут обеспечить вос-
становление целостности тазового кольца, воз-
можно использование аддитивных технологий 
и печати индивидуальных имплантатов.

Наше клиническое наблюдение применения 
индивидуального имплантата из трабекулярного 
титана для остеосинтеза поврежденных костей 
таза при эндопротезировании поврежденного та-
зобедренного сустава свидетельствует об эффек-
тивности и целесообразности применения этого 
метода.
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конфликта интересов.
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Рис. 3. Контрольные рентгенограммы: через 7 дней (a)  
и 3 мес. (б) после операции
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