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Ââåäåíèå
Несмотря на наличие и использование новых кон-

струкций эндопротезов, новых материалов, новых 

способов фиксации элементов эндопротеза, процент 

осложнений после эндопротезирования у больных с 

последствиями травм вертлужной впадины и прокси-

мального отдела бедренной кости составляет от 9 до 20 

[1–8], что в 3–4 раза превышает показатели осложне-

ний при первичном эндопротезировании тазобедрен-

ного сустава по поводу коксартроза. Эти осложнения 

включают: перипротезные переломы, вывихи головки 

эндопротеза, раннюю асептическую нестабильность, 

инфекцию [9].

Высокий процент этих осложнений связан с изме-

нениями анатомии в области тазобедренного сустава, 

возникшими вследствие травмы [10], а также с наличи-

ем остеопороза как инволютивного характера, так и в 
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результате длительного нарушения опороспособности 

нижней конечности, ее мышечной атрофии, что еще 

больше влияет на минеральную плотность костной 

ткани [9, 11]. 
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Остеопороз ухудшает как качественные, так и коли-

чественные свойства костной ткани, ведет к ослабле-

нию костного метаболизма в направлении ускорения 

остеокластогенезиса и костной резорбции [13–16], что 

является неблагоприятным условием как для установ-

ки, так и для прочной фиксации компонентов эндо-

протеза [9, 17–19].

При операциях эндопротезирования у пациентов с 

измененной анатомией и наличием остеопороза верт-

лужной впадины очень важной и сложной задачей яв-

ляется стабильная долговременная фиксация ацетабу-

лярного компонента эндопротеза [17–22].

Цель исследования: изучить результаты использо-

вания методики уплотнения остеопоротичных стенок 

вертлужной впадины костными аутотрансплантатами и 

керамикой у пациентов с последствиями травм в обла-

сти тазобедренного сустава в ранние сроки наблюдения. 

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
В клинике ортопедической артрологии и эндопро-

тезирования ГУ «Институт патологии позвоночника и 

суставов им проф. М.И. Ситенко НАМНУ» за период с 

2013 по 2015 год 21 пациенту (на 21 суставе) с послед-

ствиями травм в области тазобедренного сустава было 

выполнено эндопротезирование с использованием 

методики уплотнения остеопоротичных стенок верт-

лужной впадины спонгиозными аутотрансплантата-

ми. 15 пациентам эндопротезирование тазобедренного 

сустава было выполнено по поводу ложного сустава 

шейки бедренной кости; 1 — по поводу ложного су-

става чрезвертельной области; 1 — по поводу ложного 

сустава подвертельной области бедренной кости; 3 — 

посттравматического асептического некроза, один из 

которых имел сопутствующий ложный сустав в обла-

сти шейки бедренной кости; 1 — по поводу посттрав-

матического коксартроза с ложным суставом шейки 

бедренной кости. Распределение пациентов по диа-

гнозу показано в табл. 1. Средний возраст пациентов 

равнялся 64,1 года (от 42 до 78 лет), среди них было 12 

мужчин и 9 женщин.

У 8 пациентов в проксимальном отделе бедренной 

кости находилась ранее установленная металлокон-

струкция. 

В 13 случаях было выполнено бесцементное эндо-

протезирование, в 7 — цементное и в 1 случае — об-

ратное гибридное. Были установлены ацетабулярные 

компоненты эндопротезов press-fit фиксации: Zimmer 

Continuum у 2 пациентов, Zimmer Trabecular Metal — 

у 1, Zimmer Trilogy — у 2, Mathys RM — у 4, Mathys 

SeleXys — у 4; и цементной фиксации: Mathys CCA — у 

1, Link Lubinus — у 4, Beznoska — у 1, Smith & Nephew 

All Poly — у 1, Irene — у 1. В 1 случае было установлено 

антипротрузионное кольцо Мюллера. При выражен-

ном остеопорозе в целях плотной посадки ацетабуляр-

ного компонента эндопротеза в 3 случаях при press-fit 

фиксации использовалась чашка диаметром на 4 мм 

больше, чем диаметр последней используемой фрезы 

для обработки вертлужной впадины.

Во всех случаях при операциях был использован ла-

теральный доступ к тазобедренному суставу. Стенки 

остеопоротичной вертлужной впадины во всех случаях 

уплотняли спонгиозными аутотрансплантатами, взя-

тыми из оставшейся части головки, а также из области 

большого вертела, цилиндрической формы, размерами 

6–8 мм; с помощью импактора ими уплотняли стенки 

вертлужной впадины по ее периметру [23]. Если кост-

ного материала было недостаточно, добавлялась би-

фазная керамика (4 случая) в виде пористых гранул 

диаметром 4–6 мм с пористостью 40–70 %, на основе 

гидроксилапатита такого состава: пористый гидрокси-

лапатит — 60 мас. %, трикальцийфосфат — 40 мас. %. 

Гранулы керамики указанного состава и структуры 

синтезированы по оригинальной методике в Харь-

ковском национальном университете (ХНУ) имени 

В.Н. Каразина на кафедре физики твердого тела, и их 

использование разрешено в клинической практике. 

Эта керамика успешно используется в клинической 

практике в ГУ «Институт патологии позвоночника и 

суставов имени профессора М.И. Ситенко Академии 

медицинских наук Украины» для пластики костных 

дефектов [24]. Необходимость выполнения данной 

манипуляции определялась интраоперационно — при 

соприкосновении инструмента с остеопоротичными 

стенками вертлужной впадины происходило свобод-

ное продавливание стенки. После этого устанавливал-

ся ацетабулярный компонент эндопротеза.

Явления остеопении и остеопороза в наших исследо-

ваниях также подтверждались денситометрическими ис-

следованиями, которые проводились на костном денси-

тометре Hologic Explorer QDR (США), при этом степень 

остеопороза определяли по критериям T, Z и BMD. 

На вторые сутки после операции пациентов ак-

тивизировали и обучали ходьбе на костылях, прово-

дили физическую реабилитацию, направленную на 

укрепление ягодичной группы мышц и четырехглавой 

мышцы бедра. Дозированная нагрузка на оперирован-

ную конечность рекомендовалась до 3 месяцев после 

операции. Всем пациентам в послеоперационном пе-

риоде назначали остеотропную терапию.

Результаты эндопротезирования оценивали с помо-

щью известной шкалы Harris [25], которая учитывает 

функциональную и болевую составляющие состояния 

тазобедренного сустава пациента.

Рентгенологическую оценку состояния костной 

структуры вокруг чашки эндопротеза проводили по 

схеме DeLee и Charnley [26].

Схема включает деление на три зоны вертлужной 

впадины с чашкой эндопротеза.

Оценка результатов носит описательный характер, 

включает наличие плотного контакта или лизиса, 

склероза прилегающих костных структур в каждой 

зоне. Данные заносят в разработанные карты учета 
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для сравнения с предыдущими изменениями. Отме-

чается наличие рентгенологических признаков двой-

ной линии (линия разряжения около поверхности 

имплантата и несколько удаленная линия остеоскле-

роза). Этот признак свидетельствует об отсутствии 

присоединения кости к компонентам эндопротеза. 

Ширина линии разряжения или демаркационной 

линии показывает толщину соединительнотканного 

слоя между костными структурами и поверхностью 

имплантата. Помимо наличия двойной линии ука-

зывают ее распространенность, увеличение или ста-

билизацию в динамике. Для этого проводят сравне-

ние с предыдущими рентгенограммами.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
Положительные результаты лечения в средние 

сроки наблюдения 15 (от 4 до 34) месяцев после 

операции были получены в 100 % случаев. Функ-

циональное состояние тазобедренного сустава 

по шкале Харрис повысилось в среднем с 34 до 88 

Рисунок 1. Фотоотпечатки 

рентгенограмм больного С., 75 

лет: а — ложный сустав шейки 

правой бедренной кости; б — 

после эндопротезирования; 

в, г — через год после 

эндопротезирования

а б

в г
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Рисунок 2. Фотоотпечатки рентгенограмм больного Я., 42 года: а — ложный сустав шейки правой 

бедренной кости, состояние после несостоятельного остеосинтеза перелома шейки правой 

бедренной кости; б — после эндопротезирования; в, г — через 2 года после эндопротезирования

баллов. В данные сроки наблюдения во всех случа-

ях рентгенологических признаков нестабильности 

ацетабулярного компонента эндопротеза не выяв-

лено, при этом отмечена плотная остеоинтеграция 

с ацетабулярным компонентом эндопротеза в трех 

зонах по схеме DeLee и Charnley. Ни в одном случае 

нами не было выявлено остеолизиса.

Приводим клинические примеры наших исследова-

ний.

1. Пациент С., 75 лет. Диагноз: ложный сустав шей-

ки правой бедренной кости. Состояние после несо-

стоятельного остеосинтеза перелома шейки правой 

бедренной кости. На рентгенограммах правого тазобе-

дренного сустава отмечался выраженный локальный 

остеопороз вертлужной впадины и проксимального 

отдела бедренной кости, что было подтверждено дан-

ными денситометрии. В проксимальном отделе бе-

дренной кости определяются 2 винта (рис. 1а). Функ-

циональное состояние тазобедренного сустава по 

шкале Harris составило 26 баллов.

Удалена металлоконструкция. Выполнено бесце-

ментное эндопротезирование правого тазобедренного 

сустава эндопротезом Mathys. Установлен ацетабуляр-

ный компонент SeleXys с уплотнением остеопоротич-

ных стенок вертлужной впадины спонгиозными ауто-

трансплантатами, взятыми из головки бедренной кости 

(рис. 1б). Через год после операции выполнена кон-

трольная рентгенография. Положение ацетабулярного 

компонента без изменений, признаков его нестабиль-

ности нет, отмечается улучшение структуры костной 

ткани вокруг ацетабулярного компонента эндопротеза 

и наличие плотного контакта во всех зонах по схеме 

DeLee и Charnley (рис. 1в, г). Состояние тазобедрен-

ного сустава по шкале Harris улучшилось до 84 баллов.

2. Больной Я., 42 года. Диагноз: ложный сустав шейки 

правой бедренной кости. Состояние после несостоятель-

ного остеосинтеза перелома шейки правой бедренной 

кости (2009 г.). На рентгенограммах правого тазобедрен-

ного сустава отмечался выраженный локальный остео-

пороз вертлужной впадины и проксимального отдела 

бедренной кости, что подтвердилось данными денси-

тометрии (рис 2а). Функциональное состояние тазобе-

дренного сустава по шкале Harris составило 28 баллов.

Выполнено бесцементное эндопротезирование 

правого тазобедренного сустава эндопротезом Zimmer. 

Установлен ацетабулярный компонент Continuum с 

уплотнением остеопоротичных стенок вертлужной 

впадины спонгиозными аутотрансплантатами, взяты-

ми из удаленной головки бедренной кости (рис. 2б). 

Контрольная рентгенография через 2 года после опера-

ции. Положение ацетабулярного компонента без изме-

нений, признаков его нестабильности нет, отмечается 

улучшение структуры костной ткани вокруг ацетабу-

лярного компонента эндопротеза и наличие плотно-

го контакта во всех зонах по схеме DeLee и Charnley 

(рис. 2в, г). Функциональное состояние тазобедренно-

го сустава по шкале Harris улучшилось до 87 баллов.

Приведенные клинические примеры показали це-

лесообразность использования методики уплотне-

ния стенок вертлужной впадины при остеопорозе для 

плотной имплантации чашки эндопротеза при эндо-

протезировании тазобедренного сустава. 

а б в г
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Âûâîäû
Результаты проведенных нами исследований сви-

детельствуют об эффективности и целесообразности 

применения данной методики при эндопротезирова-

нии тазобедренного сустава в условиях остеопороза в 

данные сроки наблюдения при последствиях травм.

Уплотнение стенок остеопоротичной костной 

ткани вертлужной впадины обеспечивает первич-

ную стабильную фиксацию чашки эндопротеза в 

вертлужной впадине, позволяет достичь его надеж-

ной вторичной фиксации, защитить губчатую кость 

от разрушающих нагрузок, дает возможность уста-

навливать ацетабулярные компоненты эндопротеза 

press-fit фиксации.
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МЕТОДИКА ВСТАНОВЛЕННЯ АЦЕТАБУЛЯРНОГО КОМПОНЕНТУ ЕНДОПРОТЕЗА КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА 
В УМОВАХ ОСТЕОПОРОЗУ ПРИ НАСЛІДКАХ ТРАВМ

Резюме. Стабільна довготривала фіксація ацетабулярного 

компонента ендопротеза при ендопротезуванні пацієнтів з ос-

теопорозом і зміненою анатомією кульшового суглоба є важ-

ким завданням. Мета: вивчити результати застосування мето-

дики ущільнення остеопоротичних стінок кульшової западини 

кістковими аутотрансплантатами та керамікою в пацієнтів із 

наслідками травм ділянки кульшового суглоба в ранні термі-

ни спостереження. Матеріал і методи. У клініці ортопедичної 

артрології та ендопротезування ДУ «Інститут патології хребта 

та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМНУ» за період з 2013 

по 2015 рік 21 пацієнту (на 21 суглобі) із наслідками травм в 

ділянці кульшового суглоба було виконано ендопротезування з 

використанням методики ущільнення остеопоротичних стінок 

западини спонгіозними аутотрансплантатами та керамікою. 15 

пацієнтам ендопротезування кульшового суглоба було викона-

но з приводу хибного суглоба шийки стегнової кістки; 1 — з 

приводу хибного суглоба черезвертлюжної ділянки стегнової 

кістки; 1 — з приводу хибного суглоба підвертлюжної ділянки 

стегнової кістки; 3 — посттравматичного асептичного некрозу, 

один з яких мав супутній хибний суглоб у ділянці шийки стег-

нової кістки; 1 — з приводу посттравматичного коксартрозу з 

хибним суглобом шийки стегнової кістки. Середній вік паці-

єнтів становив 64,1 року (від 42 до 78 років), серед них було 12 

чоловіків і 9 жінок. Результати дослідження. Позитивні ре-

зультати лікування в середні терміни спостереження 15 (від 4 

до 34) місяців після операції були отримані в 100 % випадків. 

Функціональний стан кульшового суглоба за шкалою Harris 

підвищився в середньому з 34 до 88 балів. У всіх випадках в дані 

терміни спостереження рентгенологічних ознак нестабільнос-

ті ацетабулярного компонента ендопротеза не виявлено, при 

цьому відзначено щільну остеоінтеграцію з ацетабулярним 

компонентом ендопротеза в трьох зонах за схемою DeLee і 

Charnley. Висновки. Результати проведених нами досліджень 

свідчать про ефективність і доцільність застосування даної ме-

тодики при ендопротезуванні кульшового суглоба в умовах ос-

теопорозу при наслідках травм в дані терміни спостереження.

Ключові слова: кульшовий суглоб, кульшова западина, ос-

теопороз, ендопротезування, ущільнення стінок.
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METHOD OF ACETABULAR CUP INSERTION IN TOTAL HIP ARTHROPLASTY IN CONDITIONS 
OF OSTEOPOROSIS DUE TO TRAUMA

Summary. Stable long-term fixation of the acetabular cup in ar-

throplasty of patients with osteoporosis and altered anatomy of the 

hip joint is a difficult task. Objective: to examine the results of using 

techniques for acetabular osteoporotic wall thickening with bone au-

tografts and ceramics in patients with the consequences of hip inju-

ries in the early stages of observation.

Material and methods. In the clinic of orthopedic arthrology and 

joint replacement of the State Institution «Institute of Spine and Joint 

Pathology named after Prof. M.I. Sytenko of the National Academy 

of Medical Sciences of Ukraine» for the period from 2013 to 2015, 21 

patients (21 joints) with the consequences of hip injuries underwent 

arthroplasty using the technique of osteoporotic wall thickening by 

cancellous autografts and ceramics. In 15 patients, hip replacement 

was performed for nonunion of the femoral neck; in 1 — for false 

joint of transtrochanteric region of the femur; in 1 — for nonunion 

of subtrochanteric area of the femur; in 3 — for post-traumatic avas-

cular necrosis, one of them had concomitant false joint in the area of 

the femoral neck; in 1 — for post-traumatic coxarthrosis with false 

joint of the femoral neck. The average age of patients was 64.1 years 

(ranged from 42 to 78 years), including 12 males and 9 females.

Results of the study. Positive results of treatment with a mean fol-

low-up of 15 (from 4 to 34) months after the surgery were obtained 

in 100 % of cases. Functional state of the hip by Harris hip score 

improved on the an average from 34 to 88 points. In all cases in this 

time frame, no radiographic evidence of acetabular cup instability 

has been identified, and tight osseointegration with the acetabular 

component of the endoprosthesis has been marked in three zones 

according to DeLee and Charnley scheme.

Conclusions. The results of our study show the effectiveness and 

feasibility of this technique application in hip replacement at osteo-

porosis with the effects of trauma in this period of observation.

Key words: hip joint, acetabulum, osteoporosis, arthroplasty, wall 

thickening.




