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Òîòàëüíîå ýíäîïðîòåçèðîâàíèå òàçîáåäðåííûõ 
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øåéêè áåäðåííîé êîñòè â óñëîâèÿõ ðåãèîíàëüíîãî 
öåíòðà ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ êðóïíûõ ñóñòàâîâ 

íà áàçå îáëàñòíîé áîëüíèöû èíòåíñèâíîãî 
ëå÷åíèÿ ã. Ìàðèóïîëÿ

Резюме. Представлен анализ лечения 10 больных с осложнениями остеосинтеза шейки бедренной ко-

сти. Всем пациентам был произведен остеосинтез шейки бедренной кости в сроки от 4 до 20 дней после 

травмы фиксаторами различных конструкций. В последующем в связи с несращением перелома или раз-

витием асептического некроза головки бедренной кости им было произведено тотальное эндопротезиро-

вание тазобедренного сустава (ТЭТС). Выбор имплантата осуществлялся исходя из возраста пациента, 

степени выраженности регионарного остеопороза и деструкции вертлужной впадины и проксимального 

отдела бедра. Применение ТЭТС позволило у 90 % пациентов достичь хороших результатов по шкале Хар-

риса и полностью восстановить опороспособность.

Ключевые слова: перелом шейки бедренной кости; остеосинтез; осложнения; тотальное эндопротези-

рование тазобедренного сустава

Ââåäåíèå
Перелом шейки бедренной кости (ПШБК) — трав-

ма, характерная главным образом для лиц пожилого и 

старческого возраста, связанная прежде всего с разви-

тием инволютивного системного остеопороза. Однако 

в последние годы ПШБК все чаще наблюдается у лиц 

молодого возраста (до 60 лет), составляя, по различным 

источникам, от 2 до 6 % от всех переломов в области тазо-

бедренного сустава. Основным методом лечения ПШБК 

у лиц данной категории признается остеосинтез.

На исход оперативного лечения данных пациентов 

оказывает влияние ряд факторов:

— первичная травма костной и хрящевой ткани;

— нарушение кровоснабжения поврежденного 

участка;

— своевременность и качество выполненного остео-

синтеза;

— метод фиксации;

— соматический статус пациента (хронические за-

болевания, ожирение, туберкулез, ВИЧ, алкоголизм, 

курение и т.п.).

Совокупностью этих факторов обусловлено то, что 

в 30–40 % случаев наблюдаются неудовлетворитель-

ные результаты оперативного лечения и неблагопри-

ятные исходы в виде несросшихся переломов шейки 

или развития аваскулярного некроза головки бедрен-

ной кости.

Цель исследования — оценить эффективность то-

тального эндопротезирования при осложнениях остео-

синтеза шейки бедренной кости.
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Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
За последние 5 лет в региональном центре эндо-

протезирования крупных суставов г. Мариуполя было 

прооперировано 10 пациентов после осложнений 

 остеосинтеза шейки бедренной кости в возрасте от 21 

до 72 лет, из них женщин — 6 человек, мужчин — 4 че-

ловека. В 3 случаях наблюдался асептический некроз 

головки бедренной кости, в 7 случаях — несросшийся 

перелом шейки бедренной кости.

При первичном остеосинтезе использовались кон-

струкции следующих видов:

— DHS — 1;

— блокирующий интрамедуллярный стержень с 

винтами в шейку бедренной кости — 2;

— блокирующая накостная пластина с винтами в 

шейку бедренной кости — 2 (в обоих случаях ПШБК 

сочетался с переломами вертельной области);

— канюлированные винты — 3;

— спонгиозные винты — 2.

Остеосинтез был выполнен в сроки от 4 до 20 дней с 

момента травмы. Тотальное эндопротезирование тазо-

бедренного сустава (ТЭТС) выполнялось в сроки от 2 

месяцев до 12 лет после остеосинтеза, в 50 % случаев — 

в сроки от 2 до 5 месяцев, причем все случаи асепти-

ческого некроза головки бедренной кости находятся в 

этой группе.

У всех пациентов наблюдалось укорочение конеч-

ности от 2 до 4 см, гипотрофия мышц бедра, ограни-

чение движений в тазобедренном суставе, положи-

тельный симптом прилипшей пятки, стойкий болевой 

синдром, у 40 % — разгибательные контрактуры колен-

ного сустава. Не могли самостоятельно передвигаться 

30 % пациентов (все женщины), остальные 70 % пере-

двигались при помощи костылей. У всех пациентов на-

блюдалось искривление позвоночника в пояснично-

крестцовом отделе с болевым и мышечно-тоническим 

синдромами различной степени выраженности, сохра-

няющиеся у одного пациента по настоящее время спу-

стя 9 месяцев после ТЭТС.

Ðåçóëüòàòû 
Для тотального эндопротезирования тазобедренно-

го сустава после остеосинтеза шейки бедренной кости 

характерны следующие особенности:

— нарушение анатомических соотношений, прежде 

всего — укорочение конечности;

— грубые рубцовые изменения, в связи с этим — по-

вышенная кровоточивость тканей;

— массивные костные разрастания (30 %);

— дефекты вертлужной впадины (40 %);

— выраженный остеопороз (70 %);

— наличие металлофиксаторов различных систем и, 

зачастую, отсутствие специального инструмента;

— наличие осумкованных сером в области установ-

ки металлофиксаторов (40 % случаев).

При ТЭТС нами использовались импланта-

ты ведущих мировых производителей: Zimmer — 

4, DePuy — 1, Smith & Nephew — 1, Biomet — 1, 

Mathys — 2, C2F — 1, бесцементного — 7, цемент-

ного — 2 и гибридного — 1 типа фиксации, с голов-

ками 28, 32 и 36 мм; парами трения металл-поли-

этилен — в 6 случаях и керамика-полиэтилен — в 

4 случаях. Выбор осуществлялся исходя из состо-

яния костной ткани, характера патологических 

изменений, дизайна эндопротеза, типа установ-

ленных металлофиксаторов, а также учитывали 

экономическую составляющую. В 40 % случаев дно 

и крыша вертлужной впадины были значительно 

разрушены винтами, что потребовало от нас вы-

полнения костной аутопластики вертлужной впа-

дины трансплантатами, взятыми из головки бе-

дренной кости. После пластики в 2 случаях были 

установлены, как и планировалось, эндопротезы 

с бесцементным типом фиксации, а в одном мы 

были вынуждены установить тазовый компонент 

с цементным типом фиксации. Цементное эндо-

протезирование было выполнено у возрастных 

пациенток с выраженным остеопорозом и обшир-

ными дефектами вертлужной впадины и прокси-

мального отдела бедренной кости после удаления 

конструкции DHS и спонгиозных винтов. У 2 па-

циенток имели место ипсилатеральные переломы 

шейки бедренной кости с наличием в одном слу-

чае блокирующего интрамедуллярного стержня, 

а в другом — блокирующей накостной пластины, 

вызвавшие определенные сложности с установкой 

бедренного компонента.

Пациентка Ф., 21 год. Травма 10.06.2016. До-

рожно-транспортное происшествие, в качестве 

пассажира. Бригадой скорой помощи доставле-

на в ургентное травматологическое отделение. 

Диагноз: открытый оскольчатый фрагментарный 

перелом левой бедренной кости со смещением, 

размозжением мягких тканей. Закрытый перелом 

шейки правой бедренной кости со смещением, 

перелом средней трети диафиза правой бедренной 

кости со смещением. Тупая травма живота, разрыв 

селезенки. Открытая черепно-мозговая травма: 

ушиб головного мозга. Множественные ушиблен-

ные раны лица, головы. Открытый переломовывих 

ладьевидной кости левой кисти. Травматический 

шок III ст. Одновременно с противошоковыми 

мероприятиями произведен диагностический ла-

пароцентез, из брюшной полости была получе-

на кровь. 10.06.2016 — операция 1: лапаротомия, 

спленэктомия, ушивание брыжейки, тонкой киш-

ки, печени; операция 2: первичная хирургическая 

обработка, внеочаговый чрескостный остеосинтез 

левого бедра; скелетное вытяжение правой ниж-

ней конечности. 12.06.2016 — операция: вторичная 

хирургическая обработка, внеочаговый чрескост-

ный остеосинтез левого лучезапястного сустава. 

01.07.2016 — операция: открытый блокированный 

интрамедуллярный остеосинтез (БИОС) шейки, 

диафиза правого бедра; 26.08.2016 — операция: 

открытый БИОС диафиза левого бедра. После-

операционный период гладкий. На контрольных 

рентгенограммах от 26.08.2016 — вторичное сме-
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щение костных отломков, лизис шейки бедренной 

кости. 30.08.2016 — операция: удаление металло-

конструкции правого бедра с последующей ауто-

костной пластикой и накостным блокирующим 

остеосинтезом. 14.11.2016 переведена для даль-

нейшего лечения в региональный центр эндопро-

тезирования г. Мариуполя. При поступлении — 

обширный грубый келоидный рубец от коленного 

до тазобедренного сустава, боль при пальпации 

тазобедренного сустава, резкое ограничение ак-

тивных движений (во фронтальной плоскости 

0–0–85, ротационных и отведения нет, пассивная 

ротация 60–0–45), положительный симптом при-

липшей пятки, контрактура правого коленного 

сустава 0–40. Самостоятельно не передвигалась. 

После всестороннего клинического обследования 

и вертикализации пациентки 30.11.2016 проведе-

на операция — тотальное бесцементное эндопро-

тезирование имплантатом Mathys c парой трения 

керамика-crosslink-полиэтилен и головкой 32 мм. 

С первого дня больная начала ходить с дозирован-

ной нагрузкой на оперированную ногу. Послеопе-

рационный период протекал гладко, на 12-е сутки 

пациентка была выписана на амбулаторное лече-

ние. Через 12 недель после операции были полно-

стью восстановлены опороспособность и объем 

движений в тазобедренном суставе.

Îáñóæäåíèå
У 80 % пациентов опороспособность была восстанов-

лена через 12 недель после операции. Оценка восста-

новления функции сустава и результатов проводилась 

по шкале Харриса и составила от 80 до 88 баллов. В од-

ном случае удалось достигнуть только удовлетворитель-

ного результата из-за сохранения болевого синдрома.

Âûâîäû
1. Исход перелома шейки бедренной кости в равной 

степени зависит как от тяжести травмы и характера пере-

лома, так и от своевременности оперативного лечения, 

качества репозиции и фиксации отломков, а также выбо-

ра типа фиксирующей конструкции в зависимости от ха-

рактера перелома. Несмотря на использование современ-

ных технологий остеосинтеза, значительное количество 

 осложнений связано с техникой выполнения операции.

2. При переломах шейки бедренной кости у лиц 

старше 60 лет необходимо использовать остеосинтез 

ограниченно, с учетом тяжести и характера травмы, 

отдавая предпочтение ТЭТС.

3. Предшествующий остеосинтез шейки бедренной 

кости осложняет ТЭТС снижением качества костной тка-

ни вертлужной впадины и проксимального отдела бедра.

4. У молодых пациентов с осложнениями металло-

остеосинтеза шейки бедренной кости при ТЭТС пред-

почтение следует отдавать имплантатам с бесцемент-

ным типом фиксации, сохраняя возможность перехода 

на другой тип фиксации.

5. Обязательно проводить компьютерную томогра-

фию на этапах отбора пациентов и предоперационного 

планирования.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-

ствии какого-либо конфликта интересов при подго-

товке данной статьи.

Рисунок 1. Фотоотпечатки рентгенограмм больной Ф., 21 год. Закрытый перелом шейки и с/3 

правой бедренной кости со смещением. Первая операция — БИОС бедренной кости с винтами 

в шейку бедренной кости. На контрольных рентгенограммах признаки лизиса шейки бедренной 

кости с вторичным смещением отломков. Повторная операция — удаление интрамедуллярного 

стержня с последующей аутокостной пластикой и накостным блокирующим остеосинтезом. 

Рентгенологическая картина через 3 месяца после ТЭТС
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Abstract. The paper presents the analysis of the treatment of 10 

patients with complications of osteosynthesis of the femoral neck. All 

patients were performed osteosynthesis of femural neck in a period of 4 

to 20 days after injury by fixator of various constructions. Subsequently 

due to failure of union in fracture or the development of aseptic 

necrosis of the femoral head a total hip replacement was performed. 

The implant was chosen depending on the patient’s age, intensity 

of the regional osteoporosis and destruction of the acetabulum and 

proximal femur. The use of THRS allowed achieve good results by the 

Harris’ scale and to restore the support ability in 90 % patients.

Keywords: subcapital fracture; osteosynthesis; complications; total 

hip replacement
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ñòåãíîâî¿ ê³ñòêè â óìîâàõ ðåã³îíàëüíîãî öåíòðó åíäîïðîòåçóâàííÿ âåëèêèõ ñóãëîá³â íà áàç³ 

îáëàñíî¿ ë³êàðí³ ³íòåíñèâíîãî ë³êóâàííÿ ì. Ìàð³óïîëÿ
Резюме. Наведено аналіз лікування 10 хворих з ускладнення-

ми остеосинтезу шийки стегнової кістки. Усім пацієнтам був 

проведений остеосинтез шийки стегнової кістки у терміни від 

4 до 20 днів після травми фіксаторами різних конструкцій. У 

подальшому в зв’язку з незрощенням перелому або розвитком 

асептичного некрозу голівки стегнової кістки було викона-

не тотальне ендопротезування кульшового суглоба (ТЕКС). 

Вибір імплантата здійснювався виходячи з віка пацієнта, 

ступеня вираженості регіонарного остеопорозу та деструкції 

вертлюгової западини та проксимального відділу стегна. Ви-

користання ТЕКС дозволило у 90 % пацієнтів досягнути до-

брих результатів за шкалою Харриса та повністю відновити 

опороздібність кінцівки.

Ключові слова: перелом шийки стегнової кістки; остеосин-

тез; ускладнення; тотальне ендопротезування кульшового 

суглоба

A.B. Stavitskii1, A.V. Lyzhyn1, D.V. Pasternak1, 2, A.S. Poznyak1, I.A. Yamkovoy1, E.A. Abramovich1

1Regional Hospital of Intensive Treatment, Mariupol, Ukraine
2Donetsk National Medical University, Lyman, Ukraine

Total hip replacement for complications of osteosynthesis of the femoral neck 
in the regional center of endoprosthesis replacement of large joints based on RHIT in Mariupol



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


