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Перипротезные переломы бедра с нестабильностью бесцементной ножки – 
возможность остеосинтеза без ревизии? (Случай из практики)
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Is revision-free osteosynthesis an option in perirposthetic femoral fractures about 
loose uncemented stem? (Case report)

A.N. Chelnokov, I.M. Piven'
FSBI The Ural Chaklin Scientific Research Institute of Traumatology and Orthopaedics (UCSRITO), Ekaterinburg 

Представлено клиническое наблюдение лечения перипротезного перелома бедра с нестабильностью бесцементной ножки (Vancouver, В3). 
Выполнено закрытое ретроградное удлинение ножки эндопротеза с коррекцией ее положения блокируемым интрамедуллярным стержнем. В 
последующем отмечено не только сращение перелома бедра, но и реинтеграция ножки эндопротеза. Получен хороший клинический результат. 
Представленная технология позволяет уменьшить травматичность и кровопотерю, достигнуть ранней активизации больного с восстановлением 
опороспособности конечности. Малоинвазивным вмешательством достигается результат, аналогичный ревизионному эндопротезированию.
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We present a clinical observation of treating periprosthetic femoral fracture with non-cemented stem instability (Vancouver, В3). The implant stem closed 
retrograde lengthening performed with its position correction using a locking intramedullary rod. Subsequently, not only femoral fracture union observed, but 
the implant stem reintegration as well. A good clinical result achieved. The presented technology allows reducing trauma degree and blood loss, achieving 
patient’s early activation with limb weight-bearing recovery. Similar to revision arthroplasty result obtained when performing little-invasive intervention. 
Keywords: periprosthetic fracture, stem instability, retrograde intramedullary osteosynthesis.

ВВЕДЕНИЕ

 Челноков А.Н., Пивень И.М. Перипротезные переломы бедра с нестабильностью бесцементной ножки – возможность 
остеосинтеза без ревизии? Случай из практики // Гений ортопедии. 2015. № 4. С. 85-89.

Одной из проблем, связанных с эндопротезировани-
ем тазобедренных суставов, являются перипротезные 
переломы бедра. Рост числа перипротезных переломов 
связан с увеличением доли пожилых пациентов, локаль-
ным и системным остеопорозом, увеличением коли-
чества операций эндопротезирования и техническими 
дефектами установки ножки [11, 16]. В послеоперацион-
ном периоде переломы около ножки эндопротеза встре-
чаются в 1-6 % случаев эндопротезирования [11, 17]. 

Традиционные подходы к лечению переломов в об-
ласти конца ножки эндопротеза без ее расшатывания 
(Vancouver, B1) включают остеосинтез пластинами, 
серкляжами [8, 9, 14, 15]. 

При переломах Vancouver B2 и B3 общепринятым 
подходом считается замена ножки на более длинную 
ревизионную, дополненная фиксацией серкляжем или 
пластиной, и использование аллотрансплантатов [5, 10, 
12, 13, 14]. Такого рода оперативные вмешательства свя-
заны со значительной кровопотерей и травматичностью 
[10, 14]. Неудовлетворительные результаты и осложне-
ния в виде несращений и несостоятельности фикса¬ции 
составляют 4,5-42,8 %, а потребность в повторных опе-
рациях в течение первого года составляет 21 % [10, 17].

Появившаяся не так давно и не получившая пока 
широкого распространения техника интрамедулляр-
ного остеосинтеза с удлинением ножки эндопротеза 
открывает новые возможности и перспективы. В том 
числе появляется возможность «закрытой ревизии» с 

превращением стандартной ножки эндопротеза в длин-
ную ревизионную с запиранием ее винтами [6, 7, 17]. 

В Уральском НИИТО разработана методика остеосин-
теза бедра с удлинением ножки эндопротеза, позволяю-
щая достигнуть стабилизацию перелома и ножки эндо-
протеза [1, 2, 3, 4, 6, 7]. Предложенный интрамедуллярный 
стержень выпускается отечественным производителем 
(ФГУП «ЦИТО», Москва). Нами применяется и совер-
шенствуется эта методика с 2007 года. Применение нача-
то с переломов со стабильной ножкой (Vancouver, B1). С 
2009 года она стала использоваться и при нестабильности 
ножки эндопротеза. Применяемый нами подход с интра-
операционным использованием элементов чрескостного 
остеосинтеза позволяет не только восстановить ось, дли-
ну и ротацию бедра, но и корректировать положение про-
севшей ножки эндопротеза. В доступной литературе нами 
не найдено сообщений о применении этой возможности. 

Осуществимость и положительные аспекты этого но-
вого подхода мы иллюстрируем следующим наблюдением.

Клинический пример. Пациентка В., 47 лет. По пово-
ду аваскулярного некроза головки левого бедра 15.11.2011 
г. было выполнено эндопротезирование тазобедренного 
сустава. Установлено антипротрузионное кольцо типа 
Мюллера, цементная чашка, бесцементная ножка Corail. 
Через 4 месяца после операции пациентка упала дома с 
высоты роста. Доставлена в ЦРБ по месту жительства, 
установлен диагноз перипротезного перелома, наложе-
но скелетное вытяжение. Через 1,5 месяца после травмы 
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Рис. 4. Рентгено-
грамма левого бедра 
в прямой проекции: 
индрамедуллярный 
стержень состыко-
ван с концом ножки 
эндопротеза

Рис. 5. Дополнительная опора соединена с рукояткой-на-
правителем

После контроля длины сегмента и положения нож-
ки эндопротеза выполнено запирание стержня в дис-
тальном отделе бедра тремя винтами диаметром 6 мм 
(рис. 6). Длительность операции 1 час.

На следующий день после операции пациентка на-
чала ходить с костылями с нагрузкой на оперирован-
ную конечность. Заживление ран первичным натяже-
нием. Выписана на 10 сутки после операции. 

Через 2 года появились боли в правом тазобедрен-
ном суставе, хромота, укорочение конечности 3 см. При 
рентгенологическом обследовании выявлен аваскуляр-
ный некроз головки правой бедренной кости (рис. 7). 

переведена в травматологическое отделение УНИИТО. 
Диагноз при поступлении: перипротезный перелом ле-
вого бедра (Vancouver, В3). Вывих эндопротеза (рис. 1).

Рис. 1. Рентгенограмма 
левого тазобедренного 
сустава и бедра пациент-
ки В. при поступлении 
(через 1,5 мес. после 
перелома). Бесцемент-
ная ножка нестабильна, 
просела. Вывих эндо-
протеза. Оскольчатый 
перелом проксимально-
го отдела бедра с про-
дольным раскалыванием 
в сагиттальной плоско-
сти (Vancouver, B3)

Через 52 дня после перелома 02.05.2012 г., в ус-
ловиях комбинированной спинально-эпидуральной 
анестезии выполнен закрытый ретроградный интра-
медуллярный остеосинтез левого бедра стержнем 
MetaDiaFix – PP с удлинением ножки эндопротеза. 

Техника операции. Проведены по 2 спицы через 
крыло подвздошной кости и дистальный метафиз бе-
дра. Наложен дистракционный аппарат Илизарова, со-
стоящий из двух дуг, соединенных тремя телескопиче-
скими стержнями (рис. 2). После дистракции частично 
восстановлена длина бедра. Стандартным доступом 
для ретроградного остеосинтеза длиной 25 мм меди-
альнее связки надколенника сформирован вход в кост-
номозговой канал и введен стержень длиной 245 мм 
и диаметром 17 мм (рис. 3). Произведена стыковка 
стержня с концом ножки эндопротеза (рис. 4). 

Для коррекции положения просевшей ножки эндо-
протеза к дуге в области коленного сустава установлена 
дополнительная опора, которая с помощью деталей на-
бора для остеосинтеза по Илизарову соединена с рукоят-
кой-направителем интрамедуллярного стержня (рис. 5). 
Сближением двух дуг с помощью компрессии по соеди-
няющим их стержням интрамедуллярный гвоздь с ножкой 
эндопротеза перемещен в проксимальном направлении. 
В результате этого удалось вправить вывих, восстановить 
длину сегмента и нормализовать положение большого 
вертела по отношению к чашке эндопротеза.

Рис. 2. Наложен дистракционный аппарат из двух дуг: прок-
симальная на уровне крыла подвздошной кости, дистальная 
в области коленного сустава 

Рис. 3. Ретроградное введение стержня в костномозговой канал
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Выполнено эндопротезирование правого тазобе-
дренного сустава. Длина нижних конечностей после 
операции одинаковая. 

На контрольном осмотре в срок 3 года после осте-

осинтеза перирпотезного перелома пациентка жалоб 
не предъявляет. Ходит без дополнительной опоры. На 
рентгенограммах отсутствует резорбция вокруг ножки 
эндопротеза (рис. 8, 9). 

Рис. 6. Рентгенограммы после операции в прямой и боковой проекции: а, б – тазобедренный сустав; в, г – коленный сустав. Дис-
тальное запирание тремя винтам. Вывих устранен. Длина бедра и положение ножки эндопротеза относительно большого вертела 
восстановлены. Имеется диастаз между отломками в проксимальном отделе бедра

Рис. 7. Рентгенограмма таза и бедер в прямой проекции: ава-
скулярный некроз головки правой бедренной кости. Сращение 
перелома левого бедра, признаки нестабильности ножки отсут-
ствуют

Рис. 8. Рентгенограмма 
нижних конечностей через 
3 года после остеосинтеза 
левого бедра и 6 мес. после 
эндопротезирования право-
го тазобедренного сустава. 
Ось конечностей правиль-
ная, длина ног одинаковая

Рис. 9. Рентгенограммы тазобедренного (а, б) и коленного суставов (в, г) в двух проекциях через 3 года после операции. Достигнутое 
положение ножки и отломков сохраняется. Сращение перелома. Резорбция вокруг ножки эндопротеза отсутствует
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Достигнутый результат свидетельствует о высокой 
эффективности методики малоинвазивного ретроград-
ного удлинения ножки эндопротеза при лечении пери-
протезных переломов. Предложенный способ позво-
ляет закрыто восстановить длину бедра и устранить 
проседание ножки эндопротеза [3]. Отсутствие резорб-
ции вокруг ножки свидетельствует о возможности ре-
интеграции нестабильной бесцементной ножки. 

Малоинвазивная операция позволяет получить ре-
зультат, аналогичный ревизионному эндопротезиро-
ванию, с ранним восстановлением функции и опоро-
способности конечности за счет высокой прочности 
фиксации. Представленное наблюдение даёт основа-
ния для пересмотра доминирующих на сегодня пред-
ставлений о необходимости замены нестабильной бес-
цементной ножки при перипротезных переломах. 

Рис. 10. Клинический результат через 3 года после операции. Опороспособность конечности восстановлена
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