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Аннотация. Введение. Наиболее эффективным методом лечения последствий переломов вертлужной впадины является тотальное 
эндопротезирование. В данном исследовании проведен анализ литературы, посвященной результатам эндопротезирования тазобедренного 
сустава у пациентов с посттравматическим коксартрозом. Материалы и методы. Поиск проводили в таких базах данных как PUBMED, 
SCOPUS, Google Scholar, Cochrane library, E-library. Исследовали публикации, содержащие ключевые слова “вертлужная впадина”, “перелом”, 
“тотальное эндопротезирование”, “посттравматический артроз”, опубликованные в период с 1995 по 2020 г. Критериями исключения было 
количество наблюдений менее 10 пациентов, срок наблюдения менее 12 месяцев. Тезисы конференций и реферативные статьи не на русском 
или английском языке также не включались в исследование. Были проанализированы такие показатели как данные о демографии пациентов, 
хирургических характеристиках и данные результатов лечения. Результаты. Было изучено 1843 публикации, в обзор были включены данные 20 
исследований (общее количество пациентов 1184). Сроки оперативного лечения пациентов охватили период с 1984 по 2018 г. Сроки наблюдения 
составили в среднем 5,5 ± 1,19 года – от 2 до 18 лет. Средний возраст пациентов составил 56,4 ± 12,7 года. В среднем время, прошедшее с 
момента травмы до тотального эндопротезирования, составило 8 ± 2,7 года. Среднее значение Harris Hip Scores до операции составило 
39,4 ± 11 баллов, послеоперационное значение 86,2 ± 22 балла. Наиболее распространенными послеоперационными осложнениями была 
гетеротопическая оссификация - 28,9 ± 10 %, асептическое расшатывание компонентов – 8,15 ± 1,82 % и парапротезная инфекция - 7,89 ± 1,86 %. 
Осложнения, вследствие которых потребовалось ревизионное оперативное вмешательство, развились в 13,47 ± 2,91 %. Заключение. Тотальное 
эндопротезирование у пациентов с последствиями переломов вертлужной впадины относится к случаям сложного эндопротезирования. При 
наличии дефектов вертлужной впадины любой локализации требуется их замещение костными трансплантатами, опорными аугментами.
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Abstract. Introduction Total hip replacement is the most effective technique for the consequences of acetabular fractures. The study includes the 
literature review on the outcomes of total hip replacement (THR) in patients with post-traumatic coxarthrosis. Material and methods The search was 
performed via databases of PUBMED, SCOPUS, Google Scholar, Cochrane library, E-library and publications using the keywords “acetabulum”, 
“fracture”, “total hip arthroplasty” and “post-traumatic arthritis” published between 1995 and 2020. The exclusion criteria were a series of less than 
10 patients, a follow-up period of less than 12 months. Abstracts of the meetings and review articles published either in Russian or in English were 
included in the study. Patients' demographic data, surgical characteristics and outcomes were reviewed. Results Total 1,843 publications were reviewed 
and the analysis included data from 20 studies with the total number of 1,184 cases reviewed. Surgical treatments of the patients were performed 
between 1984 and 2018. The follow–up period averaged to 5.5 ± 1.19 years (range, 2 to 18 years). The mean age of the patients was 56.4 ± 12.7 years. 
The mean interval from an injury to total hip arthroplasty was 8 ± 2.7 years. The mean Harris Hip Score was 39.4 ± 11 prior to surgery and 86.2 ± 22 
postoperatively. The most common postoperative complications were heterotopic ossification (28.9 ± 10 %), aseptic loosening (8.15 ± 1.82 %) and 
periprosthetic joint infection (7.89+1.86 %). Complications that required revision surgery were noted in 13.47 ± 2.91 % cases. Conclusion THR in 
patients who sustained acetabular fractures is challenging, and bone grafts or acetabular augments would be needed to address an acetabular defect of 
any localization.
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ВВЕДЕНИЕ

Переломы вертлужной впадины составляют от 7 до 
22 % от общего количества повреждений таза [1]. При 
проведении анализа эпидемиологии данной травмы вы-
явлено, что переломы вертлужной впадины чаще всего 
являются следствием высокоэнергетической травмы, и 
основной контингент пострадавших – пациенты трудо-
способного возраста [2]. Последствия подобных травм 
значительно снижают качество жизни и являются при-
чиной стойкой утраты трудоспособности [3–6]. Наиболее 
предпочтительным методом лечения, особенно у пациен-
тов пожилого возраста, является тотальное эндопротези-
рование тазобедренного сустава [7–9]. Однако, несмотря 
на широкое использование данной методики, результаты 
лечения посттравматического коксартроза хуже, чем при 

лечении идиопатического коксартроза [10–12]. Проведе-
ние тотального эндопротезирования пациентам с послед-
ствиями травм вертлужной впадины сопряжено с целым 
комплексом сложностей, таких как дефекты костной тка-
ни вертлужной впадины, не позволяющие достичь проч-
ной первичной фиксации стандартных вертлужных ком-
понентов, нарушение анатомических взаимоотношений в 
суставе, наличие выраженного мягкотканного рубцового 
процесса, наличие металлоконструкций, повышенный 
риск развития параимплантной инфекции, асептический 
некроз головки бедренной кости, ограничивающий воз-
можности костной аутопластики [13, 14]. Выбор метода 
оперативного лечения зависит от величины дефекта кост-
ной ткани, качества костной ткани, интактности колонн 
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вертлужной впадины и целостности тазового кольца, что 
определяет возможность обеспечения надежной фикса-
ции и достаточной площади контакта с жизнеспособной 
костью [15].

Для определения этих параметров, детальной визуали-
зации дефекта и предоперационного планирования необ-
ходимо использование классификации. При определении 
типа повреждения вертлужной впадины свою эффектив-
ность доказала классификация Judet и Letournel (АО) [16], 
для описания постимплантационных дефектов и опреде-
ления тактики ревизионного эндопротезирования исполь-
зуются классификации W.G. Paprosky, K.J. Saleh [17, 18], 
однако общепринятой классификации дефектов и дефор-
маций вертлужной впадины посттравматического генеза 
в настоящий момент не существует. Распространенная в 
США классификация AAOS [19] позволяет достаточно 

точно локализовать дефект любой этиологии (как пост-
травматический, так и постимплантационный) и пред-
ставить его характер, однако данная классификация не 
отражает тяжести изменений и в незначительной степени 
определяет тактику замещения дефекта и технику им-
плантации вертлужного компонента [20, 21].

К сожалению, в современной литературе встреча-
ется сравнительно небольшое количество проспектив-
ных мультицентровых исследований, включающих 
большую выборку случаев, длительные сроки наблю-
дения и анализ результатов лечения пациентов с пост-
травматическим коксартрозом [22].

Целью данного исследования является анализ ли-
тературы, посвященной результатам эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава у пациентов с последстви-
ями переломов вертлужной впадины.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для решения поставленной задачи был проведен 
анализ публикаций в зарубежной и отечественной печа-
ти с глубиной поиска 25 лет – с 1995 по 2020 г. В ана-
лиз включали исследования, посвященные тотальному 
эндопротезированию тазобедренного сустава у паци-
ентов старше 18 лет с последствием травм вертлужной 
впадины. Исследования, посвященные экстренному и 
срочному эндопротезированию по поводу переломов 
вертлужной впадины, не рассматривались. Поиск про-
водили в таких базах данных как PUBMED, SCOPUS, 
Google Scholar, Cochrane library, E-library. Рассматрива-
лись работы, написанные либо на английском, либо на 
русском языке, остальные работы не рассматривались, 
даже при наличии англоязычного резюме. Для поиска 
в зарубежных источниках использовали ключевые сло-
ва “acetabular”, “fracture”, “arthroplasty”, “post traumatic 
arthritis”. Для поиска русскоязычных работ использова-
ли ключевые слова “вертлужная впадина”, “перелом”, 
“тотальное эндопротезирование”, “посттравматический 
артроз”. В исследование не включали работы, посвя-
щенные обзору клинических случаев, и исследования, 
где количество наблюдений было менее 10, а сроки на-
блюдения – менее 12 месяцев. Критериями исключения 
являлись неполнотекстовые публикации (тезисы, рефе-
раты), а также публикации реферативного характера. 
Данные сроки наблюдения были взяты как критерии 
включения, поскольку во многих работах, посвященных 
эндопротезированию, данный срок считается достовер-
ным [4, 22]. Еще одним критерием исключения являлся 
процент пациентов с отслеженными отдаленными ре-
зультатами лечения. Исследования, в которых были про-
анализированы результаты лечения менее чем в 70 % от 
общего количества случаев, не рассматривались [23].

Исследуемыми критериями при проведении ана-
лиза являлись демографические показатели пациентов 
(количество, возрастной состав), срок, прошедший от 
травмы до проведения тотального эндопротезирова-
ния, тип дефекта костной ткани вертлужной впадины, 
характеристики оперативного вмешательства (опера-
ционный доступ, тип фиксации имплантатов, наличие 
остеопластики, длительность операции, кровопотеря), 
клинические и функциональные результаты лечения. 
Для оценки отдаленных результатов анализировали 
сроки, количество, характеристики и причины разви-
тия осложнений, а также процент и сроки ревизионных 
вмешательств, выживаемость имплантатов.

Поиск литературы в базах данных для проведе-
ния исследования проводился двумя авторами, было 
найдено 1843 заголовка, 1022 заголовка были исклю-
чены по причине повторения. 821 публикация была 
изучена двумя авторами, независимо друг от друга, 
был проведен анализ выбранных работ на предмет 
критериев включения и исключения. Было отобрано 
47 полнотекстовых публикаций для анализа исследо-
ваний. Часть публикаций после детального изучения 
полнотекстовых версий была исключена – 7 иссле-
дований были не на русском или английском языке 
[24–30]. Восемь публикаций были посвящены экс-
тренному или срочному эндопротезированию [31–
38]. В 11 публикациях были доложены единичные 
клинические случаи, либо количество наблюдений 
было менее 10 [14, 39–48].

В одном исследовании период наблюдения был ме-
нее 12 месяцев [49]. По окончании рассмотрения ис-
следований по критериям включения и исключения 
была составлена блок-схема PRISMA [50] (рис. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ

По окончании анализа статей в исследование были 
включены 20 публикаций (табл. 1).

Общее количество клинических наблюдений соста-
вило 1184 пациента – от 12 до 221. Сроки оперативного 
лечения пациентов охватили период с 1984 по 2018 г. 
Сроки наблюдения составили в среднем 5,5 ± 1,19 года – 
от 2 до 18 лет. Средний возраст пациентов составил 56,4 
± 12,7 года, от 19 до 90 лет, медиана – 51 год. В 11 ис-
следованиях был приведен половой состав – соотноше-
ние мужчин и женщин составило в среднем 66,2 % – 

мужчины и 43,8 % – женщины. В 10 исследованиях 
был приведен срок, прошедший с момента травмы до 
тотального эндопротезирования, средний срок составил 
8 ± 2,7 года – от 3,1 до 20 лет, медиана – 6,7 года.

В 8 исследованиях была указана средняя продол-
жительность операции – от 81 до 179 минут, в сред-
нем – 109 ± 24,2 минуты, медиана – 93 минуты. Объем 
кровопотери исследовался в 7 исследованиях – средняя 
интраоперационная кровопотеря составила от 314 до 
1100 мл, в среднем – 820 ± 316 мл, медиана – 898 мл.
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Рис. 1. Блок-схема исследования

Таблица 1
Исследования, включенные в анализ

Автор Год Средний возраст пациентов Количество случаев Годы исследования Срок наблюдения, годы
Chiu FY 2015 51 56 1996–2010 10
Khurana S 2015 58 22 2005–2013 4,4
Morison Z 2016 51 74 1987–2011 2
Lizaur-Utrilla A 2012 56,4 24 1992–2005 8
Zhang L 2011 46,6 53 1998–2007 5,3
Ranawat A 2009 52 32 1995–2003 4,7
Berry DJ 2002 49,7 33 1984–1990 10
Bellabarba C 2001 51 30 1984–1995 5,2
Huo MH 1999 52 21 1985–1993 5,4
Weber M 1998 52 63 1970–1993 9,6
Clarke-Jenssen J 2017 54 52 1995–2014 8
Schreurs BW 2005 53 20 1980–2005 9,5
Sermon A 2008 53 121 1983–2003 2,6
Lai O 2011 51 31 2000–2003 6,3
Гудз А.И. 2017 45,7 150 2004–2016 2
Шестерня Н.А. 2016 96 2011–2016 5
Пронских А.А. 2019 46,1 221 2012–2018 2
Грищук А.Н. 2015 42 12 2009–2014 5
Гарькавый Н.Г. 2017 42 17 2012–2016 1
Тихилов Р.М. 2005 42 56 1996–2004 4

При проведении анализа мы оценивали такой па-
раметр как оперативный доступ. В 13 публикациях 
указывался тип оперативного доступа. В 6 публика-
циях (345 случаев) использовали различные варианты 
заднего доступа. В 6 исследованиях (440 случаев) ис-
пользовали модифицированный передне-латеральный 
доступ Хардинга, у 21 пациента оперативное вмеша-
тельство проводили с использованием оригинального 
модифицированного переднего доступа [51].

При анализе публикаций выявлено, что исследо-
вания функциональных результатов в большинстве 
публикаций (15 работ из 20) проводилось путем опре-
деления результата по шкале Harris Hip Score (HHS). 
В 10 исследованиях сравнивали уровень функции 
сустава до операции и после эндопротезирования. В 
остальных 5 определяли только показатель HHS по-
сле операции. При проведении анализа нами было 
выявлено, что среднее значение HHS до операции со-
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ставило 39,4 ± 11 баллов, минимум – 28 баллов [17], 
максимум – 49 баллов [52, 53]. Медиана составила 
38 баллов. Среднее значение послеоперационного по-
казателя HHS составило 86,2 ± 22 балла. Минимум – 
77 и 78 баллов [54, 55], максимум – 93 балла [55, 57]. 
Медиана составила 88 баллов.

При анализе публикаций на предмет послеопера-
ционных осложнений было выявлено, что осложне-
ния, вследствие которых потребовалось последующее 

ревизионное вмешательство, развились в среднем в 
13,47 ± 2,91 % случаев, от 1,7 % [55] до 26 % [58], ме-
диана составила 13,75 % (табл. 2).

Также при проведении анализа структуры осложне-
ний было выявлено, что наиболее часто встречаемыми 
являлись послеоперационные нейропатии различных 
порций седалищного и бедренного нервов, а также 
гетеротопическая оссификация области тотальнозаме-
щенного сустава (табл. 3).

Таблица 2
Распределение осложнений, потребовавших выполнение ревизионных вмешательсв

Осложнение Рецидивирующий вывих Асептическое расшатывание компонентов Парапротезная инфекция
Среднее значение 7,29 ± 1,63 % 8,15 ± 1,82 % 7,89 ± 1,86 %
Медиана 6,00 % 5,50 % 5,90 %

Таблица 3
Распределение наиболее часто встречаемых осложнений

Осложнение Нейропатия Гетеротопическая оссификация
Среднее значение 5,99 ± 2,26 % 28,9 ± 10 %
Медиана 5,70 % 34 %

ДИСКУССИЯ

Одним из часто обсуждаемых вопросов современ-
ной травматологии и ортопедии является лечение пере-
ломов вертлужной впадины и их последствий. Со вре-
мен начала применения и обоснования техник открытой 
репозиции и стабильного погружного остеосинтеза [59] 
методы и алгоритмы лечения постоянно эволюциони-
руют [60]. Современные исследования показали, что в 
большом количестве случаев после перенесенной трав-
мы вертлужной впадины прогрессирует посттравмати-
ческий артроз тазобедренного сустава, причем незави-
симо от того, была ли восстановлена анатомия сустава 
или нет [6]. Все больше современных авторов указы-
вают, что развитие патологических изменений в тазо-
бедренном суставе в посттравматическом периоде но-
сит полиэтиологичный характер. Так, Z. Morrison et al. 
предположили, что развитие артроза может быть не 
только результатом неконгруэнтности суставных по-
верхностей, но и быть обусловлено контузионным по-
вреждением суставного хряща в момент травмы [61].

Изучая функциональные результаты, приведенные 
в исследованиях, можно сделать вывод об эффектив-
ности оперативного вмешательства, которое позволи-
ло восстановить функцию сустава в послеоперацион-
ном периоде и улучшить качество жизни пациентов. 
Наиболее высоких показателей добились M. Weber et 
al. (1998) [56], B.W. Schreurs et al. (2005) [57], а также 
M.H. Huo et al. (1999) [62], которые получили уровень 
функции сустава по 93, 93 и 90 баллов по шкале HHS 
соответственно. Необходимо отметить, что эти иссле-
дования проводились в 1970 г. (M. Weber et al.), 1980 г. 
(Schreurs et al.) и 1985 г. (Huo et al.). В более современ-
ных исследованиях, включающих результаты лечения 
пациентов с 2010 по 2020 г. [63–65], послеоперацион-
ный показатель HHS также оставался высоким – все 
результаты трактуются как хорошие и отличные.

При проведении анализа нами был выявлена раз-
ница между исследованиями по такому параметру 
как процент потребовавшихся ревизионных вмеша-
тельств – от 1,7 до 32 %. Наиболее высокий процент 
ревизионных вмешательств был описан в исследова-

ниях Z. Morison [611] и D.J. Berry et al. [67] – 30 % и 
32 % соответственно. Основной причиной, по которой 
в послеоперационном периоде понадобилось ревизи-
онное вмешательство, стало асептическое расшатыва-
ние компонентов. Вышеуказанные авторы пришли к 
выводу, что увеличение количества ревизионных вме-
шательств обусловлено такими факторами как отно-
сительно молодой возраст пациентов (51 и 49,7 года), 
склерозирование нативной кости, наличие дефектов 
и выраженные анатомические изменения вертлужной 
впадины, а также осложнения, связанные с наличием 
металлоконструкций.

При проведении анализа осложнений и отдаленных 
функциональных результатов какой-либо статисти-
чески значимой разницы между использованием раз-
личных доступов не было выявлено, что соответствует 
результатам исследований других авторов [68, 69].

 В исследованиях Z. Morison [61] и D.J. Berry et al. [67] 
в 96 % клинических случаев были установлены имплан-
таты бесцементной фиксации. По сравнению с данны-
ми, приведенными M. Weber [56] и J. Clarke-Jenssen [70], 
в ходе которых в большинстве случаев (63,4 % и 64,3 %) 
использовали вертлужные компоненты цементной фик-
сации, в отдаленном периоде компоненты бесцемент-
ной фиксации демонстрируют более высокую выжи-
ваемость. В более ранних исследованиях DW Romness, 
D.G. Lewallen использовали вертлужные компоненты 
цементной фиксации, и в отдаленном периоде – через 
10 лет после эндопротезирования - выживаемость им-
плантатов составила всего 50 % [71].

В исследованиях Z. Morison и D.J. Berry было вы-
сказано предположение, что износ полиэтиленового 
вкладыша, последующий остеолизис и расшатывание 
компонентов у молодых пациентов с поражением од-
ного сустава обусловлено высокой степенью активно-
сти и использованием толстых вкладышей. D.J. Berry 
et al. в своей публикации указывают, что использование 
бесцементных вертлужных чашечек первого и второго 
поколения также приводит к большему износу полиэ-
тилена и к необходимости ревизионного вмешательства 
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на более ранних сроках [61, 67]. Данные исследований 
F.Y. Chiu et al. и L. Zhang et al., в которых сообщалось о 
частоте ревизий 5 и 2 % соответственно, также свиде-
тельствуют о том, что выбор материала чашки и вклады-
ша влияют на срок выживаемости конструкции [53, 72]. 
F.Y. Chiu et al. в своей работе описывают использование 
вертлужных компонентов с покрытием из трабекуляр-
ного металла и отмечают, что на протяжении исследова-
ния не было выявлено ни одного случая расшатывания 
компонентов [72]. L. Zhang et al. описывают использо-
вание пары трения «керамика-керамика» более чем в 
50 % случаев, не отмечая высокого процента развития 
остеолизиса перипротезной костной ткани, что еще 
больше подтверждает идею о том, что использование 
ацетабулярных компонентов из трабекулярного металла 
и керамических пар трения позволяет добиться большей 
выживаемости компонентов эндопротеза [53].

В метаанализе K.G. Makridis (2014) было проведено 
сравнение десятилетней выживаемости имплантатов це-
ментной и бесцементной фиксации. Авторы пришли к 
выводу, что статистически значимой разницы выявлено 
не было, однако выживаемость бесцементных вертлуж-
ных компонентов была выше (86,7 %), чем компонентов 
цементной фиксации (81 %) [4]. Примечателен тот факт, 
что авторы дополнительно сравнили процент развития 
асептического расшатывания компонентов в исследова-
ниях, в которых оперативное вмешательство проводи-
лось до 1995 года, с более поздними. Было выявлено, что 
статистически достоверно процент ревизионных вмеша-
тельств по поводу асептического расшатывания компо-
нентов был ниже в более современных исследованиях. 

Во всех исследованиях, включенных в анализ, авто-
ры использовали остеопластику для замещения дефек-
тов. Для замещения кавитарных дефектов использовали 
костную стружку из фрез, для замещения сегментарных 
дефектов – структурные трансплантаты. Использовали 
как ауто-, так и аллотрансплантаты. В ряде исследова-
ний дополнительно для замещения обширного дефекта 
и достижения стабильной первичной биологической 
фиксации использовали опорные аугменты из пористо-
го титана, индивидуальные имплантаты (вертлужные 
компоненты и аугменты), изготовленные с применением 
аддитивных технологий [61, 63–66, 70, 73, 74].

 Следующим осложнением, которое зачастую тре-
бует ревизионного вмешательства, является парапро-
тезная инфекция. Наиболее высокий процент встре-
чаемости данного осложнения был доложен в работах 
A. Ranawat (16 % – 6 из 32 случаев) [11] и Sermon 
(15,7 % – 19 из 121 случая) [7]. В своем исследовании 
A. Ranawat et al. сообщают, что в 3-х случаях инфекция 
была поверхностной и купирована без удаления эндо-
протеза, однако в 3-х случаях парапротезная инфекция 
была глубокой и потребовала в 2-х случаях двухэтап-
ного реэндопротезирования, а в одном случае приве-
ла к развитию сепсиса и летальному исходу. Авторы 
в своих исследованиях связывают развитие глубокой 
парапротезной инфекции с присутствием в анамнезе 
септических осложнений, связанных с нестабильны-
ми металлоконструкциями после проведенного остео-
синтеза. По данным A. Ranawat et al., из 8 пациентов с 
отягощенным инфекционным анамнезом у 6 развились 
септические осложнения и после тотального эндопро-
тезирования. При сравнении количества септических 

осложнений при проведении тотального эндопротези-
рования у пациентов с посттравматическим и идиопа-
тическим коксартрозом процент осложнений был ста-
тистически значимо выше, как и продолжительность 
операции [11]. Со временем увеличения оперативного 
вмешательства увеличивается и интраоперационная 
кровопотеря, нарастает анемический синдром, что так-
же является причиной увеличения риска развития сеп-
тических осложнений [61–63].

С целью прогнозирования развития септических 
осложнений некоторые авторы предлагают включить в 
предоперационный стандарт обследования определение 
маркеров воспаления в анализах крови, обязательное 
бактериальное исследование пунктатов и биоптатов та-
зобедренного сустава. В ряде публикаций предлагалось 
проводить обязательное полное или частичное удаление 
металлоконструкций из области вертлужной впадины и 
выжидание хирургической паузы до проведения тоталь-
ного эндопротезирования [64, 65].

Гетеротопическая оссификация является одним из 
наиболее распространенных осложнений после про-
ведения тотального эндопротезирования у пациентов 
с посттравматическим коксартрозом. Z. Morison et al. 
сообщили о самой высокой встречаемости клинически 
значимых гетеротопических оссификатов – 43 %, почти 
40 % из которых соответствовали II классу по Brooker. 
По данным D.J. Berry et al. [67], частота встречаемо-
сти гетеротопических оссификатов колебалась от 28 до 
40 %. По данным нашего анализа, частота встречаемости 
данного осложнения составила от 5,7 до 43 %, однако 
возникновение клинически значимых гетеротопических 
оссификатов было описано только в 7 исследованиях 
из 20. C. Bellabarba et al. подчеркивают эффективность 
проведения профилактики, указывая, что только у 20 % 
(2 из 8) пациентов, получавших профилактику, разви-
лось это осложнение, по сравнению с 50 % (11 из 22), 
которые не получали профилактического лечения. В 
данном исследовании была высказана гипотеза, что ин-
дометацин может играть важную роль в снижении веро-
ятности возникновения гетеротопической оссификации 
после тотального эндопротезирования тазобедренного 
сустава. Предоперационное профилактическое облуче-
ние также может снизить вероятность развития этого 
вида осложнений [73].

В 9 исследованиях результаты лечения сравнивали 
с контрольными группами. В 2-х исследованиях срав-
нивали результаты эндопротезирования у пациентов, 
которым по поводу перелома проводилось консерва-
тивное или оперативное лечение [52, 64]. В 2-х иссле-
дованиях сравнивали результаты лечения пациентов с 
дефектами вертлужной впадины различной формы и 
объема [58, 65]. При проведении сравнительного ана-
лиза результатов лечения пациентов, которым прово-
дилось тотальное эндопротезирование тазобедренного 
сустава по поводу посттравматического и идиопатиче-
ского коксартроза, в 4-х исследованиях было выявлено, 
что оперативное вмешательство в случае последствий 
травмы вертлужной впадины представляет более слож-
ную задачу для хирурга, так как статистически значи-
мо увеличивается время оперативного вмешательства 
и объем кровопотери (в среднем на 360 мл больше). 
Также увеличивается и количество послеоперацион-
ных осложнений [54, 61, 73, 76, 77, 78, 79].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Суммируя вышесказанное, можно сделать вывод, 
что проведение тотального эндопротезирования та-
зобедренного сустава пациентам с последствиями 
травм вертлужной впадины, сопровождающимися 
дефектами костной ткани, является актуальной про-
блемой современной ортопедии. Данный вид вмеша-
тельства относится к случаям сложного эндопроте-
зирования и сопровождается большей кровопотерей, 
длительностью оперативного вмешательства и боль-
шим процентом осложнений, чем при проведении ру-
тинного эндопротезирования. При наличии дефектов 
вертлужной впадины любой локализации требуется 

их замещение костными трансплантатами, опорны-
ми аугментами, зачастую для достижения стабильной 
фиксации компонентов требуется использование ин-
дивидуальных конструкций и имплантатов. Несмо-
тря на большую выборку исследований, в настоящий 
момент не существует общепринятой классификации 
посттравматических дефектов вертлужной впадины, 
а также общепринятого алгоритма хирургического 
лечения данной патологии в зависимости от типа, 
характера и локализации дефекта. Создание такого 
алгоритма становится новой задачей в современной 
травматологии и ортопедии.
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