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В работе представлены данные о 371 пациенте, перенесшем эндопротезирование тазобедренного суста-
ва. Алгоритм ведения больных, которым показано эндопротезирование тазобедренных суставов, принятый в 
Госпитале, соответствует требованиям Национального Руководства (Котельников Г.П., Миронов С.П., 2008) 
и позволяет осуществлять подобные вмешательства после комплексного обследования с минимальным ри-
ском для пациентов. Осложнения в послеоперационном периоде отмечены в 6,8 % случаев, послеоперацион-
ная летальность составила 3,1 %.
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The research presents data on 371 patients who had undergone hip arthroplasty. Algorithm of management 
of patients for whom hip arthroplasty is necessary, adopted at the hospital, meets the requirements of the National 
Guidelines (Kotelnikov G.P., Mironov S.P., 2008) and allows to implement such intervention after a comprehensive 
survey with minimal risk to patients. Complications in the postoperative period are noted in 6,8 % of cases, 
postoperative mortality amounted to 3,1 %. 
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С увеличением общей продолжитель-
ности жизни населения будет возрастать 
частота заболеваемости и повреждений та-
зобедренного сустава [1, 2, 3]. В 2000 году 
численность населения планеты в возрасте 
60 лет и более составила 590 млн человек, а 
к 2025 году предполагается, что контингент 
старшей возрастной группы превысит один 
миллиард человек [1]. В США ежегодно 
регистрируется 300 000 переломов шейки 
бедренной кости [4]. В России частота пе-
реломов бедренной кости составляет 60 до 
100 на 100 000 населения [1, 5]. При этом 
максимальным данный показатель конста-
тируется у людей в возрасте старше 75 лет, 
составляя 230 наблюдений на 100 000 на-
селения. В.В. Сабодашевский (2006), ссы-
лающийся на данные прогнозов специ-
алистов ВОЗ, сообщает, что во всем мире в 
90-е годы перелом проксимального отдела 
бедренной кости констатирован у 1,7 млн 
человек, причем 95 % из их были в возрасте 
старше 50 лет [6]. 

Актуальной проблемой современной 
медицины остается реабилитация постра-
давших с повреждениями тазобедренного 
сустава. Особое внимание в этом отношении 
привлекают возможности эндопротезирова-
ния тазобедренных суставов [2, 7]. Однако 

вопросы организации проведения данного 
вида высокотехнологичных оперативных 
вмешательств пока еще не находят всесто-
роннего освещения в научной литературе и 
публикациях методического плана [8].

Материалы и методы исследования
В травматолого-ортопедическом отделении 

Санкт-Петербургского госпиталя для ветеранов войн 
(Госпиталь) эндопротезы тазобедренных суставов 
были установлены 371 пациенту в возрасте от 60 до 
96 лет. Больные поступали как в плановом порядке, 
по направлению поликлиник, так и в порядке оказа-
ния неотложной помощи. При среднем возрасте боль-
ных 78,7 ± 7,3 лет большинство (243 чел. – 65,5 %) 
пациентов составили женщины в возрасте старше 
60 лет (табл. 1).

Таблица 1
Распределение больных, перенесших 

эндопротезирование тазобедренного сустава, 
по полу и возрасту

Возрастные 
группы

Число больных ( %)
мужчин женщин Всего ( %)

60–69 лет 25 (6,7) 43 (11,6) 68 (18,3)
70–79 лет 50 (13,5) 113 (30,5) 163 (43,9)
80–89 лет 33 (8,9) 90 (24,3) 123 (33,2)
90 и более лет 7 (1,9) 10 (2,7) 17 (4,6)
ВСЕГО: 115 (31,0) 256 (69,0) 371 (100)
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Для оказания экстренной медицинской помощи в 

Госпиталь поступили 167 (45 %) пациентов. В плано-
вом порядке для эндопротезирования тазобедренных 
суставов госпитализированы 189 (51 %) человек. У 
15 (4 %) больных пожилого и старческого возраста 
перелом шейки бедренной кости произошел во вре-
мя случайных падений при пребывании их на ста-
ционарном лечении в других отделениях Госпиталя. 
После перевода этих пациентов в травматолого-орто-
педическое отделение им было выполнено эндопро-
тезирование тазобедренного сустава.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Всем больным, которым в Госпитале про-
изведено эндопротезирование тазобедренно-
го сустава, было организовано комплексное 
обследование, включающее в себя оценку 
сведений о морфофункциональном состоя-
нии органов и систем организма (сердечно-
сосудистой, дыхательной, выделительной 
и др.). Решение о возможности проведения 
операции выносилось на консилиумах с уча-
стием травматологов-ортопедов, терапевтов, 
анестезиологов, неврологов и других специ-
алистов (по показаниям). Существующий в 
Госпитале алгоритм ведения больных, кото-
рым показано эндопротезирование тазобе-
дренных суставов, соответствует требова-
ниям Федерального стандарта и позволяет 
осуществлять подобные вмешательства по-
сле комплексного обследования с минималь-
ным риском для пациентов.

В 8 случаях проведено двустороннее эн-
допротезирование тазобедренных суставов. 
У 3 пациентов эндопротезирование одного 
и того же тазобедренного сустава осущест-
влялось дважды. В целом у 371 пациента 
было выполнено 382 оперативных вмеша-
тельства (табл. 2).

Как следует из данных табл. 2, у боль-
шинства больных, перенесших эндопро-
тезирование тазобедренного сустава, до 
операции констатировались перелом шей-
ки бедренной кости или его последствия в 
виде сформировавшегося ложного сустава 
(278 наблюдений – 72,8 %). В каждом пятом 
случае у пациентов верифицировался дефор-
мирующий артроз тазобедренных суставов 
II–III или III стадии. В других наблюдениях 
имплантация тазобедренного сустава потре-
бовалась чуть чаще, чем в 5 % случаев. 

Однополюсные эндопротезы импланти-
рованы в 237 случаях в разные сроки после 
перелома шейки бедренной кости: от 1 неде-
ли до 6 месяцев. В большинстве случаев уста-
новлены эндопротезы «ЯР-ТЕЗ» – 106 на-
блюдений. С использованием эндопротезов 
«Арете» прооперированы 88 пациентов. Из-
делия фирмы «Феникс» имплантированы 
30 больным. В 13 случаях предпочтение от-
давалось биполярным эндопротезам различ-
ных фирм (Bioimplanti – в 5 случаях; ЭСИ – у 
5 пациентов; Zweimuller, СРТ, Войтовича – по 
одному клиническому наблюдению). 

Таблица 2
Показания к эндопротезированию 

тазобедренных суставов 

Показания к операции
Число 

наблюдений 
( %)

Перелом шейки бедренной кости 
у больных старшей возрастной 
группы

241 (63,1)

Диспластический коксартроз 82 (21,5)
Ложный сустав шейки бедрен-
ной кости 37 (9,7)
Аваскулярный некроз головки 
бедренной кости 7 (1,8)
Врожденная дисплазия тазобе-
дренных суставов 1 (0,3)
Нестабильность металлоостео-
синтеза бедренной кости 2 (0,5)
Состояния, обусловливающие 
реэндопротезирование тазобе-
дренного сустава, в том числе:

12 (3,1)

– перелом диафиза бедра на 
ножке эндопротеза 4 (1,0)
– дебрис-синдром 2 (0,5)
– нестабильность эндопротеза 6 (1,6)

ИТОГО: 382 (100)

При выборе для операции однополюс-
ных (в том числе и биполярных) эндопроте-
зов, мы, как и большинство авторов, полага-
ли, что имплантация подобных конструкций 
предпочтительна у пожилых людей при пер-
вичном эндопротезировании при переломах 
шейки бедренной кости, когда вертлужная 
впадина сохранена и ее хрящ не поврежден. 
Ревизионные однополюсные эндопротезы 
имплантированы в 4 случаях из 237.

Тотальные эндопротезы установлены 
134 больным. Им выполнены 142 операции 
(в 6 случаях производилась замена двух та-
зобедренных суставов, в 2 наблюдениях – 
реэндопротезирование). В большинстве 
(69) случаев применялись эндопротезы 
фирмы «Zimmer» и в 67 наблюдениях – 
«Ceraver». В 6 случаях использовались 
конструкции других производителей («Фе-
никс», «Bioimplanti» и др.).

Показаниями для операции тотального 
эндопротезирования являлись деформи-
рующий артроз тазобедренных суставов 
(у 93 больных); ложный сустав шейки бе-
дренной кости (у 17 пациентов); перелом 
шейки бедренной кости (в 7 случаях); асеп-
тический некроз головки бедренной кости 
(в 7 клинических наблюдениях). Реэндо-
протезирование поведено 8 пациентам. То-
тальные эндопротезы тазобедренных суста-
вов были также имплантированы 1 больной 
с двусторонней врожденной дисплазией та-
зобедренных суставов.

Анестезиологическое сопровождение в 
большинстве случаев осуществлялось по-
средством проводниковой анестезии. По 
мнению Ал.А. Надеева с соавт. (2004) – 
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именно этот вид анестезии является мето-
дом выбора при эндопротезировании тазо-
бедренных суставов у пациентов старшей 
возрастной группы. Перидуральную ане-
стезию использовали в 304 (79,6 %) опера-
тивных вмешательствах из 382. Средний 
объем кровопотери во время операции не 
превышал 300–350 мл. Кровопотеря вос-
полнялась, как правило, переливанием эри-
троцитарной массы (300 мл) и свежезамо-
роженной плазмы (250–300 мл).

Длительность операции составляла от 
50 минут до 4 часов, в среднем около 1 часа 
45 мин. Наиболее длительно осуществля-
лись операции тотального эндопротезирова-
ния тазобедренных суставов по поводу асеп-
тического некроза головки бедренной кости 
и при диспластическом коксартрозе крайней 
степени выраженности, а также реэндопро-
тезирование тазобедренных суставов.

Интраоперационные трудности во вре-
мя выполнения вмешательств отмечены в 
21 (5,5 %) случаях из 382 операций. Как пра-
вило, они были связаны с ригидностью мышц, 
обусловливающей необходимость длительно-
го дооперационного скелетного вытяжения; 
нарушением анатомических взаимоотноше-
ний в тканях при предшествующих эндопро-
тезированиях и дебрис-синдромом.

Осложнения в ходе проведения операции 
произошли в 8 (2,1 %) наблюдениях. В трех 
случаях констатированы интраоперационные 
переломы костей (отрыв большого вертела (2) 
и перелом навеса вертлужной впадины – один 
случай). У трех пациентов при удалении вин-
тов произошел перелом металлоконструкции. 
Еще у одного произошел перелом развертки 
в костномозговом канале бедренной кости 
(металл был удален через контрапертуру). В 
одном наблюдении ножкой эндопротеза была 
перфорирована бедренная кость. Выход дис-
тальной части эндопротеза из костномозго-
вого канала обусловил повторную обработку 
канала развертками и рашпилями, что увели-
чило продолжительность операции.

С расширением применения эндопроте-
зов в практике лечебных учреждений ста-
ли появляться сообщения об осложнениях 
этого вида лечения. Основными из них, по 
данным различных авторов, являются осте-
олиз, вывихи эндопротеза, нестабильность 
вертлужного или бедренного компонентов, 
инфекционные осложнения, переломы но-
жек протезов, повышенный износ полиэти-
лена в узле трения, дебрис-синдром, метал-
лоз и др. [9, 10, 11].

Сведения об осложнениях в зоне опера-
ции у пациентов, перенесших эндопротези-
рование тазобедренного сустава, представ-
лены в табл. 3.

Чаще всего послеоперационный период 
осложнялся вывихом головки эндопротеза, 
в ряде случаев – неоднократным. Вывихи 
головки эндопротеза в дальнейшем либо 

вправлялись закрытым путем, либо устра-
нялись открытым вправлением или реэндо-
протезированием. 

Таблица 3
Осложнения в зоне операции, отмеченные у 
больных, перенесших эндопротезирование 

тазобедренного сустава

Осложнения операции
Число 

наблюдений 
( %)

Лимфорея 2 (0,5)
Гематома
Нагноение

3 (0,8)
5 (1,3)

Лигатурные свищи 3 (0,8)
Вывих головки эндопротеза 9 (2,4)
Перелом диафиза бедренной 
кости 3 (0,8)
Перелом ножки эндопротеза 1 (0,3)
ИТОГО: 26 (6,8)
Всего операций 382 (100)

Сведения об осложнениях эндопроте-
зирования тазобедренного сустава, обусло-
вивших повторное хирургическое вмеша-
тельство в послеоперационном периоде, 
представлены в табл. 4.

Таблица 4
Распределение пациентов, перенесших 
эндопротезирование тазобедренного 

сустава, с учетом видов хирургического 
лечения осложнений, развившихся 
в послеоперационном периоде

Осложнения Вид хирургиче-
ского пособия

Число 
наблюде-

ний
Вывих головки 
эндопротеза

Закрытое вправ-
ление вывиха 8 (2,1)

Вывих головки 
эндопротеза

Открытое вправ-
ление вывиха 1 (0,3)

Перелом диа-
физа бедра на 
эндопротезе

Металлоостео-
синтез диафиза 
бедренной кости

3 (0,8)

Нестабильность 
эндопротеза

Реэндопротези-
рование 5 (1,3)

Всего осложнений: 17 (4,5)
Всего операций 382 (100)

Таким образом, в большинстве наблю-
дений вывих головки эндопротеза удается 
вправить закрытым путем. Состояния, обу-
словившие выполнение открытых операций 
в раннем послеоперационном периоде, кон-
статированы в 9 (2,4 %) наблюдениях.

В раннем послеоперационном периоде 
умерли 12 пациентов. В 8 случаях произо-
шел острый инфаркт миокарда и тромбо-
эмболия легочной артерии. В двух наблюде-
нииях причиной смерти оказалось ОНМК, 
еще в двух наблюдении – гипостатическая 
пневмония с нарастающей полиорганной 
недостаточностью. В целом послеопераци-
онная летальность составила 3,1 %.
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Из госпиталя выписаны 359 пациентов. 

Большинство из них находится под динами-
ческим наблюдением врачей травматолого-
ортопедического отделения и неоднократно 
осматривались амбулаторно либо госпита-
лизировались впоследствии для обследо-
вания и реабилитации. В течение первого 
года наблюдения больных после операции 
умерли 11 пациентов из числа проопериро-
ванных. Во всех наблюдениях смерть насту-
пила по причинам, не связанным с эндопро-
тезированием тазобедренного сустава.

За период 2000–2007 гг. в травматолого-
ортопедическом отделении Госпиталя нахо-
дились 138 пациентов с переломом шейки 
бедренной кости, которым в оперативном 
вмешательстве (эндопротезировании тазо-
бедренного сустава) было отказано по раз-
личным причинам. Во время пребывания в 
стационаре умерли 10 больных (7,2 %) по 
причинам: тромбоэмболия легочной арте-
рии – 6 наблюдений; острое нарушение моз-
гового кровообращения и острый инфаркт 
миокарда – по два случая. Отдаленные ре-
зультаты проанализированы у 104 (81,3 %) 
из 128 выписавшихся пациентов. Никто из 
пациентов после выписки из Госпиталя не 
смог вести активный образ жизни, все нуж-
дались в уходе. В течение первого года умер-
ли 39 человек (37,5 %). Причинами смерти 
в большинстве случаев оказались гипоста-
тическая пневмония, нарастающая легочно-
сердечная недостаточность, интоксикация.

Выводы
Не вызывает сомнения качество оказания 

медицинской помощи на амбулаторном этапе 
ведения больных, перенесших эндопротези-
рование тазобедренного сустава. Все паци-
енты, выписанные из госпиталя после про-
ведения этих вмешательств, находятся под 
наблюдением хирургов поликлиники. Про-
водимое им реабилитационное лечение по-
зволяло в минимальные сроки вернуться к ак-
тивной жизни. С помощью индивидуальной 
программы реабилитации, предусмотренной 
в госпитале, пациенты обеспечиваются тех-
ническими средствами реабилитации, не-
обходимыми для скорейшего возвращения к 
обычному образу жизни.

Таким образом, положительный эффект 
применения эндопротезирования тазобедрен-
ного сустава является патогенетически обо-
снованно направленным на восстановление 
статико-динамической функции сустава. Вос-
становление функции тазобедренного сустава 
улучшает качество жизни больных, позволяет 
вернуться к самостоятельному передвиже-
нию, самообслуживанию, а в ряде случаев – 
и к труду. Применение эндопротезирования 
тазобедренных суставов при травмах и де-
генеративно-дистрофических заболеваниях 
тазобедренного сустава, оказывается эффек-
тивным и может быть рекомендовано к широ-
кому использованию лишь при надлежащей 

организации комплексного предоперацион-
ного обследования и подготовки больных к 
хирургическому вмешательству, организации 
проведения операции опытными специали-
стами с учетом особенностей у пациентов по-
жилого и старческого возраста и выполнении 
комплекса реабилитационных мероприятий 
в послеоперационном периоде как на стаци-
онарном, так и на амбулаторно-поликлини-
ческом этапах с дальнейшим динамическим 
диспансерным наблюдением.
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