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Введение
В настоящее время общепризнано, что при врождённом 

вывихе бедра (ВВБ) у подростков и взрослых основным методом 
лечения является эндопротезирование тазобедренного сустава 
[1-3]. Это позволяет восстановить объём движений и опороспо-
собность конечности, избавить больного от хромоты, болевого 
синдрома и укорочения конечности [4,5].

Несмотря на разработку методики и техники операции, 
внедрение новых имплантатов, при ВВБ в каждом конкретном 
случае имеют место проблемы как вертлужного, так и бедренно-
го компонентов [6-8]. Так, при эндопротезировании ВВБ высокое 
стояние головки бедренной кости создаёт сложности имплан-
тации вертлужного компонента протеза в область неоартроза 
или анатомическую впадину [9,10]. Другой сложной проблемой 
являются узкий канал и деформация бедренной кости, при ко-
торых используются специальные конструкции. В Таджикистане 
ВВБ часто сочетается с рахитом, последствия которого также ус-
ложняют технику проведения эндопротезирования [11-13]. По-
мимо вышеперечисленного, у больных с ВВБ имеется смещение 
центра ротации сустава, контрактура мышц, остеопороз, укоро-
чение конечности и пр. [11,13,14]. Известно, что установка чашки 
протеза в анатомическую впадину позволяет получить хорошие 

и отличные результаты. Однако при ВВБ имеются тяжёлые кон-
трактуры мышц, окружающих тазобедренный сустав, высокое 
стояние головки бедренной кости и дистрофические измене-
ния мягких тканей области сустава. В этих случаях оправдано 
укорочение конечности, которое, однако, нередко даёт невро-
патию седалищного нерва и, даже, повреждение глубокой ар-
терии бедра. Так, предложены различные способы остеотомии: 
подвертельная, остеотомия большого вертела, укорачивающая 
остеотомия с транспозицией большого вертела по T. Paavilainen 
[15-18]. Несмотря на достаточное число разработок эндопроте-
зирования, при ВВБ нет стандартного подхода, и во время опе-
рации появляются технические сложности, которые необходимо 
учитывать при планировании вмешательства. 
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Цель: изучение результатов тотального эндопротезирования при врождённом вывихе бедра.
Материал и методы: эндопротезирование тазобедренного сустава проведено 62 больным (61 женщина и 1 мужчина) с врождённым 
вывихом бедра. Средний возраст пациентов составил 20,5 лет (от 18 до 23 лет). Обследование включало клинические и рентгеноло-
гические методы исследования. Описаны технические особенности оперативных вмешательств.
Результаты: послеоперационная оценка результатов по шкале Харриса была следующей: отлично (более 85 баллов) у 21 (33,9%); 
хорошо (более 80 баллов) – у 32 (51,6%), удовлетворительно (70-79 баллов) – у 9 (14,5%) пациентов. Дана оценка смещению центра 
ротации головки бедренной кости, протрузии чашки протеза и состоянию низведения бедра.
Заключение: тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава является единственным эффективным методом лечения врож-
дённого вывиха бедра. Полученные результаты выполненных оперативных вмешательств указывают на необходимость широкого 
внедрения этого метода в клиническую практику.
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Objective: To study the results of total hip joint endoprosthesis for congenital hip dislocation.
Methods: 62 patients (61 women and 1 man) with congenital hip dislocation performed hip joint endoprosthesis. The average age of the 
patients was 20.5 years (from 18 to 23 years). The survey included clinical and radiological methods of investigation. The technical features 
of surgical interventions are described.
Results: Postoperative assessment of the results by the Harris scale was as follows: excellent (more than 85 points) in 21 (33.9%); good (more 
than 80 points) – 32 (51.6%), satisfactory (70-79 points) – 9 (14.5%) patients. The estimation of the offset centre of rotation of the head thigh 
bones, the protrusion of the prosthesis cup and the state bringing down thighs of the hip.
Conclusions: Total hip replacement is the only effective method to treat congenital hip dislocation. The results of the executed operation 
point to the need for broad implementation of this method into clinical practice.
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суставов), находившихся на лечении в клинико-диагностическом 
центре «Мадади Акбар» г. Душанбе с 2006 по 2018 г.г. Средние 
сроки наблюдения результатов составили 8,5±1 лет а средний 
возраст пациентов – 20,5 лет (от 18 до 23 лет). Показаниями к 
эндопротезированию являлись: болевой синдром, хромота, 
ограничение движений в тазобедренном суставе, трудность 
ходьбы. Планирование операции включало клинические (сбор 
анамнестических данных, клинический осмотр) и инструмен-
тальные методы обследования (рентгенография, компьютерная 
томография). 

Операцию во всех случаях проводили в положении больно-
го на боку, заднебоковым доступом по Муру-Джипсону-Каплану. 
Полностью удалялась склеротически изменённая капсула тазо-
бедренного сустава вместе с фиброзно-изменёнными тканями в 
пределах вертлужной впадины. После вывихивания головки про-
изводили остеотомию шейки бедра, бедренная кость смещалась 
кпереди. Впадина формировалась по запланированному размеру 
имплантата на уровне анатомической вертлужной впадины, по-
сле чего вставлялся вертлужный компонент эндопротеза. Во всех 
случаях чашка протеза фиксировалась шурупами. Костномозго-
вой канал формировали окончатым долотом, затем рашпилем 
до размеров протеза. Бедренный компонент протеза заказывали 
индивидуально. При помощи пробного бедренного компонента 
проверяли соразмерность. После тракции бедренной кости до 
максимально возможного натяжения мышц, бедренную кость 
фиксировали в достигнутом положении. При невозможности 
формирования костномозгового канала, из-за рахитической де-
формации, с целью профилактики раскола бедренной кости, про-
изводили продольную остеотомию последней и после внедрения 
протеза фиксировали циркляжной проволкой. 

Статистический анализ проведён методом вариацион-
ной статистики на ПК с использованием прикладного пакета 
«Statistica 6.0» (StatSoft Inc., USA). Для абсолютных величин вы-
числяли средние значения и ошибку среднего значения (М±m); 
для качественных показателей – относительную величину (P,%). 
При сравнении количественных признаков двух зависимых 
групп использовали непараметрический критерий Вилкоксона. 
Сравнение качественных признаков проводилось с помощью та-
блиц сопряжённости (χ2 по методу Пирсона с поправкой Йетса). 
Если ожидаемые значения после составления таблиц сопряжён-
ности при сопоставлении качественных признаков не превыша-
ли 5, то их сравнение проводилось с помощью точного критерия 
Фишера попарно.

Результаты и их обсуждение
Результаты выполненных операций эндопротезирования 

оценивались спустя 3-6 месяцев и год после операции и да-
лее – ежегодно. До операции оценка по шкале Харриса у всех 
больных была неудовлетворительной. Средний балл по шкале 
Харриса до операции составлял 46±0,8 (от 30 до 62 баллов), а 
после операции – 82±0,5 (от 68 до 90 баллов) (p<0,001). После-
операционные результаты (среди 62 больных) нами оценены 
как: отличные (более 85 баллов) у 21 (33,9%); хорошие (более 

80 баллов) – у 32 (51,6%), удовлетворительные (70–79 баллов) 
– у 9 (14,5%) пациентов. Удовлетворительные результаты у 9 па-
циентов были связаны с остеопорозом, который отягощал тече-
ние основного заболевания. При последующем наблюдении за 
больными в сроки 2-8 лет функциональные результаты лечения 
сохранялись на прежнем уровне. До вмешательства, при клини-
ческом осмотре, из 62 больных хромота лёгкой степени была у 1 
(1,6%), средней степени – у 6 (9,7%) и тяжёлой степени – у 55 па-
циентов (88,7%). В отдалённом периоде отмечена положитель-
ная динамика: хромота исчезла у 22 человек (35,5%) (p<0,001), 
хромота средней степени сохранилась у 11 пациентов (17,7%) 
и лёгкой степени – у 22 больных (46,8%). До операции симптом 
Тренделенбурга был положительным у всех 62 больных. После 
операции этот симптом отсутствовал у 38 (61,3%) и сохранялся у 
24 (38,7%) больных. Это было обусловлено, по нашему мнению, 
недостаточной реабилитацией больных. Достигнутое низведе-
ние бедренной кости в среднем составляло 4,2±0,3 см (от 3 до 11 
см). После операции разница в длине конечностей сохранялась 
у 25 (40,3%) больных и составляла в среднем 1,0±0,3 см (от 0,5 до 
1,5 см). Мы считаем, что это было связано с выраженными дис-
трофическими изменениями и длительной контрактурой мышц 
тазобедренного сустава. 

На основании рентгенографических исследований выяв-
лено, что центр ротации эндопротеза сместился до истинного 
центра тазобедренного сустава на 5,6±0,2 см (от 4,2 до 5,8 см). 
Протрузия чашки эндопротеза не превышала 2 мм, угол сагит-
тальной инклинации был в пределах 4°. Нестабильность бедрен-
ного компонента и наличие линии остеолизиса вокруг ножки 
протеза не наблюдались ни у одного пациента. Нестабильность 
вертлужного компонента эндопротеза имела место в одном слу-
чае в сроки до одного года, из-за остеолиза костей вертлужной 
впадины. Этому пациенту проведено ревизионное эндопротези-
рование с удачным исходом.

В литературе широко дискутируется проблема эндопро-
тезирования при ВВБ [2-4]. Большинство исследователей при-
держивается установки вертлужного компонента эндопротеза 
в «истинную» впадину, хотя это усложняет технику операции. 
Часто приходится произвести формирование навеса и укороче-
ние конечности [11,14,15]. При деформациях бедра после ранее 
перенесённой операции возникает необходимость использова-
ния специальных эндопротезов или выполнения продольной 
остеотомии бедра [9,10,12]. Несмотря на эти сложности, эндо-
протезирование при ВВБ позволяет устранить хромоту, болевой 
синдром и улучшить качество жизни пациентов.

Заключение
Таким образом, тотальное эндопротезирование тазобе-

дренного сустава является единственным эффективным мето-
дом лечения врождённого вывиха бедра. Широкое внедрение 
этой методики оперативного вмешательства позволит снизить 
уровень инвалидности и провести эффективную реабилитацию 
пациентов, что имеет важное медицинское и социальное значе-
ние.
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