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Введение
Эндопротезирование тазобедренного сустава при дис-

пластических заболеваниях в последние десятилетия нашло 
широкое применение. В Таджикистане эндопротезирование 
тазобедренного сустава начато с 2006 года, и ежегодно выпол-
няется более ста оперативных вмешательств [1]. При тоталь-
ном эндопротезировании все осложнения подразделяются на 
интра- и послеоперационные. Во время операции возможны 
кровотечения, переломы костей таза и бедра, травмы нервов и 
сосудов [2,3]. Расшатывание компонентов эндопротеза и вывих 
встречаются в краткосрочном и долгосрочном послеопераци-
онном периоде и считаются наиболее частыми осложнениями 
[4-6]. Другими, часто встречающимися послеоперационными 
осложнениями, являются нейропатии (бедренного и седалищ-
ного нервов) и повреждение сосудов, когда конечность удлиня-
ется на 4-6 см и более [7-10]. Причиной ревизионного эндопро-
тезирования наиболее часто являются остеолиз того или иного 

компонента протеза, а также чрезмерный износ полиэтилена 
[11,12]. Повышенный износ полиэтилена эндопротеза обуслов-
лен молодым возрастом пациентов, т.к. на эндопротез прихо-
дится максимальная нагрузка. В отдалённые сроки повышается 
риск рассасывания использованных костных аутотрансплантатов 
[13,14]. Возможно развитие эктопической оссификации и глубо-
кой хронической инфекции [15,16]. Инфекционные осложнения 
после эндопротезирования связаны с диспластическим процес-
сом области тазобедренного сустава, обширной операционной 
травмой мягких тканей и использованием аваскулярных костных 
аутотрансплантатов [17-19]. Безусловно, осложнения во время 
и после операции эндопротезирования влияют на конечный 
результат операции. Однако, несмотря на возможные осложне-
ния, хорошие функциональные результаты эндопротезирования 
тазобедренных суставов позволяют широко внедрять эту мето-
дику в клиническую практику, т.к. в короткий срок достигается 
хороший функциональный результат и заметно улучшается каче-
ство жизни пациента [5, 20-23].
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Цель: изучение осложнений при эндопротезировании тазобедренного сустава (ЭТС).
Материал и методы: в исследование включено 62 больных, которым было выполнено ЭТС. Сроки наблюдения были от 2 до 12 лет. 
Оценка результатов проводилась на основании цифровой рентгенографии, КТ (по показаниям), ультразвуковой сонографии и элек-
тронейромиографии.
Результаты: результаты выполненных операций оценивали в сроки 3, 6, 12 месяцев и, в последующем, ежегодно. Функциональный 
результат эндопротезирования оценивался по шкале Харриса. При анализе результатов выявлены следующие осложнения: профуз-
ное кровотечение (1,7%), перелом бедренной кости (2,6%), перелом кортикального слоя вертлужной впадины (0,6%), нейропатия 
седалищного (3,1%) и бедренного (0,6%) нервов, расшатывание бедренного компонента (1,7%), износ полиэтилена протеза (1,4%), 
флебиты и тромбофлебиты нижних конечностей (28,8%), рассасывание аутотрансплантатов (27,4%).
Заключение: осложнения при ЭТС неизбежны. Однако их количество можно контролировать и уменьшить при наличии достаточного 
опыта работы. В целом осложнения при ЭТС существенно не влияли на результаты, т.к. общая оценка эндопротезирования по Харрис 
составила 86-92 балла.
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Objective: To study the complications of hip joint endoprosthesis for congenital hip dislocation.
Methods: The study included 62 patients, who performed hip joint endoprosthesis (HJE). Timing observations were from 2 to 12 years. 
Evaluation of the results was carried out on the basis of digital radiography, CT (according to indications), ultrasound sonography and 
electroneuromyography.
Results: The results of operations performed were evaluated in terms of 3, 6, 12 months and, subsequently, every year. The functional 
result of the endoprosthesis was assessed deadlines according to the Harris scale. When analyzing the results, the following complications 
were revealed: profuse bleeding (1.7%), femur fracture (2.6%), fracture of the corpuscular acetabular layer (0.6%), sciatic neuropathy 
(3.1%) and femoral neuropathy (0.6%), loosening of the femoral component (1.7%), wear of polyethylene prosthesis (1.4%), phlebitis and 
thrombophlebitis of lower extremities (28.8%), resorption of autografts (27.4%).
Conclusions: Complications with HJE are inevitable. However, their number can be controlled and reduced with sufficient experience. In 
general, complications with HJE did not significantly affect the results, because the total assessment of endoprosthesis by Harris was 86-92 
points.
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Цель исследования
Анализ интра- и послеоперационных осложнений при эн-

допротезировании тазобедренного сустава.

Материал и методы
Были обследованы 62 больных, которые перенесли эндо-

протезирование тазобедренных суставов по поводу врождён-
ного вывиха бедра за период с 2006 по 2017 г.г. Всем пациен-
там были использованы итальянские протезы фирмы Gruppo 
Bioimpianti s.r.l. Сроки наблюдения составили от 2 до 12 лет. При 
сложных ситуациях, когда имелась выраженная рахитическая 
деформация бедренной кости и узкий бедренный канал зака-
зывали индивидуальные имплантаты. Результаты выполненных 
операций оценивали в сроки 3,6, 12 месяцев и в последующем 
– каждый год. Функциональный результат эндопротезирования 
оценивался по шкале Харриса. Оценка результатов проводилась 
также на основании цифровой рентгенографии, компьютерной 
томографии (по показаниям), ультразвуковой сонографии и 
электронейромиографии.

Обработка статистических данных проводилась с помощью 
пакета прикладных программ «Statistica 6.0» (StatSoft Inc., USA). 
Для абсолютных величин вычисляли средние значения и ошибку 
среднего значения (М±m); для качественных показателей – отно-
сительную величину (P, %). При всех вычислениях в данной рабо-
те уровень значимости р принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
Функциональные результаты после эндопротезирования 

по шкале Харрис в сроки от 2 до 12 лет были следующими: от-
личные – 12 (19,5%), хорошие – 26 (41,9%), удовлетворительные 
– 23 (37,1%) и неудовлетворительные – 1(1,5%). Ниже приведены 
осложнения, возникшие у наших пациентов. 

Во время операции профузное кровотечение отмечено у 
2 (3,2%) больных. Оба этих больных ранее в детстве перенесли 
оперативные вмешательства по поводу врождённого вывиха 
бедра, и у них необходимо было удалить металлоконструкцию 
из бедра. Развившееся кровотечение потребовало проведения 
интраоперационной гемотрансфузии. 

Перелом бедренной кости при имплантации ножки проте-
за был у 4 (6,4%) больных. Следует отметить, что у всех этих па-
циентов была пострахитическая деформация и узкий канал бе-
дра. Несмотря на возможность использования индивидуальных 
модульных узких ножек протеза, всё же это осложнение может 
встречаться во время операции. В последнее время подобным 
пациентам мы используем продольную остеотомию и после 
вклинивания ножки протеза укрепляем её циркляжной прово-
локой, что является профилактикой перелома бедренной кости.

Перелом кортикального слоя вертлужной впадины при 
формировании неовпадины отмечен у 2 (3,2%) пациентов. В 
подобных ситуациях чашка протеза фиксировалась шурупами, 
а дефект кости заполнялся костной стружкой из трансплантата 
головки бедренной кости.

В послеоперационном периоде у 9 (14,5%) пациентов 
развился неврит седалищного нерва и у 2 (3,2%) – бедренного 
нерва. Невриты седалищного нерва в основном имели тракци-
онный характер, при этом поражалась малоберцовая порция. 
Всем пациентам назначалась нейротропная терапия и наблюде-
ние. В течение трёх месяцев наблюдения у 6 больных отмечена 
положительная динамика. 3 больным без динамики был выпол-

нен невролиз седалищного нерва на уровне тазобедренного су-
става и выше. Интраоперационно нерв выделялся, производи-
лась электронейростимуляция. Оценивались сокращения мышц 
голени. Как правило, сокращения разгибателей стопы отсутство-
вали или отмечалось их слабое сокращение. После невролиза и 
продольного рассечения эпиневрия на протяжении операцию 
завершали. У всех пациентов в первые сутки после операции от-
мечалось уменьшение болей, потепление конечности. В течение 
3-6 месяцев после операции функция конечности восстанавли-
валась. 

Нейропатия бедренного нерва у 2 (3,2%) пациентов была 
обусловлена его сдавлением в бедренном канале, возможно 
из-за перенесённой гематомы. Оба пациента были оперирова-
ны передним доступом. При ревизии было обнаружено резкое 
сдавление нерва, который имел ленточную форму из-за внеш-
ней компрессии. После невролиза произведено продольное рас-
сечение эпиневрия. После операции отмечено улучшение в виде 
исчезновения болей, улучшения объёма движений. 

Наиболее часто в раннем послеоперационном периоде 
развивались флебиты или тромбофлебиты нижних конечностей. 
У 18 (29,1%) больных были флебиты подкожных вен, у 7 (11,3) – 
тромбофлебит вен голени и у 3 (4,8%) – илеофеморальный тром-
боз. Все эти пациенты получали консервативное лечение под 
наблюдением сосудистого хирурга. 

Тромбоэмболия берцовых артерий в раннем послеопера-
ционном периоде выявлена у двух пациентов. Кровообращение 
конечностей было компенсированным, и консервативное лече-
ние улучшило состояние конечностей.

В одном случае, через два года после операции эндопрте-
зирования, произошло развитие глубокой инфекции, из-за кото-
рой выполнена ревизия и удаление конструкции.

Расшатывание бедренного компонента протеза из-за осте-
олиза было у 1 (1,6%) больного через 10 лет после операции. 
Этому пациенту выполнено ревизионное эндопротезирование. 

Нестабильность вертлужного компонента протеза не отме-
чена ни в одном случае. Однако у одного больного имелись при-
знаки износа полиэтиленового вкладыша в узле трения через 8 
лет после операции. В этом случае была произведена замена 
пар трения. 

Рассасывание в той или иной степени аутотрансплантата из 
головки бедренной кости, не требовавшей повторного вмеша-
тельства, было у 16 пациентов. Хотя это осложнение и ухудшало 
результаты эндопротезирования, однако ни в одном случае не 
потребовало ревизионного вмешательства.

Эндопротезирование тазобедренного сустава при врож-
дённом вывихе бедра считается сложным оперативным вме-
шательством, при котором не исключена возможность развития 
интра- и послеоперационных осложнений [7,8]. Если интраопе-
рационные осложнения большей частью влияют на ближайший 
результат, то послеоперационные осложнения снижают функци-
ональный результат эндопротезирования в отдалённом периоде 
[14,17,20]. 

Заключение
Таким образом, несмотря на то, что при эндопротезиро-

вании тазобедренного сустава возможно развитие различных 
осложнений, их количество можно уменьшить за счёт совершен-
ствования техники оперативного вмешательства, повышения 
опыта работы и проведения профилактических мер.
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