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Работа посвящена анализу отдалённых результатов эндо 
сустава протезом «Plus Endoprothetiк» у 937 (1018 one 
составил до 12 лет. Приведены отличительные харак 
операции и реабилитации. Показаны особенности поеден 
с заболеваниями и повреждениями тазобедренного сустава, 
осложнения после операций эндопротезир 
получены отличные и хорошие результать 
неудовлетворительные - в 0,11%.
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Введение. Тотальное эндопротезирование 
дренного сустава является методом выбора 
для всех пациентов с его патологией, приводя 
к хроническому дискомфорту и фу 
недостаточности. Большинство 
великолепный прогноз для д 
новления качества жизни [1]1
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Цель исследования. Оценить отдалённые результа
ты тотального эндопротезирования тазобедренного 
сустава протезом «Plus Endoprothetik».

Материал и методы. Клинический материал вклю
чает 937 больных (1018 операций) с заболеваниями 
и повреждениями тазобедренного сустава, опериро
ванных на клинических базах кафедры травматоло
гии и ортопедии ГОУ СЗМУ им. Мечникова, в период 
с 1998 по 2010 гг. (табл.1).
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обедренного сустава. По статистике, 
на тысячу человек населения 
допротезирование крупных

онце XX века в России применялись следующие 
ечедвенные модели эндопротезов: Мура-ЦИТО, 

, ЭСИ, Вирабова, Войтовича, Мовшовича, 
икс, АРЕТЕ, ТАКИ, Компомед. В.А. Неверов (1999) 

основании анализа большого клинического 
материала пришёл к следующему выводу: «Многие 
отечественные разработки, к сожалению, копируют 
ошибки зарубежных авторов и не имеют многолет-
него опыта клинического применения, а производ
ственная база не обладает достаточной технологи
ческой культурой, поэтому к применению основной
массы отечественных протезов следует относиться 
осторожно и выборочно, в интересах самих боль
ных [6].

ТАБЛИЦА 1. ПОКАЗАНИЯ К ПЕРВИЧНОМУ 
ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЮ

Нозология Абс. %

Диспластический коксартороз 277 Т12
Перелом шейки бедренной кости 171 16,8

Идиопатический коксартроз 163 16,0

Ложный сустав шейки бедренной 
кости

142 14,0

Аваскулярный некроз головки 
бедренной кости 112 11,0

Посттравматический коксартроз 51 5,0

Ревматические болезни 41 4,0

Опухоли 41 4,0

Прочие 12 1,2

Чрезвертельные переломы 8 0,8

Всего 1018 100
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Преобладающим диагнозом был деформирующий 
остеоартроз тазобедренного сустава III ст. (у 39,2%), 
в том числе у 27,2% больных - диспластический, у 
16,0% - идиопатический и у 5,0% - посттравматиче- 
ский. Асептический некроз головки бедренной ко
сти диагностирован в 112 случаях (11,0%). Больных с 
переломами и ложными суставами шейки бедренной 
кости было 313 (30,8 %). Среди обследованных боль
ных было 356 (38,0%) мужчин и 581 (62,0%) женщина. 
Средний возраст пациентов на момент операции 
составлял 56,6 года. Средние сроки наблюдения по
сле операции составили 7,5 года (минимальный - 3, 
максимальный - 12).

Тазобедренный сустав был замещён бесцементным 
типом эндопротеза Цваймюллера.

Применение имплантатов, предложенных профессо
ром Цваймюллером (Plus Endoprothetik), началось в 
70-е годы XX века.

Ножка протеза имеет форму плоского клина. Фик
сация ножки основывается на принципе заклини
вания в костномозговом канале бедра. Существуют 
стандартные ножки SL, латеролизованные и реви-
зионные SLR. Размеры ножек имеют длину от 128 
188 мм. Имеется 14 анатомически адаптирован 
типоразмеров с пропорциональным увеличение 
длины и размеров ножки в сечении (рис. 1). Они 
хорошо подходят для диафизов любой формы, за 
ключением сильно искривлённых.

РИС. 1. НОЖКА ЭНДОПРОТЕЗА ЦВАЙМЮЛЛЕРА 
ФИРМЫ «PLUS ENDOPROTHETIK» (ШВЕЙЦАРИЯ)

ю

Бесцементная чашка имеет двойной конус (Bicon) и 
приближается по профилю к сфере (рис. 2), выпуска
ется в стандартном варианте и для остеопороза - с 
двойной резьбой. Вертлужный компонент произво
дится из титанового сплава 0 от 37 до 72 мм с шагом 
3-4 мм. Чашка имеет 12 типоразмеро 
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тезировании использовали головки из 
тром 28 мм с вариантами длины шейки 

;ХХ1_ с шагом 3 мм.

Таким образом, данная система позволяла выбрать 
тимальный вариант для конкретной клинической 

ситуации, что давало возможность надеяться на 
долговременное функционирование имплантата. 
Эндопротезы Цваймюллера используются на всех 
клинических базах СЗМУ им. Мечникова с 1998 г. и 
хорошо зарекомендовали себя на практике.

Эндопротезирование тазобедренного сустава 
выполняли стандартно в положении пациента на 
здоровом боку из заднебокового доступа Кохера. 
Особенностью операции является сохранение 
капсулы сустава с последующим ушиванием и фикса
цией коротких ротаторов на своё место с помощью 
П-образного шва.

После операции всем больным проводили профи
лактику тромбоза, которая заключалась в следую
щем: эластическое бинтование нижних конечностей 
либо ношение эластичного белья на протяжении 
4-х недель, фармакологическое воздействие на 
свёртывающую систему крови и ранняя активизация 
больного после операции. У больных в качестве 
фармакологической профилактики использовали 
низкомолекулярные гепарины (фраксипарин, над- 
ропарин или клексан). Профилактический курс 
введения антибиотиков составлял 5-7 суток.

Результаты и их обсуждение. За 12 лет выполнено 
1018 оперативных вмешательств, все больные на
блюдались по общепринятой методике. Отдалённые 
результаты известны у 860 (84,5%) пациентов (табл.2).
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РИС. 2. ВЕРТЛУЖНЫЙ КОМПОНЕНТ ЭНДОПРОТЕЗА ФИРМЫ «PLUS

Контрольные осмотры проводили в сроки 3,6,12 
мес. после операции. Далее больные обращались в 
клинику раз в 1-2 года или при наличии каких-либо 
жалоб. Всем пациентам проводили контрольные 
рентгенологические исследования оперированного 
сустава с оценкой по принятым методикам, тестиро
вали по методике Harris [8], позволяющей оценить 
как субъективные, так и объективные показатели 
функции тазобедренного сустава.

ТАБЛИЦА 2. ОТДАЛЁННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ПО ШКАЛЕ HARRIS
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са с клиническими (боль, ограничение под- 

ности, контрактура и укорочение конечности) и 
рфологическими (отсутствие суставного хряща, 

дегенеративные изменения в околосуставных тканях 
и мышцах, кистовидная перестройка в головке 
бедра и вертлужной впадине) признаками остаётся 
идентичным. Таким образом, в зависимости от клини
ко-рентгенологического варианта патологии были 
выделены две группы: повреждения (переломы и 
ложные суставы шейки бедра) и заболевания (идио
патический, диспластический, посттравматический 
остеоартроз, асептический некроз головки бедрен
ной кости, ревматоидный артрит).

ьтатыле ия больных с заболе- 
едренного сустава были следующими: 

баллов по Harris) и хорошие (80-89) 
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е двусторонней и, как следствие, хромотой, 
ением ходьбы, ограничениями в пользова

нии общественным транспортом, необходимостью 
ухода за больными.

У больных с переломами и ложными суставами шей
ки бедренной кости отличные и хорошие результаты 
составили 99,5%, удовлетворительные - 0,5%.

В анализируемой группе больных (п=860) с заболе
ваниями и повреждениями тазобедренного сустава 
отмечено 7 (0,8%) осложнений: по 3 (0,34%) случая - 
вывих головки протеза и нестабильность, в 1 (0,11%) 
случае - перипротезный перелом.

Вывихи головки эндопротеза, по литературным 
сведениям, наблюдают в 0,3 - 11 % случаев в разные 
сроки после операции [7-9]. В наших наблюдениях 
это осложнение развилось на ранних сроках после 
операции у 3 (0,34%) больных. Вывихи были обуслов
лены несоблюдением пациентом послеоперацион
ного режима. Вывихи вправлены закрытым способом 
без сложностей под внутривенной анестезией с 
последующей иммобилизацией в реклинаторе на 
протяжении двух недель. Эти осложнения на резуль
таты в отдалённом периоде не отразились.

Из поздних осложнений наблюдали асептическое 
расшатывание ножки эндопротеза у 3 (0,34%) 
пациентов. Поданным литературы нестабильность 
компонентов эндопротеза составляет 0,8 - 5,8% [7,8]. 
У первого пациента через 6 месяцев после этой 
операции появились боли и нарушения опороспо- 
собности нижней конечности, обратился за консуль
тацией через 1,5 года. Из анамнеза установлено, что 
полную нагрузку оперированной конечности паци
ент начал через 3-4 недели после операции, «обра
дованный» полным отсутствием болевого синдрома.
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При рентгенографическом исследовании установ
лен диагноз нестабильность ножки эндопротеза. 
Из особенностей следует отметить сложную форму
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эндопротез 
травмати 
взаимо 
сроков фун 
ние индивидуа

(М всех па 
ценных компьютерных технологий.

ЗР
ф|

нции развития 
ния направлены на уменьшение 

ации,оптимизацию процессов 
нтата с костью, увеличение 

вания эндопротезов, примене- 
IX реабилитационных программ с 

метров пациента с использованием

9.
ггигнутые отдалённые результаты эндопроте- 

.,ания тазобедренного сустава имплантатами 
!мы «Plus Endoprothetik» позволяют положитель-

но оценить их применение, а качество имплантата и
инструментов - как очень высокое.
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НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ «ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ»
ТАДЖИКСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА
ИМЕНИ АБУАЛИ ИБНИ СИНО

Хирургия

Summary

Long-term results of total endoprostHisl» 
replacementhip of hip joint by prqsthev 
«Plus Endoprothetik»
V.A. Neverov, S.H. Kurbanov*
Chair of Traumatology and Orthopedics of SEI ofHPE of Mechnikov MH RF;
*Chair of Traumatology, Orthopaedics and Military Surgery of Avicenna T

This paper is devoted to analyzes of long-term results о 
Endoprothetik» of 937 (1018 operations) patients.The folfow-up 
distinctive characteristics of endoprosthesis, sur 
of this structure in patients with diseases an 
complications after joint replacement opera 
excellent and good results - in 99.42% of ca

ent by prosthesis «Plus
od was until 12 years. Showed the 

specifics ancTrehabilitation. Showed the features 
of the hip joint. Considered the results and 

groups. In general, by Harris scale received 
dry - 0.47%, poor - 0.11 %.

Key words: hip replacement, prosthesis «Plus Endoprothetik»
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