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Перелом�диафиза� плеча�–�широ³о� распростра-
нённый�вид�травмы.�Переломы�плечевой�³ости�сре-
ди�всех�переломов� �длинных� трÀбчатых� ³остей�со-
ставляют�до

13,5%.�В�свою�очередь,�переломы�диафиза�сре-
ди�всех�переломов�плеча�составляют�от�14,4%�до�72%
слÀчаев� и� наблюдаются� преимÀщественно� À� лиц� в
возрасте�от�20�до

50�лет�[1,5].
В�последние�десятилетия�большинство�травмато-

ло�ов� признают� приоритет� хирÀр�ичес³о�о�метода
лечения� диафизарных� переломов� плечевой� ³ости,
одна³о�до�настояще�о�времени�не�сÀществÀет�еди-
но�о�мнения�о�выборе�способа�фи³сации�отлом³ов
при�данной�патоло�ии.�НеÀдовлетворительные�исхо-
ды�хирÀр�ичес³о�о�лечения�переломов�плеча�после
применения�различных�фи³саторов,�по�данным�раз-
ных�авторов,�дости�ают�до�30%�слÀчаев�[4,6,7].

Цель�исследования:�разработ³а�способа�остео-
синтеза�³остных�фра�ментов�спице-стержневым�ап-
паратом�для�ÀлÀчшения�исходов�хирÀр�ичес³о�о�ле-

чения�больных�с�переломами�диафиза�плечевой�³о-
сти.

Материалы�и�методы�исследования.�Под�на-
шим�наблюдением�с�2001��.�находились�118�пациен-
тов:�66�мÀжчин�и�52�женщин,�в�возрасте�от�17�до�67
лет,� с� за³рытыми�переломами�диафизарной� части
плечевой� ³ости,� подвер�шихся� хирÀр�ичес³омÀ� ле-
чению.� В�64� (54,24%)� слÀчаях� была� выполнена� от-
³рытая�репозиция�перелома�и�остеосинтез�по�рÀж-
ными�³онстрÀ³циями:�À�41�пациента�для�с³репления
отлом³ов�плечевой�³ости�использовались�на³остные
пластины,�À�13�–�интрамедÀллярные�стержни�и�À�10
пациентов��–�³орти³альные�винты.�В�54�(45,76%)�слÀ-
чаях�были�выполнены�за³рытая�репозиция�перело-
ма�и�остеосинтез�плечевой�³ости�аппаратами�внеш-
ней�фи³сации:�À�15�пациентов�для�репозиции�пере-
лома�и�с³репления�отлом³ов�использовался�аппарат
Илизарова�в�спицевой�³омпонов³е�и�À�39�пациентов
по�разработанной�техноло�ии�с�использованием�спи-
це-стержнево�о�аппарата�(патент�РФ�№�2312632).�Для
изÀчения�исходов�лечения�мы�использовали�³лини-
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чес³ий�и�рент�еноло�ичес³ий�методы�исследования.
Оцен³À�анатомо-фÀн³циональных�исходов�проводи-
ли�с�помощью�системы�Маттиса-Любошица-Шварц-
бер�а�[3]�.

Новая�техноло�ия�чрес±остно�о�остеосинтеза.�Опе-
рацию� проводили� под� проводни³овой� или� общей
анестезией.�Больно�о�À³ладывали�на�ортопедичес³ом
столе�на�спинÀ.�Через�ло³тевой�отросто³�проводили
спицÀ�Киршнера�и�за³репляли�её�в�полÀ³ольце�аппа-
рата�Илизарова.�ПолÀ³ольцо�со�спицей�фи³сировали
³�репозиционномÀ�ÀстройствÀ�(ортопедичес³омÀ�сто-
лÀ),�Àстанавливали�Àпор�на�бо³овой�поверхности��рÀд-
ной�³лет³и�для�обеспечения�противотя�и�и�выполня-
ли�дистра³цию�дистально�о�отлом³а.�Одной�из�осо-
бенностей�разработанно�о�способа�является�то,�что
во�время�с³елетно�о�вытяжения�при�репозиции�от-
лом³ов�³онечность�Àстанавливают�в�положение,�³о-
торое� ³омпенсирÀет�мышечнÀю� тя�À,� смещающÀю
отлом³и�на�Àровне�перелома,�приёмы�репозиции�от-
лом³ов�на�с³елетном�вытяжении�разработаны�с�Àчё-
том�Àровня�повреждения�диафиза,�та³�³а³�направле-
ние�смещения�отлом³ов�зависит�от�места�при³реп-
ления�мышц�и�направления�их�тя�и.�Оценивали�³аче-
ство�дости�нÀтой�репозиции�при�помощи�рент�ено-
�рафии�плеча�в�двÀх�прое³циях�или�под�³онтролем
эле³тронно-оптичес³о�о� преобразователя� (ЭОП),
предварительно�Àстановив�³онтрольные�рент�ено³он-
трастные�мет³и�(инъе³ционные�и�лы)�на�Àровне�пе-
релома.

При�достижении�Àдовлетворительно�о�положения
отлом³ов�пристÀпали�³о�второмÀ�этапÀ�–�фи³сации
перелома�в�чрес³остном�аппарате.�Остеосинтез�пе-
реломов�плечевой�³ости�выполняли�в�соответствии
с�методи³ой� «Эсперанто»� проведения� чрес³остных
элементов�при�остеосинтезе�аппаратом�Илизарова�[2].
Методичес³и� чрес³остный� остеосинтез� обеспечен
системой� ³оординат,� при� помощи� ³оторой� ³аждый
се�мент�³онечности�делится�по�верти³али�и�по��ори-
зонтали.�В�резÀльтате�длина�³аждо�о�се�мента�³онеч-
ности�разделена�восемью�равноÀдаленными�Àровня-
ми,�обозначаемыми��римс³ими�цифрами�от�I�до�VIII.
Для� плечевой� ³ости� Àровень� I� соответствÀет� боль-
шомÀ�бÀ�ор³À,�а�Àровень�VIII�–�внÀтреннемÀ�мыщел-
³À.�Каждый�Àровень�выполнен�в�поперечной�плос³о-
сти,�и�топо�рафия�среза�полÀчена�с�использованием
³омпьютерной�томо�рафии.�Поперечные�с³аны�раз-
делены� на� двенадцать� равноÀдалённых� се³торов.
Центром�деления�³аждо�о�Àровня�на�двенадцать�по-
зиций�является�длинная�ось�³ости.�Позиция�3�все�да
распола�ается�по�внÀтренней�поверхности�се�мента,
12�–�спереди,�соответственно�9�–�с�нарÀжной�повер-
хности�се�мента,�6�–�сзади.

Установ³À�аппарата�внешней�фи³сации�начинали
с�введения�чрес³остных�элементов.�Для�остеосинте-
за�использовали�четыре�чрес³остных�элемента:�па-
рафра³тÀрно�выше�и�ниже�линии�перелома�вводили
два�репозиционно-фи³сирÀющих�стержня,�а�в�дис-
тальный�отломо³�вводили�спицÀ�через�мыщел³и�пле-
ча� и� про³симальный�отломо³,�фи³сирÀющий� стер-
жень.�Фи³сация�отлом³ов�плечевой�³ости�в�аппарате
выполняется�последовательно,�начиная�с�чрес³ост-
ных�стержней,� расположенных�парафра³тÀрно,� при
необходимости�с�их�помощью�выполняют�о³ончатель-
нÀю�репозицию�отлом³ов.�В�последнюю�очередь�вы-
полняется�фи³сация�базовых� чрес³остных� элемен-
тов.�Схема�чрес³остной�фи³сации�³остных�отлом³ов

соответствовала�Àровню�повреждения�диафиза�пле-
чевой� ³ости� и� направлению� смещения� отлом³ов.
После�введения�чрес³остных�элементов�пристÀпали
³� о³ончательной� репозиции� и�фи³сации� отлом³ов.
Чрес³остные�стержни,�расположенные�парафра³тÀр-
но,�фи³сировали�при�помощи�³онсольных�приставо³
³�внешним�опорам,�состоящим�из�стандартных�полÀ-
³олец�аппарата�Илизарова,�опоры�соединяли�междÀ
собой�при�помощи�винтовых�стержней.�При�необхо-
димости�проводили�дополнительнÀю�³орре³цию�от-
лом³ов� пÀтём�перемещения� репозиционно–фи³си-
рÀющих�стержней.�Перемещая�стержни,�по�³онсоли
Àстраняли�смещение�во�фронтальной�плос³ости.�Пе-
ремещая�³онсоли�по�опоре,�Àстраняли�смещение�в
са�иттальной�плос³ости.�Изменяя�длинÀ�³онсоли,�Àст-
раняли�À�ловое�смещение�отлом³ов.�Затем�фи³си-
ровали�оставшиеся�чрес³остные�элементы:�про³си-
мально�расположенный�стержень�³�верхней�фи³си-
рÀющей�опоре�и�спицÀ,�введеннÀю�в�дистальный�от-
ломо³� ³� нижней�фи³сирÀющей�опоре.� Та³им�обра-
зом,�по�завершении�фи³сации�отлом³ов�формиро-
вался�аппарат�внешней�фи³сации,� состоящий�из�4
чрес³остных�элементов,�фи³сированных�³�3-4�опо-
рам�из�стандартных�деталей�набора�аппарата�Илиза-
рова.

В�послеоперационном�периоде�обязательно�вво-
дили�аналь�ети³и�в�течение�5-7�дней�для�³Àпирова-
ния�послеоперационной�боли�и�профила³ти³и�фор-
мирования�болевой�миотено�енной�³онтра³тÀры�ло³-
тево�о�и�плечево�о�сÀставов�во�время�ранней�фÀн³-
циональной�реабилитации�оперированной�³онечно-
сти.� � Выполнялась� асептичес³ая� обработ³а� ³ожи� в
месте�введения�спиц�и�стержней�и�смена�салфето³
через�4-7�дней�с�раствором�рифампицина.�Физиоте-
рапевтичес³ие�процедÀры�(УВЧ-терапия�или�ма�ни-
тотерапия)�назначали�при�отсÀтствии�противопо³аза-
ний�для� ³Àпирования� отё³а�мя�³их� т³аней� повреж-
денной�³онечности.�Особенностями�ведения�после-
операционно�о� периода� являлась� ранняя�фÀн³цио-
нальная�на�рÀз³а�на�сÀставы�³онечности.�Пассивные
движения�в�сÀставах�ре³омендовались�с�перво�о�дня
после�операции,�а³тивная�реабилитация�проводилась
с�3–5� дня� по�мере� стихания�болево�о� синдрома�и
продолжалась�весь�период�фи³сации�перелома.�Ди-
намичес³ая�осевая�³омпрессия�или�дистра³ция�³ост-
ных�отлом³ов�проводилась�ре�Àлярно�по�1�мм�раз�в
месяц.�В�период�фи³сации�на�амбÀлаторном�этапе
лечения� пациентам�ре³омендовалось� ношение� за-
щитно�о�чехла�на�аппарате.�Рент�еноло�ичес³ий�³он-
троль� положения� отлом³ов� проводили� ³аждый�ме-
сяц.�По³азанием�для�завершения�фи³сации�в�чрес-
³остном�аппарате�являлись�рент�еноло�ичес³ие�при-
зна³и�³онсолидации�перелома�и�отсÀтствие�подвиж-
ности�отлом³ов�и�боли�при�³линичес³ой�пробе.

РезÀльтаты�исследования�и�обсÀждение.�Ана-
лиз�исходов�хирÀр�ичес³о�о�лечения�переломов�пле-
чевой�³ости�по³азал,�что�применение�по�рÀжных�³он-
стрÀ³ций�сопровождается�значительным�³оличеством
неÀдовлетворительных� анатомичес³их� и�фÀн³цио-
нальных�резÀльтатов�–�до�27%�(по�литератÀрным�дан-
ным�до�–�30%�[4,6,7]).�НеÀдовлетворительные�исхо-
ды�лечения�связаны�с�большим�³оличеством�ослож-
нений,� ³оторые�были�отмечены�в�послеоперацион-
ном�периоде:�остеомиелит�плечевой�³ости�развился
в�7�слÀчаях,�несращение�перелома�³онстатировано�À
10�пациентов.�Кроме�описанных�осложнений,�на�³о-
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нечный�резÀльтат�и�продолжительность�реабилита-
ции�пациентов�повлияли��развившиеся�в�раннем�пос-
леоперационном�периоде��нарÀшения�проводимос-
ти� лÀчево�о� нерва� À�6� пациентов� и�формирование
стой³ой�³онтра³тÀры�в�плечевом�и�ло³тевом�сÀставе
À�5�пациентов.

Применение�для�остеосинтеза�аппарата�Илизаро-
ва�позволило�избежать�остеомиелита�плечевой�³ос-
ти�и� несращения�перелома,� одна³о� в� двÀх� слÀчаях
Àстанов³а�³онстрÀ³ции�сопровождалась�повреждени-
ем� периферичес³их� нервов.� Попыт³и� разработ³и
движений� в� сÀставах� повреждённой� ³онечности� в
период�фи³сации�перелома�в�аппарате�Илизарова�в
8�слÀчаях�осложнились�стой³ими�³онтра³тÀрами,�при-
чинами�формирования�³оторых�явились�прорезыва-
ние�и�воспаление�мя�³их�т³аней�в�области�пере³рё-
ста�спиц,�в�связи�с�чем�восстановление�фÀн³ции�сÀ-
ставов�проводилось�после�демонтажа�внешне�о�Àст-
ройства�и�привело�³�Àвеличению�продолжительнос-
ти�реабилитации�пациентов�до�15-16�недель.

При� лечении� переломов� плеча� на� всех� Àровнях
диафиза� с� помощью� техноло�ии,� разработанной� и
³линичес³и�апробированной�в�отделение�травмато-
ло�ии�СарНИИТО,�в�100%�полÀчены�хорошие�и�Àдов-
летворительные�фÀн³циональные� и� анатомичес³ие
резÀльтаты:�пра³тичес³и�Àдалось�избежать�послеопе-
рационных�осложнений�и�добиться�сращения�пере-
лома�в�сро³и�до�14�недель.�Сро³и�нахождения�паци-
ента�в�стационаре�составили�7-10�дней,�амбÀлатор-
но�о�лечения�–�86-110�дней.

Особенностями�предла�аемой�нами�техноло�ии�яв-
ляется�следÀющее:�разработанные�приёмы�интраопе-
рационно�о�с³елетно�о�вытяжения�позволяют�выпол-
нить�достаточно�полнÀю�репозицию�отлом³ов,� что�в
значительной�мере�Àменьшает�длительность�оператив-
но�о�вмешательства,�делает�операцию�более�безопас-
ной.�Предла�аемая�ори�инальная�последовательность
введения�и�фи³сации�чрес³остных�элементов�во�вре-
мя�наложения�чрес³остно�о�аппарата�позволяет�ис³лю-
чить�напряжение�и�деформацию�базовых�чрес³остных
элементов,� предотвращает�их�расшатывание�вслед-
ствие�сминания�³орти³ально�о�слоя.�В�целом�описан-
ные�преимÀщества�положительно�с³азываются�на�проч-
ности�фи³сации�в�системе�аппарат�–�³ость�во�время
все�о�периода�сращения�перелома.�В�область�ло³те-
во�о�сÀстава�вводится�толь³о�одна�спица,�не�препят-
ствÀющая�движениям�в�нём.�Схемы�спице-стержневой
фи³сации�разработаны�с�Àчётом�Àровня�повреждения
диафиза,�направление�введения�чрес³остных�элемен-
тов�избрано�в�соответствии�с�системой�«Эсперанто»,
что�позволяет�ис³лючить�повреждение�ма�истральных
сосÀдов�и�нервов,�предÀпредить�влияние�чрес³остных
элементов�на�зоны�фи³сации�сÀхожилий�мышц�³�³ос-
ти.�Для�остеосинтеза�использовано�о�раниченное�³о-
личество�чрес³остных�элементов.�Опыт�наше�о�иссле-
дования�по³азал,�что�нет�необходимости�в�фи³сации
³рÀпных�и�мел³их�ос³ол³ов�дополнительными�чрес³о-
стными�элементами,�та³�³а³�отдельные�фра�менты�до-
статочно�прочно�Àдерживаются�мышечным�массивом
и�сохранившейся�в�зоне�перелома�над³остницей,�а�их
репозиция�осÀществляется�при�восстановлении�длины
плечевой�³ости�и�Àстранении��рÀбо�о�ротационно�о�и
À�лово�о�смещения.�Использование��дополнительных
чрес³остных�элементов�Àсложняет�монтаж�аппарата,
повышает� травматичность�операции�и�о�раничивает
возможность�фÀн³циональной�реабилитации�пациен-
тов�за�счёт�создания�дополнительных�зон�фи³сации

мя�³их�т³аней�³�³ости�(миофасцеодезов).�Описанные
преимÀщества�нашей�техноло�ии�бла�оприятно�с³азы-
ваются�на�реабилитационных�возможностях�пациентов
в� период�фи³сации�перелома� в� аппарате� внешней
фи³сации�и�позволяют�в�ряде�слÀчаев�восстановить
полный�объём�движений�в�плечевом�и�ло³тевом�сÀс-
тавах�Àже�на�этапе�³онсолидации�перелома,�а�À�осталь-
ных�прооперированных�больных,�³�моментÀ�демонта-
жа�внешне�о�Àстройства,��добиться�Àдовлетворитель-
ных�по³азателей�движений�в�сÀставах�повреждённой
рÀ³и�до�70-80%�от�нормы.

Для�иллюстрации�описанно�о�способа�хирÀр�ичес-
³о�о�лечения�диафизарных�переломов�плечевой�³о-
сти�приведем�пример�оперативно�о�лечения�пере-
лома�плеча�в�средней�трети�диафиза.

Если�перелом�плеча�ло³ализован�в�средней�тре-
ти�диафиза�плеча,�ниже�при³репления�дельтовидной
мышцы,�³оторая�вызывает�отведение�центрально�о
отлом³а,�то�периферичес³ий�отломо³�под�действи-
ем� двÀ�лавой,� трех�лавой� и� ³лювоплечевой�мышц
подтянÀт�³верхÀ,�повернÀт�³нÀтри,�смещён�³зади.�В
этом�слÀчае�с³елетное�вытяжение�выполняют�с�от-
ведением�в�плечевом�сÀставе�до�60-70°�и�значитель-
ным� возвышением�дистально�о� отдела� ³онечности
(передняя�девиация�до�45°)�при�с�ибании�в�ло³тевом
сÀставе�до�90°�и�нарÀжной�ротацией�дистально�о�фра�-
мента�до�45°.�На�рис.�1�представлена�схема�репози-
ции�перелома�на�с³елетном�вытяжении.

Установ³À�аппарата�внешней�фи³сации�начинают
с�введения�чрес³остных�элементов.�В�про³сималь-
ный�отломо³�вводят�два�стержня:�первый�на�30-50
мм�ниже�Àровня�большо�о�бÀ�ор³а�по�передней�по-
верхности� (Àровень� II,�позиция�11),� второй�–�пара-
фра³тÀрно,�распола�ая�е�о�на�20-40�мм�выше�Àровня
перелома� по� задненарÀжной� поверхности� нижней
трети�верхней�половины�плеча�(Àровень�III,�позиция
8)�или�ниже�по�задненарÀжной�поверхности�(Àровень
IV,�позиция�8),�в�зависимости�от�Àровня�перелома.�В
дистальный�отломо³�вводят�стержень�по�задней�по-
верхности� верхней� трети� нижней� половины� плеча
(Àровень�VI,�позиция�6)�и�спицÀ�с�Àпорной�площад³ой
через�мыщел³и�плеча�во�фронтальной�плос³ости�с
внÀтренней�стороны�(Àровень�VIII,�позиция�3П%�–�9).
После�введения�чрес³остных�элементов�пристÀпают
³�о³ончательной�репозиции�и�фи³сации�отлом³ов.

Чрес³остные�стержни,�расположенные�парафра³-
тÀрно,�фи³сирÀют�при�помощи�³онсольных�приста-
во³�³�внешним�опорам,�расположенным�на��ранице
средней�и�верхней�трети�и�на��ранице�средней�и�ниж-
ней�трети�плеча,�и�выполняют�с�их�помощью�о³онча-
тельнÀю�репозицию�отлом³ов�с�использованием�при-
ёмов,�описанных�ранее.�Затем�фи³сирÀют�оставши-
еся�чрес³остные�элементы:�про³симально�располо-
женный� стержень� ³� репозиционно-фи³сирÀющей
опоре,�находящейся�на��ранице�средней�и�верхней
трети,�и�спицÀ,�введеннÀю�в�дистальный�отломо³�³
фи³сирÀющей�опоре,�в�нижней�трети�плеча.�На�рис.
2�представлена�схема�чрес³остной�фи³сации�пере-
лома�в�средней�трети�диафиза�плеча.

Клиничес±ий�пример.�Больная�С.В.П.,�58�лет,�исто-
рия�болезни�№�2484.�Диа�ноз:�ос³ольчатый�перелом
средней�трети�левой�плечевой�³ости�со�смещением
отлом³ов�(рис.�3).�Больной�выполнен�за³рытый�чрес-
³остный�остеосинтез�плечевой�³ости�по�описанной
ранее�техноло�ии�(рис.�4-5,�а),�перелом�сросся�в�те-
чение�14�недель�с�хорошим�анатомо-фÀн³циональ-
ным�исходом�(рис.�5,�б).
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Ита³,�использование�для�с³репления�переломов
диафиза�плечевой�³ости�по�рÀжных�фи³саторов�со-
провождается�значительным�³оличеством�послеопе-
рационных�осложнений,�что�приводит�в�27-30%�слÀ-
чаев�³�неÀдовлетворительным�исходам�лечения.

Применение�нарÀжной�фи³сации�с�помощью�ап-
парата�Илизарова�в�спицевой�³омпонов³е�позволят
избежать�остеомиелита�плечевой�³ости�и�формиро-
вания�ложных�сÀставов�плечевой�³ости,�одна³о�со-
провождается�значительным�³оличеством�осложне-

ний,�связанных��с�формированием�стой³их�³онтра³-
тÀр�в�сÀставах�оперированной�³онечности.

При�использовании�спице-стержневой�фи³сации
переломов�плечевой�³ости�Àдалось�не�толь³о�избе-
жать�осложнений�и�добиться�сращения�перелома�в
среднефизиоло�ичес³ие�сро³и,�но�и�за�счёт�ранней
фÀн³циональной�реабилитации�обеспечить� восста-
новление�пра³тичес³и�полно�о�объёма�движений�в
смежных�сÀставах�во�время�периода�фи³сации�пе-
релома�в�аппарате.

Рис.�1.�Схема�с³елетно�о�вытяжения�при�ло³ализации�перелома�диафиза�плечевой�³ости��в�средней�трети

Рис.�2.�Схема�остеосинтеза��перелома�ло³ализованно�о�в�средней�трети�диафиза�плечевой�³ости
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Рис.�3.�Рент�ено�рафия�плечевой�³ости�больной�С.�после�полÀчения�травмы

Рис.�4.�Рент�ено�рафия�плечевой�³ости�больной�С.�во�время�интраоперационно�о�с³елетно�о�вытяжения

�а������������������������������������������������б
Рис.�5.�Рент�ено�рафия�плечевой�³ости�больной�С.:�а�–�после�остеосинтеза�аппаратом�внешней�фи³сации;

б�–�перед�снятием�аппарата,�96�дней�после�операции
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В�20-34%�слÀчаев�тотальное�эндопротезирование
тазобедренно�о�сÀстава�выполняется�À�больных,�³о-
торые�были�оперированы�по�поводÀ�травм�и�забо-
леваний�данно�о�сÀстава�[2].�Артропласти³а�в�Àсло-
виях�ранее�проведенно�о�оперативно�о�вмешатель-
ства�в�области�тазобедренно�о�сÀстава�отличается
сложностью� хирÀр�ичес³о�о�достÀпа� из-за� наличия
рÀбцовых�т³аней,�присÀтствия�ранее�Àстановленных
металло³онстрÀ³ций,�нарÀшений�анатомичес³их�вза-
имоотношений�междÀ�т³анями�тазобедренно�о�сÀс-
тава,�наличия�дефе³тов�в�вертлÀжной�впадине�и�про-
³симальном�отделе�бедренной�³ости�[3].

Не�менее�важной�проблемой�является�и�реэндоп-
ротезирование�[8].��Подсчитано,�что�в�первый��од�с
момента�имплантации�требÀют�замены�0,7%�эндоп-
ротезов�тазобедренно�о�сÀстава,�а�затем�в�течение
³аждо�о�последÀюще�о��ода�вплоть�до�10�лет�³оли-
чество�ревизий� возрастает� на�2,2%� еже�одно.�По-
этомÀ�Àже�сейчас�соотношение�первично�о�и�реви-
зионно�о�эндопротезирования�в�³рÀпнейших�специ-
ализированных�³лини³ах�мира�составляет�4:1�и�даже
3:1,�а�в�ближайшем�бÀдÀщем�на�³аждые�две�первич-
ных� операции,� возможно,� бÀдет� приходиться� одна
замена�эндопротеза�тазобедренно�о�сÀстава�или�е�о
³омпонентов�[9].

Основными�по³азаниями�³�хирÀр�ичес³ой�ревизии
слÀжат�асептичес³ое�расшатывание�эндопротеза�или
е�о�³омпонентов,��лÀбо³ое�на�ноение,�рецидивирÀю-
щие�вывихи,�Àсталостные�переломы�³онстрÀ³ций,�пе-
реломы�бедра�или�³остей�таза.�Наиболее�часто,�в�67–
82%�от�обще�о�³оличества�осложнений,�встречается
асептичес³ое�расшатывание�³омпонентов�эндопроте-
за,�при�этом�вертлÀжный�³омпонент�проявляет�призна-
³и�нестабильности�в�3�раза�чаще,�чем�бедренный�[6].

Целью�данно�о�исследования�является�ÀлÀчше-
ние�исходов�эндопротезирования�и�реэндопротези-
рования�тазобедренно�о�сÀстава�за�счёт�разработ³и
ал�оритма�выбора�артропласти³и�при�тотальном�за-
мещении�сÀстава�и�хирÀр�ичес³ой�та³ти³и�при�асеп-
тичес³ой� нестабильности� вертлÀжно�о� ³омпонента
эндопротеза�в�зависимости�от�типа�дефе³тов�верт-
лÀжной�впадины.

Материалы�и�методы.�За�2000-2007���.�в�отде-
лении�ортопедии�ФГУ�«ЮОМЦ�Росздрава»�(�.�Ростов-
на-ДонÀ)�и�на�базе�ФГУ�«СарНИИТО�Росмедтехноло-
�ий»� сложное� и� ревизионное� эндопротезирование
тазобедренно�о�сÀстава�было�выполнено�350�паци-
ентам�.�Среди�больных�было�200�женщин�(57,1%)�и
150�мÀжчин�(42,9%).�Возраст�больных�варьировал�от
18�до�92�лет�(средний�возраст�56,3±6,6).




