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РАННИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО 
СУСТАВА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЦЕМЕНТНОЙ ФИКСАЦИИ
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EARLY RESULTS OF HIP REPLACEMENT WITH USE OF CEMENT FIXATION
А. Ye. Loskutov, Ye. V. Vasylchenko

This paper presents the early clinical and functional results of 38 patients after hip replacement with use 
of cement technology. These results showed that two months after surgery satisfactory result was achieved, 
while sixth month after surgery the excellent result was achieved in 9 cases, good in 16 cases, satisfactory in 
13 cases. The recovery of static function in patients after cement hip replacement allows to approach to nor-
mal load values 2 months after surgery, and dynamic function of the operated limb is fully restored within 
6 months after surgery.
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РАННІ РЕЗУЛЬТАТИ ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА  
З ВИКОРИСТАННЯМ ЦЕМЕНТНОЇ ФІКСАЦІЇ
О. Є. Лоскутов, Є. В. Васильченко

У роботі представлені ранні клініко-функціональні результати 38 хворих після ендопроте-
зування кульшового суглоба з використанням цементних технологій. Ці дослідження показали, 
що вже до 2 місяців після операції досягався задовільний результат, у той час, як до 6 місяця від-
мінний результат був досягнутий у 9 випадках; добрий — у 16; задовільний — у 13 випадках. Від-
новлення статичної функції у хворих після цементного ендопротезування кульшового суглоба 
дозволяє наблизитися до нормальних показників навантаження вже до 2 місяця після операції, 
а динамічна функція прооперованої кінцівки повністю відновлюється у термін 6 місяців після хі-
рургічного втручання.

Ключові слова: ендопротезування, кульшовий суглоб, кістковий цемент, статометрія, подо-
графія, реовазографія.

лет после выполненного оперативного вмешательства  
[5, 10, 11].

Цель работы — оценить функциональные результа-
ты у больных после эндопротезирования тазобедренно-
го сустава с использованием цементных технологий.

Материалы и методы
В период с декабря 2011 г. по апрель 2013 г. в клинике 

эндопротезирования суставов Днепропетровской меди-
цинской академии на базе областной клинической боль-
ницы им. И. И. Мечникова было выполнено 59 операций 
эндопротезирования тазобедренного сустава с исполь-
зованием костного цемента на основе полиметилмета-
крилата. Средний возраст исследуемой группы составил 
69,7±1,21 лет — 55 (93,2 %) женщин и 4 (6,8 %) мужчин. Рас-
пределение пациентов по нозологическим формам было 
следующим:

1) идиопатический коксартроз — 28 (47,5 %);
2) ложный сустав шейки бедренной кости — 11 (18,6 %);
3) медиальный перелом шейки бедренной кости — 

7 (11,9 %);
4) асептический некроз головки бедренной кости — 

7 (11,9 %);

Введение

Эндопротезирование суставов, на сегодня, является од-
ним из наиболее эффективных методов лечения больных 
с патологией крупных суставов. В Украине, во многих ле-
чебных заведениях, такие оперативные вмешательства вы-
полняются ежедневно [1, 2, 3, 8], а эндопротезирование та-
зобедренного сустава при поздних стадиях де ге не ра тив-
но-дист ро фи чес ких заболеваний и последствиях травм 
тазобедренного сустава стало “золотым стандартом” орто-
педии в данной области. И уже накоплен большой опыт вы-
полнения этого оперативного вмешательства [3, 5, 7].

На сегодняшний день известно три типа фиксации 
компонентов эндопротеза: бесцементный, цементный 
и гибридный [3, 7, 9].

Несмотря на постепенное уменьшение сторонников 
цементного эндопротезирования, в мире остается ряд 
стран (Швеция, Норвегия, Финляндия и др.), где до сегод-
няшнего дня предпочтение отдается цементному типу 
фиксации компонентов эндопротеза тазобедренного су-
става. Об эффективности данного вида эндопротезиро-
вания свидетельствует единый тщательный реестр эндо-
протезирования скандинавских стран с хорошими и от-
личными отдаленными результатами через 20 и более 
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5) диспластический коксартроз — 3 (5,1 %);
6) ревматоидный артрит — 2 (3,4 %);
7) латеральный перелом шейки бедренной кости — 

1 (1,7 %) пациент.
Нами использовались три марки акрилового цемен-

та: костный цемент “Simplex” — в 54 случаях, костный 
цемент “Cemex” — в 3 и “Osteobond” — в 2 случаях. Было 
выполнено 50 тотальных, 8 гибридных и 1 однополюс-
ное цементное эндопротезирование тазобедренного су-
става. В 53 (90 %) случаях были установлены эндопроте-
зы системы “ОРТЕН”, в 3 (5 %) случаях — “Biomet”, в 2 (3 %) 
случаях — “Zimmer CPT” и в 1 (2 %) — “Stryker Exeter”.

Функциональные результаты эндопротезирования 
тазобедренного сустава оценивались при помощи следу-
ющих методов:

1) клинический — сбор жалоб, анамнестических дан-
ных, осмотр, пальпация, измерение длины конечностей, 
определение укорочения и др.;

2) оценка болевого синдрома при помощи визуально-
аналоговой шкалы боли (ВАШ);

3) биомеханический — исследование статической 
и динамической функции нижних конечностей при по-
мощи статометрии и подографии;

4) функциональный — оценка тазобедренного суста-
ва по Харрису;

5) электрофизиологический — оценка регионального 
кровообращения нижних конечностей при помощи рео- 
 вазографии;

6) оценка отека прооперированной конечности при 
помощи динамического показателя отека (ДПО);

7) статистический метод [3, 4, 6].

Результаты и их обсуждение
Ближайшие функциональные результаты (сроки на-

блюдения — 2 недели, 2 месяца и 6 месяцев) после эндо-
протезирования тазобедренного сустава с использовани-
ем цементных технологий были изучены у 38 больных.

Оценка болевого синдрома по ВАШ
Так, средний показатель по данным визуальной ана-

логовой шкалы боли (ВАШ) до операции составил 7,5±0,3 
балла, через 2 недели после операции — 1,9±0,3 балла, 
через 2 месяца после операции — 1,3±0,3 балла и через  
6 месяцев после операции — 0,4±0,1 балла (рис. 1).

Полученные данные свидетельствуют о значитель-
ном снижении болевого синдрома уже к 2 месяцам после 
операции, который в большинстве случаев был связан 
с сопутствующей патологией поясничного отдела позво-
ночника и остаточными явлениями дискомфорта в по-
слеоперационной области.

Исследование статической функции нижних конеч-
ностей при помощи статометрии

Показатели статической нагрузки на прооперирован-
ную конечность в разные сроки наблюдения были сле-
дующие: до операции нагрузка на поврежденную ниж-
нюю конечность составила 35,8±1,8 %, через 2 неде-
ли — 37,3±1,7 %, через 2 месяца — 46,3±1,5 % и к 6 месяцам 
достигла 48,1±1,0 % (рис. 2).

Таким образом, восстановление опорной (статиче-
ской) функции у больных после цементного эндопроте-
зирования тазобедренного сустава позволяет уже к 2 ме-
сяцам после оперативного вмешательства приблизиться 
к нормальным показателям нагрузки на протезирован-
ную конечность.

Исследование динамической функции нижних конеч-
ностей при помощи подографии

Распределение нагрузки на оперированную и не-
оперированную конечности в динамике исследовали 
при помощи подографии. Для более наглядного отраже-
ния динамики распределения нагрузки на нижние ко-
нечности при ходьбе мы определяли два показателя: ко-
эффициент асимметрии опоры (КАО) и коэффициент 
асимметрии продолжительности опоры (КАПО). Полу-
ченные результаты свидетельствуют о том, что в сред-
нем, динамическая функция прооперированной ко-
нечности возвращается к показателям нормы в сроки 
2 месяца после операции, а к 6 месяцам функция восста-
навливается полностью (табл. 1).

Функциональная оценка тазобедренного сустава 
по Харрису

По результатам, полученным при помощи опросни-
ка Харриса, среднее количество баллов до операции 
составило 27,6±2,5, через 2 недели после операции — 
56,3±0,9 балла, через 2 месяца — 71,1±2,6 балла и через 

Рис. 1. Оценка болевого синдрома по визуальной 
аналоговой шкале боли (ВАШ), в балах

Рис. 2. Статическая нагрузка на оперированную 
конечность в разные сроки наблюдения
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Таблица 1
Средние значения основных показателей  
подографии в разные сроки наблюдения

Коэффициенты  
асимметрии

До 
операции

После операции

2  
недели

2  
мес.

6 
мес.

Коэффициент асимметрии 
опоры

59,1 38,5 18,1 4,4

Коэффициент асимметрии 
продолжительности опоры

37,8 26,4 23,2 19,9

Таблица 2
Средние значения показателей реовазографии  

в разные сроки наблюдения

Показа- 
тели

До  
операции

После операции

2 недели 2 мес. 6 мес.

Оперированная конечность

РИ 0,79 0,42 0,61 0,8

ДКИ, % 89 82 84 83

ДСИ, % 65,6 108 71 77

Индекс α1, % 7,1 7,7 7 8,8

Неоперированная конечность

РИ 0,69 0,55 0,63 0,76

ДКИ, % 89 82,4 94 84,7

ДСИ, % 71 69 79 87,6

Индекс α1, % 7 8,1 7 7,3

6 месяцев — 83,2±1,6 балла. Количество баллов 90–100 
оценивалось как отличный результат, 80–89 — как хоро-
ший, 70–79 — как удовлетворительный, ниже 70 — как не-
удовлетворительный. Уже к 2 месяцам после операции 
достигался удовлетворительный результат, в то вре-
мя как к 6 месяцам отличный результат был достигнут 
в 9 случаях (все больные были в возрасте до 65 лет), хо-
роший — в 16 случаях, удовлетворительный — в 13 слу-
чаях. Малое количество отличных результатов связано 
с возрастными характеристиками данной группы боль-
ных, у которых отмечается преобладание инволютив-
ных процессов как во всем организме, так и в опорно-
двигательном аппарате в частности.

Оценка регионарного кровообращения при помощи 
реовазографии

Состояние мелких и магистральных сосудов нижних 
конечностей оценивалось при помощи реовазографии. 
Изучалась динамика изменения следующих показателей: 
реовазографический индекс (РИ), дикротический ин-
декс (ДКИ), диастолосистолический индекс (ДСИ) и ин-
декс α1.

Так, среднее значение РИ до операции, в сроки наблю-
дения 2 недели, 2 месяца и 6 месяцев для оперированной 
нижней конечности составило: 0,79; 0,42; 0,61 и 0,8, соот-
ветственно. Аналогичные измерения здоровой конечно-
сти показали следующие результаты: 0,69; 0,55; 0,63 и 0,76 
соответственно.

Среднее значение ДКИ оперированной конечности 
в те же сроки наблюдения составило: 89 %, 82, 84 и 83 %, 
в противопоставление этим показателям среднее значе-
ние ДКИ здоровой конечности равнялось 89 %; 82,4; 94 
и 84,7 %.

Среднее значение ДСИ оперированной конечности 
в те же сроки наблюдения составило 65,6 %; 108; 71 и 77 %, 
аналогичные показатели для здоровой конечности со-
ставили 71 %, 69, 79 и 87,6 %.

Среднее значение индекса α1 оперированной конеч-
ности составило до операции 7,1 %; через 2 недели по-
сле операции — 7,7 %; через 2 месяца — 7 % и через 6 меся-
цев — 8,8 %, а не оперированной — 7 %; 8,1; 7 и 7,3 %, соот-
ветственно (табл. 2).

Анализируя данные, полученные при помощи реова-
зографии, необходимо отметить, что по показателям РИ 
в первые 2 месяца после операции отмечался гипертонус 
артерий оперированной конечности, связанный с общей 
гиподинамией конечности, который после 2 месяцев пе-
реходил в нормотонус и к 6 месяцам после операции 

возвращался к дооперационным показателям, в то вре-
мя, как тонус сосудистой стенки артерий не оперирован-
ной конечности изменялся не столь значительно.

ДКИ на оперированной стороне, свидетельствующий 
о венозном наполнении сосудов нижней конечности, по-
казал незначительное улучшение венозного кровотока 
после оперативного вмешательства и в более отдален-
ные сроки, что в раннем послеоперационном периоде 
может быть связано с антитромботической профилак-
тикой, а в более отдаленном периоде — с восстановлени-
ем функции оперированной конечности. Также, незна-
чительно улучшался венозный приток и на не опериро-
ванной конечности.

Оценка отека прооперированной конечности
Для оценки отека прооперированной конечности мы 

использовали динамический показатель отека (ДПО) 
[4] — отношение объема бедра прооперированной конеч-
ности к не оперированной на трех уровнях: верхняя, сред-
няя и нижняя трети. Так, среднее значение ДПО до опе-
рации составило –0,33±0,36 %, к 2 неделям — 0,65±0,4 %, 
к 2 месяцам — 0,3±0,27 % и к 6 месяцам — 0,1±0,26 %. Ин-
терпретируя полученные данные, следует сказать, 
что до оперативного вмешательства на стороне опери-
руемой конечности ДПО был отрицательным, что можно 
расценивать, как незначительную гипотрофию. Данный 
феномен может быть связан с недостаточной нагрузкой 
на конечность, вовлеченную в патологический процесс. 
В раннем послеоперационном периоде, наоборот, наблю-
дались признаки незначительного отека прооперирован-
ной конечности, которые исчезали к 6 месяцам.

Выводы
На сегодняшний день, эндопротезирование тазо-

бедренного сустава с использованием цементных тех-
нологий выполняется, преимущественно, у пациентов 
с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями та-
зобедренного сустава, медиальными переломами шей-
ки бедренной кости и их последствиями на фоне остео-
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пении и остеопороза. Как показали результаты прове-
денного исследования, в среднем, уже к 6 месяцам после 
проведенного цементного эндопротезирования были 
достигнуты хорошие и отличные функциональные ре-
зультаты, которые включали как непосредственно вос-
становление статической и динамической функций про-
оперированной конечности, так и восстановление пери-
ферического кровообращения.
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ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ ХВОРОБИ ПЕРТЕСА  
З УСКЛАДНЕНИМ ПЕРЕБІГОМ

В. Ю. Гошко 
ДУ “Інститут травматології та ортопедії НАМН України” м. Київ

SURGICAL TREATMENT OF PERTHES DISEASE WITH COMPLICATED COURSE
V. Yu. Gоshkо

Results of surgical treatment of complicated course of Perthes disease are reported. Treatment results and 
treatment course were evaluated by means of Reimer’s index. Patients underwent together with cheilecto-
my and remodelling of the femoral head flexion intertrochanteric osteotomy of the femoral head. In all pa-
tients positive result was achieved.

Key words: Perthes disease, Reimer’s index, osteotomy, cheilectomy.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЕЗНИ ПЕРТЕСА С ОСЛОЖНЕННЫМ ТЕЧЕНИЕМ
В. Ю. Гошко

Представлены результаты хирургического лечения осложненного течения болезни Пертеса. 
Оценивали результаты лечения и течение болезни с помощью индекса Реймерса. Пациентам од-
новременно с хейлэктомией и ремоделяцией головки бедренной кости применялась флексион-
ная межвертельная остеотомия бедренной кости. У всех пациентов получен положительный 
результат.

Ключевые слова: болезнь Пертеса, индекс Реймерса, остеотомия, хейлэктомия.
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