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Одним із ускладнень тотального ендопротезування куль-
шового суглоба може бути вивих головки стегнового 
компонента. Його частота в разі первинного ендопроте-
зування коливається від 0,2 до 2 %. При цьому після пер-
винного вивиху і закритого вправляння в 16–59 % хворих 
трапляються рецидиви. Наведено клінічний випадок ліку-
вання рецидивного вивиху стегнового компонента ендо­
протеза кульшового суглоба. У пацієнта, який переніс 
дві ревізійні операції, діагностований дефект капсульно­
зв’язкового апарата суглоба. Під час останньої ревізійної 
операції його закрили поліпропіленовим сітчастим імплан-
татом. Післяопераційний період перебігав без ускладнень. 
На контрольному огляді через 8 років визначено повне від-
новлення функції кульшового суглоба (згинання понад 90°, 
відведення до 30°) і можливості ходити. Випадків вивиху 
стегна не зафіксовано. Викладений у роботі метод лікуван-
ня відображає можливості сучасної медицини. Одужання 
хворого — результат своєчасних, кваліфіковано обраних 
консервативних і хірургічних методик. Застосування полі-
пропіленової сітки для закриття дефектів м’яких тканин 
за умов вивиху головки ендопротеза є дискусійним питан-
ням. Проте наш клінічний досвід (відсутність інфекційних 
ускладнень і повторних вивихів) свідчать про позитивний 
результат. Ключові слова: ендопротез, кульшовий суглоб, 
вивих протеза, поліпропілен.
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One of complications after total hip arthroplasty is femoral head 

dislocation. It occurrence in case of primary replacement can 

happen from 0.2 till 2 %. In such cases after primary dislocation 

and close reduction recurrence can happen in 16–59 %. In this 

article we present clinical case of the treatment of recurrent 

femoral head luxation after total hip arthroplasty. Patient had 

two revision surgeries, defect of hip joint capsule and ligaments 

was revealed, and this defect was replaced by polypropylene 

mesh implant during the last revision. There were not complica-

tions in postoperative period. On follow­up X­rays in 8 years 

there was full restoration of hip joint function (flexion more than 

90°, abduction to 30°) and ability to walk. There was not recur-

rent head dislocation. Presented method of treatment reflects 

possibilities of modern medicine. Patient’s recovery — is the re-

sult of timely and qualified chosen methods of conservative and 

surgical treatment. Application of polypropylene mesh to close 

soft tissues defect in case of femoral head dislocation is discus-

sion question. But our experience, absence of infection compli-

cation and recurrent dislocation can testify of a positive result. 

Key words: arthroplasty, hip joint, femoral head dislocation, 

polypropylene.
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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ И ЗАМЕТКИ ИЗ ПРАКТИКИ

Введение
На сегодня широко известно, что одним из ос-

ложнений тотального эндопротезирования тазобед-
ренного сустава может быть вывих бедренного 
компонента. Его частота при первичном эндопро-
тезировании, по данным различных авторов, ко-
леблется от 0,2 до 2 % [1–4]. При этом после пер-

вичного вывиха и закрытого вправления у 16–59 % 
пациентов встречаются рецидивы. Одной из ос-
новных его причин является отклонение от нор-
мы в позиции имплантатов, в первую очередь, 
вертлужного компонента. На следующем месте 
по частоте стоит дефицит капсульно-связочного 
аппарата и слабость мышц, что более характерно 



87ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2018.  № 1

для ревизионных операций, а также при дисплас-
тическом коксартрозе с высоким вывихом головки 
бедренной кости [5, 6].

Цель работы: описать применение пропилено-
вой сетки у пациента с рецидивирующим выви-
хом бедренного компонента эндопротеза тазобед-
ренного сустава.

Материал и методы
Исследование одобрено локальным комите-

том по биоэтике Запорожского государственно-
го медицинского университета (протокол № 7 
от 26.10.2016).

В период с 1992 по 2009 год в отделение ор-
топедии, артрологии, спортивной травмы нахо-
дился на лечении пациент с рецидивирующим 
вывихом бедренного компонента эндопротеза, 
которому неоднократно проведено хирургичес-
кое лечение, в том числе и с использованием по-
липропиленовой сетки.

Во время выполнения описываемого способа 
была доказана эффективность применения сетча-
того имплантата при эндопротезировании тазобед-
ренного сустава, а также целесообразность его 
использования.

Результаты и их обсуждение
Клинический пример
Пациент С., 1960 г. р., обратился в отделение 

в 2003 г. с жалобами на боль в области левого та-
зобедренного сустава, усиливающуюся при физи-
ческой нагрузке. Болеет с 1992 г. после производ-
ственной травмы — медиальный перелом шейки 
левой бедренной кости со смещением, по поводу 
чего тогда же был проведен металлоостеосинтез. 
Послеоперационное течение осложнилось асеп-

тическим некрозом головки бедренной кости. 
В 2003 г. выполнено тотальное эндопротезиро-
вание левого тазобедренного сустава, а в 2006 г. 
имплантат удалили из-за глубокой инфекции. 
Рана заживала вторично, свищ закрылся в 2007 г. 
(рентгеновские снимки за этот период пациент 
предоставить не смог).

После трехкратных отрицательных бактерио-
логических исследований пунктата из полости 
левого тазобедренного сустава 10.03.2009 вы-
полнено ревизионное бесцементное эндопротези-
рование (рис. 1). В послеоперационном периоде 
произошли два вывиха бедренного компонента 
эндопротеза — через 6 недель и 3,5 мес. (рис. 1, в).

На основе полученных данных во время осмот-
ра и обследования больного было принято реше-
ние о повторном хирургическом вмешательстве. 
Во время операции 12.05.2009 при ревизии вокруг 
головки эндопротеза обнаружили дефицит мяг-
ких тканей и полость, заполненную синовиаль-
ной жидкостью. 

Для укрепления капсулы имплантирована по-
липропиленовая сетка размером 6x8 см, которую 
фиксировали викриловыми швами по задневерх-
нему краю вертлужной впадины от 7 до 12 ч, вто-
рой край фиксировали к мягким тканям и транс-
оссально к бедренной кости. Окружающие мягкие 
ткани также уложены на сетку (рис. 2).

Клиническое течение послеоперационного 
периода — без осложнений, рана зажила первич-
ным натяжением, швы сняли на 14 сут. Пациен-
ту был назначен постельный режим на 2 недели, 
но он его нарушил (с 5-го дня после операции са-
мостоятельно передвигался по отделению с по-
мощью костылей, с нагрузкой на оперированную 
конечность). 

Рис. 1. Рентгенограммы левого тазобедренного сустава пациента С.: а) до операции, б) после ревизионного эндопротези-
рования, в) через 6 нед. после эндопротезирования, вывих головки эндопротеза; г) через 3 мес. после вправления вывиха 
и установления сетчатого имплантата

а б в г
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При обследовании через 8 лет функция тазо-
бедренного сустава полностью восстановлена: 
сгибание более 90°, отведение до 30°. Пациент  
ходит без дополнительной опоры, случаев выви-
ха бедра не было, оценка по шкале М. D’Aubigne 
и М. Postel 6 баллов.

Выводы
Вывихи головки эндопротезов тазобедренного 

сустава — третья по частоте причина ревизион-
ных вмешательств после инфекционных ослож-
нений и асептической нестабильности компонен-
тов эндопротезов. 

Применение полипропиленовой сетки для за-
крытия дефектов мягких тканей при вывихе 
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головки эндопротеза является дискуссионным 
вопросом. Наш клинический опыт, отсутствие 
инфекционных осложнений и повторных выви-
хов у пациентов свидетельствует о позитивном 
результате. Известное свойство полипропилено-
вых сеток стимулировать рост соединительной 
ткани способствует рубцеванию вокруг имплан-
тата и может быть фактором предотвращающим 
развитие вывиха. 

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
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Рис. 2. Интраоперационная фотография установки сетчато-
го имплантата


