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В течение последних 20 лет постепенно увели-
чивается количество ревизионных операций после 
эндопротезирования тазобедренного сустава, что 
объясняется постоянным ростом числа проопери-
рованных пациентов, их относительно молодым 
возрастом и активным образом жизни с искусствен-
ным суставом.

Наиболее частым поводом для ревизии слу-
жит асептическая нестабильность, за ней следует 
септическая, редко перипротезные переломы в 
результате травм.

В период с июля 2009 г. по декабрь 2010 г. в от- 
делении ортопедии больницы им. Паноха в Тур-
нове было проведено 50 ревизионных замен та-
зобедренного сустава (из них 5 замен у больных  
с перипротезными переломами бедренной кости).

Ревизионную замену обоих компонентов одно-
временно выполнили 11 больным, только ацетабу-
лярного компонента (АК) — 21, а феморального 
(ФК) — 18.

При асептической нестабильности и перипро-
тезном переломе реимплантацию проводили в 
один этап. В случае септической нестабильности 
выполняли так называемую двухэтапную замену 
эндопротеза: его сначала удаляли, а через 3–6 мес 
после тщательного лечения инфекции устанавли-
вали ревизионную конструкцию.

При замене АК использовали имплантаты компа-
нии «Beznoska s.r.o.» у 17 больных: из них цементиру-
емую чашку для первичного эндопротезирования —  
у 11 пациентов, ТС чашку — у 4, BS кольцо —  
у 1. При замене ФК также в основном использовали 
имплантаты компании «Beznoska s.r.o.» у 17 боль-
ных: из них цементируемый ФК для первичного 
эндопротезирования — в 2 случаях, ревизионный 
цементируемый ФК — в 3, ревизионный ФК бесце-
ментной фиксации — в 1 и RMD ножку — в 11.
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Для возмещения дефекта кости мы использовали 
у 11 больных аллогенный костный трансплантат из 
Банка биологических тканей, у 9 — искусственный 
костный имплантат «Actifuse», у 1 — остеоиндук-
тивный цемент «Kryptonit», у 4 — аутотрансплантат 
из большого вертела и еще у 4 — «Vitos» (трикаль-
ций фосфат с коллагеном).

При выполнении операций осуществляли следу-
ющие доступы: антеролатеральный (Watson – Jones), 
трансглютеальный (Bauer), расширенный транс-Bauer), расширенный транс-), расширенный транс-
глютеальный (Sosna – Čech) и постеролатеральный 
(Kocher – Lagenbeck).

В пред- и послеоперационном периодах паци-
ентам стандартно назначали низкомолекулярный 
гепарин и антибиотики.

Приведем некоторые примеры ревизионного 
эндопротезирования.

Клинический пример 1
Женщина, 68 лет. В 2007 г. выполнено эндо-

протезирование левого тазобедренного сустава по 
поводу перелома шейки бедренной кости.

В 2009 г. из-за нестабильности эндопротез уда- 
лен (ФК через трансфеморальный доступ), выпол-
нена костная аутопластика дефекта вертлужной 
впадины (рис. 1, а). В феврале 2010 г. проведено 
ревизионное бесцементное эндопротезирование  
с использованием ножки RMD и чашки TC (рис. 1, 
б). В июне 2010 г. из-за рецидивов вывиха эндопро-
теза выполнены переориентация вкладыша чашки 
и замена головки эндопротеза (рис. 1, в).

Использование бесцементной ревизионной мо-
дульной ножки (RMD) рекомендуют при дефектах 
в области проксимального отдела бедренной кости. 
Одно из преимуществ — это латерализованный 
проксимальный сегмент ножки, позволяющий до-
биться большей стабильности сустава. Бесцемент- 
ная чашка ТС предназначена для протезирования 
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при нарушении сферичности вертлужной впадины 
(Paprosky 2A, 2B, 2C, 3A).

Клинический пример 2
Мужчина, 62 года. В 2002 г. выполнено эндо-

протезирование левого тазобедренного сустава 
гибридной конструкцией — ножка бесцементная 
Alloclassic, чашка цементная. Через 8 лет развилась 
асептическая нестабильность обоих компонентов 
эндопротеза (рис. 2, а). В 2010 г. произведено 
ревизионное бесцементное эндопротезирование  
с использованием чашки TC и ножки RMD с кост-
ной аутопластикой трансплантатом из большого 
вертела (рис. 2, б, в).

У престарелых пациентов с выраженным остео-
порозом мы применяем ревизионную бедренную 
ножку с цементной фиксацией (рис. 3, а, б).

Клинический пример 3
Мужчина, 74 года. В 1995 г. выполнено гибрид-

ное эндопротезирование правого тазобедренного 
сустава системой SAS — ножка бесцементная, чаш-
ка цементная. Через 15 лет развилась асептическая 
нестабильность АК (рис. 4, а). В декабре 2010 г. 

Рис. 1. Фото рентгенограмм тазобедренного сустава больной. Костная аутопластика дефекта вертлужной впадины (а); ревизи-
онное эндопротезирование тазобедренного сустава с использованием ножки RMD и чашки TC (б); переориентация вкладыша 
чашки (в)

Рис. 2. Фото рентгенограмм левого тазобедренного сустава больного. Ревизионное эндопротезирование этого сустава по поводу 
нестабильности обоих компонентов гибридного эндопротеза (а), использование ножки RMD и чашки TC (б, в)

Рис. 3. Фото рентгенограмм правого тазобедренного сустава 
женщины 84 лет. Асептическая нестабильность цементной 
ножки (а), выполнена замена ФК на ревизионную цементную 
ножку Beznoska (б)
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Рис. 4. Фото рентгенограмм правого тазобедренного сустава 
больного 74 лет. Нестабильность АК эндопротеза (а); ревизи-
онное эндопротезирование с использованием кольца BS и це- 
ментной чашки (б)

выполнена ревизия АК с использованием кольца 
BS, цементной чашки и аллопластики костных 
дефектов (рис. 4, б).

При обширных дефектах костной ткани в облас-
ти вертлужной впадины мы применяем BS кольца 
(как правило, в сочетании с костными трансплан-
татами) и цементируемые чашки.

Выводы
Цементируемые и бесцементные феморальные 

и ацетабулярные компоненты производства компа-
нии «BEZNOSKA» очень хорошо зарекомендовали 
себя при ревизионных заменах эндопротезов тазо-
бедренного сустава. Применяя данные системы, 
можно решить большинство проблем, с которыми 
специалисты сталкиваются во время операций.
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