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Эндопротезирование тазобедренного сустава при на-
личии дефектов вертлужной впадины является актуальной 
проблемой современной ортопедии, поскольку связано с боль-
шим количеством осложнений. Цель: оценить результаты 
применения ацетабулярного компонента эндопротеза та-
зобедренного сустава из пористого титана у пациентов 
с дефектами вертлужной впадины различной этиологии. 
Методы: за период с 2016 по 2019 г. 83 пациентам (98 сус-
тавов) с дефектами вертлужной впадины выполнено 
бесцементное эндопротезирование с использованием аце-
табулярного компонента фиксации «press-fit» с пористым 
покрытием Trabecular Titanium Metal (размер пор от 600 
до 800 мкм, пористость 80 %, модуль упругости 12,9 ГПа, 
коэффициент трения 1,08). Средний возраст пациентов сос-
тавил 55,7 года (от 34 до 80); 28 мужчин и 55 женщин. 
Индекс массы тела в среднем 28,6. Оценивали дефекты 
стенок вертлужной впадины согласно классификации 
D’Antonio. Во всех случаях использован латеральный дос-
туп к тазобедренному суставу, ацетабулярный компо-
нент эндопротеза установлен в анатомическом положении 
с восстановлением центра ротации сустава. В 9 случаях 
выполнена реконструкция с использованием структурных 
аутотрансплантатов, 87 — спонгиозных аутотранс-
плантатов, 2 — комбинации этих методов. Результаты: 
средние сроки наблюдения за больными составили 23 мес. 
Функциональное состояние тазобедренного сустава по 
шкале Harris повысилось в среднем от 37 до 89 баллов. 
Рентгенологических признаков нестабильности компонен-
тов эндопротеза не выявлено. У всех пациентов отмече-
на полная перестройка аутотрансплантатов после 
эндопротезирования. Выводы: использование ацетабуляр-
ного компонента фиксации «press-fit» из пористого ти-
тана при эндопротезировании тазобедренного сустава 
в условиях дефектов стенок вертлужной впадины позво-
лило получить положительные клинические результаты 
лечения в ранние сроки наблюдения. Ключевые слова: 
эндопротезирование, тазобедренный сустав, вертлужная 
впадина, дефект, ацетабулярный компонент, пористый 
титан.

Total hip arthroplasty (THA) at acetabulum defects is an ac-
tual problem of modern orthopaedics, as it is associated with 
multiple complications. Objective: to evaluate the results 
of porous titanium cups application in patients with acetabu-
lum defects of various etiologies. Material and methods: there 
were 83 patients (98 hip joints) in the period from 2016 to 2019 
with acetabulum walls defects who underwent cementless THA 
with the use of porous titanium acetabular cups with «press-
fit» fixation with Trabecular Titanium Metal (pores sized from 
600 to 800 microns, porosity 80 %, elastic modulus 12.9 GPa, 
friction coefficient 1.08). The average age of the patients was 
55.7 years (34 to 80 years); 28 men and 55 women. The aver-
age body mass index was 28.6. The assessment of acetabulum 
defects was carried out according to D’Antonio classification. 
In all cases, lateral approach to the hip joint was used, ace-
tabular components were implanted in the anatomical position 
with the restoration of hip rotation center. In 9 cases the recon-
struction of acetabulum defects was performed with structural 
autografts, in 87 — spongy autografts, in 2 — a combination 
of these two grafting methods. Results: the average follow-up 
for patients was 23 months. The functional state of the hip joint 
according to Harris Hip Score increased from an average of 37 
to 89 points. During the post-operative follow-up, radiological 
signs of the components’ instability were not detected. All pa-
tients showed a complete incorporation of autografts after sur-
gery. Conclusion. The use of porous titanium acetabular cups 
«press-fit» fixation in THA of patients with defects of acetabu-
lum walls gives the possibility to obtain positive clinical out-
come of surgical treatment in the early post-operation period. 
Key words: THA, hip, acetabulum, defect, acetabular compo-
nent, porous titanium.
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Вступ
Первинне тотальне ендопротезування кульшо-

вого суглоба (ТЕКС) зараз є класичною процеду-
рою, яку виконують хірурги-ортопеди в усьому 
світі, проте деякі випадки залишаються складними 
та потребують особливого підходу до виконан-
ня хірургічного втручання [1]. До цих складних 
випадків належить ендопротезування в умовах 
кісткових дефектів кульшової западини вродже-
ного (диспластичного) [2] та придбаного (унаслі-
док травм, запальних захворювань кульшового 
суглоба, ятрогенних тощо) [3–5] генезу. Склад-
ність ендопротезування при цьому полягає в до-
сягненні як первинної, так і тривалої вторинної 
стабільної фіксації ацетабулярного компонента 
ендопротеза в кульшовій западині.

Використання цементу для фіксації ацетабу-
лярного компонента ендопротеза за умов первин-
ного ТЕКС дає занадто високий ризик асептичної 
нестабільності в середньому та довгостроковому 
термінах спостереження, що обмежує його засто-
сування останніми роками [6–8]. Біологічна фік-
сація високопористих біоматеріалів у разі ТЕКС 
відіграє важливу роль для тривалої виживаності 
ацетабулярних імплантатів. Стабільна фіксація 
цих імплантатів багато в чому залежить від їх-
ньої інтеграції в кісткову тканину, що особливо 
важливо в умовах порушення анатомії кульшової 
западини [9].

Після встановлення ацетабулярного компо-
нента остеоінтеграція залежить від якості кіст-
ки та властивостей поверхні імплантата [10–12]. 
Нові високопористі біоматеріали розроблено для 
посилення остеоінтеграції та виживаності аце-
табулярних компонентів ендопротезів [13]. Для 
ТЕКС їх виготовляють із танталу або титану 
(сплав із використанням Ti6A l4V) [14]. Перевага-
ми пористого танталу є висока теплопровідність 
і біосумісність [15, 16], імплантати з нього показа-
ли добру виживаність у віддалених термінах спо-
стереження [17, 18].

Проте слід зауважити, що згідно з даними 
Шведського реєстру ендопротезування кульшо-
вого суглоба (SHAR) та Національного загаль-
ного реєстру ендопротезування Австралійської 
ортопедичної асоціації (AOANJRR) ацетабулярні 
компоненти з пористого танталу в разі первин-
ного ТЕКС дають більш високий ризик ревізій-
них втручань порівняно з іншими безцементними 
ацетабулярними компонентами [19]. Ураховуючи 

цю інформацію, перспективним є дослідження 
доцільності застосування нових конструкцій аце-
табулярних компонентів, виготовлених із порис-
того титану, в умовах кісткових дефектів кульшо-
вої западини.

Мета дослідження: оцінити результати засто-
сування ацетабулярного компонента ендопроте-
за кульшового суглоба з пористого титану в па-
цієнтів із дефектами кульшової западини різної 
етіології.

Матеріал і методи
У клініці ортопедичної артрології та ендо-

протезування ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка 
НАМН» за період з 2016 по 2019 р. 83 пацієнтам 
(на 98 суглобах) із дефектами кульшової западини 
виконано безцементне ендопротезування з вико-
ристанням ацетабулярного компонента з пористо-
го титану. Застосовано імплантат «press-fit» фікса-
ції з пористим покриттям Trabecular Titanium Metal 
(TTM) із такими властивостями: середній розмір 
пор – від 600 до 800 мкм, пористість — 80 %, мо-
дуль пружності — 12,9 ГПа, коефіцієнт тертя — 
1,08. Хворі мали такі діагнози: диспластич-
ний коксартроз — 21 особа, посттравматичний 
коксартроз — 1, застарілий переломовивих — 1, 
коксартроз унаслідок перенесеного реактивного 
артриту — 54, ревматоїдний артрит — 3, анкі-
лозивний спондилоартрит — 1, хибний суглоб із 
лізисом головки та шийки стегнової кістки — 2. 
За умов диспластичного коксартрозу дисплазію 
за класифікацією Crowe [20] І ступеня виявлено 
в 6 пацієнтів, II — 10, III — 5. Середній вік па-
цієнтів дорівнював 55,7 року (від 34 до 80). Серед 
них було 28 чоловіків і 55 жінок. Індекс маси тіла 
в середньому складав 28,6. 

Виконання роботи схвалено на засіданні комі-
тету з біоетики при ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Си-
тенка НАМН» відповідно до міжнародних етич-
них вимог (протокол №  203 від 27.04.2020).

У всіх випадках під час операції використано 
латеральний доступ до кульшового суглоба. Аце-
табулярний компонент ендопротеза встановлено 
в анатомічному положенні з відновленням центра 
ротації кульшового суглоба. Оцінювали дефекти 
стінок кульшової западини згідно з класифіка-
цією D’Antonio [21]. 

Сегментарний дефект кульшової западини за-
фіксовано в 9 випадках (таблиця). При цьому для 
встановлення чашки ендопротеза на місце анато-

Ключовыі слова: ендопротезування, кульшовий суглоб, кульшова западина, дефект, ацетабулярний 
компонент, пористий титан
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мічної кульшової западини та досягнення «press-
fit» ефекту, первинної стабільної фіксації в кіст-
ковому ложі виконано реконструкцію дефекта 
стінок кульшової западини структурним авто-
трансплантатом із резектованої головки стегно-
вої кістки з фіксацією його гвинтами (від 1 до 3). 
Після реконструкції дефекту встановлювали аце-
табулярний компонент ендопротеза.

Порожнинний дефект стінок кульшової запа-
дини виявлено у 87 випадках, деформацію куль-
шової западини зі збільшенням її передньо-зад-
нього та/або верхньо-нижнього розмірів (за умов 
дефекту верхньої та задньої стінок) — у 77. Після 
встановлення ацетабулярного компонента ендо-
протеза з досягненням «press-fit» ефекту на міс-
ці анатомічної кульшової западини виконували 
пластику дефектів за допомогою спонгіозних авто-
трансплантатів у вигляді чипсів із резектованої 
головки стегнової кістки. Трансплантати ущіль-
нювали за допомогою імпактора. У 10 випадках, 
де був порожнинний дефект медіальної стінки 
кульшової западини, його пластику проведено 
так само, як у попередньому варіанті, із викорис-
танням спонгіозних чипсів і подальшим встанов-
ленням імплантата. У 2 випадках (обидва суглоби 
одного пацієнта) визначено комбінований дефект 
медіальної стінки. У цьому разі першим етапом 
реконструювали сегментарний дефект: із резек-
тованої головки та шийки стегнової кістки отри-
мували кортикально-губчастий трансплантат, 
формували його відповідно до форми дефекту, 
але діаметром завбільшки на 1/3; ним закривали 
дефект і щільно притискали до підготовленого 
материнського ложа імпактором. Порожнину за-
кривали спонгіозними чіпсами та ущільнювали 
за допомогою імпактора. Після цього встановлю-
вали ацетабулярний компонент ендопротеза. 

Результати ендопротезування оцінювали за 
допомогою шкали Harris [22], яка враховує функ-
ціональну та больову складові стану кульшового 
суглоба пацієнта.

Рентгенологічне оцінювання стану кісткової 
структури навколо чашки ендопротеза проводи-
ли за схемою DeLee і Charnley [23], яка передбачає 
розділення на три зони ділянки кульшової запа-
дини з чашкою ендопротеза. Аналіз результатів 
носить описовий характер, зокрема, наявність 
щільного контакту або лізису, склерозу прилег-
лих кісткових структур у кожній зоні. Відміча-
ли наявність рентгенологічної ознаки подвійної 
лінії — розрядження біля поверхні імплантата 
і дещо віддаленої — остеосклерозу. Ця характе-
ристика відображує відсутність з’єднання кістки 
з компонентами ендопротеза. Товщина самої лінії 
розрядження (або демаркаційної) показує товщи-
ну сполучнотканинного прошарку між кісткови-
ми структурами та поверхнею імплантата. Окрім 
наявності подвійної лінії, фіксують її поширення, 
збільшення або стабілізацію в динаміці. 

Результати та їх обговорення
Середні терміни спостереження за хворими 

дорівнювали 23 міс. (від 5 до 42). Функціональ-
ний стан кульшового суглоба за шкалою Harris 
підвищився в середньому з 37 до 89 балів. У жод-
ного пацієнта не виявлено рентгенологічних 
ознак нестабільності компонентів ендопротеза, 
при цьому відзначено щільну остеоінтеграцію 
навколо його ацетабулярного компонента в усіх 
трьох зонах за схемою DeLee і Charnley. У всіх 
хворих зареєстровано повну перебудову авто-
трансплантатів після ендопротезування. Усклад-
нень у досліджуваний період не спостерігали, 
окрім одного випадку, де через 4 міс. після ендо-
протезування виник перипротезний перелом 

Тип дефекту кульшової западини Пластика дефекту Усього

структурним 
трансплантатом

спонгіозними 
«чіпсами»

структурним трансплантатом 
і спонгіозними «чіпсами»

Сегментарний
верхньої стінки 3 — — 3
верхньої та задньої стінок 2 — — 2
передньої та верхньої стінок 4 — — 4

Порожнинний
верхньої стінки — 55 — 55
передньої та верхньої стінок — 22 — 22
медіальної стінки — 10 — 10

Комбінований медіальної стінки — — 2 2
Усього 9 87 2 98

Таблиця
Застосовані типи пластики стінок кульшової западини
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стегнової кістки (B2 за класифікацією Vancouver), 
унаслідок чого виконано ревізійне втручання зі 
заміною ніжки ендопротеза. 

Клінічний приклад
Пацієнт К., 58 років. Діагноз: двобічний 

протрузійний коксартроз IV ст. унаслідок пе-
ренесеного реактивного артриту. Комбіновані 
дефекти медіальних стінок кульшових западин 
з обох боків. На оглядовій рентгенограмі таза 
(рисунок, а) визначено медіальну протрузію 
головок стегнових кісток у кульшові западини, 
стоншення медіальних стінок кульшових за-
падин із наявністю комбінованих дефектів, проєк-
тування контурів дна кульшової западини ме-
діальніше межової лінії, деформація головок 
стегнових кісток і кульшової западини, реґіо-
нарний остеопороз. 

Виконано безцементне ендопротезування куль-
шових суглобів з інтервалом у 5 міс. із викорис-
танням ацетабулярного компонента з покриттям 
TTM і пластикою комбінованих дефектів медіаль-
них стінок кульшових западин із застосуванням 
структурних трансплантатів і спонгіозних «чіп-
сів» (рисунок, б, в). Контрольну рентгенографію, 

виконану через 2 роки після другої операції, на-
ведено на рисунку, г. Положення ацетабулярних 
компонентів — без змін, ознак їхньої нестабіль-
ності немає, визначено повну перебудову кістко-
вих автотрансплантатів і наявність щільного кон-
такту в усіх зонах за схемою DeLee та Charnley.

Обговорення
Дефекти стінок кульшової западини в разі 

ендопротезування кульшового суглоба усклад-
нюють передопераційне планування та виконан-
ня хірургічного втручання. Результати операцій 
у цієї категорії пацієнтів гірші за показники хво-
рих на інвалютивний коксартроз [24].  

Зокрема, аналіз результатів безцементного ендо-
протезування кульшового суглоба показав се-
редню виживаність (87 %) чашки ендопротеза 
в середні терміни спостереження 10 років після 
операції. При чому цей показник за умов дефек-
ту кульшової западини типу III за Paprosky ста-
новив 54 % (використано лише кісткові спон-
гіозні автотрансплантати), а в разі I і II типів 
дефекту — 90 %, навіть без виконання кісткової 
пластики [25].

Рисунок. Рентгенограми хворого К., 58 років: до (а) та після операції (б, в), через 2 роки (г)

а б

в г
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Аналогічну інформацію навели G. J. Haidukewych 
і D. J. Berry, які виконали 12 % ревізій чашки  
ендопротеза безцементної фіксації в терміни спо-
стереження через 10 років після ендопротезуван-
ня кульшового суглоба [26].

А. Ranawat і співавт. [27] повідомили про 79 % 
виживаності ендопротеза (5 років після опера-
ції). У решти випадків виконано ревізію внаслі-
док нестабільності, вивихів головки ендопротеза 
й інфекції. При цьому асептичну нестабільність 
ацетабулярного компонента ендопротеза зафіксу-
вали в 3 % випадків. Частота ревізії в цьому дос-
лідженні корелює зі встановленням ацетабуляр-
ного компонента ендопротеза в неанатомічному 
положенні.

V. E. Ozden і співавт. [2] у ретроспективному 
дослідженні проаналізували віддалені резуль-
тати (до 20 років) ендопротезування у хворих 
на диспластичний коксартроз. Виконано рекон-
струкцію дефектів передньої та верхньої стінок 
кульшової западини за допомогою структурних 
автотрансплантатів із головки стегнової кістки та 
відмічено ранню асептичну нестабільність ацета-
булярних компонентів «press-fit» фіксації у 8 % 
випадків [2].

У дослідженні М. P. Abdel і співавт. [28] з вико-
ристанням ацетабулярних компонентів «press-fit» 
фіксації та кісткової пластики в разі диспластич-
ного коксартрозу ревізію ацетабулярного компо-
нента виконано в 44 % випадків у терміни спо-
стереження до 20 років після ендопротезування.

C. C. Lybаck і співавт. [3] показали вижива-
ність ацетабулярного компонента в умовах рев-
матоїдного артриту в 64 % випадків (спостере-
ження до 15 років після операції). 

Дефекти кісток можуть спричинити додат-
кові труднощі під час реконструкції кульшової 
западини, а також збільшити ризик виникнення 
асептичної нестабільності та необхідності реві-
зійного ендопротезування. Через це вимоги до 
матеріалів для виготовлення імплантатів стають 
ще жорсткішими.

У нашому дослідженні використання дифе-
ренційованого підходу, заснованого на анато-
мічному відновленні кульшової западини, від-
новленні центра обертання кульшового суглоба, 
застосуванні ацетабулярного компонента «press-
fit» фіксації, виробленого з високопористого ти-
тану тривимірної архітектури з низьким коефі-
цієнтом, дало змогу досягти 100 % виживаності 
ацетабулярного компонента в середні терміни 
після операції 23 міс. Спостереження за пацієнта-
ми триватиме надалі. 

Висновки
Використання ацетабулярних компонентів із по-

ристого титану завдяки властивостям цього ма-
теріалу дозволяє отримати надійну «press-fit» 
фіксацію у відновленій за допомогою кісткових 
трансплантатів кульшовій западині та стабільну 
вторинну біологічну фіксацію завдяки вростанню 
кісткової тканини в пористу поверхню імпланта-
та, що підтверджено позитивними клініко-рент-
генологічними результатами в ранньому терміні 
спостереження.

Застосування ацетабулярних компонентів «press-
fit» фіксації з пористого титану є перспективним 
в умовах порушення анатомічної цілісності куль-
шової западини. 

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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