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Total hip arthroplasty (THA) is one of the most common and 
clinically successfulorthopedic surgeries aimedto eliminate pain 
and improve walking functionin patients with osteoarthritis 
of the III–IV stages. Low mineralbone density (BMD) affects 
the survivorship of implants after THA and may cause longre-
covery terms. Objective. Analyze the results THA in patients 
with normal andlow BMD within a year after surgery. Methods. 
49 patients (aged 30‒75 years) were examined before and after 
uncementedprimary THA. According to the results of two-photon 
X-ray absorptiometry before the surgery, they were divided into 
two groups: I, normal BMD — 27 (55.1 %) patients, T-criterion 
at the level of the proximal part of the unaffected femur ‒1 or 
more; II, reduced BMD — 22 (44.9 %), T-criterion is smallerfor 
‒1. BMD, pain for VAS and function of the operated limbaccord-
ing to Harris score, it was assessed before THA and one week 
later; 2, 6, 12 months. Biomechanical examinations of the bear-
ing capacity of the limb were performed before thesurgeryand 
6 months after. Results. On all terms of postoperative follow-
up, the indicator forVAS in patients of the II group was statisti-
cally worse, but pain syndrome decreased in parallel. Harris 
hip score was significantly lower in patients of the II group de-
termined beforesurgeryand after it up to 2 monthsoffollow-up; 
after 6 months indicators became statistically similar. According 
to the results of statography regardless of BMD before the sur-
gical treatment, the average support on the affected limb was 
(12.7 ± 9.2) % less than healthy (p = 0.019). By 6 months after 
THA, the difference in foot load was insignificant (p = 0.675). 
Conclusions. One year after THA, recovery of function accord-
ing to the Harris hip score established in bothgroups. However, 
this process occurs in patients with low BMDand took place 
more slowly: only 6 months after surgery, the indicator leveled 
off with the normal group BMD, 6 months after surgery in pa-
tients of both groups, with the restoration of support on the ope-
rated limb during two-support standing was recorded. Key 
words. Osteoarthritis,uncementedtotal hip arthroplasty, resto-
ration of function, postural balance, pain, bone mineral density.

Тотальне ендопротезування кульшового суглоба (ТЕКС) 
є одним із найпоширеніших і клінічно успішних хірургічних 
утручань для усунення болю та покращення функції ходьби 
у хворих на остеоартроз III–IV стадій. Низька мінеральна 
щільність кісткової тканини (МЩКТ) впливає на вижива-
ність імплантатів після ТЕКС та є причиною подовшення 
термінів відновлення. Мета. Проаналізувати результати 
ТЕКС у пацієнтів із нормальною та зниженою МЩКТ про-
тягом року після операції. Методи. Обстежено 49 пацієн-
тів (вік 30‒75 років) до та після безцементного ТЕКС. За 
результатами двофотонної рентгенівської абсорбціомет-
рії до операції їх розподілили на дві групи: І, нормальна 
МЩКТ — 27 (55,1 %) хворих, T-критерій на рівні прокси-
мального відділу неураженої стегнової кістки ‒1 та біль-
ше; ІІ, знижена МЩКТ — 22 (44,9 %), T-критерій менший 
за ‒1. МЩКТ, біль за ВАШ і функцію оперованої кінцівки 
за шкалою Харріса оцінювали до ТЕКС та через тиждень; 
2, 6, 12 міс. Біомеханічні обстеження опороспроможнос-
ті кінцівки виконані до операції та через 6 міс. після неї. 
Результати. На всіх термінах спостереження показник за 
ВАШ у пацієнтів ІІ групи виявився статистично значущо 
гіршим, проте больовий синдром паралельно знижувався. 
Суттєво менший бал за шкалою Харріса у хворих ІІ групи 
визначено до операції та після неї до 2 міс. спостережен-
ня, через 6 міс. показники стали статистично близьки-
ми. За результатами статографії незалежно від МЩКТ 
до лікування опора на хвору кінцівку в середньому була на 
(12,7 ± 9,2) % меншою, ніж на здорову (р = 0,019). Через 
6 міс. після ТЕКС різниця навантаження на стопи була не-
суттєвою (р = 0,675). Висновки. Через рік після ТЕКС від-
новлення функції за шкалою Харріса встановлено в обох 
групах. Проте цей процес у пацієнтів зі зниженою МЩКТ 
відбувався повільніше: лише через 6 міс. після хірургічно-
го втручання показник вирівнявся з групою з нормальною 
МЩКТ. Через 6 міс. після хірургічного втручання в пацієн-
тів обох груп зафіксовано відновлення опори на прооперова-
ну кінцівку під час двохопорного стояння.

Ключові слова. Остеоартроз, безцементне тотальне ендопротезування кульшового суглоба, віднов-
лення функції, постуральний баланс, біль, мінеральна щільність кісткової тканини
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Вступ
Більшість людей, які перенесли ендопротезу-

вання кульшового суглоба, належать до старших 
вікових груп, тому в них часто спостерігають озна-
ки остеопорозу. Зменшення мінеральної щіль-
ності кісткової тканини (МЩКТ) у поєднанні зі 
зниженням місцевого кровообігу, спричиненим 
додатковою травмою кісткових структур і прилег-
лих м’яких тканин під час операції, призводить 
до остеолізу, ранньої нестабільності ендопроте-
за та підвищує ризик перипротезних переломів. 
Тотальне ендопротезування кульшового суглоба 
(ТЕКС) є одним із найпоширеніших і клінічно 
успішних хірургічних утручань [1] для усунення 
болю та покращення функції ходьби у хворих на 
остеоартроз III–IV стадій.

Аналіз фізичної функціональності пацієнтів 
із остеоартрозом кульшового суглоба до та піс-
ля ТЕКС виявив значне покращення якості жит-
тя, пов’язане зі зниженням інтенсивності болю 
та збільшенням функціональності нижніх кін-
цівок [2, 3]. Деякі довгострокові дослідження вка-
зують на збереження порушень та обмежень після 
ТЕКС [4]. Думки дослідників про виникнення де-
фіциту статичної рівноваги після зазначеної опе-
рації відрізняються [2, 5‒10].

Деякі праці з оцінювання балансу були зосе-
реджені на аналізі лише пропріоцепції [11]. Zati A. 
і співавт [12] показали, що ТЕКС не спричинює 
стійких змін у сприйнятті рухів у суглобах, 
оскільки оновлена механіка кульшового суглоба 
дає змогу посилити статичні та динамічні анти-
гравітаційні реакції.

Виявлено, що низька МЩКТ у складових куль-
шового суглоба впливає на виживаність імпланта-
тів після ТЕКС [13], а також є причиною подов-
шення термінів відновлення [14].

Мета: проаналізувати результати ендопроте-
зування кульшового суглоба в пацієнтів із нор-
мальною та зниженою МЩКТ протягом одного 
року після операції.

Матеріал і методи
Матеріали роботи обговорено та схвалено 

на засіданні комітету з біоетики при ДУ «ІПХС  
ім. проф. М. І. Ситенка НАМН України» (прото-
кол № 182 від 09.07.2018).

Обстежено 49 пацієнтів у віці від 30 до 75 ро-
ків, у середньому — (54,0 ± 11,1) року. Хворим 
виконано операцію безцементного ТЕКС. Усім 
пацієнтам до ендопротезування проведено ден-
ситометричне дослідження МЩКТ поперекового 
відділу хребта і проксимального відділу стегно-

вої кістки зі сторони здорового суглоба. МЩКТ 
вимірювали за допомогою кісткового денситомет-
ра Explorer QDR 4500 (Hologic, США). Відповід-
но до результатів двофотонної рентгенівської  
абсорбціометрії хворих розподілили на дві групи 
за показником T-критерію проксимального відді-
лу стегнової кістки, які значущо не відрізнялися 
за віком (t= –0,031; p = 0,975):

‒ І, нормальна МЩКТ — 27 (55,1 %) осіб зі зна-
ченням T-критерію ‒1 та більше: 17 (63,0 %) жінок 
і 10 (37,0 %) чоловіків, вік від 30 до 68 років, у се-
редньому — (54,0 ± 9,4) року; 

‒ ІІ, знижена МЩКТ — 22 (44,9 %) пацієнти 
з рівнем T-критерію меншим за ‒1: 10 (45,5 %) жі-
нок і 12 (54,5 %) чоловіків, вік від 34 до 75 років, 
у середньому (54,1 ± 12,8) року. 

За діагнозами хворі розподілялися так: кок-
сартроз — 38 (77,6 %), ревматоїдний артрит — 
4 (8,2 %), несправжній суглоб шийки стегнової 
кістки — 4 (8,2 %), аваскулярний некроз голов-
ки — 3 (6,1 %). В усіх осіб коксартроз мав вто-
ринний характер унаслідок перенесеного реак-
тивного артриту. Серед пацієнтів із коксартрозом 
правобічний був у 21 (42,9 %), лівобічний — 
7 (19,7 %), двобічний — 10 (20,4 %).

Функціональність оперованої кінцівки оціню-
вали за шкалою Харріса до ендопротезування та 
в терміни тиждень, 2, 6, 12 міс.

Усі хворі двічі проходили біомеханічні обсте-
ження опороспроможності кінцівки — до опера-
ції та через 6 міс. після неї. Обстеження прово-
дили на базі лабораторії біомеханіки ДУ «ІПХС  
ім. проф. М. І. Ситенка НАМН України» за допо-
могою апарата «Статограф» [15].

Результати оброблені статистично: визначали 
середнє (М) та його стандартне відхилення (SD), 
мінімальне (min) та максимальне (max) значення 
вибірки. Для порівняння між групами використа-
ний Т-тест для незалежних вибірок. Аналіз дина-
міки відновлення пацієнтів у двох групах із різ-
ною МЩКТ проводили за допомогою загальної 
лінійної моделі (ЗЛМ), а для перевірки нульової 
гіпотези, що між групами не існує різниці в дина-
міці зміни, оцінювали за Харрісом і показником 
больового синдрому за візуальною аналоговою 
шкалою (ВАШ). Порівняння двох періодів спос-
тереження виконано за допомогою Т-тесту для 
повторних вимірювань (дані статографії). Аналіз 
проводили в пакеті IBM SPSS Statistics 20.0 [16]. 

Результати та їх обговорення
Проаналізовано відновлення пацієнтів із різ-

ною МЩКТ проксимального відділу стегнової 
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кістки після ендопротезування кульшового суг-
лоба впродовж року. Визначали ступінь больово-
го синдрому до операції та в терміни 2, 6, 12 міс. 
(табл. 1). Через тиждень після операції показник 
не оцінювали, оскільки деякі хворі отримувати 
анестетики для зменшення болю.

У результаті проведеного аналізу визначено, що 
до ТЕКС пацієнти відмічали доволі сильний больо-
вий синдром: І група — сила болю (7,6 ± 0,6) бала, 
що статистично значущо (р < 0,001) менше, ніж 
у пацієнтів ІІ групи — (8,4 ± 0,6) бала. Через 
2 міс. після хірургічного лікування спостерігали 
помітне зменшення больового синдрому: І гру-
па — (4,6 ± 0,6) бала, ІІ — (5,1 ± 0,7) бала, різниця 
між групами залишилася статистично значущою 
(р = 0,018). 

Через 6 міс. після операції ендопротезування 
частина пацієнтів не відмічала болю. У І групі 
ознаки відчуття болю в (1 ÷ 2) бали зафіксували 
в 22 осіб із 27, у ІІ групі — 21 із 22, на цей пе-
ріод групи статистично значущо (р = 0,048) від-
різнялися. Через 12 міс. після ендопротезування 
в І групі лише 5 пацієнтів скаржилися на больо-
вий синдром у 1 бал, у ІІ групі таких хворих було 
13, причому деякі оцінювали біль у 2 бали.

За даними ЗЛМ динаміка больового синдрому 
у пацієнтів статистично значущо не відрізнялася 
(р = 0,097). Тобто, не зважаючи на те, що на всіх 

термінах спостереження показник за ВАШ у па-
цієнтів ІІ групи виявився статистично значущо 
гіршим, через рік значення ВАШ збігаються. Ди-
наміка зміни больового синдрому йде паралельно 
у бік зниження (рис. 1, а).

Аналіз динаміки відновлення пацієнтів із різ-
ною МЩКТ проксимального відділу стегнової 
кістки після ТЕКС упродовж року за шкалою 
Харріса наведено в табл. 2.

До лікування хворі з нормальною МЩКТ у се-
редньому мали статистично значущо (р = 0,001) 
більший бал за шкалою Харріса, ніж особи зі 
зниженою МЩКТ. Таку саму тенденцію вияв-
лено й через тиждень після операції, тобто в па-
цієнтів І групи порівняно з ІІ оцінка за шкалою 
Харріса залишилася суттєво вищою (р = 0,003). 
Через 2 міс. після ТЕКС рівень функціональнос-
ті кульшового суглоба помітно зріс в обох гру-
пах, але в І його значення було значущо кращим 
(р = 0,001), ніж у хворих зі зниженою МЩКТ. 
Лише через 6 міс. після хірургічного втручан-
ня рівень функціональності кульшового суг-
лоба в пацієнтів обох груп майже вирівнявся 
(р = 0,259). Така сама динаміка зберіглася й через 
рік (табл. 2).

За даними загальної лінійної моделі (рис. 1, б) 
динаміка зміни показника за Харрісом у гру-
пах виявилася значущо (р = 0,001) різною.  

Таблиця 1
Аналіз динаміки зміни больового синдрому (за ВАШ, бали) пацієнтів із різною МЩКТ 

після ендопротезування кульшового суглоба

Група Термін спостереження ЗЛМ

до втручання 2 міс. 6 міс. 12 міс.

І (нормальна МЩКТ) n = 27 7,6 ± 0,6
7,0 ÷ 9,0

4,6 ± 0,6
4,0 ÷ 6,0

1,3 ± 0,1
1,0 ÷ 2,0
(n = 22)

1,0 ± 0
(n = 5)

F = 2,592
р = 0,097

ІІ (знижена МЩКТ) n = 22 8,4 ± 0,6
7,0 ÷ 9,0

5,1 ± 0,7
4,0 ÷ 6,0

1,7 ± 0,5
1,0 ÷ 2,0
(n = 21)

1,1 ± 2,8
1,0 ÷ 2,0
(n = 13)

Статистична значущість між групами t = –4,658
p < 0,001

t = –2,450
p = 0,018

t = –2,036
p = 0,048

t = –0,609
p = 0,551 —

Група Термін спостереження ЗЛМ

до втручання тиждень 2 міс. 6 міс. 12 міс.

І (нормальна МЩКТ) n =27 43 ± 5
26 ÷ 49

51 ± 7
37 ÷ 66

74 ± 6
62 ÷ 86

84 ± 6
68 ÷ 93

92 ± 5
84 ÷ 99 F = 677,5

p = 0,001
ІІ (знижена МЩКТ) n = 22 31 ± 3

24 ÷ 36
45 ± 8
31 ÷ 60

61 ± 8
45 ÷ 74

81 ± 10
62 ÷ 95

88 ± 6
73 ÷ 98

Статистична значущість між групами t = 9,592
p = 0,001

t = 3,127
p = 0,003

t = 5,704
p = 0,001

t = 1,147
p = 0,259

t = 1,872
p = 0,068 —

Таблиця 2
Аналіз динаміки відновлення хворих із різною МЩКТ 

після тотального ендопротезування кульшового суглоба за оцінкою за шкалою Харріса
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Суттєво менший бал за шкалою Харріса в пацієн-
тів ІІ групи визначено до операції та після неї до 
2 міс. спостереження, але через 6 міс. показники 
стають статистично близькими.

Як показано на діаграмі, відновлення функції 
суглоба в пацієнтів зі зниженою МЩКТ порів-
няно з особами з нормальною МЩКТ упродовж 
спостереження відбувалося повільніше. Лише на 
6-й місяць після операції в них вдалося віднови-
ти функцію кульшового суглоба до гарної оцінки 
(80‒90 балів).

Хворим також проведено статографічне обсте-
ження. За параметр оцінки відновлення опоро-
спроможності обрано показник навантаження на 
стопи, а саме розподілу ваги тіла (табл. 3). У цій 
частині роботи ми не вивчали вплив МЩКТ на 
параметри навантаження на стопи через те, що 
головним чинником порушення опороспромож-
ності є наявність больового синдрому, який прак-
тично відсутній через 6 міс. після операції.

До лікування опора на хвору кінцівку в се-
редньому була на (12,7 ± 9,2) % меншою, ніж на 
здорову, різниця сягала статистичної значущості 
(р = 0,019). Через 6 міс. після ТЕКС різниця на-
вантаження на стопи зменшилася до (2,0 ± 10,9) % 
і статистично не відрізнялась (р = 0,675). Ендо-
протезування не лише дало змогу збільшити на-
вантаження на прооперовану кінцівку, а й роз-
вантажити контралатеральну. На діаграмі (рис. 2) 
показано динаміку зміни навантаження на стопи 
до та через 6 міс. після ТЕКС. 

Обговорення
За результатами проведеного дослідження по-

казано, що після виконання ТЕКС у всіх хворих 
відбулося покращення функціонального стану. 
Вони відмічали поступове зниження больового 
синдрому, який майже зник через рік після опе-
рації. На нашу думку, його зниження впливало 

Рис. 1. Динаміка зміни: 
а) больового синдрому 
за ВАШ; б) оцінювання 
функціональності куль-
шового суглоба за шка-
лою Харріса

Рис. 2. Динаміка зміни навантаження на стопи через 6 міс. 
після виконання ТЕКС

Таблиця 3
Розподіл частки ваги на стопи під час двохопорного стояння

Опора на кінцівку Статистичний параметр Період спостереження Статистична значущість 
різниці M ± SD, t, p

до лікування через 6 міс.

Прооперована M ± SD
min÷max

43,6 ± 4,6
40,2 ÷ 46,7

46,5 ± 5,1
43,1 ÷ 50,5

–2,9 ± 7,2
t = –0,984; p = 0,370

Контралатеральна M ± SD
min÷max

56,4 ± 4,6
53,3 ÷ 59,8

48,5 ± 10,4
40,6 ÷ 54,8

7,9 ± 10,7
t = 1,811; p = 0,130

Статистична 
значущість різниці

M ± SD, 
t, p

–12,7 ± 9,2
t = –3,404; p = 0,019

–2,0 ± 10,9
t = –0,444; p = 0,675 —

нормальна МЩКТ
знижена МЩКТ

нормальна МЩКТ
знижена МЩКТ

Термін спостереження Термін спостереження
до лікування       2 міс.        6 міс.          рік до втручання   тиждень  2 міс.       6 міс.       рік

В
А

Ш
, б

ал

Ба
л 

за
 Х

ар
рі

с

10

8

6

4

2

0

100

80

60

40

Н
ав

ан
та

ж
ен

ня
 н

а 
ст

оп
у,

 %

60

55

50

45

40

35

30

до лікування                                  через 6 міс.
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46,5 ± 5,1
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на відновлення функціональності кульшового 
суглоба, тобто це дало можливість повноцінно-
го проведення реабілітаційних заходів, спрямо-
ваних на відновлення сили м’язів, симетричнос-
ті навантаження на кінцівки під час стояння та 
ходьби. І хоча повного відновлення не відбулося, 
покращення функціональності кульшового сугло-
ба та загального стану пацієнтів як із нормаль-
ною МЩКТ, так і зі зниженою, оцінили високими 
балами за шкалою Харріса. Результати нашого 
дослідження збігаються із даними інших науков-
ців: E. Sariali і співавт. [17] довели, що оцінка за 
шкалою Харріса через 2 роки після ТЕКС не коре-
лює із рівнем МЩКТ.

Про покращення якості життя пацієнтів піс-
ля ТЕКС повідомляє багато авторів, але деякі 
з них [18] відмічають, що іноді може виникати за-
гострення болю після такої операції — переваж-
но в жінок і хворих обох статей з остеопорозом.

Значне покращення постуральної стабільності 
виявили, як і ми в свій роботі, A. C. Esbjоrnsson [19] 
та L. Labanca і співавт. [20]. Вони показали зна-
чуще зменшення латерального зміщення (пере-
важна опора на одну кінцівку), хоча й не до рівня 
норми.

Висновки
Через рік після тотального ендопротезування 

кульшового суглоба відновлення функціонально-
го стану за шкалою Харріса встановлено в обох 
групах. Проте функція суглоба в пацієнтів зі 
зниженою МЩКТ упродовж спостереження по-
новлювалася повільніше і лише через 6 міс. після 
хірургічного втручання показники вирівнялися 
з групою з нормальною МЩКТ.

Через 6 міс. після хірургічного втручання в па-
цієнтів обох груп зафіксовано відновлення опори 
на прооперовану кінцівку під час двохопорного 
стояння, тобто симетричності навантаження на 
стопи. Ми пов’язуємо це зі зменшенням больово-
го синдрому.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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