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Артропластика тазобедренного сустава на сегодняшний день является операцией выбора при далеко 
зашедших стадиях остеоартрита, переломе шейки бедренной кости, асептическом некрозе головки бедрен-
ной кости и ряде других заболеваний. Вместе с тем эндопротезирование тазобедренного сустава (ЭТБС) не 
всегда приводит к достижению положительного эффекта. Негативные последствия этого хирургического 
вмешательства, по данным разных авторов, составляют от 2 до 35% от всех случаев ЭТБС. Осложнения 
могут быть местными и общими и верифицироваться как в ближайшем послеоперационном периоде, так и 
в отдаленные после операции сроки. Обзор посвящен анализу данных литературы, касающихся сведений о 
частоте и структуре осложнений артропластики тазобедренного сустава. Широкое распространение ЭТБС в 
последние десятилетия привело к формированию контингента больных, не удовлетворенных результатами 
лечения. На научных форумах и в современной литературе обсуждаются вопросы, касающиеся улучшения 
функциональных результатов и качества жизни пациентов, перенесших ЭТБС. Однако данные о частоте 
и структуре осложнений, а также о возможностях их профилактики остаются противоречивыми. С каж-
дым годом, прошедшим после ЭТБС, количество отличных и хороших сустава уменьшается, а количество 
неудовлетворительных результатов, растет. При этом срок службы суставов ограничен, а результаты по-
следующих эндопротезирований хуже, чем при первичных операциях. Все чаще появляются публикации о 
необоснованном проведении артропластики тазобедренного сустава. Это обстоятельство является побуди-
тельным мотивом к проведению специальных научных исследований, направленных на разработку ком-
плекса профилактических мероприятий негативных последствий ЭТБС, включающего в себя и уточнение 
показаний и противопоказаний к операции. Представленный обзор литературы позволяет сориентировать-
ся в состоянии вопроса на сегодняшний день.

Ключевые слова: эндопротезирование тазобедренного сустава, осложнения, показания и противопоказа-
ния к операции, инфекция области хирургического вмешательства, реабилитация

Today, the total hip arthroplasty (THA)  is consided to be the operation of choice for severe stages of 
osteoarthritis, femoral neck fracture, osteonecrosis of the femoral head and a number of other diseases. At the same 
time, THA does not always lead to a positive effect. Instability following total hip arthroplasty  is an unfortunately 
frequent and serious problem that requires thorough evaluation and preoperative preparation. The negative 
consequences of this surgical operation, according to different authors, range from 2 to 35% of all cases of THA. 
Complications can be local and general and can be verified both in the immediate postoperative period and in 
the remote period after the operation. The review  is designed to analyze literature data concerning the incidence  
and structure of complications of hip arthroplasty. In recent decades the widespread use of THA was the reason 
for the appearance of patient dissatisfaction in relation to treatment outcomes. At scientific forums and in current 
literature, the issues related to improving the functional results and quality of life of patients undergoing THA are 
actively discussed. However, information of the incidence and structure of complications, as well as the possibilities 
of their prevention, were not able to evaluate treatment satisfaction in a valid way and  remain contradictory. Every 
year after THA performance, the number of excellent and good results reduces, and the number of unsatisfactory 
results increases. The joint’s function is limited, and the results of subsequent endoprosthetics are worse than during 
primary operations. There are more and more publications about unjustified hip arthroplasty. This circumstance is a 
stimulus to search for precise criteria to identify the indication and contraindications for total hip arthroplasty and 
to develop a set of preventive measures for the negative consequences of THA. The purpose of this paper is to carry 
out a literature review – to gather and summarize publications related to THA studies that have analyzed the effects 
of process orientation in this problem. 
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Введение

Патология тазобедренного сустава (ТБС) 
является актуальной проблемой современной 
травматологии и ортопедии в связи с высокой 
распространенностью, существенным снижени-
ем качества жизни пациентов, высоким риском 
инвалидизации и тенденцией к «омоложению» 
[1]. По оценкам ВОЗ, частота заболеваний ТБС 
в ближайшем будущем будет возрастать  ввиду  
увеличения продолжительности жизни и де-
мографического старения населения. Ведущим 
методом лечения патологии ТБС на данный 
момент является хирургическое вмешательство. 
Эндопротезирование тазобедренного сустава 
(ЭТБС) позволяет за сравнительно короткий 
временной период восстановить функциони-
рование пораженной конечности, устранить 
болевой синдром, повысить качество жизни, 
способствуя социальной, бытовой и професси-
ональной реинтеграции пациента [2]. Однако, 
несмотря на преимущественно хорошие функ-
циональные  результаты ЭТБС, риск развития 
осложнений, в том числе в отдаленные после 
операции сроки, сохраняется [3, 4]. 

Осложнения эндопротезирования 
тазобедренного сустава

Наиболее частыми в отдаленном периоде 
осложнениями ЭТБС являются износ и расшаты-
вание компонентов эндопротеза, вывих имплан-
тированного сустава с потерей его стабильности, 
инфекции, перелом имплантата, перипротезная 
оссификация и перипротезный перелом [5, 6, 7]. 
Кроме того, возможны такие осложнения, как 
нейропатии бедренного и седалищного нервов, 
повреждение сосудов, удлинение или укорочение 
конечности, hip-spine синдром, тромбоэмболиче-
ские осложнения [8, 9, 10]. 

По некоторым данным, частота ревизион-
ных хирургических вмешательств  составляет 
до 10-15% от первичных ЭТБС [11]. Наиболее 
распространенными причинами ревизионно-
го хирургического вмешательства в поздние 
сроки после операции являются асептическая 
нестабильность, износ компонентов протеза, 
перипротезные инфекции и перипротезные 
переломы [12, 13].

В ретроспективном исследовании T. Yang et 
al. изучены  результаты 384 ЭТБС у 354 пациен-
тов в сроки от 2 до 11 лет после операции [14]. 
Зафиксированы 48 случаев болевого синдрома 
в области бедра  легкой и умеренной степени 
выраженности, 4 случая перипротезных пере-
ломов, 3 случая  расшатывания имплантата и 2 
случая протезной инфекции [14].

T. Liu et al. сравнили отдаленные резуль-
таты ЭТБС у пациентов с переломом шейки 
бедренной кости с использованием бесцемент-
ных (n=160) или цементных (n=164) протезов 
[15]. Среднее время наблюдения составило 73,3 
мес. При применении бесцементных протезов 
функциональные результаты оказались ниже 
и частота осложнений выше, чем при исполь-
зовании цементных имплантов. Так, частота 
ревизии  составила 7,5% против 1,8% соот-
ветственно (p=0,015), частота расшатывания 
протеза – 17,5% versus 8,5% соответственно 
(p=0,016), частота перипротезных переломов –  
11,9% в сравнении с 4,9% соответственно 
(p=0,021) [15].

N.B. Alp et al. включили в ретроспектив-
ное исследование 90 пациентов после ЭТБС 
по поводу дисплазии тазобедренного сустава в 
возрасте  45,7±10,9 года со сроком наблюдения 
от 5 до 32 лет [4]. Ревизионное хирургическое 
вмешательство потребовалось 17 (18,9%) паци-
ентам. Из них в 12 случаях причиной ревизии 
было асептическое расшатывание бедренного 
или вертлужного компонента, в 3 − перелом 
бедренной ножки, в 2 − протрузия вертлужной 
впадины. У 4 пациентов определялся преходя-
щий паралич бедренного нерва, в 1 случае – с 
необратимой потерей функции нерва. У 1 па-
циента наблюдалось несращение вокруг места 
остеотомии бедренной кости [4].

А.Б. Петров с соавт. оценили отдаленные 
результаты ЭТБС у  79 пациентов с перелома-
ми вертлужной впадины бедренной кости [16]. 
Неудовлетворительные исходы операции с не-
обходимостью выполнения повторных хирурги-
ческих вмешательств определены у 36 (45,6%) 
больных. Причиной ревизий были тяжелые 
стадии посттравматического коксартроза, раз-
витие асептического некроза головки бедренной 
кости, неполная репозиция  костных отломков. 
Авторы сделали вывод, что на отдаленные 
результаты ЭТБС оказывает влияние наличие 
вывиха головки бедренной кости, давность 
травмы и выраженность поражения суставной 
поверхности вертлужной впадины [16].

В последние годы в литературе накоплены 
данные о высокой распространенности спе-
цифических осложнений при применении эн-
допротезов ТБС с парой трения металл-металл, 
требующих проведения ревизии. К числу таких 
осложнений относят асептические поражения, 
связанные с лимфоцитарным васкулитом; метал-
лоз; псевдоопухоли; системную реакцию гипер-
чувствительности IV типа с нефротоксичностью 
и кардиотоксичностью  [17, 18, 19, 20, 21].

Отмечено, что асептическое расшатывание 
эндопротеза в  большинстве случаев связано 
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с его вертлужным компонентом [22, 23]. При 
этом способ фиксации вертлужного компонента 
эндопротеза ТБС коррелирует с частотой по-
следующей его асептической нестабильности. 

С.Н. Измалков с соавт. сравнили исходы  
тотального цементного ЭТБС с различными 
вариантами фиксации [24]. Через 15 лет после 
операции оказалось, что наибольшее число 
ревизий (16,4%) и неудовлетворительных ре-
зультатов (19,2%) наблюдается при установке 
вертлужного компонента с помощью одно-
моментной прессуризации с предварительным 
формированием в крыше вертлужной впадины 
шести слепых анкерных отверстий в произ-
вольном порядке [24].

D. Wang et al. (2019) отметили достаточно 
большой процент осложнений бесцементного 
ЭТБС при 10-летнем наблюдении 56 взрос-
лых пациентов, имевших высокий вывих ТБС 
вследствие гнойного артрита в детском возрасте, 
несмотря на повышение качества жизни этих 
пациентов и хорошие функциональные резуль-
таты после операции [25].

Отдельного внимания заслуживают тромбо-
эмболические осложнения ЭТБС. У пациентов, 
перенесших операции на ТБС, риск венозной 
тромбоэмболии составляет  0,6-1,5% [10]. В 
исследовании Ю.Л. Шевченко с соавт. среди 
875 пациентов без признаков тромбоза перед 
операцией в отдаленном периоде после ЭТБС 
на фоне профилактики венозных тромбоэмбо-
лических осложнений по результатам ультразву-
кового дуплексного ангиосканирования тромбоз 
глубоких вен  был выявлен у 5 (0,6%) пациентов. 
Боль и отек голени выявлены у 7 (0,8%) паци-
ентов, гематомы послеоперационной раны – у 
11 (1,3%) человек, геморрагические осложнения  
определены в 1 (0,1%) случае [26]. 

Пациенты гериатрической группы имеют 
высокий риск неудовлетворительных резуль-
татов ЭТБС ввиду высокой распространен-
ности у них сенильного остеопороза и сома-
тических сопутствующих заболеваний, а также 
низкого реабилитационного потенциала, что 
в совокупности существенно ухудшает ре-
зультаты лечения [3]. Частота вывихов эндо-
протеза у пациентов пожилого и старческого 
возраста с нестабильными чрезвертельными 
переломами после тотального ЭТБС может 
достигать 44,6% [27]. Продемонстрирован 
высокий риск перипротезных переломов в 
отдаленном периоде после ЭТБС у пожилых 
пациентов [28]. Установлено, что у больных 
старших возрастных групп с переломами 
вертельной области частота отдаленных по-
слеоперационных осложнений зависит от типа 
и характера перелома [29]. При нестабильных 

чрезвертельных переломах ЭТБС отличается 
чрезвычайно  высокой частотой общесома-
тических и ортопедических осложнений: до 
88,8% в отличие от пациентов со стабильными 
переломами − 4,5% [30].

Обсуждение

Таким образом, несмотря на разнообразие 
применяемых методик артропластики ТБС 
и конструкций имплантов, у ряда пациентов 
определяются негативные последствия в разные 
сроки после операции. Риск неудовлетвори-
тельных результатов ЭТБС увеличивается при 
наличии у пациента сопутствующей соматиче-
ской патологии, а также у пациентов пожилого 
и старческого возраста [31].

Одной из причин неудовлетворительных 
результатов ЭТБС является  неправильный 
выбор хирургической операции как метода ле-
чения [32]. Данное обстоятельство во многом 
обусловлено тем, что вопросы показаний и 
противопоказаний к проведению ЭТБС до сих 
пор остаются дискутабельными. По мнению 
С.П. Миронова и Г.П. Котельникова (2008), 
показания и противопоказания к ЭТБС  могут 
варьировать в зависимости от степени выражен-
ности болевого синдрома, тяжести сопутствую-
щей патологии и других причин [33].

В литературе последних лет все чаще по-
являются публикации о росте числа случаев 
необоснованного проведения ЭТБС, в связи с 
чем возникает вопрос ограничения показаний 
к хирургическим  методам лечения.  Согласно 
Gademan M.G. et al. (2016), примерно в 20-45% 
случаев  артропластика ТБС выполняется не-
обоснованно [34]. По данным Dowsey M.M. et 
al. (2014), из всех случаев выполненных замен 
тазобедренного и коленного суставов около 
четверти пациентов являлись неподходящими 
кандидатами для операции [35].

Результаты исследований свидетельствуют, 
что часть пациентов не удовлетворены  исходом 
ЭТБС и качеством жизни в отдаленном периоде 
после операции, даже несмотря на объективно 
хорошие функциональные результаты в бли-
жайшие после операции сроки. По оценкам 
больных, наиболее частые причины  неудовлет-
воренности результатами ЭТБС − постоянная 
боль (41%), функциональные ограничения в 
суставе (35%), наличие хирургических ослож-
нений с необходимостью повторной операции 
(12%), проблемы с медицинским персоналом 
или качеством оказанной медицинской помощи 
(6%), а также  длительный период восстанов-
ления после операции  (6%) и завышенные 
ожидания от ее результатов [36]. 
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Н.А. Горянная с соавт. выявили, что у 
пациентов в возрасте  до 55 лет качество жиз-
ни после ЭТБС  улучшилось по большинству 
параметров, тогда как у лиц старше 56 лет по-
казатели жизненной активности и социального 
функционирования после операции снизились 
[37]. Данное обстоятельство позволяет выска-
зать сомнения по поводу целесообразности 
проведения артропластики ТБС у пациентов 
старшего возраста без определения четких 
показаний. С другой стороны, срок жизни им-
планта не безграничен, и отличные и хорошие 
результаты у пациентов молодого и среднего 
возраста наблюдаются только в ближайшие 
годы после артропластики [32]. Схожие ре-
зультаты получены в работе C.M. Peeters et 
al. (2016). Авторы выявили, что у пациентов 
пожилого и старческого возраста с переломом 
шейки бедра и выполненной артропластикой 
ТБС показатели качества жизни хотя и улуч-
шаются в течение 6 мес. после операции, но 
не достигают уровня до травмы [38]. 

В настоящее время в медицинской практи-
ке используются различные  методы консерва-
тивного лечения заболеваний ТБС. Создаются 
новые фармакологические препараты, со-
вершенствуются методы физического воздей-
ствия, разрабатываются комплексы лечебной 
физкультуры, проводятся исследования кле-
точной терапии [39, 40]. Однако большинство 
исследователей, занимающихся заболеваниями 
крупных суставов, обращают внимание на недо-
статочное применение консервативных методов 
лечения. В результате складывается ситуация, 
когда число пациентов, получающих полно-
ценное консервативное лечение заболеваний 
ТБС, уменьшается, а количество неудовлет-
ворительных результатов ЭТБС возрастает. 
На сегодняшний день многие исследователи 
сходятся во мнении, что  показания к ЭТБС 
требуют уточнения [41, 42, 43, 44].  По мне-
нию M.M. Dowsey, артропластика ТБС должна 
выполняться при неэффективности всех воз-
можных методов неоперативного лечения [43]. 
H. Kamaruzaman et al., на основании изучения 
экономической эффективности ЭТБС, пришли 
к выводу, что хирургическая тактика лечения 
оправдана только у пациентов с терминальной 
стадией остеоартроза ТБС [45]. 

В то же время, продолжительность кон-
сервативного лечения заболевания, которая 
позволяет говорить о неэффективности прово-
димой терапии и необходимости выполнения 
хирургического вмешательства, на сегодняшний 
день не определена. В рекомендательных до-
кументах  приводятся сроки  от двух  до шести 
месяцев [44].

Заключение

Обобщая вышесказанное, можно отметить 
следующую современную тенденцию  в отноше-
нии хирургического вмешательства при патоло-
гии ТБС: тотальное ЭТБС, особенно у больных 
молодого и среднего возраста, должно быть 
максимально отсрочено. Вопрос о выполнении 
ЭТБС должен решаться в случае неэффектив-
ности современных консервативных методов 
лечения и  органосохраняющих  вмешательств.

Таким образом, в ряде случаев артропла-
стика ТБС выполняется  необоснованно. Не-
оправданное расширение показаний к  ЭТБС 
обусловливает увеличение количества осложне-
ний операции,  а также рост числа пациентов, 
не удовлетворенных отдаленными результатами 
лечения и имеющих невысокие показатели 
качества жизни. В целом в доступной лите-
ратуре имеется немного работ, посвященных 
изучению обоснованности выполнения ЭТБС 
у пациентов. Очевидна необходимость прове-
дения специальных научных исследований по 
уточнению показаний к ЭТБС в соответствии 
с принципами доказательной медицины. 
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