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Цель исследования. Изучить клиническую эффективность применения имплантатов с покрыти-
ем на основе природного наноструктурированного кальций-фосфатного комплекса на примере 
лечения пациента с сочетанными переломами вертлужной впадины и шейки бедренной кости. 
Материалы и методы. Пациентка Б., 52 года, пострадавшая в результате ДТП с многокомпо-
нентным повреждением правого тазобедренного сустава (трансцервикальный перелом шейки 
бедра и высокий двухколонный перелом вертлужной впадины). Остеосинтез перелома шейки бе-
дра выполнен тремя канюлированными винтами с кальций-фосфатным покрытием (патент РФ 
№ 81427). Для остеосинтеза перелома вертлужной впадины использована реконструктивная 
пластина с кальций-фосфатным покрытием (патент РФ № 113945). 
Результаты. Несмотря на тяжелое многокомпонентное разрушение тазобедренного сустава, 
наступила консолидация переломов. Отдаленный результат лечения отслежен в течение 10 лет. 
По шкале оценки функциональных результатов Harris (89 баллов) результат оценен как хороший. 
Заключение. Применение имплантатов с покрытием на основе природного наноструктуриро-
ванного кальций-фосфатного комплекса способствует активации репаративных процессов 
в области переломов.
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Objective. To study the effectiveness of using implants with a bioactive calcium-phosphate coating on the 
example of treating a patient with combined fractures of the acetabulum and the neck of the femur. 
Materials and methods. A 52-year-old patient, injured as a result of a traffic accident with multicom-
ponent damage to the right hip joint (transcervical fracture of the femoral neck and a high two-column 
fracture of the acetabulum). Osteosynthesis of the femoral neck fracture is made by three cannulated 
screws with a calcium-phosphate coating (patent of the RU No. 81427). For the osteosynthesis of the 
acetabular fracture, a reconstructive plate with a calcium-phosphate coating was used (patent of the 
RU No. 113945). 
Results. Despite the heavy, multi-component destruction of the hip joint, consolidation of the fractures en-
sued. The remote result is tracked for 10 years. On the score scale of the functional results Harris 89 points, 
the result is rated as good. 
The conclusion. The use of imantates with bioactive calcium-phosphate coatings from hydroxyapatite pro-
motes activation of reparative processes in the region of fractures.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на развитие новых методов хирурги-
ческого лечения, переломы области тазобедренного 
сустава представляют серьезную проблему совре-
менной травматологии [1]. К ним относятся пере-
ломы вертлужной впадины и переломы шейки бе-
дренной кости. Так, переломы вертлужной впадины 
в подавляющем большинстве случаев возникают 
при высокоэнергетической травме [2]. Частота этих 
повреждений колеблется от 7 до 22,2 % всех перело-
мов костей таза [3]. В то же время, переломы шейки 
бедра чаще возникают от действия травмирующей 
силы низкой энергии [4]. Данные переломы чаще 
встречаются у людей старшей возрастной группы. 
По данным M.J. Parker и соавт. [5], их частота со-
ставляет от 27 до 80 случаев на 100 тыс. населения. 
В настоящее время любые переломы области тазо-
бедренного сустава в основном требуют хирургиче-
ских методов лечения. При лечении повреждений 
вертлужной впадины, как правило, необходима от-
крытая репозиции [6], напротив, остеосинтез пере-
ломов шейки бедренной кости выполняется закры-
тым методом [7]. Результаты лечения переломов, как 
вертлужной впадины, так и шейки бедра, зависят от 
многих факторов: тип перелома, степень поврежде-
ния хрящевой ткани, характер смещения отломков, 
наличие отломков в полости сустава, повреждение 
питающих сосудов, тяжесть травматизации мягких 
тканей, хирургического доступа, возраста пациента, 
преморбидного состояния и т. д. [8, 9]. 

Одним из неблагоприятных исходов течения 
посттравматического периода может быть развитие 
асептического некроза головки бедренной кости. 
Можно предположить, что причиной этого явля-
ется не только тяжесть травмы, но и значительная 
травматизация тканей при открытом оперативном 
вмешательстве с использованием традиционного за-
днебокового хирургического доступа по Кохера – 
Лангенбека, сопровождающегося обнажением зоны 
перелома, скелетированием отломков вертлужной 
впадины и артротомией при проведении остеосин-
теза. [10]. Иногда данное состояние связано с мас-
сивным разрушением головки бедренной кости и/
или вертлужной впадины, обычно после 6–12 мес. 
с момента травмы [11]. Также возможен спонтанный 
остеолиз головки бедренной кости [12] который, как 
представляется, не является сущностью аваскулярно-
го некроза или быстро прогрессирующего остеоарт-
рита, а является отличительным примером посттрав-
матического остеолиза. Патогенез этого осложнения 
четко не объяснен и должен быть дифференцирован 
от асептического некроза головки бедренной кости.

Несмотря на очевидные преимущества откры-
той репозиции переломов шейки бедренной кости, 
подобная хирургическая тактика ведет к большей 

частоте осложнений, чем при закрытой методике 
[13]. Нарушения кровоснабжения головки бедра 
у пациентов с внутрисуставными переломами та-
зобедренного сустава приводит к ее асептическому 
некрозу или несращению перелома [14]. По данным 
мировой литературы при своевременно оказанной 
помощи риск перечисленных осложнений варьи-
руется от 4 до 22 % [15]. Несмотря на качественно 
выполненную репозицию переломов и достижение 
их консолидации, с течением времени асептиче-
ский некроз головки бедренной кости у пациентов 
с переломами вертлужной впадины составляет не 
менее 10 % [16], а у пациентов с переломами шейки 
бедра достигает 15 % [17]. Частота же несращений 
переломов шейки бедренной кости составляет от 
30 до 43,5 % [18]. Причиной этого могут быть ран-
няя нагрузка на поврежденный тазобедренный су-
став, лизис кости в области имплантатов и потеря 
их взаимной связи. Также возможно увеличение 
сроков консолидации отломков в связи с ухудшени-
ем кровоснабжения надкостницы, сдавленной фик-
сирующей пластиной. В результате качество фик-
сации ухудшается, появляется подвижность в месте 
перелома, что и приводит к образованию ложного 
сустава области повреждения.

Ряд авторов утверждают, что для достижения сра-
щения и повышения эффективности лечения перело-
мов и их последствий, помимо обеспечения стабиль-
ной фиксации отломков, необходимо предпринимать 
меры для стимуляции нарушенного остеогенеза [19]. 
С целью большей интеграциии имплантатов с костью 
в настоящее время активно применяется покры-
тие на основе природного наноструктурированного 
кальций-фосфатного комплекса (ПНКФК). Име-
ется исследование, указывающее на эффективность 
применения подобных конструкций [20]. Данные 
покрытия обладают несколькими положительными 
свойствами, такими как биосовместимость [21], про-
являющееся снижением вероятности асептического 
воспаления [22], остеокондукцией и остеоиндук-
цией, а также высокой твердостью, термо- и корро-
зиостойкостью, определяющейся повышением из-
носоустойчивости металла [23] и изменением его 
иммуномодулирующих свойств [21, 24, 25]. Благода-
ря этим эффектам возможно улучшение результатов 
лечения переломов тазобедренного сустава.

Цель исследования — оценить эффективность 
применения имплантатов с покрытием на основе 
ПНКФК на примере лечения пациента с сочетан-
ными переломами вертлужной впадины и шейки 
бедренной кости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Перед началом исследования было получено ин-
формированное согласие пациента на участие. Про-
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токол исследования одобрен локальным этическим 
комитетом Тюменского государственного универси-
тета Минздрава России (протокол № 76 от 16.09.2007).

Пациентка Б., 52 года, поступила в экстренном по-
рядке в ОКБ № 3 Тюмени после автодорожной трав-
мы. В момент травмы находилась на заднем пасса-
жирском сидении легкового автомобиля. Доставлена 
с места происшествия в течение 40 мин. При посту-
плении в приемное отделение пациентка в сознании, 
находится в вынужденном положении на каталке, 
правая нижняя конечность иммобилизирована ши-
ной Дитерихса. Предъявляет жалобы на боли в обла-
сти правого тазобедренного сустава, невозможность 
движений правой ногой. Осмотрена травматологом, 
хирургом, нейрохирургом, урологом, анестезиологом. 
Выполнено: рентгенография грудной клетки, таза 
(обзорная), ультразвуковое исследование брюшной, 
грудной полостей и полости малого таза, общий ана-
лиз крови, общий анализ мочи (моча выведена кате-
тером). Артериальное давление 100/70 мм рт. ст., ча-
стота сердечных сокращений 90 уд./мин, Hb 102 г/л. 

После обследования выявлен высокий двух-
колонный перелом правой вертлужной впадины 

(сегмент 61 тип С 1.2 по АО/ASIF) с дислокацией 
отломков в полость таза, трансцервикальный пере-
лом шейки правого бедра со смещением отломков 
(Pauwels II, Garden III). Забрюшинная гематома, 
ограниченная полостью таза. Диагностирован трав-
матический шок II-III степени. По ISS — 30 баллов.

Начата инфузионная терапия. Учитывая невоз-
можность наложения аппарата первичной фикса-
ции по причине значительного разрушения правой 
подвздошной кости, принято решение фиксировать 
место повреждения методом скелетного вытяже-
ния. Пациентка госпитализирована в отделение ре-
анимации. После компенсации общего состояния 
на третьи сутки после травмы больная переведена 
в профильное отделение. В отделении проводилось 
симптоматическая терапия, лечебная физкультура, 
применялись антикоагулянты, скелетное вытяже-
ние. В обязательном порядке, в плане предопера-
ционной подготовки, выполнена полипроекцион-
ная рентгенография правой вертлужной впадины 
и компьютерная томография тазобедренного суста-
ва (рис. 1).

Рис. 1. Рентгенограммы пациентки Б. в прямой (а), запирательной (b), подвздошной (c) проекциях, компьютерная томограм-
ма правого тазобедренного сустава (d)
Fig. 1. Patient B. X-ray images in direct projection (a), obturator projection (b), iliac projection (c), and CT of the right hip joint (d)

а b

c d
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На 11-е сутки после поступления пациентке выпол-
нены операции: перкутанный остеосинтез шейки пра-
вого бедрам тремя канюлированными винтами с био-
логически активным кальций-фосфатным покрытием 
(патент РФ № 81427) и остеосинтез переломов правой 
вертлужной впадины подвздошно-паховым доступом 
пластиной с биологически активным кальций-фос-
фатным покрытием (патент РФ № 113945) (рис. 2). 

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей. Раны зажили первичным натяжением, швы 
сняты на 12-е сутки. После выписки пациентка наблю-
далась в динамике. Переломы вертлужной впадины 
и шейки бедра консолидированы. Рентгенологическое 
подтверждение консолидации получено через 4 мес.

Через 6 мес. после травмы больничный лист 
был закрыт. На момент выхода на работу функ-

циональный результат по Harris составил 92 бал-
ла. Пациентка ежегодно проходила контрольные 
осмотры травматолога с обязательной рентгено-
графией тазобедренного сустава. По истечении 
5 лет было принято решение выполнить опера-
цию — удаление канюлированных винтов из шей-
ки бедра. Во время проведения операции удалось 
вынуть только один винт, а два других остались на 
месте по причине их интеграции в костную ткань 
(рис. 3).

Отдаленный результат прослежен до 10 лет. Со 
временем появились периодические невыраженные 
боли в области тазобедренного сустава и незначи-
тельная хромота, не ограничивающие привычную 
физическую нагрузку. По шкале Harris — 89 баллов, 
результат оценен как хороший.

Рис. 2. Контрольные рентгенограммы пациентки Б.: прямая проекция (а), запирательная проекция (b), подвздошная проекция (c)
Fig. 2. Control X-ray images of patient B.: direct projection (a), obturator projection (b), iliac projection (c)

а b c

Рис. 3. Рентгенограммы правого тазобедренного сустава пациентки Б. после неудачной попытки удаления канюлированных 
винтов, фиксирующих шейку бедра
Fig. 3. Patient B. X-ray images of the right hip joint after an unsuccessful attempt to remove cannulated screws securing the femoral neck
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Сочетанные односторонние переломы костей 
таза и бедра встречаются в 49 % случаев среди всех 
переломов таза [26]. Большинство этих пострадав-
ших — люди молодого, трудоспособного возраста, 
25–31 года [27]. Лечение переломов вертлужной 
впадины и шейки бедренной кости является ак-
туальной проблемой современной травматологии 
[6]. Одними из основных осложнений каждого из 
этих повреждений являются замедленное сращение 
(несращение) переломов и асептический некроз 
головки бедра, которые возникают в 4–22 % слу-
чаев [15]. Провоцирующими факторами подобных 
осложнений являются агрессивная хирургическая 
тактика (открытая репозиция перелома шейки бе-
дра и остеосинтез вертлужной впадины заднебоко-
вым доступом) [17]. В настоящее время наиболее 
атравматичным методом лечения переломов шейки 
бедренной кости является перкутанный малоин-
вазивный остеосинтез канюлированными винтами 
[28]. При хирургическом лечении двухколонных 
переломов вертлужной впадины предпочтительным 
является подвздошно-паховый доступ [29]. С це-
лью минимизации хирургической травмы в лечении 
данной пациентки мы использовали перкутанный 
остеосинтез шейки бедренной кости и доступ по 
Letournel. Дополнительно к хирургической технике, 
применили имплантаты с биоактивным кальций-
фосфатным покрытием с целью активации репара-
тивнных процессов в области переломов [7]. 

В подтверждение адекватности выбранной хи-
рургической тактики и применения имплантатов 
с покрытием на основе ПНКФК, несмотря на зна-
чительное разрушение костей тазобедренного су-
става, был получен благоприятный клинический 
и рентгенологический результат. По прошествии 
максимального срока развития асептического не-
кроза головки бедра при переломах вертлужной 
впадины и шейки бедренной кости (до 2 лет) [10, 12] 
была предпринята попытка удаления канюлирован-
ных винтов, фиксирующих шейку бедра. Два из трех 
винтов удалить не удалось по причине выражен-
ной интеграции внешней поверхности имплантатов 
с костью.

 
ВЫВОДЫ 

Сочетание малоинвазивного перкутанного остео-
синтеза и подвздошно-пахового доступа при хирур-
гическом лечении сочетанных переломов шейки 
бедра и двухколонных переломов вертлужной впа-
дины является наиболее оптимальным в хирургиче-
ском лечении этих сочетанных повреждений.

Применение имлантатов с покрытием на осно-
ве ПНКФК способствует активации репаративных 
процессов в области переломов.

При планировании возможного удаления ме-
таллоконструкций после консолидации переломов, 
необходимо учитывать способность к выраженной 
интеграции с костью имплантатов с кальций-фос-
фатным покрытием.
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