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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В настоящее время тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава (ТЭТС) является методом 

выбора при лечении поздних стадий остеонекроза головки бедренной кости (ОГБК) и остеоартрита (ОА) тазобедренного 
сустава.

Цель. Оценить эффективность и структуру осложнений ТЭТС при поздних стадиях ОГБК и ОА.
Материалы и методы. В исследование были включены 74 пациента, которым выполнено первичное ТЭТС по поводу 

остеоартрита ОА III–IV ст. (по классификации Kellgren и Lawrence) и по поводу ОГБК III–IV ст. (по классификации ARCO). 
В группу 1 были включены 34 пациента с III–IV ст. ОГБК, в группу 2 — 40 человек с ОА тазобедренного сустава III–IV ст. 
Группы были сопоставимы по гендерному составу и возрасту пациентов. Всем пациентам имплантацию компонентов 
эндопротеза выполняли при помощи press-fit-фиксации с парой трения металл–полиэтилен. Результаты лечения 
оценивали с учетом частоты развития осложнений и функциональных результатов через 3 и 6 мес, 1 и 3 года после 
ТЭТС.

Результаты. В нашем исследовании выживаемость компонентов после ТЭТС в течение 3 лет после имплантации 
составила 100%. Ни в одной из групп не было выявлено наблюдений с перипротезным переломом, перипротезной 
инфекцией, асептической нестабильностью компонентов эндопротеза. Поверхностное воспаление послеоперационной 
раны было обнаружено у 1 (2,9%) пациента в группе с ОГБК и у 1 (2,5%) человека с ОА. Вывих эндопротеза произошёл 
у 1 пациента с ОГБК, в группе с ОА подобных наблюдений зафиксировано не было. Частота периимплантного 
остеолиза в группе ОГБК составила 5,8% и была вдвое ниже (2,5%) у пациентов с ОА. Статистически значимых 
различий в динамике функциональных результатов до и после операции между группами выявлено не было (оценка 
по шкале Harris). Средний балл по шкале Harris у пациентов с ОГБК составил 63 и достиг 94 через 3 года. Аналогичные 
показатели в группе с ОА составили 58 и 94 соответственно.

Заключение. ТЭТС является безальтернативным методом лечения тяжёлых форм заболеваний тазобедренного 
сустава. Эндопротезирование с применением эндопротеза бесцементной фиксации с парой трения металл–полиэтилен 
продемонстрировало высокую эффективность, а также малое число осложнений среди пациентов с ОГБК и ОА. Нами 
не обнаружено значимой разницы в результатах ТЭТС с точки зрения выживаемости, послеоперационных осложнений 
и функционального результата у пациентов с ОГБК и ОА. Целесообразно более длительное послеоперационное 
наблюдение за пациентами, что, возможно, позволит установить некоторые различия в результатах лечения.

Ключевые слова: тазобедренный сустав; остеонекроз головки бедренной кости; остеоартрит; эндопротезирование 
тазобедренного сустава.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Currently, total hip arthroplasty (THA) is the method of choice for the treatment of severe stages 

of osteonecrosis of the femoral head (OFH) and osteoarthritis (OA) of the hip joint.
AIM: to assess the efficacy and complication pattern of THA in late stages of OFH and OA.
MATERIALS AND METHODS: The study included 74 patients who underwent primary total hip arthroplasty for OFH (stages 

3-4 according to ARCO classification) and for osteoarthritis (OA) stages 3-4 according to Kellgren and Lawrence classification. 
Group I included 34 patients with stages 3-4 of OFH and Group II included 40 patients with stages 3-4 of OA hip. The groups 
were comparable in terms of gender composition and the age of the patients. Implantation of endoprosthesis components was 
performed in all patients using press-fit fixation with a metal-polyethylene articulation. Treatment results were assessed with 
regard to the incidence of complications and functional results after 3, 6 months, 1 year, and 3 years after THA.

RESULTS: In our study, component survival rate after the total hip arthroplasty within 3 years after the implantation was 
100%. There were no observations with periprosthetic fracture, periprosthetic infection and aseptic instability of endoprosthesis 
components in either group. Superficial inflammation of the postoperative wound was detected in 1 patient in the OFH group 
(2.9%) and in 1 patient with OA (2.5%). Dislocation of the endoprosthesis occurred in 1 patient with OFH; there were no such 
observations in the OA group. The frequency of peri-implant osteolysis in the ОFH group was 5.8% and was twice lower (2.5%) 
in patients with OA. There were no significant differences in the dynamics of functional results before and after surgery between 
the groups (Harris score scale). The average Harris score scale in patients with ОFH was 63 and reached 94 after 3 years. 
The similar scores in the group with OA were 58 and 94.

CONCLUSION: ТHA is a non-alternative method for the treatment of severe hip arthroplasty. Endoprosthesis with cementless 
components, metal-polyethylene articulation has demonstrated high efficacy as well as a low number of complications among 
the patients with OFH and OA. We found no significant difference in the results of the total hip arthroplasty in terms of survival 
rate, postoperative complications and functional outcome in patients with osteonecrosis and patients with osteoarthritis. 
A longer postoperative monitoring of the patients is advisable which may allow us to identify some differences in treatment 
outcomes.

Keywords: hip joint; osteonecrosis of the femoral head; osteoarthritis; total hip arthroplasty.
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ОБОСНОВАНИЕ
Остеонекроз головки бедренной кости (ОГБК) — за-

болевание, при котором вследствие нарушения кровос-
набжения происходит гибель костных клеток, что приво-
дит к разрушению головки бедренной кости и развитию 
вторичного остеоартрита (ОА) [1]. В настоящее время па-
тофизиологические механизмы развития ОГБК до конца 
не изучены, но известно, что длительное использование 
глюкокортикостероидов и употребление алкоголя являют-
ся наиболее часто встречающимися патогенетическими 
факторами [2].

Частота встречаемости ОГБК в популяции неизвестна. 
По данным J.M. Yin и соавт., в Китае общее число больных 
остеонекрозом достигло 7 млн, и каждый год выявляется 
100–200 тыс. заболеваний ОГБК de novo [3]. В США еже-
годно диагностируют 15–20 тыс. новых случаев ОГБК [4].

В литературе описано более 15 различных классифи-
каций ОГБК, большинство из которых основаны на данных 
рентгенографии и магнитно-резонансной томографии. 
Классификации позволяют стадировать процесс и опре-
делить возможные варианты лечения. На ранних стадиях 
ОГБК может быть применено консервативное или хирур-
гическое лечение (различные варианты декомпрессии 
очага некроза). Результаты сравнения B.H. Yoon и соавт. 
консервативного и миниинвазивного хирургического ле-
чения (прогрессирование некроза, необходимость в то-
тальном эндопротезировании) у больных с ранними ста-
диями ОГБК оказались сопоставимыми [5]. Однако многие 
специалисты отмечают, что хирургическое лечение име-
ет некоторые преимущества перед консервативным [6]. 
 Следует учитывать, что декомпрессия очага некроза в со-
четании с различными клеточными технологиями считает-
ся оптимальным методом лечения при I или II стадии за-
болевания по классификации ARCO (Association Research 
Circulation Osseous) и неэффективным — при лечении III 
и IV стадии [7, 8].

Тотальное эндопротезирование тазобедренного су-
става (ТЭТС) показано на поздних стадиях остеонекроза, 
то есть когда произошли коллапс головки бедренной 
кости и, как следствие, формирование вторичного ОА [9, 
10]. В настоящее время ТЭТС является наиболее широко 
используемым хирургическим методом при лечении ава-
скулярного некроза головки бедренной кости III–IV ста-
дии по классификации ARCO [11]. ТЭТС — это ведущий 
метод лечения поздних стадий не только ОГБК, но и ОА; 
проводятся исследования эффективности этого вида хи-
рургического вмешательства при указанных выше нозо-
логических единицах. В популяционном исследовании 
продемонстрировано, что число выполненных ТЭТС бы-
стро растёт [12]. При этом следует отметить, что большин-
ство плановых ТЭТС проводится при ОА и лишь небольшая 
часть (<5%) — при ОГБК [13].

По данным C.Y. Ng и соавт., ТЭТС обеспечивает зна-
чительное улучшение функции сустава, качества жизни 

и снижение интенсивности болевого синдрома у пациен-
тов, страдающих первичным и вторичным ОА III–IV ста-
дии [14]. Такие же результаты приводят B.W. Min и соавт. 
и Y. Osawa и соавт., сообщающие об улучшении результа-
тов ТЭТС в последние годы [15, 16]. В то же время, по дан-
ным некоторых авторов, эффективность ТЭТС при ОГБК 
ниже, чем при ОА [13].

Цель исследования — оценить эффективность 
и структуру осложнений ТЭТС при поздних стадиях ОГБК 
и ОА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено проспективное когортное исследование.

Условия проведения
Исследование проведено в период с 2016 по 2018 год 

на базе ГБУЗ «ГКБ № 17» и ГБУЗ «ГКБ № 31» г. Москвы.

Критерии соответствия
Критерии включения:
 • проведение ТЭТС с использованием идентичных 

компонентов эндопротеза бесцементной фиксации 
(компания DePuy Synthes, США; ножка Corail, чашка 
Pinnacle) с парой трения металл–полиэтилен;

 • возраст до 65 лет;
 • отсутствие тяжёлой сопутствующей патологии, зна-

чительно влияющей на физическую активность;
 • возможность осуществления оценки ближайших 

и отдалённых результатов лечения пациента.
Критерии исключения:
 • посттравматический ОА;
 • воспалительные заболевания тазобедренного 

 сустава (ревматоидный артрит, артрит на фоне си-
стемной красной волчанки, туберкулёза и т.п.);

 • использование компонентов эндопротеза с другим 
типом фиксации и парой трения;

 • костные дефекты вертлужной впадины, прокси-
мального отдела бедренной кости, требующие 
применения костной пластики или различных 
 аугментов.

Методы оценки целевых показателей
Все пациенты были проконсультированы врачом 

травматологом- ортопедом в амбулаторных условиях. 
 Предоперационное обследование пациентов включало 
оценку функционального состояния тазобедренного су-
става по шкале Harris Hip Score (HHS). Всем пациентам 
проводили стандартную рентгенографию костей таза 
и  бедренных костей. Для уточнения диагноза в ряде слу-
чаев применяли компьютерную и магнитно-резонансную 
томографию. Особое внимание уделяли тщательному 
пред операционному планированию эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава. При помощи фирменных 
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шаблонов компании DePuy Synthes выполняли подбор 
оптимальных компонентов эндопротеза тазобедренного 
сустава.

Анализ в подгруппах
Пациенты были разделены на 2 группы (34 и 40 че-

ловек) в зависимости от показаний к ТЭТС (ОГБК или ОА 
тазобедренного сустава III–IV ст.).

Описание медицинского вмешательства
Все операции выполняли под комбинированной 

спинально-эпидуральной анестезией. Применяли бо-
ковой доступ в модификации К. Hardinge в положении 
на здоровом боку. Имплантацию компонентов эндопро-
теза осуществляли при помощи press-fit-фиксации, в слу-
чае необходимости вертлужный компонент фиксировали 
спонгиозными винтами. У всех пациентов была исполь-
зована бесцементная ножка (Corail), бесцементная чаш-
ка (Pinnacle), 32-миллиметровая металлическая головка 
и полиэтиленовый вкладыш с 10-градусным козырьком.

Средняя продолжительность операций ТЭТС была не-
сколько выше у пациентов с ОА и составила 85±14 мин vs 
75±12 мин у пациентов с ОГБК (p >0,05).

Послеоперационное ведение пациентов осуществля-
ли по единому протоколу. На протяжении 1-х сут по-
сле оперативного вмешательства пациентов наблюдали 
в отделении реанимации. Профилактику тромбоэмболи-
ческих осложнений проводили путём применения анти-
коагулянтов на протяжении всего периода стационар-
ного лечения, а также использования компрессионного 
трикотажа в послеоперационном периоде. Профилактику 
инфекцион ных осложнений осуществляли с помощью 
интраоперацион ного введения антибактериальных пре-
паратов (цефалоспорины I поколения). Антибактериаль-
ная терапия продолжалась в течение первых 3 сут после 
операции. Через 24–36 ч начинали активизацию пациен-
тов при  помощи средств дополнительной опоры с дозиро-
ванной нагрузкой на оперированную нижнюю конечность, 
а также проводили занятия с инструктором по лечебной 
физической культуре.

Оценка эффективности ТЭТС включала сопоставление 
частоты осложнений (перипротезный перелом, нестабиль-
ность компонентов эндопротеза, воспалительные ослож-
нения, вывих эндопротеза и другие) и функциональных 
результатов в до- и послеоперационном периоде (по HHS) 
во время контрольных визитов пациентов обеих групп 
через 3 и 6 мес, 1 и 3 года после ТЭТС. В те же временные 
промежутки выполняли рентгенограммы тазобедренного 
сустава в прямой и боковой проекции.

При анализе рентгенограмм особое внимание уде-
ляли наличию параимплантного остеолиза и возможной 
миграции компонентов эндопротеза. У всех пациентов 
осуществляли оценку частоты ближайших и отдалённых 
осложнений, а также необходимости проведения повтор-
ных хирургических вмешательств.

Этическая экспертиза
Всеми пациентами было подписано информированное 

добровольное согласие на участие в исследовании. Про-
ведение исследования одобрено Локальным этическим 
комитетом ГБУЗ «ГКБ № 17» ДЗМ.

Статистический анализ
Размер выборки обусловлен проходимостью отделения 

за указанные годы исследования, предварительный расчёт 
размера выборки не производили. Статистический анализ 
проведен в программном пакете Statistica v.13 (StatSoft, 
США). Для определения соответствия распределения ко-
личественных данных нормальному закону использовался 
тест Шапиро–Уилка. Числовые данные в статье, отражаю-
щие результаты исследований, представлены в виде M±m, 
где M — среднее значение, m — стандартное отклонение; 
для порядковых переменных приведены частоты значений 
и доли (%) относительно числа валидных наблюдений и пу-
тём сравнения количественных и качественных признаков 
в исследуемых группах пациентов. Сравнение двух неза-
висимых групп для количественных данных выполнялось 
с помощью критерия Манна–Уитни (U-тест). Уровень по-
роговой статистической значимости (p) принимали меньше 
либо равным 0,05 (p <0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Участники исследования

В исследование были включены 74 пациента, кото-
рым выполнили первичное ТЭТС по поводу ОА III–IV ст. 
(по классификации Kellgren и Lawrence) и по поводу ОГБК 
III–IV ст. (по классификации ARCO).

Пациенты были разделены на 2 группы: группу 1 соста-
вили 34 пациента с III–IV ст. ОГБК, в группу 2 вошли 40 че-
ловек с ОА тазобедренного сустава III–IV ст. В табл. 1 при-
ведены некоторые характеристики пациентов обеих групп.

При сопоставлении клинических характеристик па-
циентов 2 групп были обнаружены ожидаемые значимые 
различия. Так, средний возраст пациентов с ОГБК был ста-
тистически значимо ниже: 41,12 года vs 60,87 года в группе 
с ОА. При ОГБК доля пациентов мужского пола была в 3 раза 
выше, чем среди пациентов с ОА. Значимые различия также 
касались частоты двустороннего поражения тазобедренного 
сустава: 67,6% при остеонекрозе и 40% — при ОА. Средняя 
оценка по шкале Harris в группе пациентов с ОГБК состави-
ла 62,74, в группе ОА тазобедренного сустава — 58,03 бал-
лов (p <0,05). У 12/34 пациен тов группы 1 (ОГБК) за 2–5 лет 
до ТЭТС было выполнено хирургическое лечение в объёме 
декомпрессии очага некроза головки бедренной кости.

Основные результаты исследования
Выживаемость эндопротеза, а именно отсутствие 

необходимости полной или частичной замены компо-
нентов эндопротеза, является важнейшим показателем 
успешности эндопротезирования тазобедренного сустава. 
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В нашем исследовании выживаемость компонентов по-
сле ТЭТС в течение 3 лет после имплантации составила 
100%. По данным литературы, так же как и в настоящем 
исследовании, выживаемость компонентов эндопротеза 
на протяжении 2 последних десятилетий приближается 
к 100%, что объясняется усовершенствованием имплантов 
и хирургической техники [9, 17].

Нами не установлено различий в частоте выживаемо-
сти эндопротеза при ОГБК (100%) и ОА (100%). Аналогич-
ные данные приводят C.J. Ortiguera и соавт., отметившие, 
что частота ревизионных вмешательств после ТЭТС была 
сопоставимой у пациентов одинакового возраста и пола 
при ОГБК и ОА [9]. В то же время S. Saito и соавт. при оцен-
ке выживаемости компонентов эндопротеза сообщили, 
что частота ревизионных операций после цементного 
ТЭТС значительно выше при ОГБК, чем при ОА. [18]. В на-
шем исследовании использовались только эндопротезы 
бесцементной фиксации, в связи с чем нам более инте-
ресны данные D. Ancelin и соавт., также применявших 
бесцементные эндопротезы тазобедренного сустава. В от-
личие от данных, полученных нами, эти авторы указывали 
на несколько более высокую частоту выживаемости бес-
цементных эндопротезов, установленных по поводу ОА, 
в сравнении с ОГБК [19]. Вероятно, различия в резуль-
татах обусловлены более длительным (10 лет) периодом 
наблюдения, чем в нашем исследовании.

При анализе частоты развития осложнений в раннем 
и позднем послеоперационном периоде нами установлено, 
что частота осложнений была минимальной как в группе 
ОГБК, так и в группе ОА. Ни в одной из групп не зафиксирова-
но наблюдений с перипротезным переломом, перипротезной 

инфекцией, асептической нестабильностью компонентов 
эндопротеза, и, соответственно, ни в одном наблюдении 
не потребовалось проведения  ревизионной операции.

Нами зарегистрированы следующие осложнения по-
сле ТЭТС: поверхностное воспаление послеоперацион-
ной раны, вывих эндопротеза, периимплантый остеолиз, 
 частота которых среди пациентов с ОГБК составила 11,6% 
и была вдвое ниже среди пациентов с ОА (5,0%; табл. 2).

В работе R. Erivan и соавт. указано на более высокую 
частоту осложнений после ТЭТС в связи с остеонекрозом 
головки беда III и IV ст. (22,2%) в течение 13-летнего срока 
наблюдения [20]. Более низкую частоту осложнений от-
мечают Y. Osawa и соавт., указывая на 5% осложнений 
в группе ОГБК и 3% — в группе ОА [16].

Как отмечено выше, частота осложнений в группе 
ОГБК была вдвое выше в сравнении с группой ОА (11,6% 
vs 5%). На аналогичную закономерность указывает боль-
шинство исследователей [21, 22]. Мы согласны с мне нием 
многих авторов, которые объясняют такую тенденцию 
 более молодым возрастом пациентов с ОГБК и, следова-
тельно, их значимо более высокой двигательной активно-
стью в послеоперационном периоде [19, 23].

Интересными представляются данные аналитиче-
ского обзора M. Betsch и соавт., посвящённого анализу 
осложнений эндопротезирования тазобедренного суста-
ва по поводу асептического некроза головки бедренной 
кости. Авторы указывают на изменение доли осложне-
ний ТЭТС при ОГБК и ОА в историческом аспекте. Если 
до  2000-х гг. все исследователи отмечали более высо-
кую частоту осложнений ТЭТС среди пациентов с ОГБК 
в сравнении с пациентами с ОА тазобедренного сустава, 

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов, участвовавших в исследовании
Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients participating in the study

Характеристика Группа 1 (ОГБК), n=34 Группа 2 (ОА), n=40 Статистическая значимость 
различий

Средний возраст, лет 41,12±3,015 (95% CI) 60,87±1,71 (95% CI) U-критерий Манна–Уитни, 
p=0,0000000000042865

Соотношение мужчины / женщины 3,68 1,16 Критерий χ2, p=0,027

Двусторонний процесс, n (%) 23 (67,6) 16 (40) Критерий χ2, p=0,018

Оценка по шкале Harris 
до операции, баллы

62,74±1,06 (95% CI) 58,03±0,595 (95% CI) U-критерий Манна–Уитни, 
p=0,0000002417

Примечание. ОГБК — остеонекроз головки бедренной кости, ОА — остеоартрит, CI — доверительный интервал.
Note. ОГБК — osteonecrosis of the femoral head, OA — osteoarthritis, CI — confidence interval.

Таблица 2. Осложнения после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава у пациентов, участвовавших в исследовании
Table 2. Complications after total hip arthroplasty in patients participating in the study

Осложнение Группа 1, ОГБК (n=34) Группа 2, ОА (n=40)

Поверхностная инфекция, n (%) 1 (2,9) 1 (2,5)

Вывихи эндопротеза, n (%) 1 (2,9) 0 (0)

Параимплантный остеолиз, n (%) 2 (5,8) 1 (2,5)
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то в последние 2 десятилетия отмечается тенденция к вы-
равниванию доли осложнений [24].

Поверхностное воспаление послеоперационной раны 
было выявлено нами у 2 пациентов, по одному из каждой 
группы (2,9% в группе ОГБК, 2,5% — в группе ОА). Воспа-
лительный процесс был купирован пероральным приёмом 
антибиотиков, необходимости в санации и ревизионной 
операции не возникло. На отсутствие статистически зна-
чимых различий в частоте воспалительных осложнений 
после ТЭТС среди пациентов с ОГБК и ОА указывают 
и другие авторы [19, 21].

В настоящем исследовании вывих эндопротеза про-
изошёл лишь у 1 пациента 32 лет из группы ОГБК в связи 
с нарушением послеоперационных рекомендаций. Па-
циент приступил к тренировкам в тренажёрном зале 
через 2 мес после ТЭТС, вывих случился во время при-
седания со штангой весом 40 кг. В срочном порядке было 
выполнено закрытое вправление вывиха под рентгено-
логическим контролем, подтвердившим стабильность су-
става; компьютерная томограмма тазобедренного сустава 
продемонстрировала корректное положение компонен-
тов эндопротеза. Пациенту было рекомендовано строгое 
соблюдение ортопедического режима; при контрольном 
осмотре через 12 мес после вправления вывиха клини-
ческих и рентгенологических осложнений не обнаружено.

По данным C.J. Ortiguera и соавт., вывихи головки 
эндопротеза встречаются несколько чаще при ОГБК, чем 
при ОА [9]. Также D. Anceilin и соавт. сообщили, что часто-
та ревизионных операций по поводу вывиха была значи-
мо выше среди пациентов с ОГБК, чем среди пациентов 
с ОА [19]. У пациентов с остеонекрозом значительно реже 
встречается контрактура тазобедренного сустава по срав-
нению с больными ОА. Кроме того, более молодые па-
циенты с ОГБК более физически активны, что повышает 
риск вывиха эндопротеза [9].

Что касается периимплантного остеолиза, то его ча-
стота в группе ОГБК составила 5,8% и была вдвое ниже 
(2,5%) среди пациентов с ОА. У всех пациентов с данным 
осложнением зона остеолиза была обнаружена вокруг бе-
дренного компонента эндопротеза. Этот факт, вероятно, 
обусловлен нарушением кровоснабжения проксимального 
отдела бедренной кости вследствие остеонекроза головки 
бедренной кости [25]. Важно отметить, что эти осложнения 
были диагностированы только рентгенологически и не со-
провождались клиническими проявлениями (рис. 1).

Важным показателем эффективности ТЭТС является 
динамика оценки функционального состояния тазобе-
дренного сустава (HHS) [26, 27]. У всех пациентов после 
ТЭТС, независимо от характера заболевания сустава, от-
мечался прогрессивный рост балльной оценки, свиде-
тельствующий о высокой эффективности хирургического 
вмешательства (рис. 2).

В нашем исследовании функциональные результаты 
(HHS) в обеих группах статистически значимо не разли-
чались как до операции, так и через 3 года после вмеша-
тельства, когда более 95% пациентов вернулись к при-
вычным физическим нагрузкам. Средний балл оценки 
по шкале Harris у пациентов с ОГБК до операции соста-
вил 62,73, вырос до 80,65 через полгода и достиг 93,88 
через 3 года. Аналогичная положительная динамика на-
блюдалась и у пациентов с ОА: средний балл по шкале 
Harris составил 58,025, 78,48 и 93,65 до, через полгода 
и через 3 года после ТЭТС соответственно.

Необходимо отметить, что функциональные показа-
тели пациентов с ОГБК через 3 и 6 мес после ТЭТС были 
выше, чем у пациентов с ОА (через 3 мес p =0,000001753; 
через 6 мес p =0,0005362). Вероятно, это связано с более 
молодым возрастом, отсутствием, как правило, выра-
женных изменений вертлужной впадины и контрактуры 
тазобедренного сустава до операции у пациентов с ОГБК.

Рис. 2. Динамика функционального состояния тазобедренного 
сустава (HHS) у пациентов с ОГБК и ОА.
Fig. 2. Dynamics of the the hip joint (HHS) functional state in patients 
with Osteonecrosis of the femoral head and osteoarthritis.

Рис. 1. А — рентгенограмма пациента 39 лет с остеоне-
крозом головки бедренной кости III ст. Б — рентгенограмма 
через 30 мес после тотального эндопротезирования тазобе-
дренного сустава. В — стрелка указывает на зону остеолизиса 
вокруг проксимального отдела ножки эндопротеза.
Fig. 1. A — radiograph of a 39-year-old patient with grade III 
osteonecrosis of the femoral head. Б — radiograph 30 months 
after total hip arthroplasty. B — the arrow indicates the zone of 
osteolysis around the proximal endoprosthesis stem.

A Б В
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Y. Osawa и соавт., в отличие от нас, показали, 
что функциональные результаты после ТЭТС хуже у па-
циентов с ОГБК, чем у больных ОА. Авторы объясняют 
это высокой частотой двустороннего поражения головки 
бедренной кости при остеонекрозе [16]. Сходные данные 
получены и другими авторами [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ТЭТС является безальтернативным методом лечения тя-

жёлых форм заболеваний тазобедренного сустава. Эндо-
протезирование с применением эндопротеза бесцементной 
фиксации с парой трения металл–полиэтилен продемон-
стрировало высокую эффективность, а также малое число 
осложнений среди пациентов с ОГБК и ОА. Нами не об-
наружено статистически значимой разницы в результатах 
ТЭТС с точки зрения выживаемости, послеоперационных 
осложнений и функционального результата у пациентов 
с остеонекрозом и больных с ОА. Целесо образно осуще-
ствить более длительное после операционное наблюдение 
за пациентами, что, возможно, позволит установить неко-
торые различия в результатах лечения.
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