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 Коксартроз — артроз тазобедренного сустава за-
нимает по распространенности одно из веду-
щих мест среди заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата. Причиной заболевания могут быть 
множество самых различных факторов, повреждаю-
щих хрящевую ткань, что в дальнейшем становится 
причиной разрушения костей [1, 2]. Нередко при-
чиной коксартроза являются травмы тазобедренно-
го сустава, такие как перелом головки бедренной 
кости, перелом края вертлужной впадины, контузия 
головки бедра, ее вывих, что приводит к нарушению 
кровообращения в головке бедренной кости и в по-
следующем к развитию посттравматического коксар-
троза. Часто коксартроз развивается как следствие 
перенесенных операций на тазобедренном суставе 
по поводу различных его повреждений [1, 2]. 

Различают 3 степени коксартроза. В случае 
полного разрушения сустава или анкилоза — 
сращения головки бедра с тазом диагностируют 
4 стадию заболевания.

Лечение посттравматического коксартроза — 
сложный и длительный процесс. Существующие на 
сегодняшний день способы лечения посттравмати-
ческого коксартроза (ПТКА) направлены на реали-
зацию одной цели — остановить или замедлить де-
генеративные процессы, происходящие в повреж-
денном суставе, восстановить утраченные функции 
и максимально улучшить качество жизни больного, 
и включают как консервативные, так и хирургиче-
ские методы [1-5].

Выбор метода зависит от стадии развития пост-
травматического коксартроза. Лечение начинает-
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ся с консервативной терапии. Аналгезирующие, 
противовоспалительные (НПВС и корстикостерио-
ды) препараты, хондропротекторы, производные 
гиалуроновой кислоты и т.д. призваны уменьшить 
воспаление и дегенеративные процессы в суставе, 
избавить пациента от боли. Одновременно пациен-
ту назначается особая лечебная гимнастика, сеан-
сы физиотерапии [1, 2].  Как правило, после курса 
консервативной терапии у большинства больных 
коксартрозом начальных стадий отмечается улуч-
шение состояния, исчезновение болей в суставе, 
восстановление его функции.

Однако при выраженном воспалительно-дегене-
ративном процессе, особенно в случае возникнове-
ния заболевания вследствие травмы, в том числе по-
сле операционного вмешательства (хирургическое 
лечение переломов костей тазобедренного сустава 
с применением аппаратов внешней фиксации), ког-
да исходом коксартроза является полное ограниче-
ние движения, развитие контрактуры, потеря функ-
ции и соответственно полная утрата трудоспособ-
ности, методом выбора является оперативное ле-
чение  коксартроза или эндопротезирование [3-5].

В отделении ортопедии № 2 РКБ МЗ РТ нако-
плен положительный опыт хирургического лече-
ния посттравматических коксартрозов III-IV сте-
пени. Основным методом лечения таких больных 
является эндопротезирование тазобедренного 
сустава [6]. Несмотря на значительный объем и 
травматичность вмешательства операция позво-
ляет не только восстановить утраченные функции 
сустава и обеспечить трудоспособность пациента 
в будущем, но и улучшить качество его жизни в 
максимально короткие сроки, даже у пациентов с 
отягощенным травмо-ортопедическим анамнезом — 
о чем свидетельствуют результаты нашего клини-
ческого наблюдения.

Клинический случай. Пациент Н., 1947 года рож-
дения, поступил в отделение ортопедии № 2 РКБ МЗ 
РТ с жалобами на боли в левом тазобедренном суста-
ве при нагрузке и в покое, даже ночью, ограниче-
ние движения в суставе — затруднения при наклоне, 
ходьбе, укорочение конечности и хромоту. В послед-
ние месяцы передвигался на инвалидной коляске. 

Данное состояние, которое прогрессирует, от-
мечает на протяжении года. Развитие заболева-
ния связывает с производственной травмой (упал 
со стремянки на работе) в 2011 году. С диагнозом 
«перелом дна вертлужной впадины левого тазобе-
дренного сустава» был госпитализирован в БСМП, 
где проведена операция: остеосинтез аппаратом 
внешней фиксации (рис. 1).

Травматологический анамнез отягощен, в 1995 
году в результате производственной травмы был от-
крытый перелом костей правой голени. Хирургиче-
ское лечение — остеосинтез аппаратом Илизарова.
В 2004 году — производственная травма (правая 
верхняя конечность попала во вращательный меха-
низм), в результате — травматический отрыв право-
го предплечья с обширной зоной размножения мяг-
ких тканей на уровне средней трети предплечья.

По результатам осмотра — резкое ограниче-
ние движения в левом тазобедренном суставе, 
укорочение левой нижней конечности до 1,5 см. 
Движение (ходьба) затруднены, пациент пере-
двигается в инвалидной коляске. Атрофия мышц 
левого бедра.

Рисунок 1. 
Аппарат внешней фиксации при переломе 

дна вертлужной впадины (2011 г.)

Рисунок 2.
Посттравматический коксартроз III степени

Рисунок 3.
Результаты тотального эндопротезирования 

левого тазобедренного сустава
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На диагностической рентгенограмме левого тазо-
бедренного сустава (рис. 2) определяется непра-
вильно сросшийся перелом дна вертлужной впа-
дины, обширные костные разрастания со стороны 
головки бедренной кости и крыши вертлужной впа-
дины. Суставная щель резко ссужена. Шейка бе-
дренной кости значительно расширена.

На основании клинико-рентгенологических данных 
рекомендована и проведена операция тотального эндо-
протезирования левого тазобедренного сустава (рис. 3).

По результатам проведенного оперативного 
вмешательства получено достоверное улучше-

ние клинического состояния пациента — с вос-
становлением функции сустава и возможностью 
самостоятельного передвижения и самообслужи-
вания. 

Таким образом, операция эндопротезирования 
тазобедренного сустава у больных с посттравма-
тическим коксартрозом дает выраженный поло-
жительный эффект, позволяя значительно рас-
ширить возможности больного как в бытовой, так 
и в физической и социальной сферах. Подтверж-
дением этого является представленный клиниче-
ский пример.
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