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Приведены результаты лечения пациента Щ., 69 лет, с диагнозом: посттравматический псевдоартроз шейки левого бедра, 
болевой синдром, комбинированная контрактура тазобедренного сустава, относительное укорочение левой нижней конечности 
7 сантиметров, локальный остеопороз. Первым этапом больному наложено устройство, собранное из деталей аппарата 
Илизарова, для уравнивания длины конечностей посредством дистракции 2-3 мм в сутки в течение 17 дней. Вторым этапом 
через 3 дня после демонтажа аппарата Илизарова выполнено тотальное гибридное эндопротезирование левого тазобедренного 
сустава протезом фирмы Ceraver. Через 1 год достигнутый анатомо-функциональный результат лечения сохраняется.
Ключевые слова: тазобедренный сустав, аппарат Илизарова, дистракция, эндопротезирование.

The work demonstrates the results of treatment of male patient Shch., 69 years old, with the diagnosis: posttraumatic pseudoarthrosis of 
the left femur neck, the pain syndrome, combined contracture of the hip, relative 7-cm shortening of the left lower limb, local osteoporosis. 
At the first stage, a device  mounted from the Ilizarov fixator parts was applied in order to equalize the limb length using distraction by 2-3 
mm per day for 17 days. At the second stage, total hybrid arthroplasty of the left hip was performed using the Ceraver prosthesis 3 days 
after the Ilizarov fixator dismounting. One year later the achieved anatomic-and-functional result of treatment is preserved.
Keywords: the hip (joint), the Ilizarov fixator, distraction, arthroplasty. 

Несмотря на довольно высокий уровень разви-
тия травматологии на современном этапе, вопрос 
выбора метода лечения переломов шейки бедрен-
ной кости остаётся актуальным. Задача лечения со-
стоит в том, чтобы не только сохранить больному 
жизнь, но и обеспечить благоприятный функцио-
нальный результат [1, 5]. Для лечения переломов 
шейки бедренной кости применяют различные 
методы, включая консервативный и оперативный, 
эффективность которых во многом зависит от воз-
раста больных, характера перелома. При выборе 
консервативного метода лечения увеличивается 
вероятность несращения перелома, которое приво-
дит к формированию ложного сустава, укорочению 
нижней конечности, контрактуре сустава, ограни-
чению опороспособности, болевому синдрому раз-
личной степени выраженности [2, 3, 5].

Эндопротезирование, как метод оперативного 
лечения, определяет возможность полноценной ак-
тивизации пациентов за счет ранней нагрузки на по-
вреждённую конечность, в то время как при других 
методах лечения больные вынуждены ходить без 
опоры на травмированную конечность в течение 3-6 
месяцев [8]. Однако следует учитывать, что прове-
дение оперативного вмешательства (эндопротези-
рования сустава) при застарелых переломах и пост-
травматических псевдоартрозах шейки бедренной 
кости сопровождается рисками развития невротиче-
ских осложнений, на фоне укорочения бедра и боль-
шого количества рубцовой ткани, окружающей зону 
ложного сустава, происходит значительная тракция 
бедра в процессе имплантации эндопротеза [6, 7].

С этих позиций представляет определенный ин-
терес следующее клиническое наблюдение.

Пациент Щ., 69 лет, поступил с диагнозом: пост-
травматический псевдоартроз шейки левого бедра, 
болевой синдром, комбинированная контракту-
ра тазобедренного сустава (сгибание-разгибание 
100-170º, отведение-приведение 110-80º, внутрен-
няя-наружная ротация 10-30º, относительное уко-
рочение левой нижней конечности 7 сантиметров, 
локальный остеопороз.

Жалобы на боли в левой нижней конечности при 
физической нагрузке, хромоту, неустойчивость без 
дополнительных средств опоры, укорочение левой 
нижней конечности.

При клиническом обследовании определяется 
комбинированная контрактура левого тазобедрен-
ного сустава (сгибание-разгибание 100-170º, отве-
дение-приведение 110-80º, внутренняя-наружная 
ротация 10-30º), отмечается атрофия мягких тканей 
левого бедра и голени 3-4 см относительно правой, 
относительное укорочение левой нижней конечно-
сти 7 см. Болезненность при надавливании на об-
ласть большого вертела левого бедра. Практически 
полное отсутствие опорности левой нижней конеч-
ности. Определяется симптом поршня в пределах 
1-1,5 см на левой нижней конечности. По данным 
рентгенограмм − признаки псевдоартроза шейки 
левого бедра, смещение центра ротации большого 
вертела на 7 см вверх, относительный остеопороз 
вертлужной области, проксимального отдела ле-
вого бедра слева. Дефект костной ткани в области 
шейки левого бедра (рис. 1).
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Рис. 1. Рентгенограмма таза в прямой проекции пациен-
та Щ., 69 лет, до лечения

В клинике Центра под эпидуральной анестезией 
наложено устройство, собранное из деталей аппа-
рата Илизарова. Через точечные проколы кожных 
покровов по передней поверхности гребней под-
вздошных костей проведено по 3 внутрикостных 
стержня. Стержни фиксированы в секторальных 
опорах. Дополнительно через гребень правой под-
вздошной кости проведено 3 консольные спицы, че-
рез гребень левой подвздошной кости – 4 консоль-
ные спицы, фиксированы к секторальным дугам. 
Через нижнюю треть бедренной кости проведено 4 
перекрещивающиеся спицы (2 – с упорными пло-
щадками навстречу друг другу). Спицы закрепле-
ны и натянуты в двух кольцевых опорах. Опоры на 
тазовых костях и гребне объединены стержнями. 
Модули аппарата на бедре и тазе соединены теле-
скопическими стержнями через шарнирные узлы. 
По телескопическим стержням дана одномомент-
ная дистракция 3 см (рис. 2).

Рис. 2. Рентгенограмма таза в прямой проекции паци-
ента Щ., 69 лет, в процессе дистракции левого бедра с 
помощью аппарата Илизарова

В последующем в отделении проводилась дис-
тракция левого бедра со скоростью 2-3 мм в сутки в 
течение 17 дней, до достижения равной длины ниж-
них конечностей под контролем рентгенограмм. В 
процессе дистракции, с первого дня, пациент за-
нимался ЛФК левого коленного сустава, ходил при 
помощи двух костылей. Также получал консер-
вативное лечение: мидокалм, баклофен, трентал, 
клексан.

На 18 день после оперативного вмешатель-
ства аппарат Илизарова демонтирован, признаков 
воспаления в местах ввода спиц, стержней не на-
блюдалось. Через 3 дня после демонтажа аппарата 
Илизарова выполнено тотальное гибридное эн-
допротезирование левого тазобедренного сустава 
протезом фирмы Ceraver (впадина полиэтиленовая 
цементируемая, ножка бесцементная, головка ме-
таллическая) (рис. 3). В процессе операции, не-
смотря на большое количество рубцовой ткани, 

окружающей зону псевдоартроза, имплантация эн-
допротеза не составила существенных трудностей 
ввиду постепенно растянутых мягкотканых струк-
тур, окружающих зону ложного сустава, аппаратом 
Илизарова.

В послеоперационном периоде курсы консерва-
тивной терапии были продолжены, занимался ЛФК, 
швы сняты на 12 сутки после операции. Достигнута 
опороспособность левой нижней конечности, вы-
ровнена длина ног. Ходит, не хромая, боли отсут-
ствуют, устранена комбинированная контрактура 
левого тазобедренного сустава. При контрольных 
осмотрах через 5 месяцев, 1 год на рентгенограммах 
отмечается стабильный эндопротез левого тазобе-
дренного сустава. Достигнутый анатомо-функцио-
нальный результат лечения сохраняется. Лечением 
удовлетворен. Улучшилось качество жизни.

Рис. 3. Рентгенограмма таза в прямой проекции пациен-
та Щ., 69 лет, после выполненного эндопротезирования 
левого тазобедренного сустава

Таким образом, сочетание методик чрескостно-
го остеосинтеза с помощью аппарата Илизарова и 
эндопротезирования при выраженном смещении 
центра ротации большого вертела вверх более 3-х 
см, а также наличие большого количества рубцово-
измененной структуры мягкотканого компонента 
области тазобедренного сустава и, как следствие, 
контрактуры сустава, позволяет провести процесс 
операции и послеоперационной реабилитации 
щадящим образом, без сильного одномоментно-
го перерастяжения капсульно-связочного аппара-
та тазобедренного сустава, дозировано низводить 
бедро в биомеханически правильное положение. 
При этом имеется возможность наблюдать и кон-
тролировать мионейроваскулярную функцию ниж-
них конечностей, проводить профилактику анги-
оневротических нарушений. Это в последующем 
благоприятно сказывается на проведении второго 
этапа оперативного лечения – эндопротезирования 
тазобедренного сустава, так как позволяет устано-
вить эндопротез, сохраняя конфигурацию сустава 
и векторы нагрузок, провести оперативное вмеша-
тельство с минимальным травматизмом для мягких 
тканей, окружающих сустав и, как следствие, улуч-
шает функциональные результаты.

Кроме того, минимизирован риск развития не-
врологических осложнений, а также не происходит 
потери костной массы в сравнении с укорачиваю-
щими остеотомиями бедра при одноэтапном эндо-
протезировании тазобедренного сустава у пациен-
тов с данной патологией, что играет немаловажную 
роль в перспективе.
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