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Представлен результат оперативного лечения больной с врожденным вывихом бедра и диспластическим коксартрозом, сформировавшимся в 
неоартрозе. На первом этапе лечения выполнена имплантация тазового компонента в истинную вертлужную впадину с костной аутопластикой 
и дополнительной фиксацией чашки эндопротеза шурупом, наложен аппарат Илизарова на таз и правое бедро для его закрытого дозированного 
низведения. Вторым этапом, после низведения бедра, произведена имплантация бедренного компонента эндопротеза и головки. Результат 
лечения через 1 год после операции признан хорошим.
Ключевые слова: нижняя конечность, тазобедренный сустав, врожденный вывих бедра, оперативное лечение.

The result of surgical treatment presented in a patient with congenital dislocation of the hip and dysplastic coxarthrosis formed in neoarthrosis. At the first 
stage pelvic component implanted into the true acetabulum with bone autoplasty and additional fixation of prosthetic cup with a screw, the Ilizarov fixator 
applied to the pelvis and right femur for its closed graduated putting down. At the second stage, after femur putting down, prosthetic femoral component 
and head implanted. The result one year after the surgery considered to be good.
Keywords: lower limb, the hip (joint), congenital dislocation of the hip, surgical treatment.

Врожденный вывих бедра является тяжелой пато-
логией опорно-двигательного аппарата [1].

Несмотря на широкие возможности современной 
ортопедии до настоящего времени довольно часто 
встречаются врожденные вывихи бедра у взрослых [2].

Согласно данных ряда авторов, около 40 % артрозов 
тазобедренного сустава у взрослых является следстви-
ем не вылеченных в детстве нарушений развития [4].

При подвздошных вывихах бедра и наличии неоар-
троза на подвздошной кости в месте ее соприкоснове-
ния с гипоплазированной головкой бедра применяют 
паллиативные оперативные вмешательства, направ-
ленные на обеспечение опорности в неоартрозе.

Анализ литературных источников, посвященных 
вопросу лечения высокого врожденного вывиха бедра, 
особенно у взрослых, показал недостаточную изучен-
ность данной проблемы [3, 5].

Операция артропластики при врожденном вывихе 
бедра остается достаточно сложным хирургическим 
вмешательством и часто сопровождается высоким 
уровнем послеоперационных осложнений [8].

Для уменьшения натяжения мышц бедра исполь-
зуются различные остеотомии: подвертельная укора-
чивающая, дистальная укорачивающая, остеотомия 
проксимального отдела бедра с транспозицией боль-
шого вертела по T. Paavilainen. Использование укора-
чивающих остеотомий не позволяет компенсировать 
длину конечности (особенно при одностороннем пора-
жении), а дистальная остеотомия еще и ограничивает 
возможность достижения мышечного баланса [9].

В последние годы в нашей стране широкое разви-
тие получило эндопротезирование крупных суставов, 
в частности, замена на искусственный имплант именно 
тазобедренного сустава. Эта тенденция сопровождает-

ся повышенным вниманием со стороны специалистов 
к использованию метода для раннего и полноценного 
восстановления функции тазобедренного сустава при 
врожденной патологии [6].

Эндопротезирование определяет возможность бо-
лее ранней и полноценной активизации пациентов в 
сравнении с другими традиционными методами опера-
тивного лечения [7].

В РНЦ «ВТО» для лечения врожденного вывиха 
бедра у взрослых пациентов применяется методика 
комбинированного оперативного лечения – сочетание 
чрескостного остеосинтеза и реконструктивного эндо-
протезирования.

Для демонстрации эффективности методики приво-
дим клинический пример.

Больная М., 47 лет, поступила в РНЦ «ВТО» с диа-
гнозом: врожденный вывих правого бедра. Правосто-
ронний диспластический коксартроз III стадии в не-
оартрозе. Укорочение конечности.

При поступлении пациентка ходила без дополни-
тельных средств опоры, резко хромала на правую ногу. 
Отмечала выраженный болевой синдром, усиливаю-
щийся после нагрузки. Выраженные боли появились 
около двух лет назад. Консервативное лечение неэф-
фективно. Движения в правом тазобедренном суставе 
резко ограничены. На рентгенограммах определяли 
высокий вывих бедра, коксартроз в неоартрозе, дис-
плазию головки и вертлужной впадины (рис. 1, а).

В РНЦ «ВТО» больной первым этапом выполнена 
операция (рис. 1, б): резекция шейки и головки право-
го бедра, имплантация тазового компонента с допол-
нительной фиксацией шурупом, костная пластика 
крыши вертлужной впадины аутотрансплантатом из 
головки бедра с его фиксацией двумя шурупами. Про-
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изведен закрытый чрескостный остеосинтез аппаратом 
Илизарова таза и правого бедра для его постепенного 
низведения. В крыло тазовой кости проведено 5 спиц, 
на границе нижней и средней трети бедра 2 спицы, в 
нижней трети бедра – 3 спицы, две из них – с упорны-
ми площадками навстречу друг другу. Спицы зафикси-
ровали в дуге и кольцах аппарата внешней фиксации. 
Дугу и кольца соединили между собой при помощи те-
лескопических стержней с шарнирами. Послеопераци-
онный период протекал без осложнений. Низведение 
бедра было начато на третий день после операции тем-
пом 1,5-2 мм в сутки. Дистракцию продолжали 44 дня 
до восстановления на рентгенограмме линии Шентона.

Вторым этапом аппарат демонтировали, удаляли спи-

цы. Имплантировали бедренный компонент и головку 
эндопротеза согласно технологии эндопротезирования. 
В послеоперационном периоде особое внимание уде-
ляли занятиям ЛФК с целью восстановления функции 
мышц бедра [5]. В целом, послеоперационный период 
протекал без осложнений. Больная отмечала значитель-
ное уменьшение болевого синдрома, повышение опоро-
способности нижней конечности. Длина ног уравнена.

При контрольном осмотре пациентки через один 
год после операции болевой синдром отсутствовал, 
функция сустава увеличилась. На рентгенограмме 
(рис. 1, в) положение компонентов эндопротеза ста-
бильное, биомеханически правильное. Больная резуль-
татом лечения довольна. 

 Рис. 1. Рентгенограммы тазобедренных суставов больной М., 47 лет: а – до лечения; б – после резекции шейки и головки правого 
бедра, имплантации тазового компонента, остеосинтеза аппаратом Илизарова для постепенного низведения бедра; в – через 1 год 
после эндопротезирования правого тазобедренного сустава

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, оперативное лечение взрослых боль-
ных с врожденным вывихом бедра является актуальной 
проблемой восстановительной ортопедии. Применение 
комбинированной методики оперативного лечения (со-

четание чрескостного остеосинтеза и реконструктив-
ного эндопротезирования) позволяет избежать невро-
логических осложнений и получить положительный 
анатомо-функциональный результат лечения.
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