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Рис. 7. Больная С., 28 лет, вид до и после оперативного лечения

Рис. 6. Фиксированная мембранаРис. 5. Вид белково-тромбоцитарной мембраны

Рис. 4. Выделение и удаление деформированных фрагментов четырехугольного хряща и костных структур 
перегородки носа

произведено субмукозное выделение и 
удаление деформированных фрагмен-
тов четырехугольного хряща и костных 
структур перегородки носа (рис. 4). За-
тем выполнили срединную и боковую 
остеотомию носа. Приготовленную по 
описанной выше методике белково-
тромбоцитарную мембрану (рис. 5) мо-
делировали и фиксировали в области 
спинки носа    (рис. 6). Швы на разрезы 
выполнили нитью Пролен 6–0. После 
традиционной тампонады полости носа 
фиксацию наружного носа осуществля-
ли стрип-наклейками и гипсовой повяз-
кой, которую меняли через 7 суток по-
сле операции. Суммарная длительность 
ношения гипсовой повязки составила  
около 14 суток. 

При клинической оценке эстетиче-
ских результатов в ближайшем и отдален-
ном послеоперационном периоде можно 
констатировать, что получен хороший 
результат. Основным критерием оценки 
отдаленного результата была стабиль-
ность контуров спинки носа (рис. 7). 

Таким образом, можно с уверен-
ностью сказать, что белково-тромбо-
цитарно-хрящевая мембрана обладает 
хорошей биосовместимостью, длитель-
но сохраняет постоянство объема и 
формы, то есть отвечает всем основным 
требованиям, предъявляемым к транс-
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Первичное и ревизионное эндопро-
тезирование в условиях костного дефекта 
вертлужной впадины представляет собой 
одну из самых трудных задач современ-
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ной ортопедии, что обусловлено техни-
ческой сложностью таких операций и их 
большой травматичностью, высокой ча-
стотой неудач лечения таких, несомнен-
но, сложных пациентов. 

Больная Т., 63 лет, обратилась в 
клинику по поводу прогрессировавших 
болей в левом тазобедренном суставе и 
укорочения нижней конечности на 6 см. 
Из анамнеза известно, что два года назад 
была выполнена операция тотального 
эндопротезирования левого тазобедрен-
ного сустава комбинированной фикса-
ции (цементнная чашка и беcцементная 
ножка). 
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При обследовании выявлена рентге-
нологическая картина полной протрузии 
чашки в полость малого таза, нестабиль-
ность и миграция ее с потерей опороспо-
собности (рис. 1). При компьюторной 
томографии выявлен дефект передней 
стенки и дна вертлужной впадины, ко-
торый соответсвовал рубрике Е (ком-
бинированный дефект дна и передней 
стенки) по классификации J.A. D´Antonio 
(1995) (рис. 2).

Выполнена операция по ревизии 
эндопротеза тазобедренного сустава. 
С техническими трудностями удалена 
чашка и цемент (рис. 3), выявлен де-
фект дна и передней стенки впадины на 
протяжении 8 см (рис. 4). Для создания 
трехточечной фиксации ревизионной 
чашки эндопротеза необходимо было 
выполнить пластику как передней стен-
ки вертлужной впадины, так и ее дна. 
С этой целью был осуществлен забор 
некровоснабжаемого аутотрансплан-
тата из гребня левой подвздошной ко-
сти длиной 8 см (рис. 5), который был 
транспонирован в область дефекта 
передней стенки и фиксирован винта-
ми (рис. 6). 

Далее сферической фрезой разра-
ботали вертлужную впадину до появ-
ления четкой губчатой структуры кости 
(рис. 7). В разработанную впадину было 
установлено и фиксировано винтами 
по трехопорному принципу (на 11, 14 и 
19 часах условного циферблата) кольцо 
системы Octopus (DePuy Johnson&John-
son, рис. 8). После этого была выполне-
на пластика дна вертлужной впадины 
лиофилизированным костным алло-
трансплантатом (рис. 9). Далее было 
установлено и фиксировано винтами 
внутреннее кольцо системы Octopus 
(рис. 10), антилюксационный вкладыш 
с козырьком и подобрана новая головка, 
сустав вправлен (рис. 11). Длина нижних 
конечностей равная. 

Послеоперационные рентгенограм-
мы показали биомеханически и анато-
мически полноценную реконструкцию 
вертлужной впадины, корректное по-
ложение всех компонентов эндопротеза 
(рис. 12).

Послеоперационный период про-
текал гладко, без осложнений. Паци-
ентке было рекомендовано ограничить 
осевую нагрузку на оперированную 
конечность на три месяца. После реа-
билитационной программы функция 
конечности была восстановлена, резуль-
тат через 11 месяцев после операции по 
шкале W.H. Harris составил 85 баллов 
(рис. 13). 

Рис. 1. Пациентка Т., 63 года. Рентгенограммы через 2 года после первичного тотального комбини-
рованного эндопротезирования левого тазобедренного сустава (бесцементная ножка Corail, 
цементная чашка Мюллера DePuy Johnson&Johnson). Нестабильность чашки, ротационная 
миграция и протрузия чашки в полость малого таза. Дефект кости вертлужной впадины типа Е 
(комбинированный дефект дна и передней стенки) по классификации J.A. D´Antonio (1995)

Рис. 2. Пациентка Т., 63 года. КТ (фронтальная проекция) через 3 года после операции: дефект 
передней стенки и дна вертлужной впадины

Рис. 3. Пациентка Т., 63 года. Операция: удале-
ние чашки и цемента

Рис. 4. Пациентка Т., 63 г. Дефект передней 
стенки и дна вертлужной впадины дли-
ной 8 см

Рис. 5. Пациентка Т., 63 года. Некровоснабжае-
мый аутотрансплантат из гребня левой 
подвздошной кости
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Рис. 6. Пациентка Т., 63 года. Фиксация транс-
плантата гребня подвздошной кости 
винтами (синяя стрелка)

Рис. 7. Пациентка Т., 63 года. Формирование 
вертлужной впадины

Рис. 8. Пациентка Т., 63 года. Фиксация опор-
ного кольца системы Octopus (DePuy 
Johnson&Johnson)

Рис. 9. Пациентка Т., 63 года. Пластика дефекта 
дна вертлужной впадины некровоснаб-
жаемым лиофилизированным костным 
губчатым аллотрансплантатом 

Рис. 10. Пациентка Т., 63 года. Установка вну-
треннего кольца системы Octopus (DePuy 
Johnson&Johnson) 

Рис. 11. Пациентка Т., 63 года. Вид сустава после 
вправления

Рис. 12. Пациентка Т., 63 года. Рентгенограммы после опе-
рации 

Рис. 13. Пациентка Т., 63 года. Функциональный результат через 9 мес. после 
операции 
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