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ниже в сравнении с эндопротезированиями суставов нижних конечностей. 

Радикальное удаление опухоли с достижением отрицательных хирургических 

краев (микроскопически свободных) является ключевым фактором для 

достижения оптимальных онкологических результатов. Несмотря на резкое 

снижение функции плечевого сустава при его протезировании в большинстве 

случаев удается сохранить функцию локтевого сустава и кисти. Стабилизация 

плечевого сустава – важный компонент в функционировании эндопротеза и 

эффективно осуществляется с использованием синтетической сетки. Крайне 

важным является сохранение функции подмышечного нерва в случаях 

возможности его абластичного выделения.  
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Актуальность: 

Эндопротезирование крупных суставов в настоящее время позволяет в 

кратчайшие сроки вернуть пациента к полноценной жизни, восстановить 

функцию оперированного сустава и значительно уменьшить болевой синдром. 

Однако, не стоит забывать, что рано или поздно встает вопрос о постепенном 

расшатывании компонентов эндопротеза, что влечет за собой выполнение 

реконструктивной (повторной) артропластики. При всех технических 

сложностях выполнения ревизионного протезирования, следует иметь четкое 
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представление о имеющейся проблеме и план будущей операции, не 

допускающий методических блужданий, но также не исключающий 

творческого подхода. Исходя из этого, краеугольным моментом является 

адекватная предоперационная оценка дефектов костной ткани на основе 

имеющихся рентгенологических данных.  

Цель: анализ структуры ревизионной артропластики и оценка 

предоперационного планирования в зависимости от соответствующего типа 

дефекта 

Материалы и методы 

Произведен анализ ежегодных отчетов о состоянии травматолого-

ортопедической помощи в минской области, а также операционных журналов и 

историй болезней пациентов ортопедического профиля с 2022 по 2024 год.  

Также проведено ретроспективное исследование 46 случаев выполнения 

ревизионной артропластики в 1-ом травматолого-ортопедическом отделении за 

период с 01.01.2023 по 01.08.2023 года со сроком наблюдения 1,5 года.  В своей 

работе для оценки дефектов вертлужной впадины мы использовали 

классификацию W.G.Paprosky [1], для оценки дефектов бедренной кости 

классификация T.H.Mallory [2] и для оценки перипротезных переломов 

классификация C.P.Duncan [3].  Полученные данные обрабатывались в 

программе Exсel 

Результаты и их обсуждение 

Всего с 2022 по 2024 год в Минской области было выполнено 4614 

первичных артропластик тазобедренного суставов. Прирост первичного 

протезирования тазобедренного сустава увеличился в 2,5 раза. За отчетный 

период выполнено 316 повторных вмешательств по всем причинам. Рост 

реконструктивной артропластики тазобедренного сустава с 2022 г. по 2024 г.  

увеличился в 1,5 раза. Было выполнено 167 повторных вмешательств на 

тазобедренном суставе из-за септических осложнений, с их приростом к 2024 

году на 78%. Были выполнены ревизии с сохранением эндопротеза  - 68 

случаев; с проведением одномоментного протезирования - 15 случаев; с 

проведением двухэтапного, трехэтапного реэндопротезирования - 74 случаев; 

прочие - 10 случаев.  

Была произведена оценка предоперационного планирования пациентов, 

которым произведена ревизионная артропластика тазобедренного сустава на 

основе 45 пациентов с 01.01.2023 по 01.08.2023 года. Средний возраст 

пациентов перед оперативным лечением составил 64,1 года. Основными 

причинами повторных реконструктивных операций на т/б суставе 

распределились следующим образом: нестабильность компонентов эндопротеза 

(75,6%); вывихи (8,9%); перипротезные переломы (8,9%); второй этап 

ревизионной артропластики (4,4%); износ полиэтиленового вкладыша (2,2%). 

При оценке дефектов вертлужной впадины в предоперационном периоде по 

классификации W.G. Paprosky было получено следующее распределение: тип 1 

6.5%; тип 2А 32.3%; тип 2В 25.8%, тип 2С 16,1%; тип 3А 19,4%. При 

классификации дефектов бедра по классификации T.H.Mallory 
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преимущественно преобладает 2 тип дефекта (76,9%), остальные типы 

дефектов встречались в единичных случаях. 

В наблюдаемом послеоперационном периоде у 10 пациентов (22%)  

развились следующие осложнения: 5 вывихов головок эндопротезов, 1 рецидив 

нестабильности тазового компонента, 2 случая перипротезной инфекции, 

нейропатия малоберцового нерва у 2 пациентов. При реконструкции 

вертлужного дефекта тип 3А количество осложнений выявлено в 50% случаев 

(3), при 2 типе в 16.7% (3). При реконструкции дефекта бедренной кости 

осложнений не выявлено. 

Выводы: 

1) Число выполняемых эндопротезирований тазобедренного сустава в 

Минской области возросло в 2.5 раза с 2022 по 2024 год. Число ревизионных 

операций за этот период выросло в 1.5 раза.  

2) Наиболее частой причиной реконструктивной артропластики является 

перипротезная инфекция с ростом числа повторных операций на 78%, 

нестабильность тазового компонента с дефектом вертлужной впадины, 

нестабильность бедренного компонента с дефектом бедренной кости. 

3) Число осложнений при ревизионных операциях со сроком наблюдения 

1.5 года достигает 22%. Наибольший процент неудач при ревизионной 

артропластике встречается при реконструкции тяжелых дефектов вертлужной 

впадины. 
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Актуальность. Особенности повреждений стопы, полученных в ходе 

актуальных на сегодняшний день военных конфликтов представляют собой 

малоизученную и в то же время крайне актуальную проблему.  


