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Большое количество предложенных операций при коксартрозе ставит задачу обоснования выбора метода 

хирургического лечения. Задержать прогрессирование дегенеративно-дистрофических изменений возможно лишь 
при условии хирургической коррекции биомеханики тазобедренного сустава.

Своевременно выполненный и правильно выбранный метод органосохранных реконструктивно-восстанови­
тельных операций у  больных коксартрозом могут на длительный срок задержать развитие дегенеративно- 
дистрофического процесса в тазобедренном суставе и обеспечить его функцию.
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A large number o f existing surgical methods in coxarthrosis make it necessary to ground the choice o f surgical 

procedure. It is surgical correction o f  hip joint biomechanics that can delay progressing degenerative-dystrophic changes.
Timely performed and properly chosen method o f organopreserving reconstructive-restorative surgery for patients 

with coxarthrosis can considerably delay progressing degenerative-dystrophic process in the hip joint and allow its 
functioning.
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В ведение
Коксартроз -  полиэтиологическое заболевание, 

как правило, постоянно прогрессирующее и веду­
щее к тяжелой инвалидизации пострадавших. В 
связи с этим при своевременно проведенном и пра­
вильно выбранном методе хирургического вмеша­
тельства можно не только предупредить прогрес­
сирование заболевания, но и улучшить конечный 
результат лечения.

Выбор метода хирургического лечения должен 
зависеть от характера патологического процесса 
в тазобедренном суставе, стадии заболевания, воз­
раста больного, его профессии и т. д. [2, 4]. По­
скольку основным патогенетическим звеном в раз­
витии коксартроза является перегрузка отдельных 
участков суставных поверхностей, предупредить 
прогрессирование дегенеративно-дистрофических 
изменений возможно лишь при условии хирургичес­
кой коррекции биомеханики тазобедренного сустава 
[3,4, 8].

Среди хирургических методов лечения коксар­
троза большое распространение получили различ­
ные виды межвертельной остеотомии бедра [1,6,
7]. Базовыми операциями при этой патологии счи­
таются вальгизирующая или варизирующая осте­
отомии (Bombelli, Pauwells), но в последнее время 
чаще применяются комбинированные вмешатель­
ства, корригирующие положение головки бедра в 
нескольких плоскостях [5].

Материал и методы
Органосохраняющие реконструктивно-восста­

новительные операции на тазобедренном суставе 
в клинике травматологии и ортопедии Бел МАПО 
выполнены у 271 больного. По поводу идиопати­

ческого коксартроза были оперированы 127 боль­
ных: у 71 больного выполнена межвертельная валь- 
гизирующе-медиализирующая остеотомия бедрен­
ной кости, из них со второй стадией -2 7  больных,
с третьей -  44.

Межвертельная вальгизирующе-медиализиру-
ющая остеотомия с чрескостной артроплаетикой 
выполнена у 56 больных, из них со 11 стадией забо­
левания 18 (32%), с 111 стадией -  38 (68%) боль­
ных.

Из 50 больных с диспластическим коксартро­
зом у 24 выполнена межвертельная вальгизирую­
щая остеотомия, из них с II стадией заболевания 
было 7 больных, с III стадией -  17. У 26 больных 
была произведена надвертлужная остеотомия таза 
по Хиари, из них 19 больных со II стадией заболе­
вания и у 7 -  с III стадией.

Из 94 больных с асептическим некрозом голов­
ки бедренной кости у 42 выполнена межвертель­
ная вальгизирующе-медиализирующая остеотомия, 
из них у 17 больных со второй стадией заболева­
ния, у 23 -  с третьей и у 2 больных -  с четвертой 
стадией.

Межвертельная ротационная остеотомия вы­
полнена у 52 больных, из них с первой стадией за­
болевания было 7 больных, со второй -  35, с тре­
тьей стадией -  10 больных.

Результаты и обсуждение
Срок наблюдения после реконструктивных опе­

раций составил более 10 лет.
При анализе результатов лечения у больных иди­

опатическим деформирующим артрозом нами 
было установлено, что после межвертельной валь- 
гизирующе-медиализирующей остеотомии бедрен­
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ной кости из 27 больных со I! стлписй злболсвянИЯ 
хороший результат установлен у 14 (51,8%). Боле­
вые ощущения не беспокоили. Рентгенологически 
установлена стабилизация процесса. Удовлетвори­
тельный результат у 7 больных (26%). Больные 
предъявляли жалобы на умеренные боли, которые 
усиливались при нагрузке. Рентгенологически от­
мечено изменение со стороны сустава: рост осси­
фикатов, уменьшение суставной щели. Неудовлет­
ворительный исход был установлен у 6 (22,2%) 
больных. Эти больные предъявляли жалобы на 
выраженные боли в суставе, резкое ограничение 
движений, при ходьбе использовали костыли. Рен­
тгенологически -  резкое прогрессирование пато­
логических изменений в суставе. Необходимо от­
метить, что у всех больных с неудовлетворитель­
ным исходом был установлен короткий период раз­
вития болезни -  3-4 года. У этих больных, по дан­
ным остеосцинтиграфии тазобедренных суставов, 
сохранялся высокий уровень метаболической ак­
тивности -  230-270%. У больных с III стадией за­
болевания хороший результат установлен у 18 
(40,9%) больных, удовлетворительный -  у 14 
(31,8%), неудовлетворительный результат -  у 12 
(27,3%).

После выполнения межвертельной вальгизиру- 
юще-медиализирующей остеотомии с чрескостной 
артропластикой при контрольном осмотре из 18 
больных со И стадией заболевания у 8 (44,4%) 
больных установлен хороший результат, удовлет­
ворительный - у 6 (33,3%) больных и неудовлет­
ворительный -  у 4 (22,2%) больных. Из 38 боль­
ных с 111 стадией заболевания только у 8 (21%) 
больных установлен хороший результат, у 16 
(42,!%)-удовлетворительный иу 14(36,9%)боль­
ных результат лечения оказался неудовлетвори­
тельным. Компенсаторные возможности поражен­
ного сустава у этих больных оказались исчерпан­
ными, особенно наглядно это проявилось у боль­
ных с третьей стадией заболевания.

Из 24 больных с диспластическим коксартро- 
зом после межвертельной вальгизирующе-медиа- 
лизирующей остеотомии хороший результат уста­
новлен у 11 (45,8%) больных. Клинически больные 
данной группы отмечали умеренный болевой син­
дром после длительной физической нагрузки. 
Объем движений в оперированном суставе сохра­
нился на прежнем уровне. Только 2 больных при 
ходьбе использовали трость. Рентгенологическая 
стабилизация процесса установлена у всех боль­
ных этой группы. У 9 (37,5%) больных диагности­
рован удовлетворительный результат, у них сохра­
нялся умеренный болевой синдром, хромота при 
ходьбе. Рентгенологически определялись призна-
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кого процесса. Неудовлетворительный результат) 
4 (16,7%) больных обусловлен активным прогрес­
сированием процесса, сопровождающимся значи­
тельным поражением сустава, выраженным боле­
вым синдромом и потерей функции.

После остеотомии таза по Хиари из 19 больных 
со второй стадией заболевания хороший результат 
установлен у 13 (50%), удовлетворительный у 10 
(38,5%) и неудовлетворительный у 3 (11,5%) боль­
ных. Необходимо подчеркнуть, что из 7 больных 
третьей стадией заболевания к десятилетнему сро­
ку наблюдения ни в одном случае не установлен 
хороший результат.

У больных с асептическим некрозом головки 
бедренной кости через 10 лет после выполнения 
межвертельной вальгизирующей остеотомии уста­
новлено, что из 17 больных со II стадией заболе­
вания хороший результат достигнут у 6 (35,3%), 
удовлетворительный -  у 4 (23,5%) и у 7 (41,2%) 
больных результат признан неудовлетворитель­
ным. Из 23 больных III стадии заболевания хоро­
ший результат получен у 3 (13,1%), удовлетвори­
тельный -  у 5 (21,7%) и неудовлетворительный -  у 
15 (65,2%) больных.

После ротационной остеотомии осмотрены 5 
больных с первой стадией заболевания. Хороший 
результат установлен у 4 (80%) больных, удовлет­
ворительный у 1 (20%) больного. Со второй ста­
дией осмотрено 28 больных. Хороший результат 
установлен у 18 (64,2%) больных, удовлетворитель­
ный у 6 (21,4%) больных. В связи с прогрессиро­
ванием дегенеративно-дистрофического процесса, 
выраженным болевым синдромом неудовлетвори­
тельный результат установлен у 4 (14,4%о) боль­
ных.

У больных с третьей стадией установлен хоро­
ший результат у 3 (42,8%) больных, удовлетвори­
тельный у 3 (42,8%) и неудовлетворительный у 1 
(14,4%) больного.

Выводы
Отдаленные результаты реконструктивно-вос­

становительных операций при дегенеративно-дис­
трофических заболеваниях тазобедренного суста­
ва свидетельствуют об их эффективности. Одна­
ко, анализируя различные виды оперативных вме­
шательств, необходимо отметить их отдельные осо­
бенности. У больных идиопатическим деформи­
рующим артрозом результат межвертельной ме- 
диализирующе-вальгизирующей остеотомии бед­
ренной кости зависит от стадии заболевания. У 
больных со второй стадией заболевания и низким 
уровнем метаболической активности процесса дан-
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нпе оперативное вмешательство яяпяетг.я мето­
дом выбора и позволяет использовать компенса­
торные возможности сустава в течение длитель­
ного периода. С третьей стадией заболевания меж­
вертельную медиализирующе-вальгизирующую 
остеотомию бедренной кости можно выполнять у 
молодых лиц с умеренным ограничением движе­
ний в суставе, с длительным сроком развития про­
цесса. При коротком периоде развития заболева­
ния, а также высокой метаболической активности 
процесса независимо от возраста и стадии забо­
левания показано тотальное эндопротезирование. 
Межвертельная медиализирующе-вальгизирующая 
остеотомия бедренной кости с чрескостной арт- 
ропластикой может быть использована у больных 
со второй стадией заболевания и неактивным те­
чением патологического процесса. Больным с тре­
тьей стадией заболевания проведение межвертель­
ной медиализирующе-вальгизирующей остеотомии 
бедренной кости с чрескостной артропластикой 
считаем непоказанным.

У больных диспластическим коксартрозом ре­
зультативность оперативного вмешательства за­
висит от выраженности дисплазии, длительности 
заболевания, степени артрозных изменений в сус­
таве. Межвертельная вальгизирующе-медиализи- 
рующая остеотомия и надвертлужная остеотомия 
таза по Хиари с межвертельной остеотомией бед­
ра или без нее является высокоэффективным ме­
тодом лечения больных второй стадией заболева­
ния. У больных с третьей стадией заболевания вы­
полнение указанных операций считаем неэффектив­
ным.

Межвертельная вальгизирующе-медиализиру- 
ющая остеотомия больным асептическим некро­
зом головки бедренной кости независимо от ста­
дии заболевания не показана. Межвертельная ро­
тационная остеотомия в лечении больных асепти­
ческим некрозом головки бедренной кости эффек­
тивна у лиц с длительным периодом развития бо­
лезни и достаточным объемом движений в суста­
ве. У больных с коротким периодом развития бо­
лезни и высоким уровнем активности метаболи­
ческого процесса выполнение ротационной остео­
томии не показано.

З я к л  ШЧРНИР

Своевременно выполненный и правильно выб­
ранный метод органосохранных реконструктивно­
восстановительных операций у больных коксарт­
розом могут на длительный срок задержать раз­
витие дегенеративно-дистрофического процесса в 
тазобедренном суставе и обеспечить его функцию. 
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Resume
SURGICAL REHABILITATION OF PATIENTS 

WITH COXARTHROSIS 
O.P. Kezlya

271 patients with coxarthrosis have undergone 
organopreserving reconstructive-restorative hip joint 
surgery at the Traum atology and Orthopedics 
Department of the Belarusian Medical Academy of 
Post-Graduate Education. The effect of surgery 
depends on the disease stage, metabolic activity of the 
process and the range of joint motions.

Timely and proper organopreserving reconstructive- 
restorative surgery for patients with coxarthrosis can 
considerably delay degenerative-dystrophic process in 
the hip joint and allow its functioning.
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