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Распределение больных с «ТHA» 

по возрасту (1995-2004)

0

100

200

300

400

500

600

<21 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80



Из лекции 
В.В.Даниляка,
Пущино, 2007



Больная М.,

27 лет, 

7 лет после

операции.



Больная М.,27 лет, 

сразу после

операции

Через 5 лет









Проблемы

 Стресс-шилдинг –

«камень 

преткновения» для 

молодых 

пациентов 



Пути сохранения кости бедра в 

проксимальном отделе

 Создание изоэластичного эндопротеза

 Создание эндопротеза с различными 

механизмами биофиксации

 Создание эндопротеза с изолированной 

проксимальной фиксацией

 Замена только суставных поверхностей 

сустава – resurfacing



Изоэластичные эндопротезы

 Основная идея – модуль упругости 

ножки эндопротеза равен модулю 

упругости кости, передача нагрузки 

будет адекватна нормальной костной 

ткани



Изоэластичные эндопротезы



Pat. D., f., 58 y.,  8 y. after  operation



Отчетливая костная
интеграция



2,5 x Magnification





Опыт работы с PhysioLogic

 Первая имплантация –
26.05.1997

 Последняя имплантация –
21.08.2001

 55 пациентам было 
выполнено 59 

 51 – односторонняя, 

4 - двухсторонняя

 Первичные – 53, 
ревизионные – 6

 Асептическое 
расшатывание не 
отмечалось

 Инфекционные 
осложнения – 3



Изоэластичные эндопротезы

Epoch (Zimmer)



Изоэластичные эндопротезы

Epoch (Zimmer)



«Равномерно 

врастающие» ножки с 

различными типами 

покрытия

Виды – Synergy (Smith&Nephew)

Summit ( DePuy)



Ножка “Synergy”

 Три различных вида 

покрытия –

проксимальная часть, 

средняя и дистальная 

части ножки

 Вариант с титановой 

поверхностью и с 

гидроксиаппатитным 

покрытием



«Работа» разных покрытий 

 В проксимальном 

отделе бедра 

главным образом 

остеоинтеграция 

обеспечивается за 

счет  «врастания» 

костной ткани 



«Работа» разных покрытий 

 В дистальном 

отделе бедра 

остеоинтеграция 

обеспечивается 

главным образом за 

счет «нарастания» 

костной ткани 



Особенности ножки «Synergy»

 По данным 
Overgaad et al., 
1996 

DEXA анализ 
показал в зонах 1 и 
7 плотность кости 
соответственно на 
11% и 15% больше, 
чем у других ножек



Особенности ножки «Synergy»

 M.D.Ries, 2004, Cannes -

Хорошая проксимальная 

остеоинтеграция 

уменьшает stress 

shielding и обеспечивает 

лучшее костное 

ремоделирование, 

снижает потерю костной 

ткани.



Применение ножки “Synergy”

 Используется в отделении с ноября 

2005 года

 Выполнено 92 имплантации 

 Средний возраст – 47.6 ( от 30 до 68 

лет)

 Нет ни одного случая асептического 

расшатывания или гнойного 

осложнения



Ножка Synergy



Ножка Synergy

22 месяца после

имплантации



Изолированная замена 

суставных поверхностей

тазобедренного сустава

(Resurfacing)



Замена суставных поверхностей 

– Resurfacing (BHR)

 Замена только 

поврежденных 

поверхностей 

сустава на пару 

«металл-металл»



Компьютерная модель распределения 

нагрузки в интактном бедре и после 

имплантации головки эндопротеза



Замена суставных поверхностей 

– Resurfacing (BHR)

 Новый 

технологический 

уровень позволил 

по-новому решить 

старую проблему 

артропластики за 

счет применения 

кобальт-хромовых 

имплантатов



Применение BHR

 Используется в отделении с апреля 

2006 года

 Выполнено 29 имплантаций 

 Средний возраст – 36.2 ( от 21 до 67 

лет)

 1 вывих в раннем послеоперационном 

периоде



Применение BHR

Больной Ю., 27 лет, Асептический некроз головки бедра



Применение BHR



Применение BHR – через 1,5 

года 



Эндопротез с 

изолированной 

проксимальной фиксацией



Proxima



met-met cer-cer



Перспективы

 Более широкое внедрение resurfacing 

 Применение ножек проксимальной 

фиксации

 Применение ножек с различными 

видами покрытия

 Создание изоэластичного эндопротеза



Лучший способ сохранения 

проксимального отдела бедра

– ОТКАЗ ОТ ТОТАЛЬНОГО 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ !



Что делать ?

Больной 26 лет, двухсторонний асептический некроз



Биологическое 

эндопротезирование



Что делать ?



Артролиз !



Артролиз !

K. Siebenrock, 

EFFORT 2007




