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Мета роботи – вивчити результати ревізійних ендопротезувань у хворих з асептичною нестабільністю компонентів ен-
допротезів кульшового суглоба.
Матеріали та методи. Проаналізували результати 158 випадків ревізійного протезування у 152 хворих з асептичною 
нестабільністю компонентів ендопротеза кульшового суглоба. Пацієнтів прооперували в ДУ «Інститут травматології та 
ортопедії НАМН України» у 2008–2018 рр. Тотальну нестабільність компонентів ендопротеза встановили в 43 (27,2 %), 
нестабільність ацетабулярного компонента – в 65 (41,1 %), нестабільність стегнового компонента – в 50 (31,6 %) ви-
падках. Більшість ендопротезів дестабілізувалась у період від 5 до 9 років після операції протезування. Протягом роботи 
використали клінічний, рентгенологічний і статистичний методи дослідження.
Результати. У хворих із нестабільністю ацетабулярного компонента результати ревізійної заміни найкращі при дефектах 
кульшової западини І–ІІ типів за Paprosky. Так, через 10 років після ревізійної заміни абсолютна більшість ацетабулярних 
компонентів (n = 33; 86,8 %) залишалися стабільними (t = 9,3; р < 0,05). Результати ревізійної заміни нестабільних 
феморальних компонентів компонентами з цементним і безцементним типами фіксації через 10 років після ревізії вірогідно 
не відрізнялися. Рецидив асептичної нестабільності зареєстрували у 7 випадках, з-поміж них 5 (71,4 %) – із цементним 
типом фіксації. У разі тотальної нестабільності не виявили різницю за результатами ревізійної імплантації при застосуванні 
тільки первинних компонентів і в комбінації первинних із ревізійними реконструктивними системами компонентів. Через 10 
років визначили вірогідно більше (n = 35; 81,4 %) випадків зі збереженою стабільністю компонентів (t = 7,3; р < 0,05). 
Рецидив нестабільності одного з компонентів визначили у 8 випадках, тобто 18,6 % від загальної кількості тотальної 
ревізійної заміни компонентів.
Висновки. У хворих із нестабільністю ацетабулярних і стегнових компонентів за наявності кісткових дефектів І–ІІ типів за 
Paprosky результати ревізійної заміни найкращі в разі імплантації первинних компонентів із безцементним типом фіксації. 
За наявності кісткових дефектів кульшової западини та стегнової кістки ІІІ типу за Paprosky результати найкращі в разі 
застосування ревізійних антипротрузійних ацетабулярних і подовжених стегнових модульних чи моноблокових систем із 
безцементним типом фіксації. Застосування для ревізії компонентів із цементним типом фіксації показало вірогідно гірші 
результати порівняно з безцементними та суттєво менший термін функціонування.

Results of surgical treatment in patients with aseptic instability of components  
of hip joint endoprosthesis

H. V. Haiko, V. M. Pidhaietskyi

The aim. To study the results of revision endoprosthetics in patients with aseptic instability of the components of the hip joint 
endoprosthesis.
Materials and methods. The basis of this work was the analysis of the revision prosthetics results in 152 patients (158 cases) 
with aseptic instability of components of hip joint endoprosthesis, who underwent surgery at the State Institution “Institute of Trau-
matology and Orthopedics of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine” between 2008 and 2018. Total instability in 
the endoprosthesis components was observed in 43 cases (27.2 %), acetabular component instability – in 65 cases (41.1 %), 
femoral component instability was detected in 50 cases (31.6 %). Endoprosthesis dislocation occurred mostly between 5 and 9 
years after the primary surgery. Clinical, radiological and statistical methods were used in the work.
Results. Patients with acetabular component instability showed the best results of revision replacement for Paprosky I, II types 
acetabular defects (t = 9.3, P < 0.05). The vast majority of components became unstabile between 5 and 9 years after the primary 
replacement. The results of unstable femoral component revisions did not reveal any significant difference between cemented and 
cementless types of component fixation 10 years after the procedure. Recurrent aseptic instability was observed only in 7 cases, 
5 of which (71.4 %) were fixated with cement. In the case of total instability, there was no difference in the revision implantation 
results between the use of primary components alone and in the combination with revision reconstructive systems. Component 
stability constituted the great majority (35 cases, which was 81.4 %) of cases after 10 years (t = 7.3, P < 0.05). The recurrent 
instability of one component was observed in 8 cases, which represented 18.6 % of the total number of revisions.
Conclusions. In patients with instability of acetabular and femoral components in the presence of Paprosky I–II bone defects, 
the results of the revision replacement were better when implanting primary components using cementless type of fixation. The 
use of revision antiprotrusion acetabular and elongate femoral modular or monoblock systems with cementless type of fixation 
achieved better results in Paprosky III type acetabular and femoral bone defects. The revision of cemented components showed 
significantly worse results and implant survival rate compared to cementless fixation technique.
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Результаты оперативного лечения пациентов с асептической нестабильностью 
компонентов эндопротеза тазобедренного сустава

Г. В. Гайко, В. М. Пидгаецкий

Цель работы – изучить результаты ревизионных эндопротезирований у больных с асептической нестабильностью ком-
понентов эндопротезов тазобедренного сустава.
Материалы и методы. Проанализировали результаты 158 случаев ревизионного протезирования у 152 больных с асепти-
ческой нестабильностью компонентов эндопротеза тазобедренного сустава. Пациенты прооперированы в ГУ «Институт 
травматологии и ортопедии НАМН Украины» за период 2008–2018 гг. Тотальная нестабильность компонентов эндопротеза 
зарегистрирована в 43 (27,2 %), нестабильность ацетабулярного компонента – в 65 (41,1 %), нестабильность бедренного 
компонента – в 50 (31,6 %) случаях. Большинство эндопротезов дестабилизированы в период от 5 до 9 лет после опера-
ции протезирования. В работе использованы клинический, рентгенологический и статистический методы исследования.
Результаты. У больных с нестабильностью ацетабулярного компонента результаты ревизионной замены лучше при 
дефектах вертлужной впадины I, II типов по Paprosky. Так, через 10 лет после ревизионной замены абсолютное большин-
ство ацетабулярного компонентов (n = 33; 86,8 %) остаются стабильными (t = 9,3; р < 0,05). Результаты ревизионной 
замены нестабильных феморального компонентов компонентами с цементным и бесцементным типами фиксации через 
10 лет после ревизии достоверно не отличались. Рецидив асептической нестабильности отмечен в 7 случаях, 5 (71,4 %) 
из них – с цементным типом фиксации. При тотальной нестабильности не установили различия по результатам ревизи-
онной имплантации при применении исключительно первичных компонентов и в комбинации первичных с ревизионными 
реконструктивными системами компонентов. Через 10 лет отмечено достоверно больше (n = 35, 81,4 %) случаев с сохра-
ненной стабильностью компонентов (t = 7,3; р < 0,05). Рецидив нестабильности одного из компонентов зарегистрирован 
в 8 случаях, то есть 18,6 % от общего количества тотальной ревизионной замены компонентов.
Выводы. У больных с нестабильностью ацетабулярного и бедренных компонентов при наличии костных дефектов I–II 
типов по Paprosky результаты ревизионной замены лучше при имплантации первичных компонентов с бесцементным 
типом фиксации. При наличии костных дефектов вертлужной впадины и бедренной кости ІІІ типа за Paprosky результа-
ты лучше в случае применения ревизионных антипротрузионных ацетабулярных и удлиненных бедренных модульных 
или моноблочных систем с бесцементным типом фиксации. Применение ревизии компонентов с цементным типом 
фиксации показало достоверно худшие результаты по сравнению с бесцементными и значительно меньший срок  
функционирования.

У широку клінічну практику впроваджено ендопроте-
зування кульшового суглоба (КС), і невпинно зростає 
кількість ускладнень, що і з ним пов’язані (частота – 
7–30 %) [1–4,9,11–13,29]. Найчастіше реєструють 
асептичну нестабільність компонентів, вивих голівки 
ендопротеза, гетеротопічну осифікацію, перипротезні 
переломи стегнової кістки (СК), гнійні ускладнення 
[5,14,16,17,21,23,30,31].

З-поміж ускладнень ендопротезування КС у майже 
50,3 % випадків реєструють асептичну нестабільність 
компонентів ендопротеза [10,15,16,22,25,30,35]. Асеп-
тичну нестабільність компонентів ендопротеза при 
тотальному безцементному ендопротезуванні кульшо-
вого суглоба визначають у 51 % випадків із терміном 
функціонування 5 років, у 58 % випадків – через 10 
років після імплантації [7,8,10,17,19,20,21,27,31]. Через 
10 років після протезування нестабільність ацетабуляр-
ного компонента становить понад 13,0 %, а стегново-
го – тільки 4,0 % [6,7,11,13,16,18,25,26,29,30]. Саме 
нестабільність у 20,8 % випадків – причина ревізійних 
втручань [10,22,24,25,30,31]. Важливим є аналіз випад-
ків нестабільності компонентів, визначення причин, що 
призвели до їхнього розвитку.

За відомостями фахової літератури, результати 
ревізійного протезування істотно гірші за результати 
первинного. Так, за даними, що наводять деякі автори 
[14–16], середній термін до ревізії після первинного 
протезування становить 7,8 року, після першої ревізії – 
2,9 року, після другої – 2,2 року, третьої – 1,7 року, чет-
вертої – 1 рік. У строк 10 років після операції повторна 
нестабільність ревізійних компонентів становить 31 %, 
до 15 років – майже 60 % [7,11,12,14,16,22,25,30]. 

Опубліковано відомості, що нестабільність ревізійного 
компонента настає раптово у 46 % випадків у перші 3–4 
роки [2,6,8,10,18,22,25,28,30,31].

Розвиток тих чи інших ускладнень ендопротезувань 
кульшового суглоба потребує ревізійних втручань, їхня 
кількість із кожним роком збільшується, зокрема і в 
Україні. Безумовно, це зумовлює необхідність фахового 
детального аналізу результатів первинного та ревізійно-
го протезування.

Мета роботи
Вивчити результати ревізійних ендопротезувань у хворих 
з асептичною нестабільністю компонентів ендопротезів 
кульшового суглоба.

Матеріали і методи дослідження
Проаналізували результати 158 випадків ревізійного 
протезування у 152 хворих з асептичною нестабільністю 
компонентів ендопротеза кульшового суглоба. Пацієнтів 
прооперували в ДУ «Інститут травматології та ортопедії 
НАМН України» у 2008–2018 рр. Тотальну нестабільність 
компонентів ендопротеза встановили у 43 (27,2 %), 
нестабільність ацетабулярного компонента – у 65 
(41,1 %), нестабільність стегнового компонента – в 
50 (31,6 %) випадках. Більшість ендопротезів деста-
білізувалась у період від 5 до 9 років після операції 
протезування. Протягом роботи використали клінічний, 
рентгенологічний і статистичний методи дослідження. 
Статистичний аналіз виконано з допомогою пакета 
Statistica (StatSoft), версія 12.6 (2015).

Ключевые слова:  
тазобедренный 
сустав, эндопротез, 
нестабильность, 
ревизионное 
протезирование.

Запорожский  
медицинский журнал.  
2021. Т. 23, № 1(124).  
С. 90-97

Original research



Запорожский медицинский журнал. Том 23, № 1(124), январь – февраль 2021 г.ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua92

Результати
Асептичну нестабільність компонентів ендопротеза 
одного кульшового суглоба діагностували у 152 хворих, 
нестабільність компонентів обох кульшових суглобів – у 
3 пацієнтів. Отже, асептичну нестабільність компонен-
тів зареєстрували у 158 випадках ендопротезування 
кульшового суглоба.

Усім хворим з асептичною нестабільністю компо-
нентів ендопротеза виконали ревізійне втручання з 
повторною імплантацією компонента чи компонентів 
із вилученням останніх і зануренням проксимального 
відділу стегнової кістки в кульшову западину за Гірдль-
стоном.

Серед нестабільних ацетабулярних переважали 
компоненти з безцементним типом фіксації (n = 59; 
54,6 %). З-поміж нестабільних стегнових компонентів 
більшість – компоненти з цементним типом фіксації 
(n = 53; 57,0 %).

Нестабільність ацетабулярного компонента ви-
явлена в 65 (41,1 %) випадках з-поміж усіх випадків 
нестабільності.

Структуру ревізійних втручань при асептичній неста-
більності ацетабулярного компонента (АК) ендопротеза 
наведено в таблиці 1.

За даними, що наведені, в абсолютної більшості 
випадків ревізійну заміну АК виконали з імплантацією 
первинних компонентів – 90,8 % (t = 15,9, р < 0,05). У 
всіх цих хворих або не було кісткових дефектів, або вони 
були невеликими (І–ІІ тип за Paprosky). У 38 (64,4 %) 
випадках використали компоненти з безцементним 
типом фіксації (t = 3,2; р < 0,05), у 21 (35,6 %) – із 
цементним типом фіксації.

У 6 хворих зі значними кістковими дефектами кульшо-
вої западини (ІІІА, ІІІВ за Paprosky) імплантовано антипро-
трузійні реконструктивні ревізійні ацетабулярні системи, 
2 – з цементним типом фіксації (Beznoska II, B-S), 4 –  
з безцементним типом фіксації (3 RSC-Beznoska, 1 
Octopus-DePuy) та пластичним заміщенням дефектів 
(алочіпси, «Тутопласт», трикальційфосфат «Bio-1».

Ефективність хірургічного лікування асептичної не-
стабільності АК оцінювали опосередковано за кількістю 
рецидивів нестабільності імплантованих компонентів 
при ревізійному втручанні.

Випадки рецидиву нестабільності застосованих під 
час ревізії первинних АК наведені в таблиці 2.

З-поміж усіх ревізійних утручань у 37 (57 %) ви-
падках компоненти залишалися стабільними (t = 1,58; 
р < 0,05). Рецидив нестабільності зареєстрували у 28 
(43 %) випадках у різні терміни після операції, у 26 
випадках визначена нестабільність первинних АК, у 
2 – нестабільність реконструктивних ацетабулярних 
систем (із безцементним типом фіксації). В 1 випадку не-
стабільність реконструктивної ревізійної ацетабулярної 
системи була септичною. За даними, що наведені в та-
блиці 2, встановили вірогідно більше (t = 5,5; р < 0,05) 
рецидивів АК із цементним типом фіксації – 21 випадок 
(80,8 %). Слід відзначити, що розхитались усі (100 %) 
компоненти, що імплантовані на цементі, найбільша 
кількість розхиталась у термін до 10 років. Щодо ре-
візійних утручань із застосуванням безцементних АК, 
то із 38 імплантованих розхиталися лише 5 (13,2 %) 
ацетабулярних компонентів, більшість із них – після 10 

років. Стабільними залишилися 33 (86,8 %) компоненти 
(t = 9,3; р < 0,05).

Середні показники терміну функціонування та кіль-
кітсь балів за Harris Hip Score та оцінюванням клініки 
наведено в таблиці 3.

За даними, що наведені, середній термін функці-
онування ацетабулярних компонентів (первинних) із 
безцементним типом фіксації, імплантованих під час ре-
візії, становив – 8,2 ± 0,5 року. Кількість балів за Harris 
Hip Score та оцінюванням клініки – 328,96 ± 13,972 та 
87,6 ± 0,256 відповідно. Отже, результат визначили 
як добрий.

Середній термін функціонування ацетабулярних 
компонентів (первинних) із цементним типом фіксації, 
імплантованих під час ревізії, майже вдвічі менший, ніж 
у безцементних АК, становив 4,5 ± 0,5 року. Кількість 
балів за Harris Hip Score та оцінюванням клініки – 
154,09 ± 15,582 та 50,2 ± 0,115 відповідно; тобто 
зареєстрували незадовільний результат.

Отже, у хворих із нестабільністю АК результати 
ревізійної заміни найкращі в разі імплантації первинних 
ацетабулярних компонентів із безцементним типом фік-
сації, оскільки більшість (n = 33, 86,8 %) компонентів 
залишаються стабільними (t = 9,3; р < 0,05). Середня 
кількість балів за Harris Hip Score та оцінюванням клініки 
становить 328,96 ± 13,972 та 87,6 ± 0,256 відповідно. 
Ці показники відповідають хорошому результату.

Нестабільність феморального компонента (ФК) 
зареєстрували у 50 випадках, тобто 31,6 % від усіх 
випадків.

Структуру ревізійних утручань при асептичній 
нестабільності ФК наведено в таблиці 4. У більшості 
випадків ревізійну заміну ФК виконали з імпланта-
цією первинних компонентів – 38 (76,0 %) випадків 
(t = 6,02, р < 0,05). В усіх цих хворих або не було 
кісткових дефектів, або вони були невеликими (І–ІІ тип 
за Paprosky). У 21 (55,3 %) випадку використали компо-
ненти з безцементним типом фіксації, у 17 (44,7 %) – із 
цементним типом фіксації.

У 12 (24 %) випадках із чималими кістковими де-
фектами кульшової западини (ІІІ, ІV тип за Paprosky) імп-
лантували подовжені реконструктивні ревізійні стегнові 
системи, 3 – з цементним типом фіксації (Beznoska-1, 
CPT Long Zimmer-2), 9 – із безцементним типом фік-
сації (4-ZMR Zimmer, 3-Vagner Zimmer, 2-Мотор Січ) та 
пластичним заміщенням дефектів (аллотрансплантати 
«Тутопласт», трикальційфосфат «Bio-1»).

Ефективність хірургічного лікування асептичної 
нестабільності ФК оцінювали за кількістю рецидиву 
нестабільності імплантованих компонентів при ревізій-
ному втручанні.

З-поміж усіх 50 ревізійних утручань у зв’язку з 
заміною стегнових компонентів у 43 (86 %) випадках 
(t = 10,3; р < 0,05) на час дослідження компоненти 
залишалися стабільними. Рецидив нестабільності 
діагностували у 7 (14 %) випадках у різні терміни після 
операції, в 6 випадках – нестабільність первинних СК 
(п’ять первинних із цементним типом фіксації, один із 
безцементним типом фіксації Omnifit), в 1 випадку – не-
стабільність подовженої ревізійної системи з безцемент-
ним типом фіксації (ZMR Zimmer). Випадки рецидиву 
нестабільності застосованих при ревізії ФК наведено в 
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таблиці 5. За даними, що наведені, більшість рецидивів 
нестабільності становили первинні ФК із цементним 
типом фіксації (5 (71,4 %) випадків), що розхитались у 
термін до 10 років. Тільки у 2 випадках компоненти були 
з безцементним типом фіксації, які розхитались у термін 
до 5 років, в 1 випадку нестабільність настала після 
синтезованого перипротезного перелому, отриманого 
внаслідок ДТП.

Середні показники терміну функціонування та кіль-
кості балів за Harris Hip Score та оцінюванням клініки 
наведені в таблиці 6.

За відомостями, що наведені, середній термін функ-
ціонування стегнових компонентів із безцементним ти-
пом фіксації, імплантованих під час ревізії, – 7,8 ± 0,5 
року. Середня кількість балів за Harris Hip Score та 
оцінюванням клініки дорівнювала 348,16 ± 10,732 та 
86,7 ± 0,257 відповідно, тобто зареєстрували хороший 
результат.

Середній термін функціонування стегнових компо-
нентів із цементним типом фіксації, що імплантовані під 
час ревізії, аналогічний до безцементних ФК, становив 
8,1 ± 0,5 року. Кількість балів за Harris Hip Score та 
оцінюванням клініки – 326,12 ± 13,324 та 90,2 ± 0,235 
відповідно; результат визначили як хороший.

Отже, результати ревізійної заміни нестабільних 
ФК компонентами з цементним і безцементним типами 
фіксації не мали вірогідної різниці. Рецидив асептичної 
нестабільності діагностували лише у 7 випадках, тобто 
14 % від усіх ревізій. У 43 (86 %) випадках (t = 10,3; 
р < 0,05) на час цього дослідження компоненти зали-
шалися стабільними.

Тотальну асептичну нестабільність обох компо-
нентів ендопротеза кульшового суглоба діагностували 
у 43 випадках, тобто 27,2 % від усіх випадків неста-
більності. У 6 (14 %) випадках вилучено ендопротези 
з зануренням проксимального відділу стегнової кістки 
в кульшову западину за методикою Гірдльстона. У 
37 (86 %) випадках виконали ревізійну заміну обох 
компонентів, різниця вірогідна (t = 9,5; р < 0,05). 
Структуру ревізійних утручань у разі тотальної неста-
більності компонентів ендопротеза кульшового суглоба 
наведено на рис. 1.

З-поміж пацієнтів, яким виконали ревізійну заміну 
обох компонентів, первинні системи для ендопроте-
зування застосували в 17 (39,5 %) випадках, ревізійні 
системи – у 20 (46,5 %). Вірогідне домінування певного 
типу застосованих компонентів не визначили.

Серед 17 пацієнтів, яким виконали ревізійну заміну 
компонентів з імплантацією первинних систем, у 5 
(29,4 %) випадках застосували обидва компоненти 
з цементним типом фіксації, у 10 (58,8 %) – оби-
два компоненти з безцементним типом фіксації, у 2 
(11,8 %) – пряму гібридну фіксацію (безцементний АК 
і цементний ФК).

Структуру ревізійних утручань із застосуванням пер-
винних систем при тотальній нестабільності компонентів 
ендопротеза кульшового суглоба наведено на рис. 2.

Структуру ревізійних утручань із застосуванням ре-
візійних систем при тотальній нестабільності компонен-
тів ендопротеза кульшового суглоба наведено на рис. 3.

За даними, що наведені, з-поміж 20 випадків, коли 
виконали ревізійну заміну компонентів із застосуван-

Таблиця 1. Розподіл ревізійних утручань при асептичній нестабільності АК

Тип фіксації Тип ацетабулярного компонента Загалом
Первинний Ревізійна анти­

протрузійна система
абс. % абс. % абс. %

Цементний 21 35,6 2 33,3 23 35,4
Безцементний 38 64,4 4 66,7 42 64,6
Загалом 59 90,8 6 9,2 65 100

Таблиця 2. Випадки рецидиву нестабільності АК

Час після  
операції, роки

Тип фіксації Загалом випадків
Цементний Безцементний
абс. % абс. % абс. %

0–1 5 23,8 – – 5 19,2
1–5 9 42,9 – – 9 34,6
5–10 7 33,3 2 40,0 9 34,6
Понад 10 – – 3 60,0 3 11,6
Загалом 21 80,8 5 19,2 26 100

Таблиця 3. Середні показники терміну функціонування та кількість балів за 
Harris Hip Score та оцінюванням клініки після ревізії АК

Тип фіксації Середні показники
Термін функціону­
вання, роки

Кількість балів
Harris Hip Score Оцінювання клініки

Цементний 4,5 ± 0,5 50,200 ± 0,115 154,090 ± 15,582
Безцементний 8,2 ± 0,5 87,600 ± 0,256 328,960 ± 13,972

Таблиця 4. Структура ревізійних утручань при асептичній нестабільності ФК

Тип фіксації Тип феморального компонента Загалом
Первинний  
компонент

Ревізійний подовже­
ний моноблок  
чи модульна  
система

абс. % абс. % абс. %
Цементний 17 44,7 3 25,0 20 40,0
Безцементний 21 55,3 9 75,0 30 60,0
Загалом 38 76,0 12 24,0 50 100,0

Таблиця 5. Розподіл випадків рецидиву нестабільності ФК

Термін  
після операції, роки

Тип фіксації ФК Загалом
Цементний Безцементний
абс. % абс. % абс. %

0–1 1 20,0 – – 1 14,3
1–5 3 60,0 2 100 5 71,4
5–10 1 20,0 – – 1 14,3
Понад 10 – – – – –
Загалом 5 71,4 2 28,6 7 100

Таблиця 6. Середні показники терміну функціонування та кількості балів  
за Harris Hip Score та оцінюванням клініки після ревізії ФК

Тип фіксації  
феморального  
компонента

Середні показники
Термін  
функціонування

Кількість балів
Harris Hip Score Оцінювання клініки

Цементний 8,1 ± 0,5 90,2 ± 0,235 326,12 ± 13,324
Безцементний 7,8 ± 0,5 86,7 ± 0,257 348,16 ± 10,732
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ням ревізійних систем, у 4 (20 %) застосовано ревізійну 
ацетабулярну систему в комбінації з первинним стег-
новим компонентом, у 16 (80 %) – ревізійний подов-
жений стегновий компонент у комбінації з первинним 
ацетабулярним компонентом. Випадків одночасного 
застосування реконструктивних ревізійних систем обох 
компонентів за період спостереження не було.

Рецидив нестабільності зареєстрували у 8 випад-
ках, тобто 18,6 % від загальної кількості тотальної 
ревізійної заміни компонентів ендопротезів кульшо-
вого суглоба. Абсолютна вірогідна більшість (t = 7,3; 
р < 0,05) – випадки зі збереженою стабільністю 
компонентів (35 (81,4 %) випадків). Середня кількість 
балів за Harris Hip Score та оцінюванням клініки – 
338,12 ± 11,432 та 87,4 ± 0,153 відповідно; результат 
визначено як добрий.

З-поміж 8 випадків повторної нестабільності п’ять 
(62,5 %) – при тотальному застосуванні первинних 
компонентів, три (37,5 %) – також первинних компо-
нентів, але які були імплантовані в комбінації з рекон-
структивними.

Не встановили вірогідну різницю за результатами 
ревізійної імплантації при застосуванні тільки первинних 
компонентів і в комбінації первинних із ревізійними ре-
конструктивними системами компонентів у разі тоталь-
ної нестабільності. Так, середня кількість балів за Harris 
Hip Score та оцінюванням клініки в разі застосування 
первинних компонентів становила 326,12 ± 12,411 та 
82,3 ± 0,341 відповідно – добрий результат. Середня 
кількість балів за Harris Hip Score та оцінюванням 
клініки при застосуванні первинних компонентів у ком-
бінації з ревізійними реконструктивними дорівнювала 
346,07 ± 13,131 та 81,4 ± 0,242 відповідно; це також 
добрий результат.

Обговорення
У хворих із нестабільністю ацетабулярного компонента 
результати ревізійної заміни найкращі при дефектах 
кульшової западини І–ІІ типів за Paprosky. Так, через 
10 років після ревізійної заміни абсолютна більшість 
ацетабулярних компонентів (33 компоненти, 86,8 %) 
залишалися стабільними (t = 9,3; р < 0,05). 

Результати ревізійної заміни нестабільних фемораль-
них компонентів компонентами з цементним і безцемент-
ним типами фіксації через 10 років після ревізії вірогідно 
не відрізнялися. Рецидив асептичної нестабільності 
виявили у 7 випадках, з-поміж них 5 (71,4 %) – із цемент-
ним типом фіксації. У разі тотальної нестабільності не ви-
явили різницю за результатами ревізійної імплантації при 
застосуванні тільки первинних компонентів і в комбінації 
первинних із ревізійними реконструктивними системами 
компонентів. Через 10 років визначили вірогідно більше 
(n = 35; 81,4 %) випадків зі збереженою стабільністю 
компонентів (t = 7,3; р < 0,05). 

Рецидив нестабільності одного з компонентів визна-
чили у 8 випадках, тобто 18,6 % від загальної кількості 
тотальної ревізійної заміни компонентів. Застосування 
для ревізії компонентів із цементним типом фіксації 
мали вірогідно гірші результати порівняно з безцемент-
ними та значно менший термін функціонування.

Висновки
1. Асептичну нестабільність компонентів ендопро-

теза одного кульшового суглоба виявили у 152 хворих, 
яким у 158 випадках виконали ендопротезування куль-
шового суглоба. Тотальну нестабільність компонентів 
ендопротеза встановили у 43 (27,2 %), нестабільність 
ацетабулярного компонента – у 65 (41,1 %), нестабіль-
ність стегнового компонента – у 50 (31,6 %) випадках.

2. Серед нестабільних ацетабулярних компонентів 
домінували компоненти з безцементним типом фіксації 
(59 компонентів, 54,6 %). З-поміж нестабільних стегно-
вих компонентів домінували компоненти з цементним 
типом фіксації (53 компоненти, 57,0 %). Більшість ендо-
протезів дестабілізувалась у період від 5 до 9 років після 
операції протезування (64 випадки, 40,5 %).
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Заміна первинними системами

Заміна ревізійними системами

Операція Гірдльстона

Рис. 1. Структура ревізійних утручань при тотальній нестабільності компонентів ендопротеза 
кульшового суглоба.

58,8
29,4

11,8

Тот. безцементний

Тот. цементний

Гібридний

Рис. 2. Структура ревізійних утручань із застосуванням первинних систем при тотальній 
нестабільності компонентів ендопротеза кульшового суглоба.
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Рис. 3. Структура ревізійних утручань із застосуванням ревізійних систем при тотальній 
нестабільності компонентів ендопротеза кульшового суглоба.

Оригинальные исследования



95Zaporozhye medical journal. Volume 23. No. 1, January – February 2021 ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua

3. У хворих із нестабільністю ацетабулярного 
компонента результати ревізійної заміни найкращі при 
дефектах кульшової западини І–ІІ типів за Paprosky та 
ревізійній імплантації первинних ацетабулярних ком-
понентів з безцементним типом фіксації. Так, через 10 
років після ревізійної заміни абсолютна більшість аце-
табулярних компонентів (n = 33; 86,8 %) залишалися 
стабільними (t = 9,3; р < 0,05). Середній термін функ-
ціонування ацетабулярних компонентів (первинних) із 
безцементним типом фіксації, імплантованих під час 
ревізії, становив 8,2 ± 0,5 року, а з цементним типом 
фіксації – 4,5 ± 0,5 року.

4. Результати ревізійної заміни нестабільних фе-
моральних компонентів компонентами з цементним 
і безцементним типами фіксації через 10 років після 
ревізії вірогідно не відрізнялися. Так, середній термін 
функціонування стегнових компонентів із безцементним 
типом фіксації, імплантованих під час ревізії, становив 
7,8 ± 0,5 року, з цементною фіксацією – 8,1 ± 0,5 року. 
Рецидив асептичної нестабільності визначили тільки 
в 7 випадках, з-поміж них 5 (71,4 %) – з цементним 
типом фіксації.

5. У разі тотальної нестабільності не виявили 
різницю за результатами ревізійної імплантації при за-
стосуванні тільки первинних компонентів і в комбінації 
первинних із ревізійними реконструктивними системами 
компонентів. Через 10 років визначили вірогідно більше 
(n = 35; 81,4 %) випадків зі збереженою стабільністю 
компонентів (t = 7,3; р < 0,05). Рецидив нестабільності 
одного з компонентів визначили у 8 випадках, тобто 
18,6 % від загальної кількості тотальної ревізійної за-
міни компонентів.
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