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В период с июля 2014г. по апрель 2016г. наблюдались  22 пациента с периимплантными переломами костей. Мужчин было 4 и женщин 18, Средний 
возраст пациентов составил 55,25 лет ,минимальный возраст 34 лет, максимальный возраст 90 лет.  Из них 18 с периимплантным переломом бедренной 
кости, и 2 пациентов с периимплантным переломом плечевой кости, один периимплантный перелом больщеберцовой кости и один периимплантный 
перелом ключицы. Сформированы основные вопросы, на которые должен ответить хирург на этапе предоперационного планирования.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Введение
Увеличение количества остеосинтезов и внедрение в кли-

ническую практику широкого арсенала современных имплан-
татов, закономерно приводят к росту абсолютного количества 
осложнений. Одним из них является периимплантый перелом 
кости. Под периимплантным переломом подразумевается по-
вторный перелом кости при наличии имплантата в данном сег-
менте [3]. Частота встречаемости таких переломов колеблется 
от 0,6 % до 7,6% [2, 8].  Robinson CM et al, проанализировали 
отдаленные результаты лечения 6230 пациентов с переломами 
в проксимальном отделе бедра [7]. В выводах авторы подчер-
кивают, что наши представления о редкости периимплантных 
переломов являются ошибочными. Анализ отечественной и за-
рубежной литературы о периимплантных переломах показал, 
что данный вопрос был изучен многими авторами совместно с 
перипротезными переломами. Несмотря на сходство проблем, 
при перипротезных переломах подход к лечению определяется 
степенью сохранения стабильности компонентов эндопротеза 
и необходимостью их замены. При периимплантных повреж-
дениях необходимо руководствоваться другими факторами, и 
сохранение имплантата не является абсолютной целью. Каж-
дое такое повреждение является вызовом для практикующего 
травматолога. В ходе лечения хирург обязан одновременно ре-
шать комплекс задач. Rubchholtz S в своей работе сообщил об 
удовлетворительных результатах малоинвазивного остеосин-
теза пластинами с возможностью полиаксиального введения 
блокирующихся винтов у 41 пациента с перипротезными и пе-
риимплантными переломами бедра [9]. Последние годы стали 
чаще встречаться сообщения о клинических случаях исключи-

тельно периимплантных переломов определенных сегментов и 
методах их лечения. Kumar V et al продемонстрировали хоро-
шие результаты лечения 20 пациентов с надмыщелковыми пе-
реломами бедра после антеградного интрамедуллярного остео-
синтеза. Во всех 20 наблюдениях использовались  дистальные 
блокируемые пластины без удаления штифта [3]. 

Интересную методику лечения  при переломах бедренной 
кости у края пластины предлагают Georgios A et al “Plate on 
Plate Osteosynthesis”, в своей статье авторы продемонстриро-
вали хорошие результаты лечения 3 пациентов [5]. Зачастую 
публикации ограничиваются единичным клиническим случа-
ем, что подтверждает оригинальность каждого наблюдения.  
Hong Kyun Kim et al продемонстрировали лечение 86-летной 
пациентки с повторным периимплантным переломом бедра в 
средней трети после остеосинтеза проксимальным бедренным 
штифтом и дистальной бедренной пластиной. Для решения 
данной задачи был удален проксимальный бедренный штифт и 
часть винтов из пластины с реостеосинтезом штифтом huckstep  
с дистальным блокированием через пластину [6]. Varatharaj 
Mounasamy иллюстрировал методы лечения периимплантного 
перелома бедренной кости, и 2 периимплантных перелома, бо-
лее редкой локализации- большеберцовой кости,  после остео-
синтеза интрамедуллярным штифтом[10, 11].

К сожалению, полностью отсутствуют русскоязычные ис-
точники, посвященные данной проблеме. Сложность проблемы 
и невысокая частота возникновения подобных повреждений 
привели к отсутствию в настоящее время единых алгоритмов  
лечения данной патологии. Это послужило основанием для ис-
следования данной проблемы. 
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Цель исследования: улучшить результаты лечения периим-
плантных переломов.

Материал исследования
 В период с июля 2014 г. по апрель 2016г. на клинических ба-

зах кафедры травматологии и ортопедии Российского универ-
ситета дружбы народов (ГКБ им. А.К. Ерамищанцева, ГКБ № 12, 
ГКБ № 17, ГКБ 31) наблюдались 22 пациентов с периимплант-
ными переломами. Мужчин было 4, женщин 18, средний воз-
раст пациентов составил 55,25 лет, минимальный возраст  
34 лет, максимальный возраст 90.  Из них 18 с периимплант-
ными переломами бедренной кости, и 2 пациента с периим-
плантным переломом плечевой кости, в одном наблюдении 
диагностирован периимплантный перелом ключицы, и в дру-
гом периимплантный перелом большеберцовой кости.  У 14 па-
циентов периимплантный перелом случился на фоне интраме-
дуллярного остеосинтеза, у 8 на фоне накостного остеосинтеза. 
Все наблюдаемые получили повреждения при низкоэнергети-
ческой травме. Патологических переломов не наблюдалось. 

Клинические наблюдения
Наблюдение №1
Пациент М. Женщина, 63 года. В мае 2013 г по поводу винто-

образного закрытого перелома нижней трети диафиза правой 
бедренной  кости выполнен открытый остеосинтез LCP-DF. В 
послеоперационном периоде ходила с дополнительной опорой 
на «ходунки». Беспокоили умеренные боли в области колен-
ного сустава.  В октябре 2014 г. Повторно госпитализирована 
с диагнозом: Чрезвертельный нестабильный перелом правой 
бедренной кости, несросшийся перелом нижней трети правого 
бедра, перелом винтов, миграция пластины  (рис. 1, а).

В данном наблюдении периимплантный перелом произо-
шел на фоне перелома импланта (винтов) и формирования не-
сращения  в зоне первичного перелома. Было решено удалить 
компоненты первичный фиксатор и выполнить остеосинтез 
длинной версией проксимального бедренного штифта PFNa. 
Одной из проблем данного наблюдения явилась деформация 
оси бедра в зоне несращения. Для коррекции деформации 
применена техника  ретроградного формирования  канала для 
проксимально вводимого штифта (рис. 1, б).

Наблюдение №2
Пациент К. Женщина, 90 лет. В мае 2011 г. По поводу закры-

того стабильного чрезвертельного перелома левой бедренной 
кости произведен остеосинтез системой DHS. Послеопераци-
онный период без осложнений. Ходила с дополнительной опо-
рой - с тростью. В апреле 2014 г. в результате падения с высоты 
собственного роста госпитализирована с диагнозом: периим-
плантный винтообразный перелом диафиза левой бедренной 
кости в средней трети (рис. 2, а).

В данном случае первичный перелом был оценен клиниче-
ски и рентгенологически как сросшийся. Наличие импланта в 
проксимальном отделе резко ограничило арсенал выбора под-
ходящего фиксатора для лечения периимплантного перелома. 
Учитывая высокий риск рефрактуры в данной области при 
удалении шеечного винта (до 27%) было решено удалить толь-
ко винты из костномозгового канала и сохранить пластину и 
шеечный винт. Выполнена закрытая репозиция, остеосинтез 
левой бедренной кости произведен ретроградным бедренным 
штифтом с проведением полярных винтов (рис. 2, б).

Наблюдение №3
Пациент Т. Женщина, 79 лет. Была госпитализирована по-

сле автодорожной травмы с диагнозом: закрытый оскольчатый 
перелом диафизов обеих бедерных костей (рис. 3, а). Остеосин-
тез бедренных костей был выполнен по малоинвазивной тех-
нологии системой DCS (рис. 3, б). Послеоперационный период 
проходил без осложнений. Ходила без дополнительной опоры. 
Через 3 года с интервалом 3 месяца по поводу переломов шеек 
обеих бедренных костей пациентке была выполнена гемиар-
тропластика тазобедренных суставов (рис. 3, в). 

Данное наблюдение, редкий пример, где локализация вто-
ричного перелома нас обязывает комбинировать остеосинтез 
одного сегмента с эндопротезированием. Для установки бе-
дренных компонентов эндопротезов было выполнено удаление 
части винтов из пластин.

 Результаты и дискуссия 
В наших наблюдениях, сращение первичного перелома на 

моменте получения периимплантного перелома отмечено у 14 
пациентов, в 8 случаях периимплантный перелом получен при 

                                      а                                                                                   б

Рис. 1. Рентгенограммы пациента М 
а – при повторной госпитализации; б – после реостеосинтеза

                                   а                                                                                б

Рис. 2.  Рентгенограммы пациента К
а – при повторной госпитализации;  б – после реостеосинтеза
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несросшемся первичном пе-
реломе. В ходе оперативного 
лечения компоненты им-
планта были удалены пол-
ностью у 6 пострадавших, 
частичное удаление ком-
понентов имплантата было 
применено в 8 случаях. В 16 
наблюдениях выполнен ин-
трамедуллярный остеосин-
тез, 5 пациентам выполнен 
надкостный остеосинтез и в 
одном наблюдении была вы-
полнена гемиартропластика обоих тазобедренных суставов.  

Лечения периимплантных переломов, являясь одной из 
сложнейших проблем современной травматологии и ортопе-
дии, определяется необходимостью одновременного решения 
нескольких, часто взаимоисключающих задач. На этапе предо-
перационного планирования на наш взгляд хирург должен от-
ветить на следующие вопросы:

1. Сросся или нет первичный перелом? 
В случае несращения мы вынуждены одновременно лечить 

два перелома одного сегмента, что значительно повышает тре-
бования к биомеханике системы имплантат – кость. Тщатель-
ный анализ возможных причин несращения первичного пере-
лома является отдельно стоящей задачей. 

2. Каков характер и локализация вторичного перелома? 
Часто локализация вторичного перелома рядом с суставом 

требует микширования приемов оперативного лечения, ком-
бинации остеосинтеза и эндопротезирования.    

3. Есть ли необходимость в удалении первичного импланта 
или возможно его сохранение? 

Наличие импланта в одном сегменте с вторичным пере-
ломом резко ограничивает арсенал выбора фиксаторов, и  за-
частую затрудняет репозицию отломков из-за ограничения их 
мобильности. Решение вопроса об удалении импланта порой 
очень сложно, так как даже при сращении первичного перело-
ма на фоне незавершенного ремоделирования кости риск реф-
рактур достигает до 27% [1, 4]. Иногда возможно удаление не 
всего импланта, а лишь его компонентов (сохранение пластины 
и удаление винтов из костномозгового канала)  

4. Каково состояние пациента?  
Необходимо принимать во внимание, сможет ли пациент 

перенести большое оперативное вмешательство или необходи-
мо ограничиться минимальной оперативной агрессией. Часто 
незавершенная реабилитация после перенесенного перелома 
диктует выбор минимальной операции. 

Таким образом, только многокомпонентный анализ всех 
перечисленных факторов на этапе предоперационного пла-
нирования позволит выбрать оптимальную тактику лечения 
периимплантного повреждения  с учетом всех возможных ва-
риантов решения поставленных задач и выбрать наиболее на-
дежный метод фиксации.  

Заключение
Вопрос лечения периимплантных переломов кости являет-

ся малоизученным в литературе и практически не исследован-

ным в отечественной литературе. В нашей работе, анализируя 
лечение 22 пациентов с данным повреждением, мы сформули-
ровали основные вопросы, на которые должен ответить хирург 
на этапе предоперационного планирования: 

1. Сросся или нет первичный перелом? 
2. Каков характер и локализация вторичного перелома? 
3. Есть ли необходимость в удалении первичного импланта-

та или возможно его сохранение? 
4. Каково состояние пациента?  
 Таким образом, данная работа является лишь начальным 

этапом поиска единого алгоритма лечения периимплантных 
переломов.
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Рис. 3. Рентгенограммы пациента Т
а – при первичной госпитализации; б – после остеосинтеза; в – после гемиартропластики тазобедренных суставов 
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PeriimPlant fractures: Problems and solutions
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In this work we analyzed 22 cases of peri-implant fractures. Out of 22 cases 4 were male and 18 were female. Age ranging from 34-90 years and average age being 
55,25 years. �e study was conducted from may 2014 to april 2015. 18 patients had peri-implant femur fracture and 2 patients had peri-implant humerus fracture.  
We formed the main questions to answer on the stage of preoperative planning.

Key words: peri-implant fracture, implant related fracture, femur fracture, fracture above the nail.
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