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Важным аспектом в анализе результатов тотального эндопротезирования при переломах шейки бедренной кости у пациентов пожилого и старческого 
является учет взаимно отягчающего синдрома сопутствующих заболеваний и ранних посттравматических осложнений. Тотальные эндопротез тазобедрен-
ного сустава с двойной мобильностью являются методом выбора в сложных случаях при переломах шейки бедра у лиц пожилого и старческого возраста, 
так как этот метод существенно снижает вероятность вывиха бедренного компонента и обеспечивает более благоприятное течение послеоперационного 
периода и функциональные показатели лучше, чем при других типах первичных эндопротезов. 
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Достигнутые современной медициной успехи в лечении и 
компенсации проявлений основных заболеваний, а также в ле-
чении травм и их последствий опорно-двигательного аппарата 
привели к изменению подходов к протезированию тазобедрен-
ного сустава [1, 3, 4, 9]. Прогресс в лекарственной терапии, обе-
спечении анестезиологического пособия, а также увеличение 
количества врачей овладевших навыками эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава, существенное снижение цен на 
имплантаты, наличие различных государственных программ 
по материальному и техническому обеспечению медицинских 
учреждений привело к прогнозируемому росту числа этих опе-
раций [2, 5, 8, 11]. 

При этом важно отметить, что появление отдаленных не-
удовлетворительных результатов после первичного протезиро-
вания изменило и сами подходы к предоперационному плани-
рованию в пользу различных моделей тотальных эндопротезов 
тазобедренного сустава[10]. 

Основные заболевания, наличие которых является абсо-
лютным противопоказанием для оперативного лечения, опре-
делены достаточно четко: 

• выраженная деменция;
• пролежни; 
• недержание мочи и кала;
• декомпенсированная сердечно - сосудистая недостаточ-

ность и (или) дыхательная недостаточность;
• «свежий» инсульт или инфаркт;
• крайняя степень кахексии на фоне злокачественных опу-

холей;
• прекоматозное состояние на почве сахарного диабета;
• выраженные печеночная и почечная недостаточность. 

Перечень заболеваний, наличие которые еще недавно яв-
лялось противопоказанием для выполнения эндопротезирова-
ния, постепенно сужается в связи с улучшением обеспечения 
анестезиологического пособия, успехами в лекарственной те-
рапии ряда хронических заболеваний. 

Постоянная работа над улучшением качества протезов, 
разработка новых моделей тотальных эндопротезов тазобе-
дренного сустава позволила существенно улучшить функ-
циональные результаты лечения. Появление метода двойной 
мобильности позволило значительно снизить риск вывиха 
протеза. Эта концепция была предложена в 1975 г. профессо-
ром Gilles BOUSQUET и инженером André RAMBERT, основа-
телем компании SERF [6,7]. 

Цель – повышение стабильности и износостойкости искус-
ственного сустава у пожилых и проблемных пациентов.

Преимущества, которые обеспечивает идея, реализованная 
в данной модели протеза – это улучшенная первичная стабиль-
ность при большем объеме движений [12, 13]. 

При применении любой новой идеи, конструкции или ме-
тодики лечения практикующих врачей интересуют отдаленные 
результаты. Согласно данным Французской Ассоциации Ор-
топедической Хирургии и Травматологии[6] за 10 лет наблю-
дений (1998-2008) у 4186 прооперированных пациентов были 
получены следующие результаты: 

• 19% смертность;
• 70% пациентов вернулись к нормальной жизни;
• 3,7% ревизий (8 случаев : 3 инфекции, 5 переломов);
• 1,4% вывихов (75% - прооперированны молодыми хирур-

гами).
• Выживаемость протезов: 93,5% за 10 лет.
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Цель нашего исследования была установить показания к 
применению метода двойной мобильности в сложных случаях 
при первичном эндопротезировании тазобедренного сустава.

Произведен анализ результатов оперативного лечения 138 
пациентов, которым было выполнено тотальное эндопротези-
рование тазобедренного сустава моделями на основе метода 
двойной мобильности. Средний возраст пациентов составил 
69 лет (диапазон 29-91 лет). Максимальный срок наблюдения 
6 лет. 

Принципиально в исследовании можно выделить 2 группы 
пациентов:

1. С грубыми нарушениями анатомических соотношений в 
тазобедренном суставе (21 пациент):

• Постравматические коксартрозы после переломов костей 
таза и вертлужной впадины – 4 наблюдения;

• Диспластический коксартроз на фоне заболеваний / травм 
центральной нервной системы – 13 наблюдений;

•  Анкилозы тазобедренных суставов – 4 наблюдения.
Применение метода у данной группы обусловлено широки-

ми возможностями, которые предоставляют конструктивные 
особенности данной системы, особенно система «Avantage» 
фирмы Zimmer Biomet. При этом вынужденное позициониро-
вание вертлужного компонента в заведомо неправильном по-
ложении не приводит к вывиху протеза и позволяет проводить 
раннюю активизацию пациентов. Однако остается открытым 
вопрос об ускоренном износе полиэтиленового вкладыша при 
таком положении компонентов протеза. Износ можно умень-
шить применением головки из высокопрочной керамики и со-
временных модификаций вкладыша из высокомолекулярного 
полиэтилена с токоферолом. 

Реабилитация пациентов с диспластическим коксартрозом 
на фоне заболеваний/травм центральной нервной системы 
всегда представляет сложности. «Неправильная» кинематика и 
нестандартные объемы основных движений приводят к высо-
кому риску вывихов и импичмента компонентов обычных мо-
делей тотальных протезов. В данную группу вошли 3 пациента 
с ДЦП в анамнезе и 10 пациентов перенесших инсульт с явле-
ниями гемипареза. 

Максимальный срок наблюдения в данной группе составил 
6 лет, вывихов зафиксировано не было. Накопленный относи-
тельно небольшой опыт лечения данной группы пациентов, 
тем не менее, позволяет высоко оценивать ближайшие резуль-
таты и, соответственно, перспективы применения протезов с 
системой двойной мобильности.

2. Пострадавшие с переломами шейки бедренной кости 
(ПШБК) и условно неизмененной анатомией тазобедренного 
сустава (117 пациентов):

• ПШБК в составе множественной/сочетанной травмы – 8 
наблюдений;

• Пациенты старческого возраста с ПШБК – 109 наблюде-
ний.

Особенно широко данный метод используется у лиц по-
жилого и старческого возраста, когда возможно предположить 
развитие элементов деменции в раннем послеоперационном 
периоде. Накопленный нами опыт установленных протезов на 

основе метода двойной мобильности подтверждает, что, не-
смотря на грубое нарушение предписанного режима активиза-
ции пациентами старческого возраста вследствие развившейся 
деменции (15% наблюдений) и неудовлетворительное соблю-
дение режима вследствие интеллектуально – мнестических на-
рушений в дальнейшем (58% наблюдений) вывихов протеза в 
раннем послеоперационном периоде не произошло. 

Современные оперативные методы лечения не только сни-
жают риск летальности в течение 1-го года после перелома 
шейки бедренной кости, но и существенно улучшают качество 
жизни пациента, позволяют ему достаточно быстро вернуться 
к привычному образу жизни и сохранить возможность само-
обслуживания. По нашим данным летальность в течение 1-го 
года после травмы (операции) у пациентов с ПШБК без опера-
ции составила 42%, при выборе оперативного метода лечения 
летальность в целом составила - 6,3%. Но необходимо учиты-
вать, что пациенты, у которых был выбран консервативный ме-
тод лечения, изначально соматически более отягощены. Это, в 
основном, и предопределило отказ от операции. 

При анализе результатов лечения 117 пациентов пожилого и 
старческого возраста с переломом шейки бедра, которым было 
выполнено тотальное эндопротезирование тазобедренного су-
става моделями на основе концепции двойной мобильности 
использовали шкалу Харриса. Отличный результат (более 90 
баллов) был получен у 25 (23,14%), хороший (80-89) у 55 (50%) и 
удовлетворительный (70-79) у 29 (26,9%). Неудовлетворитель-
ных результатов не было. Вывихов эндопротеза зафиксировано 
не было.Возраст пациентов в исследуемых группах составлял 
от 58 до 98 лет, (средний 78,5 +4,5 лет). Сроки наблюдения со-
ставили до 6 лет.

Клинические примеры пациентов с грубыми нарушениями 
анатомических соотношений в тазобедренном суставе
Постравматические коксартрозы после переломов костей 

таза и/или вертлужной впадины.
Травма в результате ДТП, пешеход сбита автомобилем. В 

составе политравмы имелась тяжелая травма костей таза. Вы-
полнена попытка открытой репозиции и фиксации костных от-
ломков. На момент обращения, через 4 года после получения 
травмы, у пациентки имеется выраженный болевой синдром, 
укорочение конечности до 5 см, значительное ограничение 
объема движений. На КТ костей таза имеется грубая дефор-
мация, кистозные изменения головки бедренной кости и верт-
лужной впадины с пролабированием головки бедренной кости. 
В плановом порядке произведено тотальное эндопротезирова-
ние левого тазобедренного сустава с применением чашки с си-
стемой двойной мобильности AVANTAGE ZIMMER BIOMET 
бесцементной фиксации (Avantage revision 58. Taperloc hip 9). 
Удаление имплантатов установленных во время предыдущей 
операции не производилось. Наличие в линейке вертлужных 
компонентов больших размеров до 64 мм, предоставляет хи-
рургу дополнительные возможности для первичной фиксации 
чашки методом «пресс – фитт». Реабилитация по стандартной 
методике. При контрольном осмотре через 14 месяцев после 
операции ходьба без дополнительной опоры с отличным объ-
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Рис. 1. Пациент Г., 60 лет. Посттравматический левосторонний коксартроз 3 ст. Гипертоническая болезнь III ст.

емом движений. Болевой синдром не беспокоит. Пациентка 
вернулась к любительским занятиям танцами.

При анкилозах тазобедренных суставов нередко страдают 
«смежные» суставы, что иногда приводит к необоснованному 
их протезированию. Не решив проблему с «ведущим» суставом 
врачи обрекают пациентов на повторные ревизионные вмеша-
тельства. Пациентка Г.65 лет выполнено артродезирование ле-
вого тазобедренного сустава в детском возрасте (тубекулез??). 
Вследствие выраженного болевого синдрома коллегами было 
выполнено тотальное эндопротезирование левого коленного 

сустава, РГ – граммы до операции пациентка предоставить не 
смогла. Вследствие ожидаемых сложностей в реабилитации в 
коленном суставе развился выраженный артрофиброз который 
привел к комбинированной контрактуре и левого коленного 
сустава. Таким образом¸ на момент обращения у пациентки 
на левой нижней конечности работал только голеностопный 
сустав. Это создавало значительные трудности для пациентки 
даже при выполнении физиологических потребностей. 

В плановом порядке произведено тотальное эндопротези-
рование левого тазобедренного сустава с применением чашки с 
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Рис. 2. Пациентка Г. 65 лет Анкилоз левого тазобедренного сустава

системой двойной мобильности AVANTAGE ZIMMER BIOMET 
бесцементной фиксации (Avantage revision 56. Taperloc hip 10). 
Реабилитация по стандартной методике. При контрольном ос-
мотре через 6 месяцев после операции ходьба без дополнитель-
ной опоры с удовлетворительным объемом движений. Болевой 
синдром не беспокоит. Вследствие восстановления движений 
в тазобедренном суставе у пациентки появилась возможность 
пользоваться средствами личной гигиены. Сейчас планируется 
ревизионное эндопротезирование левого коленного сустава.

Клинические примеры пациентов без грубых нарушений 
анатомических соотношений в тазобедренном суставе 
(до травмы)

Рис. 3. Рентгенограмма. Перелом шейки левой бедренной кости с полным 
разобщением отломков. Установлен тотальный эндопротез с двойной 

мобильностью

Пациентка Г. 79 лет. ИБ 19207. Диагноз закрытый перелом 
левой бедренной кости со смещением. Сопуствующие заболе-
вания: ИБС, атеросклеротический кардиосклероз; гипертони-
ческая болезнь III ст., хроническая ишемия головного мозга. 
Нарушение толерантности к глюкозе, ст. ремиссии. Эутиреоз. 
Состояния после мастэктомии по поводу рака молочной же-

лезы. Варикоз сосудов нижних конечностей. Язвенная болезнь 
12- перстной кишки в стадии ремиссии, хронический панкреа-
тит. 

Произведено тотальное эндопротезирование левого та-
зобедренного сустава. Установлен эндопротез с двойной мо-
бильностью. Первые сутки после операции находилась в от-
делении реанимации. Послеоперационный период протекал 
гладко, проведен курс антибактериальной, инфузионной, 
антикоагулянтной терапии, курс ЛФК, физиотерапии. Паци-
ентка активизирована. Ходит с дозированной нагрузкой, с 
опорой на ходунки с 3-го дня после операции. Осмотрена че-
рез 6 месяцев, 1 год и 3 года. Клинический результат расценен 
как отличный.

Общее количество осложнений:
Интраоперационные – у 1 пациента:
1 случай перипротезного раскола проксимального отдела 

бедра (2 группа)
В раннем послеоперационном периоде –1 случай тромбо-

флебита вен оперированной конечности (1 группа). 
В позднем послеоперационном периоде – 1 случай глубокой 

инфекции сустава - летальный исход (2 группа).
Таким образом, применение метода двойной мобильности 

в тотальных эндопротезах тазобедренного сустава позволяет 
шире использовать оперативные методы лечения у пациентов 
с грубыми нарушениями анатомических соотношений в тазо-
бедренном суставе после травм и /или заболеваний опорно-
двигательного аппарата. А также у пациентов с условно неиз-
мененной анатомией тазобедренного сустава при переломах 
шейки бедренной кости в составе политравмы и/или с по-
следствиями заболеваний/травм ЦНС, у пациентов пожилого 
и старческого возраста со сниженной критикой, с явлениями 
энцефалопатии.
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HE ADVANCES OF USE DUAL MOBILITY METHOD IN TOTAL HIP REPLACEMENT

N. A. M. GISMALLA, A. N. IVASHKIN, N. V. ZAGORODNIY

Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow
Hospital № 64, Moscow
Hospital № 31, Moscow
Hospital № 12, Moscow

The important aspect in analysis of the results of total hip replacement in femoral neck fractures in elderly and very old patients is the inclusion of comorbidities 
complications and early posttraumatic complications. Total hip replacement with duale mobility is a method of choice in complex cases for hip fractures in elderly 
and very old people, since this method significantly reduces the probability of dislocation of the femoral component and provides a more favorable postoperative 
period and functional indicators better than with other types Primary endoprostheses.

Key words: hip replacement, acetabular component, dual mobility, elderly patients. Fracture neck of femur, prevention prosthesis dislocation.




