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Резюме. Несмотря на применение современных методов консервативной терапии до сих пор больные с диспла-
стическим коксартрозом, вошедшие в хирургическую стадию заболевания, составляют значительную часть, что в 
среднем – от 19 до 35%. В статье приведен обзор хирургических способов коррекции недостаточности крыши верт-
лужной впадины с использованием различных имплантов. Авторами предлагается способ хирургической коррек-
ции с использованием материалов из никелида титана, обладающих высокой коррозийной стойкостью, хорошей 
совместимостью с тканями организма в сочетании с достаточной для биоматериалов пористостью, который обе-
спечивает формирование структуры наружного края крыши вертлужной впадины и улучшение опорной функции 
конечности. Применение данного способа привело к снижению риска осложнений и сокращению сроков реабили-
тации.

Ключевые слова: коксартроз, дисплазия, никелид титана, регенерация, вертлужная впадина.
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Summary. Despite the application of advanced therapies and medical treatment, the patients of surgical state case amount 
to  significant percentage of the total patient number, i. e. from 19 to 35%. In this article a review of surgical alignment 
methods for deficiency acetabular roof by applying different implants has been described. The authors have proposed 
applying titanium nickelide materials in the surgical alignment method, as such materials possess the following properties: 
high corrosion stability, full compatibility with the body tissues, as well as, sufficient porosis providing radial border structure 
regeneration of acetabulum roof, which in its turn, improves the support ability of extermity. The application of above-
mentioned method decreased not only the intraoperative complication risk but also the rehabilitation period.
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Диспластический коксартроз (ДК) – одно из наи-
более тяжёлых дегенеративно-дистрофических заболе-
ваний, в основе которого лежит врожденное недораз-
витие (дисплазия) тазобедренного сустава (ТБС). Это 
обусловлено его ранним возникновением и быстрым 
прогрессированием, высокой частотой двусторонней 
патологии, снижением качества жизни и трудоспособ-
ности вплоть до инвалидизации, сложностью социаль-
ной и психологической адаптации больных. В последние 
десятилетия тенденцию к «омоложению» данного забо-
левания подтверждают наблюдения Holmeister (1992) и 
Hutton и соавт. (1995), выявивших рентгенологические 
признаки ДК у 35% лиц моложе 35 лет [1].

Вопросы лечения остаются по-прежнему одной из 
актуальных проблем в ортопедической практике – фор-
мирование наружного края крыши вертлужной впади-
ны с последующей подготовкой вертлужной впадины 
под эндопротезирование [2].

Несмотря на достижения хороших результатов ран-
него консервативного лечения у ряда больных остается 
недоразвитие крыши вертлужной впадины, выполня-
ется избыточная антеверсия и вальгусная деформация 
шейки бедра, констатируется подвывих бедра. В по-
добных ситуациях для создания условий нормального 
развития тазобедренного сустава необходимо вовремя 
произвести соответствующую коррекцию соотношений 
в тазобедренном суставе с целью достижения конгру-
энтности между головкой бедра и крышей вертлужной 
впадины.

Таким образом, существует необходимость поис-
ка новых и дальнейшее совершенствование разрабо-
танных биосовместимых искусственных материалов, 
которые смогли бы альтернативно заменять костные 
имплантаты с течением времени и стимулировать про-
цессы регенерации.

Цель исследования: оценка результатов хирургиче-
ского лечения диспластического коксартроза у детей 
путем использования материалов из никелида титана.

Описание методики и предлагаемых материалов
В последние годы в ряде зарубежных стран (США, 

Германия, Япония) в медицинскую практику стали 
внедряться сплавы из никелида и титана. Появилась 
возможность создания всевозможных имплантатов из 
сплава никелида титана, которые позволят повысить 
эффективность хирургического лечения ортопедиче-
ской патологии.

Пористый сплав никелида титана по своим качествам 
значительно отличается от других применяющихся им-
плантационных материалов. Технология получения и 
обработки дает возможность добиться в заданном диа-
пазоне величины пор и создания открытой пористости 
структур, то есть такого качества, которым не обладает 
ни один из имплантационных материалов, а также дан-
ный материал можно моделировать в зависимости от 
назначения. Между костью и имплантатом формирует-
ся непосредственная связь без соединительно-тканевого 
промежуточного слоя, т.е. пористый никелид титан соз-
дает предпосылки для врастания костной ткани на всю 
толщу имплантата. Сплавы на основе никелида титана 
обладают высокой прочностью и эластичностью, упру-
гостью и жесткостью, гибкостью и эластичностью, из-
носостойкостью и вязкостью разрушения, благодаря 
этому их можно поставить в ряд наиболее перспектив-
ных материалов для медицины в целом и в частности 
для ортопедии и травматологии.

Для решения поставленной задачи предлагается ис-
пользование имплантов из пористого композитного 
никелида титана. На первом этапе выделяется надаце-
табулярная зона, отступя на 0,5 см от места прикрепле-
ния капсулы, с помощью долот производят остеотомию 
подвздошной кости до V-образного хряща, со смещени-
ем свода вертлужной впадины. Осуществляют корти-
котомию надацетабулярной части подвздошной кости, 
отгибание ее и введение в расщеп импланта. Имплант 
устанавливается на 3/4 его глубины в полученный рас-

щеп. Глубина остеотомии на 3/4 обусловлена достижени-
ем двух задач: надежная фиксация аутотрансплантата; 
минимальная травматизация подвздошной кости, обе-
спечение конгруэнтности комплекса крыша-композит-
головка. Конгруэнтность сочленяющихся поверхностей 
при реконструкции свода вертлужной впадины дости-
гается тем, что применяют неполную перикапсулярную 
кортикотомию надацетабулярной области, дозирован-
ную тракцию костно-хрящевого лоскута с образова-
нием регенерата. Далее накладывают послойно швы на 
рану и гипсовую тазобедренную повязку.

Исследования образцов, проведенные после им-
плантации никелида титана в пористом виде в различ-
ные ткани организма, показали, что он способен функ-
ционировать в организме не отторгаясь, обеспечивает 
стабильную регенерацию клеток и создает надежную 
фиксацию с тканями организма за счет образования 
(врастания) и роста тканей в порах имплантата. Анализ 
полученных структур показал, что после имплантации 
между любой контактирующей тканью и имплантатом 
наблюдается непосредственная связь. Ткани образуются 
(прорастают) в порах имплантата, постепенно заполняя 
их. Реакция костной ткани на имплантацию пористого 
никелида титана заключается в том, что в порах им-
плантатов со временем образуется зрелая костная ткань 
со структурой, аналогичной матричной кости.

Клинический пример
Больная К., 8 лет, поступила в отделение дет-

ской ортопедии МЛПМУ ДБ №4 г. Томска с диагнозом: 
Диспластический коксартроз правого бедра. Из анам-
неза известно, что в возрасте 1 год 6 месяцев больной 
была выполнена операция по поводу врожденного выви-
ха бедра по Пембертону. С целью укрепления наружно-
го края крыши вертлужной впадины была использова-
на аутокость. В процессе роста и развития у больной 
сформировался ДК с вывихом головки бедренной кости. 
Рентгенологически подтвержден ДК с вывихом правого 
бедра. При ходьбе отмечалась хромота, укорочение ле-
вой нижней конечности на 2 см, симптом Тренделенбурга 
положительный справа. Исследования правого тазобе-
дренного сустава у больной показали следующее: сгиба-
ние и разгибание полное, наружная ротация в полном 
объеме, внутренняя 60о, отведение 25о, ацетабулярный 
индекс составил 40о, коэффициент покрытия 0,3, угол 
Виберга отрицательный, шеечно-диафизарный угол 
проекционный и истинный 160/146о, антеторсия 65о, 
угол вертикального соответствия 76о, рентгеноло-
гически определяется дефицит верхненаружного края 
вертлужной впадины, расширение суставной щели. 
Учитывая клинико-рентгенологическую картину, вы-
полнено низведение головки бедренной кости справа по 
методу Илизарова. Вторым этапом произведено вправ-
ление вывиха с хирургической коррекцией проксимально-
го отдела бедренной кости и надацетабулярная непол-
ная остеотомия с внедрением в диастаз подвздошной 
кости импланта из пористо-проницаемого компози-
ционного никелида титана, который был подготовлен 
и обработан по индивидуальному заказу. Консолидация 
импланта с костью удовлетворительная. Больная осмо-
трена через год, ей выполнена контрольная рентгено-
графия тазобедренных суставов. Функция сустава вос-
становлена полностью. Рентгенологически произошла 
остеоинтеграция подвздошной кости и импланта из 
пористо-проницаемого композиционного никелида ти-
тана в области наружного края вертлужной впадины с 
формированием биокомпозита кость-имплант из нике-
лида титана и полным покрытием головки бедра.

Предлагаемый способ ацетабулопластики за счет 
обеспечения надежной фиксации импланта из пори-
стого никелида титана в расщепе подвздошной кости 
без повреждения ростковой зоны аутотрансплантата 
позволяет достичь полноценного перекрытия головки 
бедра с последующим адекватным ростом вертлужной 
впадины по мере роста ребенка. Это предупреждает 
рецидив деформации вертлужной впадины в отдален-
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ные сроки после операции и является профилактикой 
развития остеоартроза. Плотная фиксация импланта в 
ложе обеспечивает наступление оптимального прорас-
тания пор импланта, что позволяет начать реабилита-
цию больного в более ранние сроки и предупреждает 
развитие послеоперационных контрактур. Умеренная 
компрессия подвздошной кости под имплантом с выде-
лением некрогормонов также стимулирует костеобра-
зование со стороны остеотомического ложа. Отсутствие 
дополнительной фиксации импланта спицей избавляет 
больного от повторного оперативного вмешательства 
по ее удалению. Необходимо отметить, что оператив-
ные вмешательства при формирующемся коксартрозе 
у детей должны быть своевременными, так как ткани 
тазобедренного сустава до определенного возраста со-
храняют свои пластические свойства. Мы согласны с 
мнением многих авторов [3,4], которые также в своих 
исследованиях акцентируют внимание на то, что опера-
тивное лечение детей с ДК должно быть ранним, опе-
рации только внесуставные, тем самым обеспечивая 
оптимальную реконструкцию тазобедренного сустава, 
что в дальнейшем способствует благоприятным услови-
ям для его нормального развития.

Способ позволяет предотвратить смещение навеса 
в процессе обработки дна вертлужной впадины, обе-
спечить максимальный контакт установленного им-
планта с подлежащей костью и исключить риск васку-
лярных нарушений в прилежащем к нему импланте, 
которые могут привести к замедлению перестройки 
и рецидиву деформации. Выбор предлагаемого нами 
способа хирургической коррекции прогрессирующего 
диспластического коксартроза у детей младшего воз-

раста с учетом их возрастных особенностей обусловлен 
следующими обстоятельствами: пористый материал из 
никелида титана обладает остеокондуктивными свой-
ствами, что позволяет создать прочный биокомпозит 
кость-имплантат, формирование биокомпозита в об-
ласти наружного края крыши вертлужной впадины при 
использовании разработанного нами способа обеспе-
чивает достаточное покрытие головки бедренной ко-
сти, предупреждает её смещение, сохраняет ось нижней 
конечности и обуславливает её опорность.

Таким образом, укрепление наружного края кры-
ши вертлужной впадины у детей младших возрастных 
групп формирует анатомическую структуру крыши 
вертлужной впадины без грубой деформации элемен-
тов тазобедренного сустава, создавая этим благопри-
ятные условия для предстоящего раннего эндопроте-
зирования в подростковом возрасте до наступления 
тяжелых деформаций таза и осевого скелета, особенно 
у девочек.
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