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Аннотация. В данном исследовании представлены материалы, посвященные перипротез-

ным переломам бедра. Активное распространение эндопротезирования тазобедренного сус-

тава и большое введение его в практику травматологии закономерно приводят к тому, что 

растет количество послеоперационных осложнений, которые всегда будут иметь высокие 

риски после этой операции. Основным осложнением является перипротезный перелом – пе-

реломы кости в зоне эндопротеза, которые могут быть интраоперационно или в любой мо-

мент после оперативного вмешательства. Представлены результаты исследований, прове-

денных на клинической базе травматолого-ортопедического отделения и травмцентра 1 

уровня ТОГБУЗ «Городской клинической больницы имени Архиепископа Луки г. Тамбо-

ва». Цель исследования: изучить особенности перипротезных переломов бедра. Материалы 

и методы: исследование проводилось на основании клинических случаев травматолого-

ортопедического отделения и травмцентра 1 уровня ТОГБУЗ «Городской клинической 

больницы имени Архиепископа Луки г. Тамбова», анализа учебной и прикладной литерату-

ры, а также научных статей, опубликованных в журналах, входящих в Перечень BAK, ин-

дексируемых Scopus, RSCI, ESCI, CAS, PubMed.  
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Abstract. We consider periprosthetic hip fractures. The active spread of hip replacement and its 

large implementation into the practice of traumatology naturally lead to the fact that the number of 

postoperative complications is growing, which will always have high risks after this operation. 

The main complication is a periprosthetic fracture – bone fractures in the area of the 

endoprosthesis, which can be intraoperatively or at any time after surgery. This research presents 

the results of studies conducted at the clinical base of the traumatological and orthopedic depart-

ment and the trauma center of the 1st level of the Archbishop Luke Tambov City Clinical Hospi-

tal. The purpose of the research: to study the features of periprosthetic hip fractures. Materials and 

methods: clinical cases of the Traumatological and Orthopedic Department and the Trauma Center 

of the 1st level of the Archbishop Luke Tambov City Clinical Hospital, analysis of educational and 

applied literature, as well as scientific articles published in journals included in the List of HAC, 

indexed by Scopus, RSCI, ESCI, CAS, PubMed.  
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ВВЕДЕНИЕ 

Изучая данные результатов проведения 

эндопротезирования тазобедренного сустава, 

можно сделать вывод, что данный метод ле-

чения несет в себе высокие риски послеопе-

рационных осложнений. Одним из самых 

распространенных из них является перипро-

тезный перелом бедренной кости. По данным 

литературы, данный вид перелома при эндо-

протезировании тазобедренного сустава име-

ет частоту, которая варьируется в достаточно 

широком диапазоне до 46 % [1–3]. 

Переломы бедра в зоне ножки эндопро-

теза после эндопротезирования тазобедрен-

ного сустава встречаются в 1–6 % всех слу-

чаев. У лиц пожилого возраста шанс данного 

перелома в 4,8 раза выше. Летальность в те-

чение первого года среди лиц, у которых на-

блюдались перипротезные переломы, дости-

гает по данным литературы 11 %. Данный 

показатель в 4 раза выше, чем смертность 

той же возрастной группы после проведения 

первичного эндопротезирования, состав-

ляющая 2,9 % [4]. 

Существующая Ванкуверская классифи-

кация выделяет проксимальные, средние и 

дистальные перипротезные переломы бедра. 

По результатам исследований была открыта 

взаимосвязь между типом перелома, в зави-

симости от его уровня, и устойчивостью 

компонентов эндопротеза [5]. 

Чаще всего перипротезные переломы 

бедренной кости имеют связь с большим ко-

личеством факторов, которые повышают 

риск их развития. К ним относятся остеопо-

роз и остеопения, неустойчивые компоненты 

металлоконструкции, сопутствующие пато-

логии из-за онкологии и т. п. Все эти момен-

ты необходимо брать во внимание, выбирая 

необходимый метод лечения [6; 7]. Наиболее 

предпочтительной тактикой лечения всегда 

будет стоять оперативное вмешательство, 

что приводит к наиболее высоким показате-

лям частоты сращения перипротезных пере-

ломов бедра – до 80–90 % [8–10]. 

При выборе метода лечения перипротез-

ных переломов бедренной кости необходимо 

учитывать ряд особенностей, такие как их ло-

кализация и отношение компонентов эндо-

протеза к плоскости самого перелома. Ослож-

нения после лечения перипротезных перело-

мов достигают до 60 %, несмотря на то, что 

существует достаточно большое количество 

хирургических методик [6; 11–13]. В 20 % 

случаев выполняются повторные ревизии 

после лечения, так как нередко в послеопе-

рационном периоде возникают рефрактуры 

или отсутствие консолидации переломов [9; 

14]. На фоне этого возникают проблемы в 

составлении выводов и выборе методов ле-

чения, так как множество факторов и про-

блем не позволяют определить наиболее оп-

тимальную и эффективную тактику лечения 

[6; 7]. 

Исходя из всего этого, можно сделать 

вывод, что проблема лечения перипротезных 

переломов бедренной кости не решена. На 

данный момент до сих пор стоят вопросы о 

том, какие металлоконструкции для этого 

наиболее оптимальны и какие тактики хи-

рургического лечения будут наиболее эф-

фективными [2; 8; 9; 10; 15]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В травматолого-ортопедическом отделе-

нии ТОГБУЗ «Городской клинической боль-

ницы имени Архиепископа Луки г. Тамбова» 

было проведено исследование. Предметом 

исследования послужили клинические слу-

чаи пациентов с перипротезными перелома-

ми бедренной кости за последние 2,5 года. 

Всего за этот промежуток времени наблюда-

лось 14 случаев с данным видом перелома.  

Возрастная группа пациентов с перипро-

тезным переломом бедра состояла из лиц в 

диапазоне от 42 до 76 лет. На 9 случаев при-

шлись пациенты старше 60 лет. Именно эта 

возрастная категория имеет тенденции к та-

кому виду переломов ввиду сопутствующей 

патологии. Среди них было 10 женщин и 4 
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мужчины. В 10 случаях травма несла быто-

вой характер – падение с высоты собственно-

го роста. В других 2 случаях факт травмы 

пациентами отрицался, что подталкивало на 

мысль о патологическом переломе.  

Основной тактикой лечения было хирур-

гическое вмешательство, в ходе которого 

выполнялся остеосинтез переломов пласти-

нами и винтами. Среди наблюдавшихся па-

циентов после проведения оперативного ле-

чения в течение первого года летальность 

была равно нулю. Также не наблюдались и 

послеоперационные осложнения.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В ходе исследования в травматолого-

ортопедическом отделении наблюдались сле-

дующие клинические случаи. 

Пациент К., 1946 г. р. получил травму в 

быту, упав с высоты собственного роста. Из 

анамнеза 8 лет назад был субкапитальный пе-

релом шейки левой бедренной кости, в связи с 

чем было проведено эндопротезирование ле-

вого тазобедренного сустава. При поступле-

нии были выполнены рентгенограммы, после 

чего был установлен диагноз: Закрытый ос-

кольчатый перипротезный перелом средней-

нижней трети левой бедренной кости со сме-

щением (рис. 1). 

При поступлении в отделении пациенту 

было наложено скелетное вытяжение за буг-

ристость левой большеберцовой кости. После 

необходимого обследования пациенту было 

выполнено хирургическое вмешательство – 

остеосинтез перелома бедренной кости пла-

стиной и винтами, после чего были выполне-

ны контрольные рентгенограммы (рис. 2, 3). 

 

 
 

Рис. 1. Рентгенограммы пациента К. при поступлении в травмцентр 

Fig. 1. X-Ray of patient K. on entry to the trauma center 
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Рис. 2. Рентгенограммы пациента К. после оперативного лечения 

Fig. 2. X-Ray of patient K. after surgical treatment 

 

 
 

Рис. 3. Левое бедро пациента К. после оперативного вмешательства на перевязке 

Рис. 3. Patient K.’s left hip after surgery at the dressing 
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Ранний послеоперационный период про-

текал без осложнений, пациент за время ле-

чения в отделении получал перевязки и ан-

тибактериальную терапию. 

Раны успешно зажили без каких-либо ос-

ложнений, на 14 день были сняты швы, после 

чего пациенту было рекомендовано начинать 

лечебную физкультуру для левого тазобед-

ренного и коленного суставов. На 8 неделе на 

контрольных рентгенограммах были рентге-

нологические признаки сращения перелома. 

Через 3 месяца в динамическом наблюдении у 

пациента были достаточно хорошо разработа-

ны движения в суставах, а на 6 месяц при 

контрольных рентгенологических снимках 

наблюдалось полное сращение перелома. 

Пациент Н., 1948 г.р. получил травму в 

быту, упав с кровати на левое бедро. Из 

анамнеза 8 лет назад был субкапитальный 

перелом шейки левой бедренной кости, в 

связи с чем было проведено эндопротезиро-

вание левого тазобедренного сустава. При 

поступлении были выполнены рентгено-

граммы, после чего был установлен диагноз: 

Закрытый перипротезный перелом верхней 

трети левой бедренной кости со смещением 

(рис. 4). 

При поступлении в травматолого-орто- 

педическое отделение пациенту было нало-

жено скелетное вытяжение за мыщелки ле-

вой бедренной кости. После обследований 

пациенту было выполнено хирургическое 

вмешательство – остеосинтез перелома бед-

ренной кости пластиной и винтами, после 

чего были выполнены контрольные рентге-

нограммы (рис. 5, 6). 

Ранний послеоперационный период про-

текал без осложнений, пациент за время ле-

чения в отделении получал перевязки и ан-

тибактериальную терапию. 
 

 

 
 

Рис. 4. Рентгенограммы пациента Н. при поступлении в стационар 

Fig. 4. X-Ray of patient N. on entry to the hospital 
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Рис. 5. Рентгенограммы пациента Н. после оперативного лечения 

Fig. 5. X-Ray of patient N. after surgical treatment 

 

 

 
 

Рис. 6. Пациент Н. после оперативного вмешательства  

Fig. 6. Patient N. after surgery 
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Раны успешно зажили без осложнений, на 

14 день были сняты швы, после чего пациенту 

было рекомендовано начинать лечебную физ-

культуру для левого тазобедренного и колен-

ного суставов. На 7 неделю на контрольных 

рентгенограммах были рентгенологические 

признаки сращения перелома. Через 3 месяца 

в динамическом наблюдении у пациента были 

достаточно хорошо разработаны движения в 

суставах, а на 6 месяц при контрольных рент-

генологических снимках наблюдалось полное 

сращение перелома. 

ВЫВОДЫ 

Оценивая результаты лечения пациентов 

с перипротезными переломами травмцентра 

1 уровня и травматолого-ортопедического 

отделения ТОГБУЗ «Городской клинической 

больницы имени Архиепископа Луки г. Там-

бова», а также анализируя данные литерату-

ры и научных работ, можно заключить, что 

перипротезные переломы бедренной кости 

являются одной из важнейших и труднораз-

решимых проблем в травматологии. Данный 

перелом несет в себе большую угрозу для 

пациента, несмотря на большое количество 

методик хирургического лечения и прове-

денных исследований. Однако активная так-

тика, заключающаяся в скорейшем проведе-

нии хирургического лечения без воздействия 

на эндопротез и ранней активизации пациен-

та, позволяет добиться хороших результатов 

лечения и возвращения больного к привыч-

ному образу жизни.  
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