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Введение. В настоящее время достижения онкологического эндопротезирования тазобедренного сустава играют 
большую роль в лечении и реабилитации пациентов с опухолевым поражением проксимального отдела бедренной 
кости.
Цель исследования – оценить эффективность применения вертлужного компонента с двойной мобильностью  
при выполнении онкологического эндопротезирования тазобедренного сустава.
Материалы и методы. Были изучены исходы хирургического лечения 108 пациентов, прооперированных в отде-
лении костной онкологии Национального медицинского исследовательского центра травматологии и ортопедии  
им. Р.Р. Вредена Минздрава России по поводу опухолевого поражения проксимального отдела бедренной кости  
в период с 2014 по 2019 г. Среди них 65 (60,2 %) женщин и 43 (39,8 %) мужчины. Средний возраст пациентов со-
ставил 52,1 года. Первичные злокачественные опухоли кости наблюдались в 19 (17,6 %) случаях, доброкачествен-
ные агрессивные и опухолеподобные заболевания – в 18 (16,6 %), метастатическое поражение – в 71 (65,8 %).
Пациенты, прооперированные с применением биполярных головок, были включены в группу 1Б (53 (49 %) человека), 
а пациенты, которым сделана операция с использованием вертлужного компонента с двойной мобильностью, –  
в группу 2Д (55 (51 %) человек). 
Классификацию и анализ осложнений производили согласно международной системе International Society of Limb 
Salvage 2014 (ISOLS 2014). Функциональные результаты оценивали с помощью международной системы 
Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) и ортопедической шкалы Харриса (Harris Hip Score) в сроки 3, 6 и 12 мес. 
Результаты. За период наблюдения с 2014 по 2020 г. осложнения были выявлены в 13 (12 %) случаях. В нашем 
исследовании группа осложнений типа I представлена вывихом эндопротеза (подтип IA), который обнаружен  
у 7 (6,4 %) пациентов, прооперированных с применением биполярных головок. При использовании вертлужного 
компонента с двойной мобильностью вывихов не наблюдалось (p = 0,006).
На основе полученных данных выполнен сравнительный анализ средних функциональных показателей в группах 
1Б и 2Д. На всех сроках наблюдений как по системе MSTS, так и по шкале Харриса мы выявили статистически зна-
чимо лучшие функциональные результаты у пациентов, которым была проведена операция с использованием 
вертлужного компонента с двойной мобильностью (p = 0,004).
Пятилетняя выживаемость пациентов с агрессивными доброкачественными опухолями и опухолеподобными заболевани-
ями составила 92 %, со злокачественными первичными опухолями – 82 %, со вторичным поражением кости – 60 %.
Заключение. На сегодняшний день онкологическое эндопротезирование тазобедренного сустава уступает по функцио
нальным результатам первичной стандартной артропластике: количество осложнений после данного вида хирургиче-
ского вмешательства по-прежнему остается выше в несколько раз. Одним из решений этой проблемы, на наш взгляд, 
можно считать внедрение в онкоортопедическую практику вертлужных компонентов с двойной мобильностью.
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Introduction. Currently, the achievements of oncological hip replacement play an important role in the treatment  
and rehabilitation of patients with a tumor lesion of the proximal femur.
The study objective – to evaluate the effectiveness of the use of the acetabulum component with double mobility  
in oncological hip replacement.
Materials and methods. Our prospective study included 108 patients operated in the Department of Bone Oncology  
of the R.R. Vreden National Medical Research Center of Traumatology and Orthopedics, Ministry of Health of Russia  
for a tumor lesion of the proximal femur in the period from 2014 to 2019.
There were 65 (60.2 %) women, 43 (39.8 %) men. The median age was 52.1 years. Primary malignant bone tumors were 
identified in 19 (17.6 %) cases; benign aggressive and tumor-like diseases in 18 (16.6 %) cases; metastatic lesion  
in 71 (65.8 %) cases.
Patients operated with bipolar heads were included in Group 1B – 53 (49 %). The 2D Group included 55 (51 %) patients 
operated with the use of the acetabulum component with dual mobility.
Classification and analysis of complications was carried out according to the international system International Society 
of Limb Salvage 2014 (ISOLS 2014). The functional result was evaluated using the international Musculoskeletal Tumor 
Society (MSTS) system and the Harris Orthopedic scale (Harris Hip Score) in terms of 3, 6 and 12 months.
Results. The total number of complications detected during the follow-up period from 2014 to 2020 was 13 (12 %) cases.
Type I complications (ISOLS 2014) were represented by dislocation of the endoprosthesis – subtype IA, which was de-
tected in 7 (6.4 %) patients operated with bipolar heads. There were no cases of dislocation of the endoprosthesis  
in the group operated with the use of double mobility (p = 0.006).
We were able to identify a statistically significantly better functional result in patients operated with using of double 
mobility at all follow-up periods, both on the MSTS scale and on the Harris scale (p = 0.004).
The five-year survival rate for aggressive benign tumors and tumor-like diseases was 92 %; for malignant primary tu-
mors – 82 %; in patients with secondary bone lesions – 60 %.
Conclusion. Today, oncological hip replacement, is still lags behind in functional results from primary standard hip ar-
throplasty, and the number of complications is still several times higher. We consider that one of the solutions of this 
problem, is a wider use of acetabulum components with dual mobility in oncoortopedic practice.

Key words: hip replacement, bone tumors, dislocation of the endoprosthesis, functional result of oncological endopros-
thesis, double mobility
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Введение
Эндопротезирование тазобедренного сустава (ТБС) 

при первичных и вторичных новообразованиях и опу­
холеподобных заболеваниях проксимального отдела 
бедренной кости занимает особое место в онкологии 
и ортопедии. Это связано с тем, что опухолевое по­
ражение данного сегмента приводит к патологическим 
переломам бедренной кости более чем у трети паци­
ентов, что, в  свою очередь, лишает их  возможности 
самостоятельно передвигаться и  проходить полный 
комплекс обследования и предоперационного противо­
опухолевого лечения. В настоящее время онкологиче­
ское эндопротезирование ТБС как  самостоятельная 
хирургическая методика и этап комбинированного ле­
чения больных с  опухолевым поражением костей 

направлено на сохранение не только жизни больного, 
но и на восстановление функции конечности, что игра­
ет большую роль в ранней активизации, реабилитации 
и социализации пациентов [1–6].

Основное преимущество данного метода – это воз­
можность радикального удаления опухоли, что является 
единственной допустимой тактикой лечения пациентов 
с первичными злокачественными новообразованиями, 
а при вторичном поражении кости обеспечивает лучший 
локальный контроль. На основе анализа современной 
литературы можно выделить ряд положительных мо­
ментов применения онкологического эндопротезиро­
вания ТБС на современном этапе развития, в числе 
которых быстрая активизация больного, ранняя пол­
ная осевая нагрузка на оперированную конечность, 
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восстановление амплитуды движений в  ТБС, отсут­
ствие необходимости применения дополнительных 
средств локального контроля [6–12]. Однако резуль­
таты таких операций в значительной степени зависят 
от использования рациональной оперативной техники 
и современных конструкций, показания к применению 
которых точно не определены и продолжают обсуж­
даться в научной литературе [13–16].

В настоящее время средняя частота осложнений 
после онкологического эндопротезирования ТБС со­
ставляет 5–30 % [5, 17–19]. В большинстве работ ли­
дирующее место (15–35 %) в  структуре осложнений 
после использования данного метода занимают вы­
вихи эндопротеза [9, 18, 20]. К причинам их развития 
относят потерю большого количества мышц-
стабилизаторов при удалении опухоли, а также недо­
статочно надежную фиксацию сохраненных мягких 
тканей к  бедренному компоненту эндопротеза. 
По мнению ряда авторов, предпочтительной техникой 
онкологического эндопротезирования ТБС можно 
считать гемиартропластику (установку биполярных 
головок – компонента с размером головки, близким 
к анатомическому), при использовании которой ча­
стота возникновения вывихов эндопротеза ниже, 
чем при применении стандартных вертлужных компо­
нентов [21–23]. Однако в случаях, когда биполярные 
головки используются на  фоне дисплазии ТБС 
и при тотальной резекции капсулы сустава, количество 
вывихов эндопротеза, напротив, может оказаться до­
вольно высоким (10–25 %) [21, 24–27].

В травматологической и ортопедической практике 
при  эндопротезировании ТБС уже довольно давно 
и успешно применяют вертлужные компоненты с си­
стемой двойной мобильности [28–33]. В систематиче­
ском обзоре C. Batailler и соавт. (2016) [34] проведен 
комплексный анализ 176 публикаций, посвященных 
оценке эффективности их использования. По данным 
авторов, выживаемость эндопротезов с двойной мо­
бильностью на  промежуточном сроке сопоставима 
с  выживаемостью других конструкций, применяемых 
для первичного эндопротезирования ТБС. При этом вы­
вихи, износ и  расшатывание протеза не  характерны 
для новых поколений систем двойной мобильности.

Таким образом, вертлужный компонент с двойной 
мобильностью, обладая преимуществами тотального 
эндопротезирования, позволяет решить проблему дис­
плазии вертлужной впадины за счет позиционирова­
ния компонентов эндопротеза, а применение поли­
этиленовой головки большого диаметра максимально 
снижает риск развития вывиха.

Однако большого опыта использования данной си­
стемы в онкоортопедии на сегодняшний день нет. В ли­
тературе встречаются лишь единичные сообщения, со­
держащие небольшое количество наблюдений и выводов 
и  отражающие положительные стороны применения 

данной конструкции, что и определило цель нашего 
проспективного исследования.

Цель исследования – оценить эффективность при­
менения вертлужного компонента с двойной мобиль­
ностью при выполнении онкологического эндопроте­
зирования ТБС.

Материалы и методы
В  проспективное исследование были включены 

120 пациентов, прооперированных в отделении кост­
ной онкологии Национального медицинского иссле­
довательского центра травматологии и  ортопедии  
им. Р. Р. Вредена Минздрава России по поводу опухо­
левого поражения проксимального отдела бедренной 
кости с 2014 по 2019 г.

С целью формирования сопоставимых однородных 
групп и получения наиболее достоверных результатов 
были определены следующие критерии включения 
больных в исследование:

• наличие первичных злокачественных, агрессив­
ных доброкачественных, опухолеподобных и мета­
статических поражений бедренной кости;

• проведение полихимиотерапии, согласно обще­
принятому протоколу, у пациентов с первичными 
злокачественными опухолями, требующими пред­
операционного консервативного лечения;

• отсутствие вторичного поражения легких у паци­
ентов с  первичными злокачественными и  агрес­
сивными доброкачественными опухолями кости;

• наличие вторичного поражения кости на  фоне 
рака молочной железы, почки, щитовидной желе­
зы, плазмоцитомы (наиболее благоприятные но­
зологии с точки зрения прогноза выживаемости);

• наличие вторичного поражения кости в виде оли­
го- или солитарных метастазов;

• наличие обширного дефекта проксимального от­
дела бедренной кости;

• величина резекции кости – не менее 70 мм и не бо­
лее 200 мм от центра ротации;

• удаление опухолевого очага широким краем;
• первичное эндопротезирование ТБС;
• сроки наблюдения – не  менее 12 мес с  момента 

проведения оперативного лечения;
• выполнение пациентам операций с использовани­

ем модульных онкологических и  ревизионных 
конструкций;

• использование биполярных головок и вертлужных 
компонентов с двойной мобильностью;

• применение в  качестве дополнительных средств 
фиксации мягких тканей титановой или полимер­
ной сеток.
На момент 1-го контрольного осмотра по причине 

отсутствия обратной связи из  наблюдения выбыли  
12 пациентов. Таким образом, ближайшие и средне­
срочные результаты удалось отследить у 108 пациентов 
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проспективной группы. В исследование вошли 65 (60,2 %) 
женщин и 43 (39,8 %) мужчины. Средний возраст па­
циентов составил 52,1 года.

Распределение пациентов по  нозологиям пред­
ставлено в табл. 1.

Величина резекции проксимального отдела бе­
дренной кости составила от 70 до 200 мм (в среднем  
117,9 мм). Средняя величина резекции от центра ро­
тации до  линии остеотомии в  группе 1Б оказалась 
равной 116,5 мм (95 % доверительный интервал (ДИ) 
90–157), в  группе Д2 – 126,6 мм (95 % ДИ 80–180). 
По этому параметру статистически значимых различий 
между группами выявлено не было (p = 0,463). Исходя 
из этого, можно сделать вывод, что величина резекции 
не могла повлиять на результаты исследования.

В 59 (54,6 %) случаях при хирургическом лечении 
были использованы модульные онкологические эндо­
протезы (Biomet OSS  – в  14 наблюдениях; Stryker 
GMRS  – в  26; Implantcast Mutars  – в  17; Linc 
Megasystem-C – в 1), в 49 (45,4 %) случаях – немодуль­
ные ревизионные ортопедические бедренные компо­
ненты (Wagner Revision Zimmer). При установке бе­
дренного компонента применяли как цементную, так 

и  бесцементную технику. Цементная фиксация ис­
пользовалась в  68 (63 %) случаях, бесцементная  –  
в 40 (37 %).

Пациентам, оперированным с  применением би­
полярных головок, устанавливали компоненты фирм 
Zimmer и Stryker. При выполнении тотального эндо­
протезирования использовали вертлужный компонент 
с двойной мобильностью фирмы Serf и его бесцемент­
ную фиксацию с дополнительной стабилизацией вин­
тами. Имплантацию данного компонента осуществля­
ли по стандартной технологии.

Для фиксации к бедренному компоненту эндопро­
теза сохраненных при удалении опухоли мышц в про­
спективной группе у 56 (51,8 %) пациентов использо­
вали полимерную сетку (Implantcast Mutars  –  
у 45 пациентов и Lars – у 11), а у 52 (48,2 %) – титано­
вую сетку российского производства.

Для проведения сравнительного анализа больные 
были разделенные на 2 группы в зависимости от типа 
использованного вертлужного компонента. В группу 
1Б вошли 53 пациента, прооперированные с примене­
нием биполярных головок, в группу 2Д – 55 пациентов, 
которым было выполнено хирургическое вмешательство 

Таблица 1. Распределение пациентов по нозологииям (n = 108)

Table 1. Patient distribution according to nosology (n = 108)

Патологический процесс 
Pathological process

Число пациентов, абс. (%) 
Number of patients, abs. (%)

Всего, абс. (%) 
Total, abs. (%)

Первичные злокачественные опухоли кости: 
Primary malignant bone tumors:

хондросаркома 
chondrosarcoma
остеосаркома 
osteosarcoma

15 (13,9)

4 (3,7)

19 (17,6)

Метастазы в кости: 
Bone metastases:

при раке молочной железы 
from breast cancer
при раке почки 
from kidney cancer
при плазмоцитоме 
from plasmacytoma
при раке щитовидной железы 
from thyroid cancer

37 (34,3)

23 (21,3)

2 (1,9)

9 (8,3)

71 (65,8)

Доброкачественные опухоли кости: 
Benign bone tumors:

гигантоклеточная опухоль 
giant-cell tumor
хондробластома 
chondroblastoma
фиброзная гистиоцитома 
fibrous histiocytoma

11 (10,2)

1 (0,9)

1 (0,9)

13 (12,0)

Опухолеподобные заболевания: 
Tumour-like diseases:

фиброзная дисплазия 
fibrous dysplasia

5 (4,6)
5 (4,6)
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с применением вертлужного компонента с двойной мо­
бильностью.

Затем проводили сравнительную оценку. Классифи­
кацию и анализ осложнений эндопротезирования ТБС 
выполняли согласно международной системе Interna-
tional Society of Limb Salvage 2014 (ISOLS 2014) [20]. Функ­
циональные результаты оценивали с помощью междуна­
родной системы Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) [35] 
и ортопедической шкалы Харриса (Harris Hip Score) [36]. 
Опрос проводили в сроки 3, 6 и 12 мес после оператив­
ного вмешательства и далее 1 раз в год. Данные сроки 
были выбраны с учетом среднего времени, необходи­
мого для выхода пациента на плато по функциональ­
ным показателям прооперированного сустава.

Статистический анализ. Статистическую обработку 
материала проводили с помощью операционной си­
стемы MacOS X, программного обеспечения Microsoft 
Excel и StatPlus (AnalystSoft). Для описательной стати­
стики данные представлены в процентном соотношении, 
средних, минимальных и максимальных значениях и до­
верительных интервалах. В группах с неправильным рас­
пределением в качестве среднего значения использова­
лась медиана.

Сопоставление частотных характеристик каче­
ственных показателей проводили с помощью непара­
метрических методов c2, c2 с поправкой Йейтса и кри­
терия Фишера. Для  сравнения количественных 
признаков в исследуемых группах использовали одно­
сторонний дисперсионный анализ Краскела–Уоллиса, 
а для оценки выживаемости – метод множительных 

оценок Каплана–Майера. Статистическая значимость 
установлена на уровне p <0,05. Количественные по­
казатели в различных исследуемых подгруппах для пол­
ноты описания и удобства восприятия и сравнения мы 
представили в форме Box & Whisker Plot.

Результаты
Общее число осложнений, выявленных за период 

наблюдения с 2014 по 2020 г., составило 13 (12 %) слу­
чаев. Структура осложнений после протезирования 
ТБС в соответствии с классификацией E. R. Henderson 
(2014) представлена в табл. 2.

Осложнения, связанные с мягкими тканями (тип I). 
В  нашем исследовании группа осложнений типа I 
представлена вывихом эндопротеза (подтип IA), кото­
рый был выявлен у  7 (6,5 %) пациентов. В  общей 
структуре осложнений они составили 55 %.

Данное осложнение возникало в течение 1-го ме­
сяца после операции исключительно у пациентов, про­
оперированных с применением биполярных головок 
в  разные сроки  – от  2 сут до  8 нед после операции. 
Закрытое вправление эндопротеза удалось выполнить 
у 2 (50 %) больных на этапе госпитализации в стаци­
онаре. Пяти другим пациентам после неудачного за­
крытого вправления было проведено ревизионное 
оперативное вмешательство. В его ходе выполнялось 
открытое вправление с повторным восстановлением при­
крепления мягких тканей к  бедренному компоненту 
эндопротеза. С учетом сохраняющейся тенденции к вы­
виху эндопротеза 2 пациентам проведено ревизионное 

Таблица 2. Осложнения после протезирования тазобедренного сустава в соответствии с классификацией International Society of Limb 
Salvage 2014 (n = 108)

Table 2. Complications after hip replacement according to the International Society of Limb Salvage (ISOLS) classification system (n = 108)

Осложнения 
Complications

Число пациентов, абс. (%) 
Number of patients, abs. (%)

Механические осложнения: 
Mechanical complications:

осложнения, связанные с мягкими тканями (тип I) 
complications associated with soft tissues (type I)
асептическая нестабильность (тип II) 
aseptic instability (type II)
разрушение конструкции эндопротеза, перелом кости (тип III) 
graft destruction, bone fracture (type III)

7 (подтип IА – 7, подтип IВ – 0) (6,5*; 55,0**) 
7 (subtype IА – 7, subtype IВ – 0) (6.5*; 55.0**)

0

0

Немеханические осложнения: 
Non-mechanical complications:

инфекция (тип IV) 
infection (type IV)
локальный рецидив (тип V) 
local recurrence (type V)

2 (подтип IVА – 2, подтип IVВ – 0) (1,85*; 15,0**) 
2 (subtype IVА – 2, subtype IVВ – 0) (1.85*; 15.0**)

4 (подтип VА – 3, подтип VВ – 1) (3,7*; 30,0**) 
4 (subtype VА – 3, subtype VВ – 1) (3.7*; 30.0**)

Всего, абс. (%) 
Total, abs. (%) 13 (12,0*)

*От всех случаев. **От общего количества осложнений. 
*Of all cases. ** Of the total number of complications.
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вмешательство с заменой биполярной головки на верт­
лужный компонент с двойной мобильностью. Реци­
дивирующих вывихов в исследуемой группе больных 
выявлено не было.

Таким образом, в группе 1Б вывихи эндопротеза 
возникли в 7 (13,5 %) случаях, а в группе 2Д их обна­
ружено не было.

В ходе сравнительного анализа вероятности вывиха 
при использовании биполярных головок и вертлужных 
компонентов с двойной мобильностью были выявлены 
статистически значимые различия (p = 0,006).

Инфекция (тип IV). Перипротезная инфекция  – 
осложнение типа IV – наблюдалась у 2 (1,85 %) паци­
ентов (15 % всех осложнений). В обоих случаях воз­
будителем инфекции был Staphylococcus epidermidis. 
Срок развития осложнений – 7-й и 14-й дни соответ­
ственно.

В обоих случаях пациентам были установлены мо­
дульный бедренный компонент, вертлужный компо­
нент с  двойной мобильностью и  полимерная сетка 
для  фиксации мягких тканей. У  1 пациента на  14-е 
сутки после операции выявлена поверхностная инфек­
ция в  области раны на  уровне подкожной жировой 
клетчатки. Совместно со специалистами инфекцион­
ного отделения нам удалось купировать инфекцион­
ный процесс путем хирургической обработки раны 
и  интенсивной антибактериальной терапии без  от­
крытия ложа эндопротеза.

Пациенту с инфекционными осложнениями, воз­
никшими на  7-е сутки после операции, выполнено 
ревизионное вмешательство: дебридмент раны, удале­
ние полимерной сетки и полиэтиленовых компонентов 
с заменой на новые. Вместо полимерной сетки уста­
новлена титановая, модульные компоненты обрабо­
таны антисептиками и переустановлены. Ни в одном 
из случаев рецидива инфекции выявлено не было.

Сравнительный анализ вероятности наступления 
инфекционных осложнений при использовании бипо­
лярных головок и вертлужных компонентов с двойной 
мобильностью, а также полимерных и титановых сеток 
статистически значимых различий не показал (p = 0,49).

Локальный рецидив опухоли (тип V). Онкологиче­
ские осложнения типа V выявлены в  среднем через  
6,5 мес. Всего наблюдались 4 (3,7 %) случая локально­
го рецидива опухоли, что составило 30 % всех ослож­
нений (табл. 3).

Во всех случаях рецидивы возникли у пациентов 
с первичным злокачественным опухолевым пораже­
нием: у 2 больных – с остеогенной саркомой G

1
, у 2 – 

с хондросаркомой (G
2
 и G

3
). Предоперационная по­

лихимиотерапия больным не  проводилась. Трем 
пациентам оперативное вмешательство выполнено 
на  фоне патологического перелома проксимального 
отдела бедренной кости с распространением мягко­
тканного компонента опухоли за пределы кости.

Только 1 пациенту с хондросаркомой G
3 

с учетом 
того, что процесс был локальным, соответствовал под­
типу VВ и был выявлен в срок наблюдения 13 мес после 
первичной операции, было проведено ревизионное хи­
рургическое вмешательство в объеме реэндопротезиро­
вания. Выполнено удаление бедренного компонента 
эндопротеза широким краем, единым блоком в пределах 
здоровых тканей. Через 18 мес после первичной операции 
у пациента выявили очаг литической деструкции в про­
тивоположной подвздошной кости. Больной продолжил 
лечение в онкологическом стационаре. На сроке 20 мес 
пациент был потерян из наблюдения.

У  3 других больных локальный рецидив возник 
в сроки до 6 мес после первичной операции. Функцио­
нальные результаты хирургического вмешательства 
были оценены только через 3 мес после него. Из-за про­
грессирования опухолевого процесса пациенты умер­
ли в сроки от 6 до 13 мес после операции.

Оценка прогностической выживаемости пациентов. 
В исследуемой нами проспективной группе пациентов 
для оценки выживаемости использовался метод мно­
жительных оценок Каплана–Майера. Согласно полу­
ченным нами данным, 5-летняя выживаемость боль­
ных с агрессивными доброкачественными опухолями 
и опухолеподобными заболеваниями составила 92 %, 
со злокачественными первичными опухолями – 82 %, 
при вторичном поражении кости – 60 % (рис. 1).

Таблица 3. Функциональные результаты онкологического эндопротезирования в группах 1Б и 2Д по шкале Musculoskeletal Tumor Society, %

Table 3. Functional results of hip replacement in groups 1B and 2E evaluated using the Musculoskeletal Tumor Society scoring system, %

Группа 
Group 

Число пациентов, 
абс. (%) 

Number of patients, 
abs. (%)

Функциональные результаты 
через 3 мес (min–max) 

Functional results  
after 3 months (min–max)

Функциональные результаты 
через 6 мес (min–max) 

Functional results  
after 6 months (min–max)

Функциональные результаты 
через 12 мес (min–max) 

Functional results  
after 12 months (min–max)

1Б 
1B 53 (49) 77,8 (60–83,3) 82,8 (56,7–90) 85,4 (60–90)

2Д 
2E 55 (51) 82,1 (60–90) 86,3 (66,7–93,3) 89,9 (70–96,7)
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Полученный нами показатель 5-летней выжива­
емости пациентов с  вторичным поражением костей 
оказался значительно выше популяционного, что объ­
ясняется специфичностью выборки, обусловленной 
целью исследования. Данный результат ни в коем слу­
чае не должен быть воспринят как факт положитель­
ного влияния онкологического эндопротезирования 
ТБС на выживаемость больных.

Функциональные результаты. В ходе анализа функ­
циональных результатов 108 пациентов, зарегистри­
рованных на разных сроках наблюдения, мы получили 
следующие средние показатели по шкале MSTS: через 
3 мес – 79,5 %, через 6 мес – 84,7 %, через 12 мес – 
87,9 %, что соответствует хорошим и отличным функ­
циональным результатам (рис. 2).

Средний функциональный показатель по шкале Хар­
риса через 3 мес составил 77,5 балла (что соответствует 

удовлетворительным результатам), через 6 мес  –  
83,4 балла и через 12 мес – 87,9 балла (что соответству­
ет хорошим функциональным результатам) (рис. 3).

Таким образом, в исследуемой группе пациентов 
отмечена постепенная тенденция к улучшению функ­
циональных результатов в период наблюдения от 3 мес 
до 1 года (p <0,001). При этом стоит отметить, что хоро­
шие средние функциональные результаты по  шкале 
Харриса были выявлены уже через 6 мес после операции.

Средние функциональные результаты в группах 1Б 
и 2Д представлены в табл. 3 и 4.

На основе полученных данных выполнен сравни­
тельный анализ средних функциональных показателей 
в группах 1Б и 2Д. Нам удалось выявить статистически 
значимо лучшие функциональные результаты у пациен­
тов, прооперированных с использованием вертлужного 
компонента с  двойной мобильностью, как  по  шкале 

Рис. 1. Пятилетняя выживаемость больных с агрессивными доброкачественными опухолями и опухолеподобными заболеваниями
Fig. 1. Five-year survival of patients with aggressive benign tumors and tumor-like diseases
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Рис. 2. Результаты лечения пациентов по шкале Musculoskeletal Tumor Society
Fig. 2. Treatment results according to the Musculoskeletal Tumor Society scoring system
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Рис. 3. Функциональные результаты лечения пациентов по шкале Харриса
Fig. 3. Functional results of treatment evaluated using the Harris scale 
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Таблица 4. Функциональные результаты онкологического эндопротезирования в группах 1Б и 2Д по шкале Харриса, баллы

Table 4. Functional results of hip replacement in groups 1B and 2E evaluated using the Harris scale, scores

Группа 
Group

Число пациентов, 
абс. (%) 

Number of patients, 
abs. (%)

Функциональные результаты 
через 3 мес (min–max) 

Functional results (min–max) 
after 3 months

Функциональные результаты 
через 6 мес (min–max) 

Functional results (min–max) 
after 6 months

Функциональные результаты 
через 12 мес (min–max) 

Functional results (min–max) 
after 12 months

1Б 
1B 53 (49) 75,3 (70–88) 82,1 (70–91) 85,2 (70–92)

2Д 
2E 55 (51) 79,7 (70–85) 85,8 (70–90) 89,9 (70–97)

MSTS через 3 (p = 0,003), 6 (p = 0,005) и 12 (p = 0,001) мес, 
так и по шкале Харриса через 3 (p = 0,03), 6 (p = 0,04)  
и 12 (p = 0,004) мес.

Обсуждение
В изучаемой нами группе пациентов осложнения 

типа I были представлены вывихом эндопротеза (подтип 
IA), который выявлен в 7 (6,4 %) случаях. Минимизиро­
вав количество осложнений данного типа, нам удалось 
снизить общее количество осложнений до 12 %.

Общепринято, что использование биполярных го­
ловок способствует снижению риска возникновения вы­
виха при проведении онкологического эндопротезиро­
вания ТБС [22–23]. При  применении вертлужного 
компонента с двойной мобильностью в нашем исследо­
вании вывихов выявлено не было. Они наблюдались 
исключительно при использовании биполярных головок. 
Анализ вероятности наступления вывиха в зависимости 
от использования биполярных головок или вертлужных 
компонентов с двойной мобильностью, проведенный 
при помощи критерия оценки c2, позволил выявить ста­
тистически значимые различия (p = 0,006). При этом 
мощность исследования составила 80 %.

В то же время нам удалось выявить статистически 
значимо лучшие функциональные результаты у паци­
ентов, прооперированных с использованием вертлуж­
ного компонента с двойной мобильностью. Клиниче­
ски это проявлялось большей амплитудой движений 
в ТБС и меньшей выраженностью болевого синдрома 
при осевых нагрузках и в крайних положениях конеч­
ности.

За весь период наблюдений за исследуемой группой 
пациентов не было выявлено ни одного осложнения 
типов II и III. Это объясняется тем, что средний срок 
наблюдения для этой группы составил 32,5 мес, а дан­
ные типы осложнений обычно развиваются на  более 
поздних сроках. Перипротезная инфекция – осложне­
ния типа IV – возникла у 2 (1,85 %) пациентов. С учетом 
ранних сроков ее развития (до 2 нед) в обоих случаях 
нам удалось выполнить одноэтапную ревизию с сохра­
нением эндопротеза.

Сравнительный анализ вероятности наступления 
инфекционных осложнений при использовании би­
полярных головок и вертлужных компонентов с двой­
ной мобильностью статистически значимых различий 
не показал (p = 0,49).
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Применение вертлужного компонента с двойной 
мобильностью в сочетании с дополнительными сред­
ствами фиксации мягких тканей к бедренному компо­
ненту эндопротеза позволило получить хорошие и от­
личные средние функциональные результаты на сроках 
от  6 мес не  только по  онкологической (MSTS), 
но и по ортопедической шкале Харриса.

Таким образом, по результатам нашего исследова­
ния для снижения риска возникновения осложнений 
и достижения наилучших функциональных результатов 
оптимальным методом можно считать использование 
вертлужного компонента с двойной мобильностью.

Заключение
На сегодняшний день онкологическое эндопроте­

зирование ТБС уступает по функциональным резуль­
татам первичной стандартной артропластике. Количе­
ство осложнений после данного вида хирургического 
вмешательства по-прежнему остается выше в несколь­
ко раз. Однако по мере совершенствования технологий 
и внедрения новых ортопедических конструкций от­
мечается положительная динамика в решении этих про­
блем. Одним из таких решений, на наш взгляд, можно 
считать внедрение в  онкоортопедическую практику 
вертлужных компонентов с двойной мобильностью.
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