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Objective. To present comparative analysis of mid- and long-term re-

sults of surgical treatment in patients with hip-spine syndrome oper-

ated on using conventional approaches and the developed algorithm. 

Material and Methods. The study included 175 patients aged 54.4 ± 

12.7 years with grade III coxarthrosis combined with degenerative 

disease of the spine and vertebrogenic pain syndrome, who were 

admitted at the clinic for hip replacement. The study (n = 94) and 

comparison (n = 81) groups were identified. In the study group, the 

developed algorithm of rational surgical tactics was applied, and in 

the comparison group, standard approaches to the choice of surgi-

cal tactics were used. Results of surgical treatment in 134 patients 

were achieved, on average, in 9 months after surgery. Long-term re-

sults were evaluated in 55 patients, on average, in 61 months after 

hip replacement. 

Results. Using the developed algorithm allowed to increase the 

number of patients with good clinical and functional results, and to 

achieve better performance of the hip joint. The analysis of changes 

in patients’ satisfaction with the results of treatment demonstrated 

significantly higher rating of long-term outcomes as compared to 

mid-term. Analysis of pelvis-spine relationships confirmed the effect 

of hip replacement on the sagittal and frontal trunk balance.

Conclusion. The developed approaches to the choice of rational sur-

gical tactics in patients with hip-spine syndrome allows reliable im-

proving of mid- and long-term results of surgical treatment.
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Цель исследования. Сравнительный анализ среднесрочных и от-

даленных результатов хирургического лечения пациентов с кок-

совертебральным синдромом, прооперированных с использова-

нием традиционных подходов и разработанного алгоритма.

Материал и методы. В исследование включены 175 пациентов 

54,4 ± 12,7 лет с коксартрозом III ст. в сочетании с дегенератив-

но-дистрофическим заболеванием позвоночника и болевым вер-

теброгенным синдромом, поступивших в клинику для эндопро-

тезирования тазобедренного сустава. Были выделены группы: 

основная (n = 94) и сравнения (n = 81). В основной группе при-

менили разработанный алгоритм рациональной хирургической 

тактики. В группе сравнения – стандартные подходы к выбору 

хирургической тактики. Результаты хирургического лечения 134 

пациентов получены в среднем через 9 мес. после операции. От-

даленные результаты изучены у 55 пациентов в среднем через 61 

мес. после эндопротезирования тазобедренного сустава.

Результаты. Разработанный алгоритм позволил увеличить коли-

чество пациентов с хорошими клинико-функциональными ре-

зультатами, добиться лучших показателей функционирования 

тазобедренного сустава. Анализ удовлетворенности пациентов 

результатами лечения в динамике продемонстрировал достовер-

но более высокую оценку исхода лечения в отдаленные сроки 

в сравнении со средними. Анализ позвоночно-тазовых взаимо-

отношений подтвердил влияние эндопротезирования тазобед-

ренного сустава на состояние сагиттального и фронтального 

баланса туловища.

Заключение. Использование разработанных подходов к выбору 

рациональной хирургической тактики у пациентов с коксовер-

тебральным синдромом позволяет в средние и отдаленные сроки 

достоверно улучшить результаты хирургического лечения.

Ключевые слова: коксовертебральный синдром, тактика хирур-

гического лечения.
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Вопросы, связанные с хирургическим 
лечением больных с сочетанием деге-
неративно-дистрофической патологии 
тазобедренного сустава (ТБС) и позво-
ночника, актуальны, несмотря на зна-
чительное количество научных иссле-
дований, посвященных этой тематике 
[1, 12, 23]. Это определяется значитель-
ной частотой встречаемости рассма-
триваемых пациентов среди больных 
с превалированием клинико-рентге-
нологических проявлений деформи-
рующего артроза ТБС (22–95 %), а так-
же среди лиц с более выраженными 
симптомами дегенеративно-дистро-
фического заболевания позвоночника 
(ДДЗП; 10–15 %) [2, 8, 14].

Существует мнение, что возможной 
причиной деформирующего артроза 
ТБС является патология позвоночни-
ка [17]. Другие исследователи упоми-
нают о возможности развития ДДЗП 
на фоне прогрессирования коксар-
троза [23]. При этом существует обще-
принятая точка зрения, что морфо-
логические (постоянные) и позици-
онные (переменные) характеристики 
таза влияют на формирование фрон-

тального и сагиттального позвоноч-
но-тазового баланса [3, 6, 16, 17, 18]. 
Единичные исследования, посвящен-
ные тактике лечения пациентов с кок-
совертебральным синдромом (КВС), 
не содержат детального анализа 
фронтального и сагиттального балан-
са туловища, а предлагаемые подходы 
сводятся к выполнению хирургиче-
ского вмешательства в первую очередь 
на более измененном и беспокоящем 
пациента сегменте [1, 9, 13, 15, 19, 22].

В литературе отсутствуют конкрет-
ные рекомендации, предназначен-
ные для лечения пациентов рассма-
триваемого профиля, детализирую-
щие хирургическую тактику и технику 
выполнения операций на позвоноч-
нике и ТБС с позиций постуральной 
компенсации туловища. Встречаются 
лишь единичные работы, содержащие 
результаты лечения пациентов с КВС 
[12, 15]. Практически не уделяется вни-
мания динамике их достижения, а так-
же анализу причин неудовлетворенно-
сти больных исходами оперативных 
вмешательств на ТБС и позвоночнике.

Цель исследования – сравнитель-
ный анализ среднесрочных и отдален-
ных результатов хирургического лече-
ния пациентов с КВС, прооперирован-
ных с использованием традиционных 
подходов и разработанного алгоритма 
рациональной хирургической тактики.

Материал и методы

В исследование включены 175 паци-
ентов (98 мужчин и 77 женщин) с hip-
spine-синдромом (КВС) в возрасте 
54,4 ± 12,7 года, которым по поводу 
сочетанной и взаимоотягощающей 
дегенеративно-дистрофической пато-
логии одного или двух ТБС (коксар-
троз III ст.) и пояснично-крестцово-
го отдела позвоночника выполнено 
тотальное эндопротезирование ТБС. 
Критериями исключения из иссле-
дования являлись изолированный 
болевой вертеброгенный синдром, 
коксартроз без болевого синдро-
ма в поясничной области, диспла-
стический сколиоз и спондилоли-
стез, болезнь Шейерманна, травмы 
позвоночника, воспалительные забо-
левания ТБС и позвоночника, опухо-
ли, дисплазии и аномалии развития 
позвоночника.

В группе сравнения (n = 81) при-
меняли стандартные подходы к эндо-
протезированию ТБС и операциям 
на позвоночнике. В основной группе 
(n = 94) использовали разработанный 
алгоритм рациональной хирургиче-
ской тактики. Сравниваемые выборки 
являлись однородными по возраст-
ному (основная группа – 53,5 ± 12,6 
года, группа сравнения – 55,5 ± 12,5 
года) и гендерному (основная груп-
па – 49 мужчин и 45 женщин, группа 
сравнения – 49 мужчин и 32 женщи-
ны) составу, а также по распределению 
пациентов в соответствии с этиологи-
ей коксартроза (рис. 1).

Клиническая и неврологическая 
оценка обследуемых была стандарт-
ной [5], а при рентгенологическом 
исследовании дополнительно выпол-
няли рентгенограммы позвоночно-
тазового комплекса в положении 
пациента стоя и функциональные 

Рис. 1 
Распределение пациентов сравниваемых групп по этиологии коксартроза
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рентгенограммы пояснично-крестцо-
вого отдела позвоночника [10].

На фронтальных рентгенограммах 
туловища измеряли угол перекоса таза 

– Pelvic obliquity (РО) и величину ско-
лиотической деформации пояснич-
но-крестцового отдела позвоночни-
ка – Cobb angle (СА). На сагиттальных 
снимках измеряли тазовые параметры: 
тазобедренный угол – Pelvic incidence 
(PI), наклон крестца – Sacral slope (SS) 
и отклонение таза – Pelvic tilt (РТ). Так-
же изучали позвоночные параметры: 

поясничный лордоз – Global lumbar 
lordosis (GLL), вершину пояснично-
го лордоза – Apex of lordosis (AL), 
верхнюю арку поясничного лордоза 

– Upper arc of lordosis (UA), нижнюю 
арку лордоза – Lower arc of lordosis 
(LА), наивысшую точку поясничного 
лордоза (место его перехода в грудной 
кифоз) – Inflection point (IP), отклоне-
ние поясничного лордоза – Lordosis 
tilt (LT; рис. 2а).

Дополнительно с целью оценки 
подвижности пояснично-крестцово-

го отдела позвоночника и диагнос-
тики нестабильности (гипермобиль-
ности) позвоночно-двигательных 
сегментов пациентам сравниваемых 
выборок выполняли функциональные 
рентгенограммы в положении сгиба-
ния и разгибания (рис. 2б). Получен-
ные данные в совокупности позволя-
ли определить возможности позво-
ночника компенсировать изменения 
в позиции таза, возникающие после 
эндопротезирования ТБС. Критерием 
ригидности считали изменение вели-
чины поясничного лордоза менее 
чем на 10°.

Статистически значимых различий 
в числовых характеристиках рассма-
триваемых параметров в сравнивае-
мых выборках не выявлено (р > 0,05), 
что подтверждает их сопоставимость.

Первое контрольное обследова-
ние проводили в среднем через 9 мес. 
после эндопротезирования ТБС у 134 
пациентов (группа сравнения – 60 
человек, основная – 74). Повторное 

– в среднем через 61 мес. у 55 паци-
ентов (группа сравнения – 26, основ-
ная – 29). На контрольных осмотрах 
осуществляли комплексное клини-
ко-рентгенологическое обследование, 
оценку функции ТБС и качества жиз-
ни пациентов по опросникам Harris 
и Oswestry, а также оценку субъектив-
ной удовлетворенности пациентов 
результатами лечения.

Исходы сравнивали между группа-
ми, а также проводили внутригруп-
повой анализ достигнутых средне-
срочных и отдаленных результатов 
хирургического лечения. Статисти-
ческую обработку данных проводи-
ли с использованием пакета приклад-
ных программ «Statistica 8.0», а также 
в соответствии с рекомендациями 
по обработке результатов медико-
биологических исследований [7, 11]. 
Применяли следующие процедуры 
и методы статистического анали-
за: оценку числовых характеристик 
переменных, проверку гипотез о зна-
чимости различий количественных 
показателей в независимых выбор-
ках по U-критерию Манна – Уитни, 
количественных показателей в свя-
занных выборках с использованием 

Рис. 2 
Рентгенограммы позвоночника и таза пациентки П., 76 лет, в положении стоя через 
70 мес. после завершения хирургического лечения: а – позвоночно-тазовый ком-
плекс (расчет параметров фронтального и сагиттального баланса); б – позвоночник 
(сохранение подвижности: разница поясничного лордоза при разгибании и сгиба-
нии составляет более 10°)

б

а
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критерия Вилкоксона, относитель-
ных величин частоты в независимых 
выборках по двустороннему точному 
тесту Фишера, в связанных выборках – 
по критерию Мак-Немара.

Результаты и их обсуждение

Проанализированы среднесрочные 
результаты хирургического лече-
ния 60 пациентов группы сравнения, 
при этом субъективная оценка боль-
ными достигнутых исходов оказа-
лась следующей: 16 (26,7 %) пациен-
тов назвали их хорошими, 28 (46,6 %) 

– удовлетворительными, 16 (26,7 %) 
– неудовлетворительными. В пере-
численных подгруппах результаты 
по шкале Harris составили 82 ± 11 бал-
лов, 71 ± 14 баллов и 68 ± 19 баллов 
соответственно. Оценка качества жиз-
ни по опроснику Oswestry в этих под-
группах оказалась равна 5,8 ± 4,7 %, 
21 ± 20,6 % и 22,6 ± 16,7 % соответ-
ственно. Каждый клинический случай 
из группы сравнения проанализиро-
вали с позиции позвоночно-тазовых 
взаимоотношений, что позволило 
выделить 6 вариантов предпосылок 
к достижению неудовлетворитель-
ных исходов хирургического лечения 
у пациентов с КВС. Таковыми явились 
диагностические ошибки – 2 (3,3 %), 
декомпенсация ДДЗП при фиксиро-
ванной деформации позвоночника 

– 4 (6,6 %), декомпенсация ДДЗП 
при гипермобильности позвоночно-
двигательного сегмента – 4 (6,6 %), 
отказ от восстановления сагитталь-
ного позвоночно-тазового балан-
са при операции на позвоночнике 
и последующая имплантация чашки 
эндопротеза без учета вертикально-
го положения таза – 1 (1,7 %), удли-
нение нижней конечности у лиц 
с ригидной деформацией позвоноч-
ника – 4 (6,6 %), отказ от восстанов-
ления нормальных позвоночно-тазо-
вых взаимоотношений у пациентов 
с диспластическим коксартрозом 
при способности позвоночника к ком-
пенсации – 1 (1,7 %).

Клинический пример 1. Паци-
ентка Р., 75 лет, находилась на лече-
нии в Военно-медицинской академии 

им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург) 
по поводу ДДЗП пояснично-крестцо-
вого отдела, многоуровневого деге-
неративного стеноза позвоночного 
канала, грыж межпозвонковых дис-
ков L3–L4, L4–L5, L5–S1, двусторонней 
радикулопатии L4, L5 и S1 с болевым 
синдромом, деформирующего артро-
за левого ТБС II ст. Выполнены деком-
прессивная интерламинфасетэктомия, 
удаление грыж межпозвонковых дис-
ков и транспедикулярная фиксация 
позвоночника на уровнях L3–L4, L4–L5, 
L5–S1 (рис. 3а).

Через год после операции пациент-
ке выполнили тотальное эндопроте-
зирование ТБС (рис. 3б). Осмотрена 
через 9 мес. после эндопротезирова-
ния (по Harris – 38 баллов, Oswestry 

– 18 %). Предъявляла жалобы на боль 
в области пояснично-крестцового 
отдела позвоночника и в проекции 
большого вертела, возникшую после 
выполнения артропластики, на чув-
ство разновысокости нижних конеч-
ностей и необходимость коррекции 
длины здоровой ноги ортопедической 
стелькой высотой 1,9 см, на наруше-
ние осанки в виде перекоса тулови-
ща в здоровую сторону во фронталь-
ной плоскости, необходимость сто-
ять и ходить, наклонившись вперед, 
на хромоту и невозможность полно-
стью опереться на левую ногу, необхо-
димость пользоваться тростью, а также 
на два закрытых вывиха эндопротеза 
после второго этапа хирургического 
лечения (рис. 3в).

При исследовании сагиттального 
позвоночно-тазового профиля диаг-
ностировали дисбаланс в виде ретро-
версии таза и уплощения поясничного 
лордоза (рис. 3г). Анализ фронталь-
ных рентгенограмм свидетельствовал 
о перекосе таза (5°) и боковом откло-
нении фиксированного позвоночника 
(рис. 3д, е).

В данном клиническом наблюде-
нии на первом этапе хирургического 
лечения выполнить коррекцию сагит-
тального профиля туловища до рас-
четных величин не удалось. На втором 
этапе имплантацию вертлужного ком-
понента осуществили без учета фикси-
рованной позиции таза в ретроверсии 

при нахождении пациентки в поло-
жении стоя. Это привело к переводу 
инклинации чашки в ее избыточную 
антеверсию и, как следствие, возник-
новению импинджмента заднего края 
вертлужного компонента с шейкой 
эндопротеза с рецидивирующими 
вывихами последнего. Помимо этого, 
ножку эндопротеза имплантировали 
выше планируемой позиции, что ста-
ло причиной удлинения левой ниж-
ней конечности и фронтального дис-
баланса туловища с перекосом таза 
и боковым отклонением фиксиро-
ванного позвоночника. Положитель-
ный симптом Тренделенбурга и соот-
ветствующие жалобы в данном кли-
ническом наблюдении обусловлены 
недостаточным натяжением средней 
и малой ягодичных мышц вследствие 
малого офсета. Совокупность перечис-
ленных факторов обусловила неудов-
летворительный исход хирургическо-
го лечения пациентки.

Анализ результатов лечения паци-
ентов группы сравнения позволил 
разработать рекомендации по диаг-
ностике и лечению КВС, которые лег-
ли в основу алгоритма рациональной 
хирургической тактики. Его клиниче-
ская апробация проведена во время 
лечения пациентов основной группы. 
Данный алгоритм базируется на оцен-
ке компенсаторных возможностей 
позвоночника у лиц с КВС, которая 
осуществляется с применением ком-
плекса клинико-неврологических 
и рентгенологических методик [10].

При КВС с преобладанием явлений 
ДДЗП и прогрессирующим невроло-
гическим дефицитом необходима 
консультация специалиста-вертебро-
лога для назначения консервативной 
терапии, направленной на купирова-
ние неврологической симптоматики. 
При ее неэффективности первым эта-
пом хирургического лечения выполня-
ют декомпрессивную или декомпрес-
сивно-стабилизирующую операцию 
на позвоночнике, вторым – эндопро-
тезирование ТБС.

При превалировании клини-
ки коксартроза (III ст.) у больных 
с нефиксированной деформацией 
позвоночника и сохранением его ком-
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пенсаторных возможностей первым 
этапом хирургического лечения следу-
ет выполнить стандартное эндопроте-
зирование ТБС, предполагающее вос-
становление анатомического центра 
ротации, длины нижней конечности 
и офсета.

Для пациентов с коксартрозом 
III ст. и выраженными явлениями 
остеохондроза с длительно существу-
ющей фиксированной деформацией 
позвоночника возможно выполнение 
эндопротезирования ТБС с сохране-
нием имеющихся привычных позво-
ночно-тазовых взаимоотношений. 
С этой целью при различных типах 
фронтальной деформации позвоноч-
но-тазового комплекса применяют 
такие виды операций, как эндопро-
тезирование с имплантацией чашки 
выше анатомического центра ротации 

(до 2,5 см), удлинение нижней конеч-
ности (до 1,0 см), а при полном выви-
хе бедра (Crow III–IV) – эндопротези-
рование с укорачивающей остеотоми-
ей бедренной кости.

В случае диагностики конкури-
рующей патологии ТБС и позвоноч-
ника (коксартроз III ст. в сочетании 
с ДДЗП, сопровождающимся невро-
логическим дефицитом) первым эта-
пом рекомендовано эндопротезиро-
вание ТБС с восстановлением анато-
мического центра ротации, длины 
нижней конечности и офсета, позво-
ляющее нормализовать простран-
ственное расположение таза. Опера-
цию на позвоночнике целесообразно 
выполнить вторым этапом. При ее 
планировании необходимо учитывать 
достигнутые в результате эндопроте-
зирования ТБС сагиттальные тазо-

вые параметры (PI, SS, PT). Для рас-
чета величины поясничного лордоза, 
а также его нижней арки используют 
следующие формулы: GLL = PI + 9°; 
GLL = 0,5 × PI + 27°; GLL = SS + 15° 
(±1,2°) [3, 18, 21]. При соответствии 
сагиттальных позвоночных параме-
тров пациента расчетным величинам 
и отсутствии признаков сегментарной 
нестабильности возможно ограни-
читься декомпрессивной операцией, 
а при сагиттальном дисбалансе пока-
заны коррекция и фиксация позво-
ночника [4].

При сравнении результатов пер-
вичных и среднесрочных контроль-
ных рентгенологических исследова-
ний позвоночно-тазового комплекса 
у пациентов группы сравнения выяв-
лены статистически значимые разли-
чия в параметрах PT (р = 0,019), РО 

Рис. 3 
Рентгенограммы позвоночника, таза и нижних конечностей пациентки Р., 75 лет, в положении стоя: а – после операции на позвоноч-
нике; б – после эндопротезирования левого тазобедренного сустава; в – вывих эндопротеза; г – сагиттальный дисбаланс и его анализ; 
д – фронтальный дисбаланс; е – разная длина нижних конечностей и перекос таза

а
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и СА (р < 0,001). Эти данные свиде-
тельствуют о восстановлении фрон-
тального позвоночно-тазового балан-
са у большинства пациентов в резуль-
тате тотального эндопротезирования 
ТБС (рис. 4а, б).

Сравнение результатов первич-
ных и среднесрочных контрольных 
рентгенологических исследований 
в основной группе показало статисти-
чески значимые (р < 0,05) различия 
фронтальных рентгенологических 
параметров РО, SО и СА. Сравнение 
сагиттальных позвоночно-тазовых 
параметров до и через 9 мес. после 
эндопротезирования выявило стати-
стически значимые различия в вели-
чинах PL (р < 0,001), SS (р = 0,006), LA 
(р = 0,006), что свидетельствует о вос-
становлении сагиттального профиля 
позвоночника после эндопротезиро-
вания ТБС за счет уменьшения анте-
версии таза и поясничного лордоза 
(рис. 4в, г).

Сравнительные результаты двух 
контрольных лучевых исследова-
ний 20 пациентов приведены в табл. 
Анализ представленных сведений 
не позволил выявить статистически 
достоверных (р < 0,05) межгрупповых 
различий по значениям абсолютно-
го большинства позвоночных и тазо-
вых параметров. Полученные данные 
свидетельствуют, что достигнутые 
в результате тотального эндопротези-
рования ТБС характеристики фрон-
тальных и сагиттальных позвоночно-
тазовых взаимоотношений, проана-
лизированные в среднем через 9 мес. 
после операции, не претерпели суще-
ственных изменений при повторном 
контрольном обследовании.

Статистически достоверные раз-
личия (p < 0,05) величин перемен-
ных тазовых параметров PT и PL гово-
рят о постепенной ротации таза кза-
ди вокруг бикоксофеморальной оси, 
что может указывать на продолжение 
компенсации позвоночно-тазового 
комплекса в сагиттальной плоскости 
из-за последствий эндопротезирова-
ния ТБС. С другой стороны, увеличе-
ние PT с возрастом пациента (нарас-
тание ретроверсии таза) полностью 
соответствует известным данным 

о механизмах компенсации возраст-
ных изменений формы позвоночни-
ка в условиях достаточно постоянной 
проекции гравитационной линии 
[3, 20].

Результаты применения опросника 
Harris убедительно свидетельствовали 
о значительном улучшении показате-
лей в отдаленном послеоперационном 
периоде как в сравнении с результа-
тами анкетирования, выполненно-
го до эндопротезирования ТБС, так 
и в сравнении с результатами приме-
нения опросника через 9 мес. после 

операции. При исходном значении 
показателей опросника Harris, равном 
52,0 [36,0; 56,0] балла, результаты кон-
трольного обследования профильных 
пациентов через 9 мес. после опера-
ции составили 78,0 [67,0; 80,0] баллов 
(р < 0,001), в отдаленном послеопе-
рационном периоде – 92,0 [85,0; 96,0] 
балла, что достоверно выше средне-
срочных показателей и показателей 
предоперационного обследования 
(р < 0,001). При этом доля пациентов 
с отличными результатами в основной 
выборке составила 69,0 % (20 паци-

Рис. 4 
Рентгенограммы позвоночно-тазового комплекса пациента Д., 56 лет, в положении 
стоя: а, в – до эндопротезирования тазобедренных суставов; б, г – через 9 мес. после 
эндопротезирования
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ентов), в то время как удельный вес 
аналогичных результатов в контроль-
ной группе – 53,8 % (14 пациентов; 
р < 0,05; рис. 5).

Результаты применения опросни-
ка Oswestry также свидетельствовали 
о значительном улучшении качества 
жизни рассматриваемых пациентов 

с течением времени. По данным анке-
тирования, перед операцией исход-
ный уровень был равен 40,0 % [34,0; 
50,0], результаты контрольного обсле-
дования через 61 мес. после операции 
составили 11,0 % [0,0; 18,0]; р <0,001. 
Результаты сравнительного анали-
за применения опросника Oswestry 

для изучения достигнутого качества 
жизни пациентов в отдаленные сро-
ки после хирургического лечения 
не позволили выявить достоверных 
различий в сравниваемых выборках.

Количество пациентов, удовлет-
воренных отдаленным результатом 
хирургического лечения, в основной 
группе составило 28 (96,6 %) человек, 
в ретроспективной – 25 (96,1 %). Рас-
пределение пациентов сравниваемых 
выборок по характеру достигнутого 
результата следующее: в проспектив-
ной группе хорошие результаты были 
в 26 (89,6 %) наблюдениях, удовлетво-
рительные – в 2 (7,0 %), неудовлетво-
рительные – в 1 (3,4 %). В ретроспек-
тивной группе хорошие результаты 

– 21 (80,8 %) случай, удовлетворитель-
ные – 4 (15,4 %), неудовлетворитель-
ные – 1 (3,8 %; рис. 6).

Среди пациентов сравниваемых 
групп в 19 наблюдениях (14 – основ-
ная группа, 5 – группа сравнения) 
отмечено повышение оценки отда-
ленных результатов в сравнении 
со среднесрочными. Положительная 
динамика субъективной оценки связа-
на, по нашему мнению, с постепенной 
компенсацией измененных в результа-
те эндопротезирования ТБС биомеха-
нических условий и приспособлением 
пациентов к ним.

Анализ каждого из клинических 
случаев, когда пациенты отметили 

Рис. 5 
Качественная оценка отдаленных исходов оперативного лечения у пациентов срав-
ниваемых выборок через 61 мес. после эндопротезирования тазобедренного сустава 
по данным опросника Harris
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Таблица

Результаты лучевого исследования позвоночно-тазового комплекса профильных пациентов после эндопротезирования тазобедренного сустава, град.

Параметры Через 9 мес. (n = 18) Через 61 мес. (n = 18) Достоверность различий

Тазовые

Тазобедренный угол 52,0 [48,0; 55,0] 53,0 [49,0; 55,0] р > 0,05

Наклон крестца 40,5 [38,0; 42,0] 37,0 [33,0; 42,0] р > 0,05

Отклонение таза               10,0 [8,0; 18,0] 18,0 [10,0; 29,0]   р = 0,004

Наклон таза 16,5 [10,0; 20,0] 32,0 [23,0; 39,0]   р < 0,001

Перекос таза                 0,0 [0,0; 1,0]                 2,5 [2,0; 3,0]  р = 0,001

Перекос крестца                 1,0 [0,0; 2,0]                 2,0 [1,0; 3,0]                       р > 0,05

Позвоночные

Поясничный лордоз 48,5 [45,0; 56,0] 55,5 [49,0; 62,0] р > 0,05

Нижняя арка лордоза 36,5 [31,0; 41,0] 37,5 [34,0; 42,0] р > 0,05

Сколиотическая деформация                 2,0 [0,0; 6,6]                 2,0 [2,0; 3,0] р > 0,05

Me [Q25; Q75 %]; n – количество больных, которым контрольное рентгенологическое исследование выполнено через 9 и 61 мес.  

после эндопротезирования.
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снижение удовлетворенности достиг-
нутым отдаленным результатом в срав-
нении со среднесрочным (3 пациента: 
2 – в основной группе, 1 – в группе 
сравнения), свидетельствовал о том, 
что причинами этого являлись боли 
в прооперированном ТБС (1 пациент 
из проспективной выборки) и усиле-
ние болевого синдрома в поясничной 
области (по одному пациенту из срав-
ниваемых групп).

Клинический пример 2. Пациентке 
П., 76 лет, с КВС первым этапом хирур-
гического лечения выполнили деком-
прессивную операцию на позвоночни-
ке (интерламинфасетэктомию, диск-
эктомию, заднебоковой спондилодез 
на уровнях L3–L4, L5–S1) по поводу 
ДДЗП, грыж межпозвонковых дисков 
L3–L4, L5–S1, прогрессирующей ради-
кулопатии L5, S1. Вторым этапом через 
3 года – эндопротезирование правого, 
а спустя 2 года – левого ТБС (рис. 7а). 
При этом, несмотря на сохраненные 
компенсаторные возможности позво-
ночника по данным функциональной 
рентгенографии на момент контроль-
ного осмотра (рис. 2в, г), имплантация 
вертлужного компонента справа была 
выполнена на 2,7 см выше анатоми-
ческого центра ротации правого ТБС. 
В течение всего послеоперационного 
периода пациентка компенсировала  
разницу в длине нижних конечностей 
с помощью корригирующей стель-
ки, что позволило добиться сохране-
ния фронтального баланса туловища 
(рис. 7б).

Анализ сагиттального профиля па-
циентки, выполненный при контроль-
ном обследовании через 70 мес. после 
эндопротезирования левого ТБС, сви-
детельствовал о сагиттальном дисба-
лансе (рис. 7в, г). Нарушение сагит-
тальных позвоночно-тазовых взаимо-
отношений способствовало развитию 
распространенных дегенеративно-
дистрофических изменений в меж-
позвонковых дисках четырех нижних 
поясничных сегментов с развитием 
болевого синдрома.

Рис. 6 
Качественная комплексная оценка исходов оперативного лечения у пациентов срав-
ниваемых выборок через 61 мес. после эндопротезирования тазобедренного сустава

Неудовлетво-
рительный
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Рис. 7 
Рентгенограммы позвоночника и таза пациента П., 76 лет, в положении стоя через 
70 мес. после завершения хирургического лечения: а – тазобедренные суставы;  
б, в – позвоночно-тазовый комплекс (фронтальный баланс и сагиттальный дисба-
ланс); г – расчет сагиттальных параметров
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Заключение

Проведенный межгрупповой анализ 
показателей, характеризующих субъ-
ективную оценку пациентами достиг-
нутых результатов лечения, а также 
данные балльного опросника Harris 
у профильных пациентов в отдален-
ные сроки после выполнения эндо-
протезирования ТБС свидетельствуют 

о достоверном преобладании хоро-
ших отдаленных исходов у больных 
с КВС после применения разработан-
ного алгоритма рациональной так-
тики хирургического лечения и под-
тверждают его эффективность.

Сравнительный анализ среднесроч-
ных и отдаленных исходов хирургиче-
ского лечения профильных пациентов 
указывает на преобладание лучших 

результатов при обследовании через 
61 мес. после операции, что говорит 
о постепенной адаптации пациентов 
к биомеханическим условиям, создан-
ным в результате эндопротезирования 
ТБС.
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