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Эндопротезлаш сон чаноқ, бўғимида жарроҳлик амалиёти аралашувини талаб этадиган 

даволаш, асоратлари ва уларнинг салбий оқибатларини олдини олиш муаммоси бугунги кунда жуда 

муҳим. Бироқ, салбий таъсирини аниклаш, турли радиация технологияси ва эндопротезлар асоратлари 

ролини ўрганиб амалга оширилмаган. Сон-чаноқ бўғими патологияси билан 40 нафар беморларнинг 

клинико-диагностик ва радиологик тадқиқот натижаларини ўргандик. Бунда рентгенография ва кўп 

кесимли компьютер томографиясидан фойдаланилди. Операциядан олдинги босқичда, асосан 

жарроҳлик аралашувига кўрсатма ва қўшимча патологик ўзгаришларни аниқлаш режалаштирилди. 

Бўғим косаси атрофида жойлашган компонентлар, суяк тўқимаси ва суяк цементи ўрни ва ўзаро 

муносабати эндопротезлаш натижаларини радиологик баҳолашнинг асосий кўрсаткичидир. 

Рентгенологик текшириш комплекси (рентгенография ва мультиспирал компьютер томография) 

ёрдамида суяк тўқимасидаги ўзгаришлар семиотикасини аниқлашнинг қўшимча имконини беради. 

Калит сўзлар: Рентгенография, мультиспирал компьютер томография, эндопротез, сон-чаноқ 

бўғими. 
 

Endoprosthesis replacement-operational treatment of diseases and damages of hip joint. The problem of 

prevention of complications and their negative effects is extremely actual today. However the role of different 

beam techniques in identification of adverse effects and complications of endoprosthesis replacement of joints 

is studied insufficiently. Results of clinic and diagnostic and beam researches of 40 patients with pathology of 

hip joint are analyzed. The used beam methods of research - roentgenography, multispiral computed tomogra-

phy. At presurgical stage the main objective was detection of pathology of joint, definition of indications and 

planning of operative measure. Situation and relationship of components of endoprosthesis, condition of bone 

tissue, and also bone cement round cup and leg of prosthesis were key parameters of radiological assessment 

of outcomes of endoprosthesis replacement. Complex use of radiological techniques (roentgenography and spi-

ral computed tomography) allows to specify and add semiotics of changes of bone tissue at the level of acetabu-

lar hollow and proximal department of femur after endoprosthesis replacement. 

Key words: Roentgenography, multispiral computed tomography, endoprosthesis, hip joint. 
 

В современной травматологии и ортопедии 

много внимания уделяется патологии крупных 

суставов, которая сопровождается снижением ка-

чества жизни пациентов, их временной нетрудо-

способностью и инвалидизацией [4]. Лечение тя-

желых повреждений, приобретенных или врож-

денных заболеваний тазобедренного сустава ме-

тодом эндопротезирования, позволяет в короткие 

сроки достигнуть стойкого положительного реа-

билитационного эффекта и существенно повы-

сить функциональные возможности заинтересо-

ванной конечности [2,3]. Параллельно с увеличе-

нием количества операций эндопротезирования 

суставов растет и количество осложнений. Про-

блема профилактики осложнений и их негатив-

ных последствий является сегодня чрезвычайно 

актуальной [1]. Однако роль различных лучевых 

методик в выявлении неблагоприятных послед-

ствий и осложнений эндопротезирования суста-

вов изучена недостаточно. 

Цель исследования-усовершенствование 

лучевой диагностики в оценке изменений тазо-

бедренного сустава до и после эндопротезирова-

ния. 

Материал и методы исследования. Про-

анализированы результаты клинико-

диагностических и лучевых исследований 40 

больных с патологией тазобедренного сустава. 

Использованные лучевые методы исследования-

рентгенография, мультиспиральная компьютерная 

томография (МСКТ). Обзорная рентгенография 

тазобедренных суставов в прямой и боковой про-

екциях выполнена на аппарате BMI model: JOLLY 

4S (Италия). Во время исследования больной ле-

жал на спине, нижние конечности были вытянуты 

вдоль стола. Исследуемая конечность ротирова-
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лась на 10-12° кнутри. Фокусное расстояние-70 

см. Технические условия: kV-66, mAs-60. 

Результаты исследования. Как известно, 

эндопротезирование-оперативное лечение заболе-

ваний и повреждений тазобедренного сустава, 

которое на современном этапе развития травма-

тологии и ортопедии является радикальным и эф-

фективным. Данный высокотехнологичный спо-

соб оперативного лечения патологии тазобедрен-

ного сустава с клинических позиций следует рас-

сматривать как многоэтапный процесс, на каждом 

этапе которого решаются различные диагностиче-

ские задачи. Отбор пациентов в группы наблюде-

ния осуществлялся по определенным диагности-

ческим критериям патологий тазобедренного су-

става и составили: вторичный деформирующий 

остеоартроз тазобедренного сустава (50%) пер-

вичный диспластический коксартроз (5%), пере-

лом шейки бедренной кости (36%), асептический 

некроз головки бедренной кости (5%), ложный 

сустав шейки бедренной кости (2%), переломы 

вертлужной впадины и головки бедренной кости 

(2%). Рентгенография была выполнена у всех па-

циентов. Стандартная рентгенография вы-

полнялась перед операцией, в раннем послеопе-

рационном периоде и в динамическом наблюде-

нии. После оперативного лечения пациенты про-

ходили лучевое обследование непосредственно 

после операции и спустя 3 месяца. Перед плани-

рованием операции эндопротезирования тазобед-

ренного сустава пациентам выполнялась рентге-

нография двух тазобедренных суставов в прямой 

проекции, затем выполнялась рентгенография по-

раженного тазобедренного сустава в прямой и 

аксиальной проекции (если у пациента не было 

выраженного болевого синдрома). 

При анализе рентгенограмм уделялось вни-

мание изучению количественных и качественных 

признаков: форма и взаимоотношение суставных 

концов костей, их поверхность, наличие краевых 

костных разрастаний, структура костной ткани. В 

прямой проекции оценивали вертлужную впади-

ну, форму головки, шейки, верхний, наружный и 

внутренние контуры бедренной кости. 

На дооперационном этапе основной задачей 

являлось выявление патологии сустава, определе-

ние показаний и планирование оперативного 

вмешательства. В ходе исследования определяли 

характер выявленных патологических изменений, 

их распространенность. МСКТ была выполнена 

13 пациентам. На завершающем этапе проводили 

сопоставление результатов МСКТ с клинически-

ми данными и результатами цифровой рентгено-

графии. Был произведен анализ полученных дан-

ных, а также оценка диагностической эффектив-

ности рентгенографии и МСКТ. 

По рентгенограммам и компьютерным то-

мограммам определяли размеры проксимального 

отдела бедренной кости и вертлужной впадины. 

На рентгенограммах тазобедренного сустава в 2 

проекциях, как и на компьютерных томограммах 

изучали количественные и качественные призна-

ки: форму и взаимоотношение суставных концов 

костей, их поверхность, структуру костной ткани. 

В прямой проекции компьютерная томограмма 

повторяла рентгенологическое исследование и не 

несла какой-либо дополнительной диагностиче-

ской информации. Особенностью этого метода 

являлась возможность послойного сканирования в 

горизонтальной плоскости всех тканей, попадаю-

щих в срез. При оценке верхних отделов головок 

бедренных костей и наиболее нагружаемой части 

вертлужной впадины применялась многоплос-

костная и ЗП-реконструкция изображения. 

Рентгенологически деформирующий остео-

артроз тазобедренного сустава III стадии, выяв-

ленный у 20 больных, характеризовался резкими 

изменениями всех элементов сустава. Суставная 

щель была значительно сужена, местами не про-

слеживалась или определялась с трудом. По кра-

ям головки бедренной кости и вертлужной впади-

ны имели место выраженные костные разрастания 

размером до 3,3±2,1мм. Хрящевая губа вертлуж-

ной впадины в 100% была обызвествлена. МСКТ 

давала возможность детализировать характер и 

распространенность структурных изменений, 

оценить взаимоотношение суставных концов. 

Тонкие компьютерные срезы позволили выявить 

небольшие кистевидные просветления (размером 

1-2 мм) в над ацетабулярной области, а также не-

большие участки склероза, которые на рентгено-

граммах не визуализировались. 

После оперативного вмешательства рентге-

нологически оценивалось качество технического 

исполнения имплантации, пространственное по-

ложение эндопротеза в тканях, оценивалось изме-

нение структуры костной ткани с учетом данных 

предыдущих рентгеновских исследований, выяв-

лялись послеоперационные осложнения. Основ-

ными параметрами рентгенологической оценки 

исходов эндопротезирования были положение и 

взаимоотношение компонентов эндопротеза, со-

стояние костной ткани, а также костного цемента 

вокруг чашки и ножки протеза. После эндопроте-

зирования начинается взаимодействие импланта-

та с костной тканью, которое можно рассматри-

вать как динамичный процесс, сопровождающий 

больного в течение всей жизни, когда возникают 

значительные изменения, связанные с новыми 

биомеханическими условиями, структурная пере-

стройка кости и окружающих мягких тканей. Ви-

зуализировались изменения со стороны контрала-

терального сустава. Возможности интерпретации 

полученных данных были ограничены в оценке 

состояния эндопротеза и прилегающих костных 

структур в виду наличия множества артефактов 
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от металлоконструкций. По данным МСКТ до-

полнительно оценивалось состояние параартику-

лярных мягких тканей. Показаниями к МСКТ по-

сле эндопротезирования являлись: болевой син-

дром в области оперированного сустава; парапро-

тезный перелом бедренной кости; асептическая 

нестабильность компонентов эндопротеза. 

При МСКТ-исследовании вокруг металли-

ческой чашки, головки и ножки эндопротеза 

определялись артефакты. МСКТ выше верхнего 

контура металлических частей протеза обеспечи-

вала визуализацию костной ткани со всеми име-

ющимися изменениями. Артефакты отсутствова-

ли вокруг пластиковой чашки, а также не распро-

странялись на коллатеральный сустав, что обес-

печивало достаточную его оценку. В ранние сро-

ки после операции при помощи рентгенографии 

были выявлены такие осложнения, как перипро-

тезные переломы у 1 больного, вывихи головки 

протеза из чашки у 2-х больных, что согласуется с 

данными литературы [11]. 

Признаки этих осложнений достоверно диа-

гностировались при помощи стандартной рентге-

нографии. Однако, в публикациях выделена еще 

одна большая группа осложнений, включающая 

асептическую нестабильность компонентов эндо-

протеза, посттравматический остеомиелит, гема-

томы и гетеротопическую оссификацию, выявле-

ние которых по результатам рентгенографии вы-

зывало значительные трудности [5]. Учитывая это 

должен применяться комплексный подход в вы-

боре методов лучевой диагностики. Как видно 

рентгенография и МСКТ-рентгенологические ме-

тоды исследования, неравнозначные по своей ди-

агностической информативности, лучевой нагруз-

ке и стоимости. Диагностическая эффективность 

спиральной компьютерной томографии превыша-

ет диагностическую эффективность рентгеногра-

фии в диагностике патологии тазобедренного су-

става при эндопротезировании. Поэтому сопо-

ставление возможностей и целесообразности от-

дельного или комплексного применения этих ме-

тодик представляется актуальным и необходи-

мым. 

Выводы. Таким образом, требуется усо-

вершенствование системного подхода в выборе 

метода лучевой диагностики для более ранней и 

точной диагностики осложнений после эндопро-

тезирования крупных суставов. Комплексное ис-

пользование рентгенологических методик (рент-

генографии и спиральной компьютерной томо-

графии) позволяет уточнить и дополнить семио-

тику изменений костной ткани на уровне верт-

лужной впадины и проксимального отдела бед-

ренной кости после эндопротезирования. 
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ДИАГНОСТИКИ ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ 

ИЗМЕНЕНИЯХ ТАЗОБЕДРЕННОГО 

СУСТАВА ДО И ПОСЛЕ 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
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Эндопротезирование-оперативное лечение 

заболеваний и повреждений тазобедренного су-

става. Проблема профилактики осложнений и их 

негативных последствий является сегодня чрез-

вычайно актуальной. Однако роль различных лу-

чевых методик в выявлении неблагоприятных по-

следствий и осложнений эндопротезирования су-

ставов изучена недостаточно. Проанализированы 

результаты клинико-диагностических и лучевых 

исследований 40 больных с патологией тазобед-

ренного сустава. Использованы лучевые методы 

исследования- рентгенография, мультиспиральная 

компьютерная томография. На дооперационном 

этапе основной задачей являлось выявление пато-

логии сустава, определение показаний и планиро-

вание оперативного вмешательства. Основными 

параметрами рентгенологической оценки исходов 

эндопротезирования были положение и взаимо-

отношение компонентов эндопротеза, состояние 

костной ткани, а также костного цемента вокруг 

чашки и ножки протеза. Комплексное использо-

вание рентгенологических методик (рентгеногра-

фии и мультиспиральной компьютерной томо-

графии) позволяет уточнить и дополнить семио-

тику изменений костной ткани на уровне верт-

лужной впадины и проксимального отдела бед-

ренной кости после эндопротезирования. 

Ключевые слова: Рентгенография, муль-

тиспиральная компьютерная томография, эндо-

протез, тазобедренный сустав. 
 


