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Резюме 
Введение. Все большее количество людей, в том числе и старшего поколения, выбирают активный образ жизни. Однако, в связи с этим 
стремительно растет число заболеваний, связанных с дегенерацией тканей скелета. Актуальность работы обусловлена тем, что коксартроз является 
социально значимым заболеванием, ввиду частой временной или полной утратой трудоспособности населения, а также в связи с значительными 
экономическими затратами на лечение.
Цель: основной целью настоящей работы является обобщение современных знаний о патофизиологических особенностях течения коксартроза, 
методах его диагностики и лечения. 
Основная часть
Проведен обзор литературы по современным аспектам этиологии, классификации, патогенеза, клинической картины. Определены основные 
современные диагностические методы, оценены их недостатки и преимущества. Проведена оценка клинической эффективности как медикаментозной 
терапии, так и немедикаментозных методов лечения. Рассмотрены аспекты хирургического лечения коксартроза. Особое внимание уделено 
вопросам выбора оптимального хирургического доступа при выполнении эндопротезирования тазобедренного сустава.
Заключение. Значимое увеличение количество пациентов, страдающих коксартрозом, резкое омоложение заболевания требует детальной 
оценки современных методов лечения и разработки новых подходов к хирургическому лечению с целью снижения осложнений и ускорению 
реабилитации пациентов. 
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Abstract
Introduction. An increasing number of people, including the older generation, are choosing an active lifestyle. However, in this regard, the number of diseases 
associated with degeneration of skeletal tissues is rapidly increasing. The relevance of the work is due to the fact that coxarthrosis is a socially significant 
disease, due to the frequent temporary or complete disability of the population, as well as due to the significant economic costs of treatment.
Purpose: the main purpose of this work is to summarize current knowledge about the pathophysiological features of coxarthrosis, methods of its diagnosis 
and treatment. 
The main part. A review of the literature on modern aspects of etiology, classification, pathogenesis, and clinical presentation has been conducted. The 
main modern diagnostic methods are identified, their disadvantages and advantages are evaluated. The clinical efficacy of both drug therapy and non-drug 
treatment methods has been evaluated. The aspects of surgical treatment of coxarthrosis are considered. Special attention is paid to the issues of choosing 
the optimal surgical access when performing hip arthroplasty.
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Conclusion. A significant increase in the number of patients suffering from coxarthrosis, a dramatic rejuvenation of the disease requires a detailed assessment 
of modern treatment methods and the development of new approaches to surgical treatment in order to reduce complications and accelerate the rehabilitation 
of patients. 
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Введение

Все большее количество людей, в том числе и старшего по-
коления, выбирают активный образ жизни, спорт, путешествия. 
В связи с этим в обществе растет интерес к сохранению здоро-
вья на долгие годы, к активному долголетию.  Однако, в связи 
с этим стремительно растет число заболеваний, связанных с 
дегенерацией тканей скелета. По данным Ассоциации ревма-
тологов России и Всемирной Организации Здравоохранения 
(ВОЗ) остеоартрозом болеет более 30 % населения земного шара.

Согласно клиническим рекомендациям Ассоциации Ревма-
тологов России от 2013 года, остеоартроз – гетерогенная группа 
заболеваний различной этиологии со сходными биологическими, 
морфологическими, клиническими проявлениями и исходом, 
в основе которых лежит поражение всех компонентов сустава, 
в первую очередь хряща, а также субхондральной кости, сино-
виальной оболочки, связок, капсулы, околосуставных мышц.

Коксартроз (КА) – заболевание тазобедренного сустава 
дегенеративно-дистрофического характера, сопровождающееся 
выраженным болевым суставным синдромом и ограничением 
движений в нем, вызванных деградацией суставного хряща. 

Актуальность работы обусловлена тем, что коксартроз 
является социально значимым заболеванием, ввиду частой 
временной или полной утратой трудоспособности населения, 
столкнувшегося с этим заболеванием, а также в связи с зна-
чительными экономическими затратами на лечение, которые 
несет государство. При отсутствии необходимого лечения 
исходом его становится ранняя инвалидизация населения, 
в том числе лиц молодого возраста [20, 27]. Число заболева-
ний коксартрозом в современном мире прогрессирует. Среди 
людей в возрасте 25 лет и старше частота выявления остеоар-
троза (ОА) как минимум одного сустава составляет 13,9 %, в 
то время как в возрасте старше 65 лет ОА страдают уже 33,6 
% населения. По последним оценкам Центра по контролю и 
профилактике заболеваний, в США дегенеративными заболе-
ваниями различных суставов страдают свыше 32,5 миллиона 
человек. По данным российских авторов, в последние годы 
распространённость коксартроза в пересчёте на взрослое на-
селение (в возрасте 18 лет и старше) достигает 13 % [3]. По 
данным официальной статистики в Российской Федерации 
за последние 10 лет число больных ОА увеличилось почти в 

2,5 раза [4, 27]. Доля инвалидов по причине КА различного 
генеза составляет в структуре нетрудоспособных по причине 
болезней суставов от 20 до 30 % [2, 27]. 

Приведенная информация свидетельствует о необходимости 
совершенствования методов лечения, реабилитации и про-
филактики остеоартроза в целом, и коксартроза в частности. 

Цель: основной целью настоящей работы является обобще-
ние современных знаний о патофизиологических особенностях 
течения коксартроза, методах его диагностики и лечения.  

Основная часть

Определение понятия «коксартроз». Этиология, клас-
сификация, патогенез, клиническая картина

Коксартроз (КА) – гетерогенная группа заболеваний раз-
личной этиологии со сходными биологическими, морфологи-
ческими, клиническими проявлениями и исходом, в основе 
которых лежит поражение всех компонентов сустава: хряща, 
субхондральной кости, синовиальной оболочки, связок, кап-
сулы, а также периартикулярных мышц [1].

В МКБ-11 коксартроз относится к группе «Артропатии». 
Группа ученых из Курганского «Российского научного центра 
«Восстановительная травматология и ортопедия» им. акаде-
мика Г.А. Илизарова проводила анализ научной литературы, 
рассматривающей этиологические и патогенетические меха-
низмы развития заболевания, а также методологию лечения 
коксартроза. В результате было заключено, что ни в зарубежной, 
ни в отечественной литературе нет четкого разграничения в 
определении понятий: «деформирующий артроз» (ДА), «осте-
оартроз» (ОА), «обменно-дистрофический артроз» (ОДА), 
«артрозоартрит» (АА), «остеоартрит». 

Коксартроз представляет собой сложный системный 
патологический процесс, происходящий в тазобедренном 
суставе. По современным представлениям, заболевание 
возникает в результате сочетанного воздействия различ-
ных биологических и механических факторов, таких как 
генетическая или наследственная предрасположенность, 
возраст, травмы, аномалии развития сосудов, наличие из-
быточного веса и неблагоприятных условий окружающей 
среды и труда, всевозможные патологии метаболизма, 
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как общего, так и локального, а также сопутствующих 
заболеваний, и характеризуется прогрессивным хрониче-
ским течением, нарушением суставной функции, болью, 
деформацией анатомических структур одного или обоих 
суставов и морфологическими изменениями их тканевых 
компонентов, временной или стойкой нетрудоспособно-
стью, резким снижением качества жизни. В зависимости 
от этиологических факторов выделяют первичный или 
идиопатический и вторичный коксартроз (механоинду-
цированный).

Идиопатический коксартроз относится к числу гетерогенных 
заболеваний, но основная причина, его вызывающая, до сих 
пор окончательно не установлена. Основной причиной мани-
фестации первичного коксартроза преимущественно считают 
поражения хряща [2]. Однако, ряд публикаций указывает на то, 
что инициация патологического процесса происходит в субхон-
дральной пластине, а нарушения структуры суставного хряща 
возникают или вторично, или одномоментно поражаются все 
ткани сустава [27]. В 2013 году группа ученых Корьяк В.А. на 
базе Иркутского государственного медицинского университета 
опубликовала в «Сибирском медицинском журнале» результаты 
эпидемиологического исследования, согласно которым ведущая 
роль в развитии заболеваний тазобедренного сустава отводится 
диспластическим изменениям, то есть, нарушению конгруэнт-
ности суставных поверхностей. Это постепенно приводит к 
перегрузке сустава, истиранию, дегенерации и растрескиванию 
хряща вследствие его неравномерного и нерационального 
использования, от чего он истончается в зоне максимальной 
нагрузки и теряет свою гидрофильность, снижая тем самым свои 
амортизационные свойства. Чем выше степень механических 
перегрузок взаимно опорных зон головки бедренной кости 
и крыши вертлужной впадины тазобедренного сустава, тем 
быстрее происходит срыв регенераторных возможностей сустава. 
Гиалиновый хрящ поражается намного чаще в вертлужной 
впадине, чем на головке бедренной кости: в 72,2 % и в 16,7 % 
соответственно [1]. 

Долгое время считалось, что коксартроз – возрастозависимая 
патология. Среди заболевших людей преобладают женщины 
пожилого возраста, а это, вкупе с анализом факторов риска, 
дало основания предполагать старческую и гендерную при-
роду заболевания. Однако, статистика случаев коксартроза 
среди более молодого населения с каждым годом растет, что 
вынуждает ученых искать новые, более глубокие обоснования 
появления коксартроза.

Факторами развития вторичного коксартроза чаще всего 
выступают различные травмы, наличие других заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, а также аутоиммуных забо-
леваний. Также, развитию вторичного КА может способство-
вать наличие феморо-ацетабулярного импиджмента (ФАИ), 
переломы шейки бедра или вертлужной впадины и другие 
травмы. Причем, он развивается почти в 57 % случаях после 
травм, а у 26 % профильных пациентов могут развиться ге-

теротопические оссификаты и асептический некроз головки 
бедренной кости [1]. По прогнозам ВОЗ, частота случаев 
вторичного КА, будет расти ввиду увеличения продолжи-
тельности и активности жизни населения. В Соединённых 
Штатах Америки в год регистрируется 300 000 переломов в 
области проксимального отдела бедренной кости. В России 
частота переломов бедра достигает 61 на 100 000, а среди 
лиц старше 75 лет доля переломов шейки бедренной кости 
в 4 раза выше [1]. 

Наличие в организме сопутствующих заболеваний в зна-
чительной мере усложняет как профилактику, так и лече-
ние коксартроза. Например, сочетание заболеваний ТБС и 
ССС приводит к ограниченности в подборе консервативных 
методов лечения, а также требует более сложной подготовки 
пациентов к разного рода оперативным вмешательствам, 
особенно к операции по эндопротезированию суставов, в 
целях предупреждения нежелательных осложнений со стороны 
сердечно-сосудистой системы в послеоперационном периоде. У 
больных диспластическим коксартрозом выявляются серьезные 
нарушения функции иммунной системы, системы перекисного 
окисления липидов/антиоксидантов, минерального обмена, 
центральной и периферической гемодинамики, что диктует 
необходимость проведения комплексной программы лечения 
больных, направленной на коррекцию грубых нарушений 
работы организма (иммунной системы, адаптационной системы 
организма), а также может ухудшать послеоперационный 
прогноз [31].

Классификация. Существует большое количество все-
возможных классификаций артроза, основанных на знаниях 
этиологии заболевания. На их основе разрабатываются и под-
ходы к диагностике и лечению.

Наиболее распространённой на сегодняшний день является 
основанная на рентгенологических показателях классифика-
ция коксартроза по J. Kellgren и J. Lawrence (1957), в которой 
выделены четыре стадии патологии (табл. 1) [1, 5]. 

Также часто в литературе встречается классификация 
AHLBACK (1968). В ней выделено 5 степеней развития ар-
троза: I – сужение суставной щели (суставная щель менее 3 
мм); II – заращение суставной щели; III – костно-хрящевой 
дефект (0–5 мм); IV – умеренный костно-хрящевой дефект 
(5–10 мм); V – выраженный костно-хрящевой дефект (>10 мм). 
Классификации AHLBACK и Kellgren&Lawrence имеют опре-
деленные недостатки, так как основаны только на результатах 
рентгенологического обследования сустава и не учитывают 
клиническую картину, а также индивидуальные особенности 
пациента.

Поэтому в России чаще используется клинико-рентгеноло-
гическая классификация Н.С. Косинской, так как она позволяет 
подобрать наиболее оптимальный метод лечения для каждого 
пациента исходя из комплексной оценки и характеристики 
стадии развития артроза. Данная классификация актуальная 
и по настоящее время.
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Таблица 1 
Классификация остеоартроза по Kellgren&Lawrence

Table 1 
Classification of osteoarthritis according to Kellgren&Lawrence

0 стадия – признаки артроза не визуализируются/Stage 0 – 
signs of arthrosis are not visualized.

I стадия – определяются незначительные краевые остеофи-
ты без изменения высоты суставной щели/Stage I – minor 
marginal osteophytes are detected without changing the height of 
the articular gap.

II стадия – определяются значительные краевые остеофиты 
без изменения высоты суставной щели/Stage II – significant 
marginal osteophytes are detected without changing the height of 
the articular gap.

III стадия – определяются значительные краевые остеофиты 
с умеренным снижением высоты суставной щели/Stage III – 
significant marginal osteophytes are detected with a moderate 
decrease in the height of the articular gap.

IV стадия – определяются значительные краевые остеофиты, 
субхондральный остеосклероз, значительное сужение высоты 
суставной щели/Stage IV – significant marginal osteophytes, 
subchondral osteosclerosis, and a significant narrowing of the 
height of the articular fissure are detected.

Патогенез 

Многочисленные факторы риска, вызывающие появление 
коксартроза, играют важную роль не только в его манифеста-
ции, но и в его прогрессии. 

Гиалиновый хрящ сустава представляет из себя матрикс, в 
котором хондроциты встроены в основу, состоящую из колла-
гена и протеогликанов. Во время развития артроза поражается 
сам матрикс хряща, происходит воспаление периартикулярных 
тканей из-за расстройств метаболизма и микроциркуляции. 
Одна из ведущих ролей принадлежит цитокинам, которые про-
дуцируют клетки суставных тканей, а также жировая ткань. Под 
действием провоспалительных факторов нарушается равно-
весие между процессами продукции здоровых клеток и их 
гибелью в сторону преобладания последних, что в конечном 
итоге приводит к развитию заболевания. На начальном этапе 
развития болезни суставной хрящ компенсаторно несколько 
утолщается за счет стимуляции синтетической активности 
хондроцитов, но в последующем он истончается, разрыхляется 
с появлением больших дефектов и вовлечением в патологи-
ческий процесс подлежащей костной ткани, а проникновение 
синовиальной жидкости в костную структуру приводит к ее 
гипертрофии и сужению щелевого пространства между сустав-
ными поверхностями, субхондральному склерозу, образованию 

остеофитных конгломератов. При развитии дегенеративных 
процессов костных элементов сустава снижается вязкость и 
упругость внутрисуставной синовиальной жидкости, которая 
несет защитные, амортизационные и питательные функции. 
В результате увеличивается механическое давление на сустав 
и происходит разрушение суставного хряща. Растрескивание 
и некроз хрящевой поверхности костных структур сустава не-
избежно приводит к поражению контактирующих суставных 
структур и сужению суставной щели.

Клиническая картина 

Наиболее часто регистрируемый врачами первичного звена 
симптом развития болезни – боль в области ТБС, усилива-
ющаяся при движениях или нагрузке на сустав, особенно к 
концу дня, при охлаждении и в сырую погоду, иногда с ирра-
диацией по передне-латеральной поверхности бедра и/или в 
ягодичную область. На начальном этапе заболевания такие 
боли чаще всего регрессируют самостоятельно после отдыха. 
При этом нет прямой связи между интенсивностью болевого 
синдрома со стадией заболевания и степенью деструктивных 
изменений капсульного аппарата сустава, так как на интенсив-
ность проявления боли влияет множество факторов, в том 
числе трудовая деятельность (рабочая поза, возможность/
невозможность смены вида физической активности, инди-
видуальная болевая чувствительность, время года и пр.). По 
мере развития заболевания боль приобретает постоянный 
характер. С болью связаны жалобы на хромоту, необходимость 
в дополнительной опоре на трость при ходьбе, затруднения 
при подъеме или спуске по лестнице, а также при подъеме со 
стула или кресла. По мере прогрессирования патологического 
процесса появляется ограничение амплитуды движений в ТБС, 
развитие контрактур, что в конечном счете может приводить 
к анкилозированию сустава [2].

Диагностика коксартроза. Современные методы

Вариабельность течения коксартроза у разных пациентов 
вызывает необходимость максимально широко подходить к 
диагностике заболевания, использовать для этого самые вы-
сокотехнологичные способы исследования состояния сустава, 
тем более что своевременно начатая комплексная терапия 
способна значительно замедлить прогрессирование артроза 
и снизить интенсивность беспокоящих больного симптомов.

На начальном этапе рекомендуется физикальное обследование 
пациента, оценка общего состояния. Функцию пораженного ТБС 
рекомендовано оценивать по степени ограничения амплитуды 
движений в тазобедренном суставе, состоянию околосуставных 
мышц и мышц нижней конечности в целом, изменению оси 
и укорочению конечности, а также походке пациента. При 
оценке походки рекомендовано обращать внимание на степень 
опоры пациента на ногу, наличие хромоты, расстояние, которое 
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может пройти больной. Отметим, что при диспластическом 
КА на начальных стадиях развития пациенты имеют широкую 
амплитуду движений в ТБС, часто выходящую за пределы 
нормального диапазона. Тугоподвижность ТБС, характерная для 
большинства вариантов КА, развивается значительно позже [1].

Важнейшую роль в определении тактики лечения больных 
коксартрозом играют методы современной диагностики.

МРТ – один из самых современных методов визуализаци-
онной методики. С помощью данного диагностического метода 
можно точно определить и оценить объём суставного хряща, 
обнаружить изменения в субхондральной кости, мышечных 
структурах, связочном аппарате, получить более точные данные 
при трабекулярном отёке и других патологиях, которые слож-
но или невозможно заметить при других инструментальных 
исследованиях.

КТ – «золотой стандарт» в диагностике внутрисуставных 
переломов. Одним из условий при проведении КТ является 
толщина среза, которая не должна превышать 1 миллиметр. 
Благодаря компьютерной томографии можно точно оценить 
степень повреждения структур кости, есть ли смещение от-
ломков и насколько оно велико, вовлечена ли в патологический 
процесс капсула сустава. 

Артроскопия – также один из информативных методов 
диагностики, позволяющий определить патологические про-
цессы внутри сустава визуально, изучить поверхностные 
морфологические структуры хряща, выполнить прицельную 
биопсию для уточнения диагноза, а также проводить введение 
лекарственных препаратов внутрь суставной капсулы. 

УЗИ – метод клинически важный, однако при внутри-
суставных патологиях отмечается большое количество диа-
гностических ошибок, связанных как с объективными фак-
торами (ограниченной возможностью проникновения луча 
ультразвука, низкочастотными датчиками, анизотропией), 
так и субъективными – недостаточная квалифицированность 
специалиста [2, 6]. 

Обзор современных медикаментозных методов тера-
пии коксартроза

Из рассмотренных выше факторов возможно заключить, 
что развитие коксартроза, хоть и укладывается в определенные 
правила и имеет типичные клинические признаки, но также 
может носить и индивидуально выраженный характер. При 
выборе лечения врачу важно учитывать не только результаты 
инструментальной диагностики, но и возраст, вес, профессию 
пациента, а также коморбидность и прочие факторы. В зависи-
мости от этого врачом осуществляется выбор консервативного, 
инъекционного, органосохраняющего или органозамещающего 
хирургического лечения, то есть всегда соблюдается индивиду-
альный подход в конкретном клиническом случае.

На ранних этапах развития коксартроза I–II степени (по 
Kellgren&Lawrence) всегда обоснованным является подбор методов 

консервативного лечения, состоящего из немедикаментозных 
и фармакологических методов воздействия, направленных на 
минимизацию агрессивного воздействия повреждающих сустав 
факторов. На сегодняшний день цель консервативного лечения 
– стабилизация дегенеративно-дистрофического процесса и пере-
вод его в фазу клинической ремиссии, при этом важнейшими 
лечебными задачами являются предупреждение деградации 
суставного хряща, борьба с болью и воспалением [2, 4, 27].

Наиболее изученными в плане эффективности и безопас-
ности использования при остеоартрозе являются хондроитина 
сульфат (ХС), глюкозамин и их комбинации. Эти препараты 
обладают не только обезболивающим и противовоспалитель-
ным эффектом, но и способны замедлять прогрессирование 
КА и откладывать выполнение операций эндопротезирования 
суставов [28]. 

Отдельно стоит остановиться на таком виде современной 
медикаментозной терапии, как внутрисуставные инъекции. 
Внедрение в клиническую практику локальной инъекцион-
ной терапии поражений суставов и патологии мягких тканей 
явилось одним из крупных достижений медицины середины 
ХХ века. Внутрисуставные инъекции и инфильтрация мягких 
тканей гиалуроновой кислотой (ГК) используются для лечения 
широкого круга заболеваний опорно-двигательного аппарата, 
однако, требуют обоснованных медицинских показаний.

Появление так называемых протезов синовиальной жид-
кости в виде вводимой инъекционно гиалуроновой кислоты 
стало важным достижением в безоперационном лечении ОА. 
Компенсируя утраченные свойства собственной синовиальной 
жидкости сустава, гиалуроновая кислота берет на себя амор-
тизационную нагрузку [7]. 

Также известно, что на клеточном уровне ГК обладает 
антипатогенным, анаболическим, противовоспалительным 
и антиноцептивным действием. Опубликованы работы, кли-
нически подтверждающие противовоспалительное действие 
ГК на биохимическом уровне [6, 19]. 

Еще одним новейшим методом внутрисуставной терапии, 
показывающим отличные результаты, является инъекция 
собственной плазмы крови, обогащенной тромбоцитами – 
PSP-терапия. Введение обогащенной тромбоцитами плазмы 
в сустав под контролем УЗИ способствует репарационным 
процессам в тканях, высокая концентрация биологически ак-
тивных веществ подавляет воспалительные процессы, омола-
живает и оздоравливает [1, 8, 9].

Еще одна новейшая методика коррекции коксартроза – SVF-
терапия. Это метод лечения инъекциями стволовых клеток. 
Их получают из стромально-васкулярной фракции (СВФ), 
которую берут из жировых тканей самого пациента. Считается, 
что после введения мезенхимальных стволовых клеток (МСК) 
активно мигрируют в определенные ткани-мишени посредством 
явления, известного как эффект “самонаведения”, который 
опосредуется их взаимодействием с различными рецепторами 
хемокинов [10, 11, 12, 13]. 
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Рассмотренные методики неоперативной медикаментозной 
коррекции коксартроза носят междисциплинарный характер 
изучения. Совместная работа медиков и ученых открывает 
принципиально новые возможности для повышения качества 
жизни пациентов. 

Обзор современных немедикаментозных методов те-
рапии коксартроза

Всем пациентам, больным коксартрозом, рекомендован 
обязательный подбор адекватной физической активности и 
модификация спортивных нагрузок. 

В связи с этим растет распространенность использования 
методики проприоцептивной нейромышечной фасилитациии 
(ПНФ), включения ее в комплекс лечебной гимнастики для 
пациентов с коксартрозом [23].

Для разработки суставов при ограничении в них движений 
и укрепления ослабленных мышц у больных с заболеваниями 
и последствиями травм опорно-двигательного аппарата на-
значают упражнения на механоаппаратах.

Механотерапия помогает восстановлению не только функ-
ции суставов и позвоночника, но и других систем в организме 
[14, 15, 16].

Комплексный подход к коррекции заболевания позволяет 
в значительной мере замедлить развитие остеоартроза.

Но, поскольку ни один из видов лечения не способствует 
в полной мере восстановлению хрящевой ткани, при осте-
оартрозе на поздних стадиях чаще всего используют метод 
эндопротезирования тазобедренного сустава.

Обзор современных оперативных методов терапии 
коксартроза

Хронизация патологических изменений, сопровождающа-
яся выраженным болевым синдромом, ограничением объема 
движений в пораженных суставах и снижением физической 
активности работоспособного населения влечет выполнение 
высокотехнологичных и дорогостоящих оперативных вмеша-
тельств на суставах [3, 26, 27].

В случае неэффективности консервативного лечения, при 
невозможности купирования болевого синдрома и стабилиза-
ции состояния пациента на ранних стадиях коксартроза может 
быть рассмотрен вопрос о проведении органосохраняющих 
оперативных вмешательств. 

Артроскопическое лечение (артроскопическая санация 
сустава) рекомендовано выполнять при начальных ста-
диях первичного или вторичного КА и наличии феморо-
ацетабулярного импиджмента (ФАИ) и/или повреждения 
мягкотканых структур области сустава. В большинстве 
случаев проведение такой манипуляции позволяет отсро-
чить, а иногда и вообще предотвратить развитие у паци-
ентов тяжелых поздних стадий заболевания, требующих 

имплантации искусственных суставов в ходе операций 
эндопротезирования ТБС [1, 2].

Эндопротезирование суставов является одним из совре-
менных хирургических методов лечения, который позволяет 
существенным образом повлиять на боль и функциональную 
недостаточность у пациентов с дегенеративно-дистрофическими 
заболеваниями. Такие виды оперативных вмешательств относятся 
к операциям высокой категории сложности со значительным 
риском послеоперационных осложнений [25, 26, 27].

Тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава 
(ЭТС) в настоящее время рассматривается в качестве «золо-
того стандарта» лечения поздних стадий коксартроза. Раз-
работка и широкое внедрение в клиническую практику ЭТС 
способствовало значительному улучшению функционального 
состояния обширных категорий пациентов. Сегодня это одна 
из наиболее часто выполняемых плановых операций в эко-
номически развитых странах, при этом, например, в США 
расходы на это вмешательство представляют самую значимую 
статью расходов на стационарное лечение больных в рамках 
программы Medicare [27]. 

Необходимым условием успеха ЭТС является тщательное 
планирование всех этапов оперативного вмешательства, вклю-
чая предоперационную подготовку, выбор типа эндопротеза 
и способа его фиксации, варианта хирургического доступа, 
определяемого хирургом по показаниям, а также анестезио-
логического пособия [2, 27].

Одним из наиболее важных условий, влияющим на успех 
операции, является правильное позиционирование компо-
нентов эндопротеза. Современным достижением является 
использование роботизированной системы, помогающей 
реализовать предоперационный план. Роботизированная 
система использует компьютерное программное обеспечение 
для преобразования анатомической информации в виртуальную 
трехмерную (3D) модель таза конкретного пациента, которую 
оперирующий хирург использует для расчета и планирования 
оптимального расположения компонентов эндопротеза [30]. 

В настоящее время вокруг темы эндопротезирования раз-
ворачивается сразу несколько научных дискуссий. 

С одной стороны, в большинстве случаев ЭТС бесспорно 
является решением проблемы боли и инвалидизации населения 
на поздних стадиях коксартроза. С другой, по-прежнему высок 
риск послеоперационных осложнений. Сложное вмешатель-
ство на крупных суставах и имплантация протеза, безусловно, 
являются травмирующими факторами в отношении костной 
ткани, а также мягких тканей, окружающих сустав. Эти фак-
торы закономерно обусловливают в ряде случаев развитие 
осложнений проведенного лечения, а также необходимость 
выполнения ревизионных операций. Несмотря на высокую 
эффективность ЭТС, в течение 5 лет выполнение повторных 
вмешательств требуется примерно 6 % пациентов [27].

Одной из ведущих тематик в эндопротезировании явля-
ется подбор хирургического доступа. К настоящему времени 
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предложены различные подходы к выполнению ЭТС, однако 
ряд авторов в своих исследованиях, посвященных сравне-
нию заднего, переднего и бокового доступов, заявляет, что 
при одинаковых показаниях консенсус в отношении выбора 
оптимального хирургического доступа с точки зрения эф-
фективности и безопасности оперативного лечения, а также 
низкого риска послеоперационных осложнений, особенно у 
мультиморбидных пациентов, до настоящего времени не до-
стигнут [27]. Все большее количество врачей рассматривает 
передний хирургический доступ как наименее травматичный, 
способствующий более быстрому восстановлению пациентов 
после операции [3, 27].

Заключение 

 Значимое увеличение количество пациентов, страдаю-
щих коксартрозом, резкое омоложение заболевания тре-
бует детальной оценки современных методов лечения и 
разработки новых подходов к хирургическому лечению с 
целью снижения осложнений и ускорению реабилитации 
пациентов. Уровень современной медицины позволяет 
по-новому оценивать подходы к хирургическому лечению 
данной патологии. 
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