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Современное состояние проблемы
Ревизия вертлужного компонента в настоящее 

время является наиболее сложным и дискутабель-
ным аспектом эндопротезирования тазобедрен-
ного сустава. В большинстве случаев ревизионное 
эндопротезирование тазобедренного сустава мо-
жет быть выполнено с использованием обычного 
бесцементного полусферичного ацетабулярного 
компонента с дополнительной фиксацией винта-
ми или даже без ее применения [1]. Однако при 
наличии выраженных костных дефектов и/или 
нарушении целостности тазового кольца для до-
стижения адекватной первичной стабильности и 
остеоинтеграции требуются более сложные им-
плантаты и солидный опыт хирурга [2]. Аугменты 
из тантала могут быть очень эффективны при се-
рьезных реконструкциях вертлужной впадины. 

Повышенная пористость, низкий модуль упру-
гости, значительное количество типоразмеров 
вместе с ацетабулярным компонентом из танта-
ла позволяют выполнить не только необходимую 
пластику, но и за счет свойств самого материа-
ла обеспечивают адекватную остеоинтеграцию 
без риска резорбции окружающей костной ткани  
в среднесрочной перспективе по сравнению  
с традиционными ацетабулярными компонентами  
[3, 4].

Авторы представленной статьи впервые  
в России представили ближайшие и среднесроч-
ные результаты успешного применения аугментов 
из тантала при лечении 83 пациентов с выражен-
ными дефектами вертлужной впадины: IIB, IIС, 
IIIА и IIIB по классификации W. Paprosky. Из ос-
ложнений авторы сообщают только об инфекции 
и вывихе головки эндопротеза без упоминания  
о расшатывании компонентов. 

Перспективы

В современной ортопедии существует большой 
потенциал для дальнейшего совершенствования 
хирургических методов и технологий импланта-
ции при выполнении сложных ревизий вертлуж-
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ной впадины. Индивидуальные ацетабулярные 
компоненты, изготовленные путем аддитивных 
технологий, в настоящее время достаточно до-
роги, в ряде случаев находятся на стадии клини-
ческого исследования и не имеют среднесрочных 
и отдаленных результатов. Применение костной 
пластики как альтернативы аугментам не всегда 
оправдано, так как может приводить к расшатыва-
нию компонентов при резорбции кости [1].

Представленное А.А. Корыткиным с соавто-
рами пилотное исследование показывает хоро-
шую среднесрочную выживаемость аугментов из 
тантала, пусть и не у большой группы пациентов. 
Основные проблемы, которые пока необходимо 
решать в таких ситуациях, — это профилактика 
инфекции и вывихаов. Рассмотренные ослож-
нения и в мировой практике являются наиболее 
распространенными после ревизии тазобедрен-
ного сустава [5, 6]. Однако с течением времени, 
при очевидном накоплении числа и опыта реви-
зий, в наиболее сложных случаях необходимо бу-
дет применять альтернативные имплантаты, ни-
велируя возможные осложнения и оценивать их 
результаты.

Пути достижения результатов
Для объективного определения оптимальных 

конструкций и изучения долгосрочной выживае-
мости различных имплантатов при лечении боль-
ных с выраженным дефицитом костной ткани 

области вертлужной впадины целесообразно про-
ведение серий проспективных сравнительных ис-
следований ревизионных операций с использова-
нием разных имплантантов, но по одной и той же 
методологии отбора пациентов и оценки костного 
запаса. 
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