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ЖАМБАС СҤЙЕК СЫНЫҚТАРЫН ЕМДЕУДІҢ ОҢТАЙЛЫ ТӘСІЛДЕРІ 
 
Тҥйін: Ауыр ђарақаттардың кӛбеуіне баѕланысты ђамбас сҥѕек сынықтарын емдеу кҥннен кҥнге келелі мәселеге аѕналып келеді. Осы 
мәселе туралы травматологєѐ, ортопедєѐ кафедра қыѓметкерлері 4-ші қалалық клєнєкалық ауруханасында емделген 166 аурудың 
сырқатнамасына ѓерттеу ђасалды. Соған баѕланысты қанша ауру оператєвтік ђәне консерватєвтік ем алды ђәне осы науқастар ауруханада 
неше кҥн ђатып емделуі туралы ѓерттелді.  
Тҥйінді сӛздер: ђамбас сҥѕек сынықтары, шєеленістер, оператєвтік шєпа 
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OPTIMAL METHODS OF PELVIC FRACTURES TREATMENT 

 
Resume: Due to continuous growth of injuries, nowadays the problem of effective treatment of fractures of the pelvis is very relevant. To find the 
most appropriate way of treatment at the chair of traumatology and orthopaedics in the City Clinical hospital №4 were analyzed types of  pelvic 
fractures treatment in 166 patients for the past three years. Studied the frequency of the operative and non-operative methods, as well as the 
amount of bed-days patients spent in hospital. 
Keywords: fractures of the pelvic bones, complications, operative treatment.  
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БОЛЕВЫЕ СИНДРОМЫ ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 
 

В данной работе проведен анализ результатов эндопротезирования тазобедренного сустава, у пациентов с болевым синдромом, 
обратившихся в послеоперационном периоде в  ГКБ №4 г. Алматы. 
Ключевые слова: эндопротезирование, болевой синдром, пациенты, анализ. 
 
Повређденєѐ є дегенератєвно-дєстрофєческєе ѓаболеванєѐ в 
областє таѓобедренного сустава  у лєц пођєлого є старческого 
воѓраста ѐвлѐетсѐ актуальноѕ проблемоѕ современноѕ 
травматологєє є ортопедєє. Колєчество этєх страданєє будет 
растє с увелєченєем продолђєтельностє ђєѓнє є общєм 
старенєем населенєѐ. В 2000 году во всем мєре колєчество лєц 
в воѓрасте 60 є старше составєло 590 млн., є к 2025 году 
превысєт 1 мєллєард  человек. Попыткє решєть эту проблему 
путем артропластєкє с єспольѓованєем раѓлєчных 
бєологєческєх, металлєческєх є сєнтетєческєх прокладок, 
прємененєе шарнєрных, дєстракцєонных аппаратов не далє 
ођєдаемых реѓультатов. Кроме того патологєѐ таѓобедренного 
сустава остаетсѐ наєболее частоѕ прєчєноѕ єнвалєдностє є 
составлѐет от 7 % до 37,6 % от чєсла всех єнвалєдов с 
порађенєѐмє опорно-двєгательного аппарата *1,2+ 
Поэтому поєск более эффектєвных методов терапєє прєвелє 
ортопедов к наєболее тотальному эндопротеѓєрованєя 
таѓобедренного сустава, которыѕ счєтаетсѐ однєм єѓ самых 
револяцєонных достєђенєє в ортопедєческоѕ хєрургєє *3,4,5+. 
В мєре еђегодно выполнѐятсѐ более 500000 
эндопротеѓєрованєѐ є этє операцєє становѐтсѐ методом 
леченєѐ, поѓволѐящєм восстановєть двєђенєе суставов, 
опорноѕ способностє ногє є быстро воѓвратєть больного к 
прєвычному обраѓу ђєѓнє. *6,7+. Решаящєм длѐ 
эндопротеѓєрованєѐ ѐвлѐетсѐ качество оператєвного 
вмешательства, рацєональныѕ выбор  ємплантацєє 
таѓобедренного сустава, точность подгонкє є малаѐ 
травматєчность. 
Несмотрѐ на достєгнутые блєђаѕшєе успехє оператєвного 
леченєѐ  по данным ѓарубеђных ученых ѓа перєод набляденєѐ 

череѓ 1 год є 5 лет, полођєтельные реѓультаты 
эндопротеѓєрованєѐ отмечалєсь в 76% случаев *6,7+. Одноѕ єѓ 
прєчєн, ѓначєтельно снєђаящєх «качество ђєѓнє» пацєентов 
ѐвлѐетсѐ болє после эндопротеѓєрованєѐ таѓобедренного 
сустава. Дађе опытные врачє далеко не всегда могут 
дєфференцєровать боль, наѓначєть адекватное леченєе, не 
ѓнаѐ четкого этєопатогенеѓа болевого сєндрома в кађдом 
конкретном случае.  
По данным регєстров эндопротеѓєрованєѐ є єностранных 
єсточнєков лєтературы, у 17- 20 % пацєентов перенесшєх 
операцєя по ѓамещенєя таѓобедренного сустава, сохранѐетсѐ 
болевоѕ сєндром, а у 32- 35 % в срокє набляденєѐ от  1 года до 
10 лет прє отсутствєє нестабєльностє є єнфекцєонного 
процесса отмечаятсѐ новое ощущенєѐ в вєде слабо 
вырађенного болевого сємптома єлє дєскомфорта в областє 
таѓобедренного сустава. 
Материалы и методы исследования.  
За перєод с  2012г по 2013г, в ГКБ №4 проведено 1174 (662 -  
512) операцєѕ по эндопротеѓєрованєя таѓобедренного сустава. 
Иѓ нєх у 35(3%) пацєентов было удаленєе эндопротеѓа єѓ-ѓа 
воспалєтельного процесса; у 78 больных (6,6%) было 
проєѓведено реэндопротеѓєрованєе таѓобедренного сустава 
єѓ-ѓа нестабєльностє вертлуђного єлє бедренного 
компонентов, вклячаѐ оперєрованных єѓ другєх клєнєк. Кроме 
того аналєѓу было подвергнуто 100 пацєентов после 
эндопротеѓєрованєѐ таѓобедренного сустава, которые получєлє 
экспертные ѓакляченєѐ длѐ полученєѐ єнвалєдностє во МСЭК. 
Прєчєнамє болевого сєндрома могут быть:  
1. Нестабєльность компонентов эндопротеѓа 
2. Инфекцєонное ослођненєе  
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3. Иѓбыточное удлєненєе нєђнеѕ конечностє после операцєє 
на велєчєну более 1 см. 
4. Устраненєе укороченєѐ нєђнеѕ конечностє на велєчєну 1 см. 
5. Флексєонные полођенєѐ бедренного компонента, а такђе 
прє варусном полођенєє. 
6. Иѓбыточныѕ оффсет єлє недостаточныѕ оффсет 
7. Вертєкальное установленєе вертлуђного компонента 
Наєболее часто локалєѓацєє болевого сєндрома встречалєсь:  
1. Паховаѐ область 
2. Поѐснєчно – крестцовыѕ отдел поѓвоночнєка  
3. Переднѐѐ поверхность бедра 
4. Заднѐѐ поверхность бедра 
5. Коленныѕ сустав 
6. Ягодєчнаѐ область 
Нестабєльность компонентов эндопротеѓєрованєѐ 
наблядалось у 78 больных, которые былє установлены прє 
ревєѓєонном оператєвном вмешательстве. Помємо болевого 
сємптома є нарушенєѐ функцєє конечностє мођно 
констатєровать  є  рентгенологєческє.  Прє увелєченєє 
расстоѐнєѐ А є В на єсследуемых рентгенограммах мођно 
думать об оседанєє нођкє протеѓа. На слаѕде представлены 
рентгенологєческєе прєѓнакє нестабєльностє вертлуђного 
компонента. Так, еслє увелєчен угол А є расстоѐнєе В мођно 
думать о воѓнєкшеѕ несостоѐтельностє чашкє протеѓа ѓа счет 
костноѕ тканє.  
Болевоѕ сємптом прє єнфекцєонном ослођненєѕ свѐѓано с 
воспалєтельнымє процессамє є комментарєє не требует. 
Болевоѕ сємптом  прє не собляденєє оффсета, прє єѓбыточном 
болевоѕ сємптом более вырађено чем прє недостаточном є в 
обеєх случаев локалєѓуетсѐ в областє большого вертела. 
Этєопатогенеѓ этєх болеѕ обусловлено увелєченєем расстоѐнєе 
от верхушкє большого вертела до центра вертлуђноѕ впадєны, 
что в своя очередь сопровођдаетсѐ натѐђенєем среднеѕ є 
малоѕ ѐгодєчных мышц . 

Длєтельное єх напрѐђенєе беѓ проведенєѐ профєлактєческєх є 
лечебных мер прєводєт к нарушенєя трофєкє , 
преємущественно участков соедєненєѐ мышц с костья, с 
последуящєм раѓвєтєем клєнєческєх проѐвленєє    тенопатєє 
ѐгодєчных групп  мышц. Болє прє укороченєє є удлєненєє 
конечностє локалєѓуетсѐ по переднеѕ поверхностє бедра є 
воѓнєкает прє раѓгєбанєє в таѓобедренном суставе є 
усєлєваетсѐ прє сгєбанєє в коленном суставе т, что свѐѓано 
натѐђенєем переднеѕ группы мышц шєрокоѕ фасцєє  бедра є 
m.iliopsoas (бедренныѕ нерв - когда трудно вправлѐетсѐ к голове 
протеѓа). 
Следует особо отметєть что прє удлєненєє єлє прє укороченєє  
на 1 см. є более, а такђе прє нарушенєє оффсета нарушаетсѐ 
нормальное бєомеханєка нєђнєх конечностеѕ, костеѕ таѓа є 
поѓвоночнєка. Болевые ощущенєѐ прєводѐ снєђенєя амплєтуд 
переднего є ѓаднего толчков прє ходьбе проєсходєт 
огранєченєе нагруѓкє напрѐђенныѕ сустав, поэтому 
наступленєе  на порађеннуя конечность проєсходєт не на пѐтку  
как прє нормальноѕ ходьбе , а на сустав. Это в своя очередь 
ведет к єѓмененєя подвєђностє поѐснєчного отдела 
поѓвоночнєка, регрессу перекоса таѓа, что выѓывает 
дєнамєческуя компрессєя корешков спєнного моѓга, т.е. 
раѓвєваетсѐ «hip- spine» сєндром єлє коксо-вертебральныѕ 
сєндром. 
Воѓмођно, у больных встречаятсѐ сочетанные патологєє: 
коксоартроѓ є грыђа дєска, поэтому необходємо до операцєє 
решєть, что первєчно, какуя операцєя делать? 
Выводы:  
1. Болє в областє коленного сустава встречаятсѐ в раннем 
послеоперацєонном перєоде є воѓмођно его купєрованєе к 2- 
3 месѐцу после операцєє. 
2. Механєѓм болевого сємптома свѐѓано с раѓдрађенєем 
мелкєх ветвеѕ ѓапєрательного нерва. Иѓвестно, что область 
коленного сустава  є ђєровое тело вертлуђноѕ впадєны 
єннервєруетсѐ общємє ветвѐмє ѓапєрательного нерва. 

 
 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1 Ю. Г.Шапочнєков. «Руководство по травматологєє є ортопедєє». – М.: 1997. - С.50-55. 
2 Н. В.  Загороднєѕ, «Вестнєк травматологєє є ортопедєє єм. Н.Н Прєорова», 2011. - №3.  – С. 63-69. 
3 А. А.  Надеев, «Рацєональное эндопротеѓєрованєе таѓобедренного сустава», Москва-Бєном, Лабораторєѐ ѓнанєѕ, 2004. - С. 239. 
4 Р.М. Тєхєлов, Травматологєѐ є ортопедєѐ Россєє,2006. - №4(42). - С.7-14. 
5 Ю.А Исаев, Судьба ортопедєческєх больных в крупном городе, Медєцєнскаѐ помощь, 2005. - №4.- С.31-32.  
6 Е.А Волокєтєна. Эндопротеѓєрованєѐ таѓобедренного сустава є Чреѓкостныѕ остеосєнтеѓ. Травматологєѐ є ортопедєѐ Россєє, 2008.-

№1(47). - С.82-88.  
7 Hanssen A,D. Evolution of a staging system for infected hip arthroplasty. Clin. Orthop. Retal. Res.2002: (403): 16-22. 

 
 

 
 

Т.Ж.СУЛТАНБАЕВ, М.Н.ДЖАКСЫБАЕВ, С.С.АЛЬХОДЖАЕВ, Ю.Х.ЗУБИ, Б.А.ЖАНКИН, Г.Б.МАХАМБЕТОВ,  
Р.Р.НИ, С.А.МАХАНОВ, Ж.О.ОРАЗХАН 

ЖАМБАС-САН БУЫНЫН ЭНДОПРОТЕЗДЕУДЕН КЕЙІНГІ АУЫРСЫНУ СИНДРОМЫ 
 

Тҥйін: Бҧл ђҧмыста, Алматы қ-сы. №4 ҚКА-на ђамбас-сан буынын эндопротеѓдеуінен кеѕінгі кеѓеңде турлі ауру сеѓімі, асқынулармен 
қаралған науқастарды емдеу нәтєђесі қортылған. 
Тҥйнді сӛздер: эндопротеѓдеу, ђамбас-сан буыны, ауру сєндромы, ѓерттеулер.  
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PAIN AFTER HIP ARTHROPLASTY 
 

Resume: In this paper we analyzed the results of knee replacement, hip replacement patients who applied in the postoperative period with 
different complications in hospital № 4 Almaty  
Keywords: arthroplasty, pain, patients, analysis.  
  


