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Актуальность исследования: Перипротезные переломы после эндопротезирования тазо-
бедренного сустава вследствие особенностей биомеханики и увеличения возраста пациентов 
наблюдаются чаще и требуют специфического лечения [1;2].

Цель исследования: Изучить эффективность методики закрытого ретроградного интра-
медуллярного остеосинтеза бедренной кости стержнем MetaDiaFix- PP без удаления эндопро-
теза по методике Челнокова А.Н.

Материалы и методы: Проанализированы опубликованные работы открытых баз данных, 
в т. ч. PubMed, MedLine, E-Library.

Результаты: Применение закрытого ретроградного интрамедуллярного остеосинтеза бе-
дренной кости по методике Челнокова А.Н показано при перипротезных переломах B1 и C по 
классификации Duncan и Masri (1995) [3]. метод включает 2 этапа. Перед остеосинтезом 
осуществляется вытяжение за бугристость большеберцовой кости КДА Илизарова для закры-
той репозиции отломков бедра. Стержень MetaDiaFix- PP вводится ретроградно интрамедул-
лярно в сформированный в межмыщелковой зоне канал. осуществляется стыковка ножки 
эндопротеза и гнезда интрамедуллярного стержня с достаточным заглублением для стабиль-
ной фиксации отломков бедренной кости. Стержень фиксируется четырьмя блокирующими 
винтами. КДА снимается.

Выводы: Изученный метод позволяет восстановить стабильность и опороспособность, 
сократить время операции и снизить трансфузионные потребности, однако показан только 
у пациентов с перипротезными переломами типа B1 и C, в связи с чем необходима дальнейшая 
разработка новых способов малоинвазивного остеосинтеза перипротезных переломов.
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