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Актуальность исследования: Эндопротезирование тазобедренного сустава у больных 
с деформацией бедренной кости является сложной и актуальной проблемой [1–3]. Вопросы 
оптимального объема реконструкции и типа фиксации бедренного компонента остаются от-
крытыми.

Цели исследования: Проанализировать имеющиеся данные об эндопротезировании тазо-
бедренного сустава у пациентов с деформацией бедренной кости, выявить факторы, опреде-
ляющие эффективность этой операции.

Материалы и методы: Произведен анализ публикаций в доступных информационных 
системах (PubMed, MedLine, Scopus, Е-Library).

Результаты: При планировании операции наибольшее внимание уделяется факторам: ис-
ходный уровень функциональных нарушений, степень остаточной деформации, изменение 
центра ротации, удлинение конечности, латерализация диафиза бедра. Если деформация бедра 
исключает возможность корректной и стабильной имплантации компонента, производится 
коррегирующая остеотомия как перед, так и совместно с установкой ножки эндопротеза.

Выводы: Показания к использованию того или иного способа не всегда четко определены 
и зависят как от объективных (уровень остеотомии, характер деформации, состояние пациен-
та), так и субъективных факторов (идеология авторов, наличие технических средств фиксации 
и эндопротезов).
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