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Тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава (ТЭТС) является одной из наиболее распространённых и эффективных ортопедических операций, обеспечивающих восстановление функции и качества жизни пациентов с дегенеративными и травматическими поражениями сустава. В последние десятилетия во всём мире наблюдается устойчивый рост числа первичных эндопротезирований, что обусловлено старением населения, увеличением продолжительности жизни, ростом распространённости остеоартрита, а также расширением показаний к хирургическому лечению. 
По данным современных эпидемиологических исследований, прогнозируется значительное увеличение числа операций эндопротезирования в ближайшие десятилетия. Согласно аналитическим прогнозам, к 2040 году ожидается увеличение числа первичных операций тотального эндопротезирования тазобедренного сустава на 176%, а к 2060 году – более чем на 650% по сравнению с уровнем 2019 года [1]. Аналогичные данные демонстрируют и национальные регистры разных стран, где также отмечается ежегодный рост объемов первичных и ревизионных вмешательств [2].
Расширение объемов проводимых операций по замене суставов, сопровождается увеличением числа послеоперационных осложнений, среди которых особое место занимают перипротезные переломы бедренной кости (ППБК). Данное осложнение характеризуется высокой клинической и социально-экономической значимостью, поскольку требует сложных хирургических вмешательств и сопровождается высоким уровнем инвалидизации и смертности пациентов. В настоящее время перипротезные переломы рассматриваются как одно из наиболее тяжёлых осложнений тотального эндопротезирования тазобедренного сустава [3, 4]. 
По данным современных систематических обзоров и клинических исследований, частота ППБК после первичного ТЭТС составляет 0,9-3,5%, тогда как после ревизионных операций данный показатель возрастает до 8-12%, что свидетельствует о значительном увеличении риска переломов при повторных хирургических вмешательствах [5]. В ряде публикаций сообщается, что в структуре осложнений ревизионной артропластики частота перипротезных переломов может достигать 6,6-18% [6]. При этом отмечается устойчивая тенденция к росту распространённости данного осложнения, что напрямую связано с увеличением количества эндопротезирований и старением популяции пациентов [7].
Согласно данным национальных регистров эндопротезирования, перипротезные переломы в настоящее время являются одной из ведущих причин ревизионного эндопротезирования тазобедренного сустава. В частности, в ряде стран Европы и Северной Америки частота ревизионных операций вследствие перипротезных переломов демонстрирует устойчивую тенденцию к увеличению, а сама патология рассматривается как наиболее быстро растущая причина ревизионных вмешательств [8].
В Казахстане наблюдается схожая картина: ежегодно растет потребность в хирургическом лечении патологий тазобедренного сустава. Только за период с 2019 по 2022 год количество первичных эндопротезирований увеличилось с 4 870 до 5 892, а сложных ревизионных вмешательств – более чем в два раза (с 231 до 517) [9-11]. И хотя в официальных отчетах общий уровень ортопедических осложнений составляет всего около 0,1%, резкий скачок потребности в ревизиях напрямую указывает на растущую проблему специфических осложнений – перипротезных переломов проксимального отдела бедренной кости. 
Клиническое значение перипротезных переломов определяется не только технической сложностью хирургического лечения, но и неблагоприятными функциональными и отдалёнными клиническими результатами. По данным современных исследований, пациенты с перипротезными переломами сопровождаются увеличением сроков госпитализации, значительным снижением функциональной активности в послеоперационном периоде и высокой послеоперационной летальностью [12, 13].
Сложность лечения данной категории переломов обусловлена рядом факторов, включая наличие бедренного компонента эндопротеза в костном канале, изменение биомеханики проксимального отдела бедренной кости, нарушение архитектоники костной ткани и снижение её минеральной плотности, особенно у пациентов пожилого возраста. Эти обстоятельства существенно ограничивают возможности достижения стабильной фиксации перелома и повышают риск послеоперационных осложнений [14].
Особую клиническую значимость ППБК имеют переломы категории B по классификации Vancouver, локализующиеся на уровне бедренного компонента эндопротеза. Переломы типа B1 характеризуются сохранённой стабильностью ножки эндопротеза и требуют анатомически точной репозиции и надёжной фиксации. Переломы типа B2 сопровождаются нестабильностью бедренного компонента при относительно сохранённом объёме костной ткани, что делает выбор оптимальной хирургической тактики предметом активных научных дискуссий [15, 16]. 
Традиционно стандартом лечения перелома типа В2, считалась ревизионная артропластика с установкой длинного бедренного компонента эндопротеза [17, 18]. Однако современные исследования показывают, что ревизионные вмешательства связаны с увеличением рисков развития послеоперационных осложнений, учитывая большой объем оперативного лечения и наличие сопутствующих заболеваний у пациентов старших возрастных групп [14, 19, 20]. Дополнительной проблемой ревизионной артропластики является формирование так называемых зон «stress-shielding» из-за перераспределение нагрузок при использовании длинных ножек, что также приводит к потенциальному риску развития  механических осложнений [15]. В связи с этим в последние годы отмечается возрастающий интерес к методам открытой репозиции и внутренней фиксации (ORIF) с применением экстрамедуллярных блокирующих пластин при сохранении стабильного бедренного компонента эндопротеза. Результаты современных исследований демонстрируют, что при правильном выборе показаний остеосинтез может обеспечивать сопоставимые клинические результаты с ревизионным эндопротезированием, при этом снижая риск интраоперационных осложнений и сохраняя биомеханические параметры тазобедренного сустава [21, 22]. 
Так, данные современных метаанализов демонстрируют, что открытая репозиция и экстрамедуллярный блокирующий остеосинтез при адекватном отборе пациентов обеспечивает сопоставимые клинические результаты при меньшей продолжительности операции и меньшей хирургической агрессии. Биомеханические исследования подтверждают, что стабильность фиксации определяется достаточной длиной пластины, рабочей длиной конструкции и возможностью полиаксиальной фиксации винтов вокруг ножки эндопротеза [21, 23]. 
Следует отметить, что существующие специализированные системы фиксации перипротезных переломов (NCB Periprosthetic Femur Plate, VA-LCP Periprosthetic Proximal Femur Plate, EVOS Periprosthetic System и др.) широко применяются в странах Европы и Северной Америки, однако их доступность для медицинских организаций стран СНГ, включая Республику Казахстан, остаётся ограниченной вследствие зависимости от импортных поставок медицинских изделий. 
В качестве альтернативы специализированным системам фиксации при лечении перипротезных переломов бедренной кости нередко используется блокирующая пластина LISS (Less Invasive Stabilization System), предназначенная для остеосинтеза переломов дистального отдела бедренной кости. В ряде случаев применяется её контрлатеральное расположение с переворотом пластины, что позволяет адаптировать конструкцию к анатомии проксимального отдела бедренной кости при выполнении экстрамедуллярного остеосинтеза [23]. Однако, использование данной пластины при лечении перипротезных переломов имеет ряд существенных ограничений. Основным недостатком является ограниченная возможность выполнения бикортикальной фиксации в зоне прохождения ножки эндопротеза, поскольку присутствие импланта в костном канале препятствует проведению винтов через оба кортикальных слоя. В связи с этим для обеспечения стабильности фиксации нередко возникает необходимость применения комбинации монокортикальных блокирующих винтов и серкляжных фиксаторов, что может снижать общую жёсткость остеосинтеза и повышать риск механической нестабильности конструкции [24]. Кроме того, конструкция пластины LISS изначально разработана для анатомии дистального отдела бедренной кости и не учитывает морфологические и биомеханические особенности проксимального отдела бедра. 
Таким образом, применение перевёрнутой пластины LISS при лечении перипротезных переломов бедренной кости следует рассматривать как вынужденную альтернативу специализированным имплантам, однако её конструктивные особенности не обеспечивают оптимальных условий для стабильной фиксации перелома, что обосновывает необходимость разработки специализированных экстрамедуллярных пластин, адаптированных к анатомии проксимального отдела бедренной кости и особенностям перипротезных переломов.
Кроме того, отсутствие отечественных разработок имплантов для лечения перипротезных переломов бедренной кости не позволяет учитывать анатомические особенности и ограничивает возможности широкого внедрения современных технологий остеосинтеза в клиническую практику. В настоящее время специализированные перипротезные пластины в Республике Казахстан представлены преимущественно импортными системами, что формирует зависимость от зарубежных производителей и затрудняет их широкое применение в клинической практике.
В связи с этим разработка отечественных блокирующих пластин, адаптированных к анатомическим особенностям проксимального отдела бедренной кости и условиям лечения перипротезных переломов, представляется актуальной научной и практической задачей современной ортопедии.
Цель исследования
Оптимизировать метод лечения перипротезных переломов проксимального отдела бедренной кости путём применения экстрамедуллярного остеосинтеза с использованием разработанной блокирующей пластины.
Задачи исследования
1. Провести математическое моделирование системы «кость-имплант» для оценки напряжённо-деформированного состояния и стабильности фиксации перипротезных переломов проксимального отдела бедренной кости при применении разработанной блокирующей пластины.
2. Провести экспериментальное биомеханическое исследование прочности разработанной блокирующей пластины.
3. Разработать программное обеспечение для трехмерного предоперационного планирования и виртуального моделирования перипротезных переломов бедренной кости на основе данных компьютерной томографии.
4. Сравнить клинико-функциональные результаты лечения пациентов с перипротезными переломами проксимального отдела бедренной кости при использовании разработанной блокирующей пластины и контрлатеральной пластины LISS.
5. Оценить рентгенологические результаты лечения пациентов с перипротезными переломами проксимального отдела бедренной кости при использовании разработанной блокирующей пластины.
Методы исследования
1. Биомеханический и экспериментальный (математическое моделирование методом конечных элементов для анализа напряженно-деформированного состояния; стендовые испытания на статическую и усталостную прочность по стандарту ASTM F382-17);
2. Лучевой (построение комплекса трёхмерных моделей на основе данных компьютерной томографии бедренной кости; балльная оценка консолидации перелома по количественной шкале RUSH; рентгенография в стандартных проекциях с использованием цифровой системы PACS);
3. Клинический (мониторинг интраоперационных и ранних послеоперационных показателей: длительность оперативного вмешательства, расчетный объем интраоперационной кровопотери, сроки пребывания в отделении реанимации и общая длительность стационарного лечения; оценка функционального состояния по шкале HHS);
4. Качественные валидированные опросники (оценка субъективного качества жизни и функциональных возможностей пациента по шкале OHS);
5. Статистический анализ (с применением методов непараметрической статистики: расчет медианы и межквартильного интервала, использование U-критерия Манна-Уитни для оценки достоверности межгрупповых различий).
Научная новизна
Впервые разработан способ оперативного лечения перипротезного перелома проксимального отдела бедренной кости с применением блокирующей пластины, обеспечивающий стабильную фиксацию перелома при наличии ножки эндопротеза (Приложения А, Б, В).
Впервые установлены биомеханические закономерности работы системы «кость-имплант» при использовании разработанной перипротезной пластины, подтверждённые результатами математического моделирования и экспериментальными испытаниями, демонстрирующими её высокую прочность и устойчивость к циклическим нагрузкам.
Впервые разработана программа, обеспечивающая полный цикл обработки данных компьютерной томографии - от загрузки и анализа КТ-снимков до построения трёхмерных моделей костных структур и подготовки их к 3D-печати (Приложения Г, Д). 
Впервые проведена сравнительная клинико-функциональная и рентгенологическая оценка исходов лечения пациентов с перипротезным переломом проксимального отдела бедренной кости с применением разработанной блокирующей пластины.
Основные положения, выносимые на защиту
1. Комплексное биомеханическое обоснование предложенного способа фиксации, включающее математическое моделирование системы «кость-имплант» и экспериментально-механические испытания подтверждают прочность разработанной блокирующей пластины и возможность ее применения для остеосинтеза ППБК. 
2. Применение «Программного обеспечения для 3D-макетов переломов» с целью моделирования переломов на основе КТ-данных пациентов позволяет провести предоперационное планирование, что приводит к уменьшению травматичности операции за счет сокращения длительности оперативного вмешательства и снижения объема кровопотери в основной группе (р<0,05). 
3. Применение разработанной блокирующей пластины и способа остеосинтеза ППБК способствует улучшению клинико-функциональных результатов лечения пациентов в основной группе по сравнению с контрольной группой по шкале HHS через 1, 3 и 6 месяцев и по шкале OHS через 1 и 3 месяца (р<0,05).
4. Применение разработанной блокирующей пластины для лечения пациентов с перипротезными переломами проксимального отдела бедренной кости снижает частоту рентгенологических признаков замедленного сращения по шкале RUSH к 6-му месяцу после операции в основной группе по сравнению с контрольной (р<0,05), и консолидации перелома у всех пациентов к 12-му месяцу наблюдения.
Практическая значимость
1. Применение разработанной блокирующей пластины и способа остеосинтеза перипротезных переломов проксимального отдела бедренной кости обеспечивает надёжную фиксацию в условиях наличия ножки эндопротеза, в том числе за счёт возможности бикортикального проведения винтов.
2. Применение разработанной блокирующей пластины способствует повышению стабильности остеосинтеза, что позволяет ускорить восстановление опорной и двигательной функции у пациентов и снизить риск послеоперационных осложнений.
3. Разработанная пластина расширяет возможности хирургического лечения перипротезных переломов и может быть использована в клинической практике в качестве эффективной альтернативы существующим системам фиксации на территории Республики Казахстан.
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