
	Полная Замена Бедренного Сустава
Радость жизни теряется при болях и ограничении в движении в бедренном суставе. Иногда, даже незначительные движения вызывают невыносимую боль. Благодаря медицинскому и техническому развитию, ваш хирург - ортопед может намного уменьшить боль и дискомфорт с помощью полной замены сустава. Полная замена бедренного сустава это надежная и безопасная хирургическая процедура по улучшению общей функции сустава. 

Со временем, проблемы с суставами имеют тенденцию ухудшаться. Такие занятия как ходьба, вставание со стула, секс могут приносить чудовищную боль. В конечном счете, боль и неподвижность могут помешать наслаждаться вашей нормальной, ежедневной деятельностью. Надевание носков и обуви становится трудной, иногда даже непосильной задачей, которая стоит страдающему его независимости. В конечном итоге, человек становится, зависим от окружающих. 
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Болезни бедренного сустава возникают по нескольким причинам.
Остеоартрит, который возникает, когда хрящ в бедренном суставе начинает разламываться, является наиболее распространенной причиной болей в бедренном суставе и неподвижности. Когда хрящ начинает ломаться, бедренные кости начинают тереться друг об друга. Результат - боль и ограничение в подвижности.
Ревматоидные артриты, повреждения, проблемы в развитии, потеря кровоснабжения так же частая проблема возникновений болезненной проблемы в бедренном суставе.
Иногда боли появляются после операции по замене бедренного сустава, которая была проведена несколько лет назад. Это может явиться следствием потери имплантанта или реже, в случае инфекции. Повторная операция становится необходимостью при болях и ограничениях в функциях или при потере костной ткани. Это называется: Повторная Замена Бедренного Сустава. Для подробной информации посетите раздел, посвященный этой процедуре в теме «Технологии операций по замене бедренного сустава».
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Ваш Бедренный Сустав
Бедренный сустав это шарнирный механизм. Сустав сформирован из бедренной кости (большая верхняя кость ноги) который вращается в вертлужной впадине. Бедренный сустав окружен связками и мышцами. Гладкий хрящ покрывает концы кости и позволяет бедренной головке двигаться легко и безболезненно
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Искусственный Бедренный Сустав
Технология позволяет заменить проблемный сустав и вернуть вас к активной жизни. Искусственный сустав бедра (протез) сделан из шара и лунки которые соединяются вместе наподобие вашего собственного бедренного сустава. Тщательно ставя диагноз вашей проблемы, ваш хирург - ортопед выберет наиболее подходящий протез в конкретной ситуации.

Повторный Разрез Кости - Остеотомия
Иногда имеется возможность улучшить бедренный сустав с помощью смещения костей, тем самым, улучшая биомеханику. Этот метод может быть особенно подходящим для молодых людей, имеющих дефекты сустава с рождения. 

Проблемы Бедренного Сустава
Наиболее серьёзные проблемы с бедренным суставом возникают тогда, когда гладкая прокладка хряща начинает изнашиваться. В конечном итоге, бедренные кости начинают тереться друг о друга. И пока состояние сустава продолжает ухудшаться, костный рост (часто называемый "стимулом") может начать формироваться вокруг концов кости. В конечном итоге, кости деформируются и становятся разными. Ходьба и даже маленькое движение создает трение между шаром и лункой сустава, которое проявляется болью. 


	Как Происходит Замена Бедренного Сустава
Гладкая поверхность протеза, как и нормальный бедренный сустав, позволяют производить легкое и безболезненное движение. Для многих людей, имплантация искусственного сустава это первый шаг к возвращению к активному образу жизни.

Протез / Имплант 
Протез бедренного сустава состоит из тех же частей, что и ваш собственный сустав. Различные виды имплантов сделаны из метала или керамики и пластика. Изношенная лунка сустава заменяется чашкой, а изношенная головка бедренной кости заменяется шаром. Шар крепится к основанию, которое вмонтировано в бедренную кость для большей стабильности.
Протез может возобновить подвижность сустава, а искусственный бедренный сустав обычно имеет более ограниченный диапазон движения, чем здоровый сустав. 
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Какие Показания К Операции?

Операция показана только тогда, когда качество жизни значительно снижено, функция очень ограниченна. Решение проводить операцию на суставе принимается пациентом и хирургом, после того, как все преимущества и риск, связанные с операцией обговорены и полностью поняты пациентом.

Пока, можно применить консервативное лечение: движения без чрезмерной нагрузки. Такие как плаванье или упражнения, которые делаются лежа или сидя. Использование палочки помогает во время ходьбы. Нестероидные противовоспалительные препараты приносят облегчения, но требуют особого внимания при желудочно-кишечных проблемах.

До того, как ваш ортопед порекомендует операцию по замене бедренного сустава, ваша проблема будет внимательно продиагностированна и оценена. В вашей медицинской истории будут внимательно изучены прежние травмы, болезни, аллергии и препараты, которые вы принимаете, а так же все детали о вашем нынешнем медицинском состоянии и данная проблема с бедренным суставом.
Будет произведен медицинский осмотр для определения диапазона движения поврежденного сустава и общее состояния здоровья. Обязательно будут произведены электрокардиограмма и рентген грудной клетки.


Рентген вашего бедренного сустава, позвоночника и колен даст доктору необходимую информацию о происхождении боли, воспалительном процессе в вашем суставе и поможет с выбором и подбором подходящего импланта. Аспирация (забор небольшого количества жидкости из сустава) может быть проведена для обнаружения инфекции, если такова присутствует. Будут проведены анализы крови для выявления других возможных отклонений. В некоторых случаях так же проводят сканирование костей или компьютерную томографию.
После изучения всей полученной информации принимается окончательное решение о проведении операции.


Риск
Как и большинство хирургических вмешательств, операция по полной замене бедренного сустава может сопрягаться с риском и осложнениями. Инфекции, пневмония, дислокация сустава, образование тромбом в ножной или тазовой вене, лёгочная тромбоэмболия - возможные, но весьма редкие осложнения, которые могут возникнуть. Для предотвращения осложнений проводятся превентивные процедуры. Так же, во избежание возможных осложнений с точностью выполняйте рекомендации вашего врача.
Вы должны будете подписать документ "осведомленности и согласия," в котором вы заявляете о том, что получили полное объяснение и поняли о риске, что вы готовы пройти операцию.

Замена Вашего Больного Сустава

Если вы и ваш доктор приходите к соглашению, что замена сустава это наилучшее решение проблемы, будут запланированы дни госпитализации и операции. 

Перед Операцией

Если вы принимаете Аспирин, то необходимо прекратить приём за 1 неделю до операции.
Ваш доктор может назначит госпитализацию накануне перед операцией или в тот же день. Независимо от времени вашей госпитализации чрезвычайно важно ничего не есть и не пить после полуночи за день до операции. Пред операцией вам будет поставлен внутривенный катетер, для вливания жидкости, лекарств и переливании крови в случае надобности. Скорее всего, вы получите инъекцию лекарств, которая поможет расслабится перед операцией, а так же вы получите профилактические антибиотики для избежание инфекции.
Операция
Для проведения операции вам дадут общий или эпидуральный анестетик. Хирургическая процедура состоит из удаления или придания формы кости, для облегчения имплантирования протеза. Как только 2 раздельные части имплантанта будут поставлены на место, они будут соединены и хирургический разрез будет ушит. Хирург - ортопед обсудит с вами особенности операции и ответит на вопросы, которые у вас могут возникнуть до операции.


Когда вы очнетесь после операции, некоторое время будете чувствовать себя уставшим и ваше сознание будет затуманено. Болеутоляющие препараты будут даны в случае надобности, что бы вы чувствовали себя наиболее комфортно. Внутривенный катетер будет оставлен, для вливания жидкостей и лекарств. На месте послеоперационной раны будет установлена маленькая дренажная трубка.  
Послеоперационный Период в Больнице
Специальная подушка, которая будет разделять ноги, поможет обеспечить стабильное положение бедренного сустава и предотвратить нежелательные движения.
Препараты, разжижающие кровь будут даны для предотвращения появления тромбов.
Простые физиотерапевтические упражнения помогут увеличить циркуляцию крови в ножных венах. Ходьба( вначале с ходунками, затем на костылях) поможет ускорить процесс выздоровления и укрепить бедро. По мере ваших успехов в ходьбе, удерживание равновесия и уверенность будут расти. Вас будут инструктировать по поводу возможной нагрузки на ногу. Когда ваше начальное восстановление будет завершено, вам будет разрешено вернуться домой. 


Восстановление
Следуя советам вашего доктора и медицинской сестры, вы сделаете первый шаг навстречу полному восстановлению после замены бедренного сустава. Внимательно прислушайтесь к их рекомендациям, и вы сможете существенно повысить качество, скорость и успех вашего восстановления.

Дома
Звоните врачу, если у вас появились температура, необычная боль в ноге или суставе, отёк, промокание повязки. Приготовьте специальное сидение для унитаза, которое должно быть гораздо выше обычного. Матрас, на котором вы спите, по высоте должен быть на уровне ваших ягодиц. Стул, на котором вы сидите, по высоте должен быть на уровне вашего бедра. 
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В течении первых 3-х месяцев после операции:
	Вы должны:
	Запрещено:

	Сидеть с расставленными на 30 см ногами
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	Сидеть или лежать с перекрещенными ногами
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	Сидеть только на жесткой поверхности, что бы предотвратить чрезмерный наклон бедра (не более 90°)
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	Сгибать бедро более чем на 90°
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	Лежать на не оперированной стороне, с толстой подушкой между ногами
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	Лежать на боку, когда ноги вместе
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	Пользуйтесь вспомогательной тростью для поднятия предметов
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	Наклоняться, что бы поднять предметы
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	Ходите и наслаждайтесь нормальной активностью:
Полный или частичный перенос веса, в соответствии с указанием вашего врача
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	Сидеть на низких поверхностях
Напрягать бедро какой либо активностью
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	Носите комфортабельную обувь на низкой подошве
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	Носить обувь на высоком каблуке
Поворачивать торс, опираясь на прооперированную ногу
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МЕТОДИКИ

Полная Замена Сустава Цементом 

Впервые полная замена бедренного сустава цементом была использована в конце 1950 годов. Великими первопроходцами были McKee - Farrar и Джон Чарнлей из Англии.
Метод McKee не дал хороших результатов из-за примитивной технологии.
Метод Charnley имел гораздо больший успех и по сегодняшний день считается "золотым стандартом" в области замены бедренного сустава. Использование протеза на цементе может хорошо функционировать более 20 лет в 80% случаев.

Эти методы используют металлические головки на металлическом штыре оба сделаны из нержавеющей стали или хромированного кобальта. Головка двигается в чашечке, сделанной из полиэтилена высокой плотности. Как чашечка, так и штырь прикреплены к кости с помощью костного цемента, который сделан из polymethylmethacrilate, с добавлением антибиотика, для предотвращения возможной инфекции.

В наше время, многие хирурги используют керамические головки вместо металлических. Единственный недостаток этой классической замены бедренного сустава это неизбежный износ пластиковой чашечки и микроскопические частицы, которые образуются вследствие трения, вызывают воспаления и приводят к ослаблению протезных деталей, растворяя кость вокруг оболочки цемента: ослабление причиняет боль и ведёт к потерe функциональности и часто появляется необходимость в проведении повторной операции.

Недавно был разработан новый Highly Cross Linked UHMWPE, но всё ещё нет результатов как это вещество поведёт себя, находясь, долгое время в теле человека.
Тем не менее, зацементированная классическая общая замена бедренного сустава дает отличные результаты в течение многих лет, и все еще избранная операция в гериатрических случаях.
Полная замена сустава без цемента

Из-за проблем, связанных с ослаблением зацементированного протеза в полости между цементом и костью, которая может быть спровоцирована механическим сбоем в цементном покрытии и техническими трудностями в достижении идеальной техники исполнения цементирования, был осуществлен возврат к альтернативному методу, известному ещё до метода цементирования. Austin Moore (1940-е) из США. (чье hemi-arthroplasty протезирование все еще используется сегодня для безотлагательной замены сломанной femoral головки) и Peter Ring (ранние 1960-е) из Великобритании впервые использовали этот метод. Они использовали нержавеющую сталь в прямом контакте с костью.

В наше время, в большинстве случаев, используется титан с различными вариантами обработки для лучшего врастания в него кости. Эта технология показала себя как очень успешная. Всё больше и больше замен бедренного сустава проходят без использования цемента. Техника проведения операции намного проще и быстрее. Редкое, но опасное осложнение сердечно - сосудистый коллапс, который может возникнуть в момент введения цемента, удалось избежать. Тем не менее, трудности возникли с ускоренным износом полиэтилена, который присутствует в титановой оболочке чашечки. Следовательно, использование комбинации соединения полиэтиленовой чашечки и металлической или керамической головки, больше не может быть. В настоящее время, основная замена бедренного сустава без использования цемента должна производится только с использованием соединений металл на металл, или керамика на керамике.

Другие проблемы, которые возникли, это боли в бедре и качество опорной кости пациента. Небольшое количество пациентов страдают от боли в бедре после выполнения замены бедренного сустава без цемента, которая может усугубляться. Существует спор, является ли качество кости необходимым условием для выполнения операции без использования цемента, или же операция может пройти и на не молодой, остеопорозной кости.

В данное время, метод без использования цемента это отличный выбор для молодых и / или физически активных людей, с использованием металла на металл или керамики на керамику. Результаты исследований за последние 10 лет такие же хорошие, как и при использовании классического метода с использованием цемента. Будущее выглядит обещающе, но пока неизвестно.
Керамика на керамике

Этот метод используется уже более 30 лет, в основном во Франции и Германии. Керамические связующие поверхности имеют отличные качества, предотвращающие износ, главным образом благодаря своей потрясающей гладкости и прочности, и как следствие это наилучшая комбинация. Ранний проект Mittelmeir в Германии имел высокий показатель неудач, так как он заключался в том, что керамика крепилась прямо к кости. Керамические чашки ослабевали и ломались. В современном дизайне используют оболочку из титана, которая и контактирует с костью. В сочетании с улучшением качества керамики поломки стали крайне редки.


Полная замена бедренного сустава керамикой без цемента это один из наилучших способов для человека, который ведёт активный образ жизни. Но так же существуют технические ограничение в использовании этого метода, связанные с индивидуальной особенностью строения кости.
Замена Бедренного Сустава Металл в Металле 
Впервые метод был использован в 1950 Питером Рингом и McKee-Farrar в Англии. Протез был сделан полностью из металла и имел успех. Но, тем не менее, металлический и трибологический дизайн были достаточно примитивными, если сравнивать с сегодняшними стандартами. В самом начале были частые неудачи, но многие из этих суставов функционировали долгие годы, часто до конца жизни пациента (в то время полная замена бедренного сустава проводилась пациентам только старше 65).

Грандиозный успех метода зацементированного металла в полиэтилене высокой плотности, который изобрёл Charnley в 1960, привел к отказу от использования полностью металлического протеза. Тем не менее, со временем стало очевидно, что полиэтилен имеет сильный износ. В результате, интерес к цельнометаллической конструкции вернулся.

Хромово-кобальтовые металлические соединения, благодаря современному трибологическому дизайну, получились чрезвычайно устойчивыми к износу. Впервые использовалось Вебером (Швейцария) с цементом и Вагнером (Германия) без цемента. В течение 10 лет наблюдения такие суставы показывали отличные результаты.

Такая технология подходит молодым и активным людям. Но существует биологически-философский недостаток: частички метала, отделяющиеся в результате трения, попадают в лимфатическую систему, которая переносит их по всему телу. Никакого побочного влияния в связи с этим, на какие либо органы обнаружено не было.
Металл на металле - покрытие заново

Ранние попытке покрытия заново тотально провалились из-за неподходящего материала, из которого были сделаны чашечки. Использование полиэтилена приводило к раннему износу. С появлением современного метода металл на металле, низкофрикционной структуры и потрясающей металлургией стало возможным "оживление" этого понятия.

Понятие "покрытие заново" (Resurfacing) означает замену только больного хряща в суставе без резекции кости. В стандартной полной замене бедренного сустава головка и шейка бедра вырезаются. В покрытии заново это остается: преобразовывается только поверхность шара головки и затем крепится цементом к металлической хромо-кобальтовой чашечке. Чашечка соединяется с тазовой костью без помощи цемента, подобно другим бесцементным способам.


Преимущество этого метода в сохранении кости, новый сустав анатомически идентичен настоящему суставу. Амплитуда движения улучшается и благодаря большому размеру новой головки достигается стабильность, что практически полностью предотвращает вывихи.

Недостаток состоит в том, что этот метод используется всего 7 лет и существует ряд противопоказаний, которые не позволяют его использование. Такие как: некоторые виды деформации бедренной кости, плохое качество кости и varus шейки бедра. Длина ноги так же не может быть изменена или скорректирована.


Этот метод подходит тем, кто ведёт активный образ жизни, обладает хорошего качества костьми. Надо принять во внимание, что этот метод достаточно редок и имеет короткую историю.
Восстановительная операция кости

Тройная операция на тазовой и бедренной кости при дисплазии бедренного сустава
Развивающаяся Дисплазия Бедренного Сустава (РДБ) это наиболее часто встречающаяся врожденная патология, особенно у девочек.
Существуют несколько форм врожденных вывихов (ВВБ) при которых головка бедренной кости вывихнута при рождении.
Лечение ВВБ в большинстве своём успешно, но часто может иметь частичный успех с суставом, имеющим аномальное строение. Такой сустав будет нормально функционировать только до юности или ранней зрелости. Затем появляется боль при ходьбе или в стоячем положении. Наподобие этого, РДБ может быть в мягкой форме от рождения, без вывиха. Диагноз может быть не выставлен, пока не появится боль, обычно в молодости. Этим молодым людям можно превосходно улучшить биомеханику, кинетику и физиологию деформированного сустава с помощью изменения структуры.

Наиболее частым недостаткам является недостаточное покрытие головки бедренной кости (приводит к нестабильности в момент переноса веса) так как тазобедренная впадина (acetabulum) находится под неправильным углом и слишком мелкая, а шейка бедра находится под слишком большим углом. Эти недостатки могут быть легко скорректированы путем срезания и восстановления тазовых и/или бедренных костей с целью создания нормального строения. Идеальное восстановление не может быть достигнуто, но избавление от боли и нормальное функционирование гарантированно.

Эти операции показаны пациентам с ВВБ, чей бедренный сустав не имеет дегенеративных изменений, имеет широкий диапазон движения, и головка бедренной кости имеет сферическую форму.
 
Восстановительная операция бедренной кости при артрите бедренного сустава
Срезание и восстановление бедренной кости при артрите бедренного сустава наиболее важный метод лечения при этом заболевании. Смысл состоит в том, чтобы при переносе веса нагрузка легла на относительно здоровый хрящ, тем самым, улучшая устойчивость.
Повторная замена бедренного сустава

Принцип заключается в повторной операции и используемые материалы сходны с теми, которые были использованы при главной операции. Тем не менее, костная ткань может быть истощена и это потребует замены кости или костного заменителя. Новый имплант может потребовать специального дизайна или может быть исполнен в различных вариациях, для поддержания искусственного бедренного сустава. Если при первой операции использовался цемент - он будет удален.
Иногда, повторная операция может состоять из двух этапов:
В начале имплант удаляется вместе с цементом и пораженными тканями и потом, только через несколько недель или месяцев, имплантируется новый сустав. Это чаще всего необходимо, когда причиной повторной операции явилась инфекция. Повторная операция гораздо более объёмная, чем первая: она занимает больше времени, более часто требует переливания крови, функциональные результаты более скромные.
Удаление Бедренного Сустава

Иногда, бедренный сустав настолько поврежден, обычно инфекцией, что становится невозможным имплантировать искусственный сустав. Так же невозможно провести не одну восстановительную процедуру. Что бы облегчить страдания, мы должны расстаться с возможностью сохранить сустав и удалить сустав полностью, иссекая так же кость и мягкие ткани.
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Это как проделать первый этап при повторной операции по замене бедренного сустава, не переходя ко второй стадии.


Замечательным образом можно безболезненно ходить и без бедренного сустава. Конечно, нога становится короткой и очень неустойчивой и требуется поддержка костыля, но многие пациенты очень удовлетворенны такими спасительными для них действиями.
