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The increasing number of revision hip surgeries highlights 
the challenge of selecting the optimal revision femoral compo-
nent, particularly in cases of bone stock loss. Objective. To de-
termine the advantages and disadvantages of modular revision 
stems compared to monoblock stems based on literature data 
and personal clinical observations. Methods. A literature review 
(37 sources) and a retrospective analysis of 175 revision surger-
ies performed between 2013 and 2025 were conducted. Patients 
were divided into two groups: 70 cases utilizing modular stems 
and 105 using monoblock stems. The study assessed the distribu-
tion of bone defects according to the Paprosky classification, 
complication rates, and functional outcomes using the Harris 
Hip Score (HHS) at 1-year follow-up. Results. Monoblock stems 
were predominantly used for Paprosky type I–II femoral defects 
(79 %), whereas modular stems were preferred for type III–IV 
defects (66.2 %). The overall complication rate was comparable: 
8.8 % in the modular group and 8 % in the monoblock group 
(P  = 0.834). Significant subsidence (> 10 mm) was more fre-
quently observed with monoblock stems. Functional outcomes 
according to HHS significantly improved in both groups after 
one year (80.2 ± 3.1 and 83.1 ± 3.3 points, respectively) with no 
statistically significant difference between them. Conclusions. 
The clinical outcomes of modular and monoblock stems are 
equivalent. The choice of implant should be based on the ana-
tomical situation: monoblock stems are effective for moderate 
defects, while modular stems offer advantages in severe defects 
(Paprosky type III–IV) to ensure stable fixation and biomechan-
ical restoration. Keywords. Нip revision arthroplasty, monobloc 
revision uncemented stems, modular revision uncemented stems, 
advantages and failures of modular revision stems.

Зростання кількості ревізійних втручань на кульшовому 
суглобі актуалізує проблему вибору оптимального ревізій-
ного стегнового компонента, особливо в умовах дефіциту 
кісткової тканини. Мета. Виявити переваги та недоліки 
модульних ревізійних ніжок у порівнянні з моноблочними 
на основі даних літературних джерел і власних клініч-
них спостережень. Методи. Проведено огляд публікацій 
(37  статей) та ретроспективний аналіз 175 ревізійних 
втручань, виконаних у період 2013–2025 р. Пацієнтів роз-
поділено на дві групи: 70 випадків застосування модульних 
ніжок і 105 — моноблочних. Проаналізовано розподіл ти-
пів дефектів за Paprosky, частоту ускладнень і функціо-
нальні результати за шкалою Harris Hip Score (HHS) через 
рік після операції. Результати. У разі дефектів стегнової 
кістки за Paprosky I–II типу частіше застосовували мо-
ноблочні ніжки (79 %), тоді як за III–IV — переважали 
модульні (66,2 %). Загальна частота ускладнень була по-
рівнянною: 8,8 % у групі модульних ніжок та 8 % за умов 
використання моноблочних (р = 0,834). Значне просідан-
ня (> 10 мм) частіше спостерігали під час використання 
моноблочних ніжок. Функціональні результати за HHS 
через рік суттєво покращилися в обох групах (80,2 ± 3,1 
та (83,1 ± 3,3) бала відповідно) без статистично значущої 
різниці між ними. Висновки. Результати застосування 
модульних і моноблочних ніжок є клінічно рівнозначними. 
Вибір конструкції повинен ґрунтуватися на анатомічній 
ситуації: моноблочні ніжки доцільні в разі помірних де-
фектів, тоді як використання модульних мають переваги 
за значних дефектів (Paprosky III–IV) для забезпечення на-
дійної фіксації та відновлення біомеханіки суглоба.

Ключові слова. Ревізія кульшового суглоба, безцементні моноблочні ревізійні ніжки, безцементні 
модульні ревізійні ніжки кульшового суглоба, переваги та недоліки модульних ревізійних ніжок
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Вступ
Під час ревізійного ендопротезування куль-

шового суглоба зі заміною ніжки протеза зазви-
чай виникає необхідність застосування ревізійної 
ніжки для усунення втрати кісткової тканини. 
Вибір ревізійних ніжок — від довгих модульних 
і моноблочних до коротких і первинних — впли-
ває на фіксацію, збереження кісткової тканини, 
частоту ускладнень і довгострокові результати.

За типом та показами до використання для ре-
візії стегнового компонента ніжки можна поділи-
ти на такі групи:

1) конічні, рифлені, титанові (TFT) ревізійні. 
Широко використовуються як модульні, так і мо-
ноблочні конструкції, причому новіші моноблоч-
ні ніжки демонструють зменшене просідання 
й обнадійливі клінічні результати в умовах ревізії 
[1–6];

2) первинні безцементні та короткі ревізійні: 
усе частіше розглядаються для пацієнтів із де-
фектами типу I–II за Paprosky, забезпечуючи збе-
реження кістки та полегшуючи майбутні ревізії 
[7–12];

3) цементні ревізійні ніжки [8, 13].
Стосовно цементних ревізійних ніжок  

існують досить обмежені покази до їх викорис-
тання. По-перше — погана якість кісткової тка-
нини: цементні ніжки є кращим вибором для па-
цієнтів із погіршеним станом кісткової тканини, 
таких як люди похилого віку або пацієнти з остео-
порозом, для яких важлива негайна стабільність 
імплантата, а безцементна фіксація може бути не-
надійною [14, 15], а також у разі застосування тех-
ніки «cement-in-cement», коли існуюча цементна 
мантія добре зафіксована, що дозволяє закріпити 
нову ніжку в стару оболонку. Це особливо корис-
но за умов нестабільності стегнового компонента, 
коли видалення добре закріпленого цементу може 
спричинити подальшу втрату кісткової тканини 
[16,  17]. Ревізійні цементні ніжки, згідно з  дани-
ми літературних джерел, використовували лише 
в 7,4 % спостережень, хоча вони і демонструють 
сприятливу довгострокову виживаність  [13]. Зде-
більшого встановлюють безцементні ніжки, як мо-
дульні, так і моноблочні, що збігається з даними 
нашої клініки (близько 8 % ревізійних цементних 
ніжок). Первинні безцементні та короткі ревізійні 
ніжки також застосовуються, але рідко. Вибір хі-
рургів переважно схиляється до використання мо-
дульних і моноблочних ревізійних ніжок.

Мета: виявити переваги та недоліки модуль-
них ревізійних ніжок ендопротезів кульшового 

суглоба в порівнянні з моноблочними на осно-
ві даних літератури та клінічних спостережень 
відділу патології суглобів ДУ «ІПХС ім. проф. 
М. І. Ситенка НАМН України».

Матеріал і методи
Дослідження схвалено локальним комітетом 

з  біоетики відповідно до чинних норм законо
давства (протокол № 257 від 22.12.2025 р.), усі па-
цієнти дали інформовану згоду.

Проведено огляд літератури з використанням 
наукометричних електронних баз даних PubMed, 
Scopus, Web of Science та інших релевантних 
джерел науково-медичної інформації. Пошук 
здійснювався за ключовими словами: ревізія 
кульшового суглоба, безцементні моноблочні 
ревізійні ніжки, безцементні модульні ревізій-
ні ніжки кульшового суглоба, переваги та недо-
ліки модульних ревізійних ніжок (hip revision 
arthroplasty, monobloc revision uncemented stems, 
modular revision uncemented stems, advantages and 
failures of modular revision stems). 

Глибина пошуку охоплювала період із 1995 
по 2025 рік, що дозволило врахувати сучасні під-
ходи до використання модульних і моноблочних 
ревізійних безцементних ніжок ендопротезів. До 
аналізу було включено 37 публікацій, включаючи 
7 систематичних оглядів, які відповідали крите-
ріям релевантності та повноти висвітлення дослід
жуваної проблеми. Наукова література останніх 
5 років складається з 27 джерел.

Крім того, у дослідженні використано власний 
клінічний досвід авторів у проведенні ревізійних 
хірургічних втручань із використанням ревізій-
них модульних і моноблочних ніжок ендопротезів 
кульшового суглоба. У період з 2013 по 2025 рік 
у клініці виконано 175 ревізійних оперативних 
втручань із використанням ревізійних ніжок. Це 
дозволило доповнити теоретичні відомості прак-
тичними спостереженнями та рекомендаціями. 

Відбір статей здійснювався за такими крите-
ріями: відповідність темі дослідження; рівень 
їх доказовості; наведення результатів клінічних 
і  радіологічних результатів; аналіз ускладнень; 
публікація в рецензованих наукових журналах.

Виключалися джерела, які не містили дос
татньої інформації про техніку застосування 
модульних/моноблочних ніжок під час ревізій-
ного ендопротезування кульшового суглоба або 
не мали клінічного підтвердження ефективнос-
ті описаних імплантатів або методик, а також 
роботи, що стосувалися виключно первинного  
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ендопротезування чи мали занадто короткий тер-
мін спостереження.

На клінічному матеріалі виконано аналіз 
ускладнень і результатів після встановлення 
модульних (70 спостережень) та моноблочних 
(105 випадків) ніжок під час ревізійного ендопро-
тезування з приводу асептичної нестабільності 
(86), перипротезної інфекції (64), перипротезних 
переломів (12), вивихів (2), переломів ніжок (11). 
Відстежити результати через рік вдалося в 68 ви-
падках застосування модульних і 101 — моно-
блочних ніжок. Розподіл хворих за віком та стат-
тю наведено в табл. 1.

Варіативність даних (SD) для обох груп: мо-
дульні — стандартне відхилення (s) — 10,69, мо-
ноблочні — стандартне відхилення (s) — 11,19. 
Критерій t-statistic — 1,536. Критерій (р) стано-
вить 0,1265. Середня різниця у віці становить 
2,6  роки (61,7 проти 59,1), вона не є статистич-
но значущою на рівні 5 %. Це означає, що від-
мінність у віці між пацієнтами з модульними та 
моноблочними ніжками протеза не відображає 
справжньої різниці між двома генеральними 
сукупностями.

Результати
Модульні ніжки для ревізійних операцій на 

кульшовому суглобі було розроблено в 1990-х ро-
ках [18, 19]; застосовували їх в невеликій кількос-
ті до 1999 року. Вони набули широкого викорис-
тання в 2000–2010 роках [20, 21].

Необхідність розробки таких ніжок виникла 
через збільшення частоти первинного ендопро-
тезування кульшового суглоба та, відповідно, 

кількості ускладнень, які потребують ревізій-
них втручань. Майже одразу стало зрозуміло, 
що в більшості випадків після видалення ніжки 
первинного протеза утворюється кістковий де-
фект у  проксимальній частині стегнової кістки 
з відносним збереженням дистальної частини 
стегнового каналу. Найбільш розповсюджена кла-
сифікація дефектів стегнової кістки за Paprosky 
передбачає 4 типи (рис. 1).

За наявності дефектів II–IV типу використан-
ня стандартних ніжок не забезпечує їхньої ста-
більної фіксації. Модульні ніжки вирішують цю 
проблему завдяки первинній стабільній дисталь-
ній фіксації та вибору відповідного розміру мо-
дуля для заповнення кісткового дефекту в прок
симальній частині стегнової кістки [22].

Модульні ревізійні ніжки краще адаптовані 
до анатомічних особливостей пацієнтів, що доз
воляє досягти стабільності імплантатів шляхом 
реконструкції дефектів кісток, відновлення біо-
механіки кульшового суглоба та корекції довжи-
ни ніг.

Для реалізації цих цілей модульність відіграє 
важливу роль порівняно з традиційними моно-
блочними ніжками. Фактично, у разі дефектів 
проксимального відділу стегнової кістки типу 
Paprosky II та більше модульні ніжки дозволяють  
покращити стабільність ніжки та відновити центр 
обертання [23].

Переваги модульних ніжок 
Висока анатомічна адаптивність і біомеханіч-

не відновлення. Модульна конструкція дозволяє 
вільне розташування проксимальної частини та 
дистальної ніжки, що забезпечує точну корек-
цію довжини ноги, зміщення, антеверсії та цент
ра обертання. Загальна виживаність модульної  
конструкції наближається до 83 % після 10 ро-
ків спостережень. Якщо оцінювати лише ревізію 
стегнового компонента ендопротеза, то опублі-
ковані дані свідчать про відмінні показники ви-
живання цих конструкцій (> 95 %). Частоту про-
сідання модульної ревізійної ніжки більше 5 мм 
було зафіксовано менше ніж у 5 % пацієнтів [22, 
24, 25].

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів за віком та статтю під час ревізійного ендопротезування кульшового суглоба

Тип ніжки Кількість спостережень

середній вік (у роках) стать

чоловіча жіноча

Модульна 61,7 28 (40 %) 42 (60 %)
Моноблочна 59,1 40 (38 %) 65 (62 %)

Рис. 1. Класифікація дефектів стегнової кістки за Paprosky

isthmus
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Універсальність за різних дефектів стегнової 
кістки. Модульні системи сумісні з дефектами  
II–IV типу за класифікацією Paprosky [11, 25, 26]. 
Це спрощує передопераційне планування, забез-
печує пристосованість за умов різних дефектів 
стегнової кістки й усуває необхідність викорис-
тання кількох систем імплантатів під час операції 
(рис. 2).

Надійна дистальна фіксація. У випадках пору-
шення фіксації проксимального відділу стегнової 
кістки конічні рифлені ніжки забезпечують на-
дійну дистальну фіксацію [25, 27]. 

Кращі довгострокові клінічні результати.  
Дослідження показують високий рівень стабіль-
ної фіксації ніжок (до 90–95%) та відмінну дов-
гострокову виживаність, навіть у випадках із 
тяжким ураженням проксимального відділу стег-
нової кістки [3, 28].

Недоліки модульної ніжки
Ризики механічного пошкодження модуль-

них з’єднань. За одними даними середня частота 
становить 3,39 %, хоча більшість поломок ста-
лася в конструкціях, які зрештою були виведені 
з ринку [24]. За іншими даними виявлено лише 
1,74 % переломів модульних ніжок для старих 
та 0,013 % для нових конусних конструкцій [30]. 
M. Sukopp і співавт. [31] описали 54 випадки пе-
реломів модульної ревізійної ніжки. Цей систе-
матичний огляд показує, що це, загалом, рідкісне 
ускладнення.

Корозія та механічний знос. Незважаючи на 
використання титанових сплавів, мікрорухи 
на модульному з’єднанні можуть дати меха-

нічне зношування та корозію, особливо за від-
сутності проксимальної фіксації в стегновій 
кістці [24, 32].

Вищий ризик інтраопераційних переломів. Мо-
дульні ніжки дають більшу кількість зазначених 
переломів. У статті D. Wang і співавт. [22] виявле-
но, що частота інтраопераційних переломів ста-
новила 11,6 та 5,0 % (p = 0,0004) для модульних 
і моноблочних ніжок відповідно. Частота просі-
дання > 10 мм була значно вищою в групі моно-
блочних ніжок (4,5 проти 1,0 %, p = 0,003). У свою 
чергу M. R. Cohn і співавт. [33] у своєму дослід
женні також виявили, що інтраопераційні пере-
ломи в разі встановлення модульних ніжок вище, 
ніж моноблочних (9,0 проти 3,8 %; p = 0,30).

Відсутність зниження частоти виникнення 
нестабільності. Незважаючи на те, що модуль-
ність конструкції дозволяє коригувати офсет і ан-
теверсію, дослідження не показують статистично 
значущого зниження частоти виникнення неста-
більності [24, 34].

Вища вартість. Також слід брати до у ваги 
економічний аспект. Модульні імплантати, як 
правило, дорожчі. Бюджетні обмеження залиша-
ються важливим фактором [36, 37].

Ризик неправильного інтраопераційного вста-
новлення модульних ревізійних ніжок існує на-
самперед через складність їхньої конструкції та 
важкі умови ревізійної операції. Хоча модуль-
ність дає хірургу гнучкість (можливість неза-
лежно підбирати дистальну фіксацію, довжину 
й  офсет), вона водночас перетворює монолітну 
конструкцію на систему з кількох компонентів 
і  підвищує технічну складність монтажу в умо-
вах дефіциту кісткової тканини та чітких анато-
мічних орієнтирів.

Систематичні огляди демонструють > 90 % 
виживаності модульних ніжок і стабільні показ-
ники за шкалою Harris Hip Score (HHS) протягом 
8 років спостереження [23]. Публікації D. Wang 
і  співавт., A. Koutalos і співавт., B. Zampogna та 
співавт. [22, 29, 35] не виявили суттєвих відмін-
ностей між модульними та моноблочними ніж-
ками з точки зору післяопераційної функції куль-
шового суглоба, частоти ревізій та ускладнень. 
Значне просідання частіше спостерігалося в разі 
використання моноблочних (рис. 3), тоді як мо-
дульні ніжки мають вищий ризик інтраоперацій-
ного перелому стегнової кістки. 

Також M. Morlock і співавт. [34] відмітили, що 
вибір типу ніжки не є домінуючою причиною 
ревізії.

Рис. 2. Пацієнт Є., 50 років. Paprosky тип IIIB. Рентгеногра-
ми «до» (а) та «після» (б) оперативного втручання зі засто-
суванням модульної ревізійної ніжки

a б
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Якщо звернутися до наших клінічних спосте-
режень в динаміці (їх вдалося отримати не у всіх 
хворих), результати практично співпадають із 
даними літератури. Частота ускладнень у разі 
використання модульних ніжок становить 8,8, 
моноблочних — 8 % (табл. 2). Причому, якщо ви-
ключити переломи модульної ніжки RMD заста-
рілої конструкції, яку зараз ми не застосовуємо, 
частота ускладнень становитиме 4,4 % (рис.  4). 
Критерій p = 0,834. Тобто, різниця в загальній 
частоті ускладнень між модульними (8,8 %) та 
моноблочними (8,0 %) ніжками не є статистично 
значущою. Ці два типи ніжок мають практично 
однаковий ризик загальних ускладнень.

Звертає на себе увагу таке спостереження, 
як те що модульні ніжки здебільшого застосо-
вували після видалення цементних ніжок (25 із 
70 (35,7  %) проти 28 зі 105 (26,7  %) моноблоч-
них). Крім того ці конструкції також частіше 
встановлювали після остеотомії стегнової кістки 
для видалення ніжки первинного ендопротеза 
(15 випадків із 70 (23 %), проти 13 зі 105 (13 %) 
моноблочних ніжок). У більшості випадків вико-
нували «вікончату» остеотомію стегнової кістки 
(9 та 7 відповідно) (рис. 5).

Розподіл дефектів стегнової кістки за Paprosky 
наведено в табл. 3.

Дані табл. 3 свідчать про те, що за наявності 
дефектів стегнової кістки типу I–II за Paprosky 
частіше застосовували моноблочні ніжки 79 про-
ти 21 %, у той час як за дефектів типу III–IV зде-
більшого використовувались модульні ніжки 66,2 
проти 33,8 % (р < 0,001) (рис. 6).

Клінічні результати після ревізійного ендо-
протезування через рік після операції вдалось 
відстежити в 68 випадках після використання мо-
дульних та в 101 — моноблочних ніжок. Із цієї 
групи було виключено хворих з ускладненнями 

Таблиця 2
Ускладнення при застосуванні  

безцементних ревізійних ніжок ендопротезів

Ускладнення Тип ніжки

модульна, n = 68 моноблочна, n = 101

Перипротезний перелом 1 1

Інфекційне ускладнення 1 2

Вивих 1 1

Асептична нестабільність — 1

Перелом ніжки 2 —

Дистальна міграція ніжки > 10 мм 1 3

Загалом 6 (8,8 %) 8 (8 %)

Рис. 3. Пацієнт К, 52 роки. Рентгенограми одразу після опе-
рації зі застосуванням моноблочної ревізійної ніжки (а) та 
через 8 міс. після втручання, де виявлено просідання ніжки 
на 12 мм (б)

Рис. 4. Рентгенограма пацієнта К., 77 років. Перелом  
конструкції RMD у місці з’єднання модуля

a б
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(6 та 8 відповідно, усього 14). Результати лікуван-
ня 155 пацієнтів за шкалою НHS через рік після 
втручання: за застосування модульної ніжки се-

редній показник до операції був (34,04 ± 2,4) бали 
та через рік 80,2 ± 3,1; за моноблочної ніжки: до 
операції 38,5 ± 2,8, через рік 83,1 ± 3,3. Аналіз 
функціональних результатів за шкалою НHS по-
казав високу ефективність обох типів конструк-
цій (р < 0,001 порівняно з доопераційним рівнем). 
Під час порівняння груп між собою через рік піс-
ля втручання статистично значущої різниці ви-
явлено не було (t = 0,64; р > 0,05), що свідчить 
про рівнозначну клінічну ефективність модуль-
них і  моноблочних ніжок у досліджуваний пе-
ріод. Це вказує на відсутність суттєвої різниці 
в результатах, що повністю співпадає з даними 
літератури [23].

Обговорення
Вибір оптимального стегнового компонента 

для ревізійного ендопротезування кульшового 
суглоба досі викликає багато суперечок, особли-
во якщо в пацієнта суттєво втрачена кісткова тка-
нина в проксимальній частині стегнової кістки. 
За останніми даними, кількість ревізійних опе-
рацій постійно зростає, тому хірургам потрібно 
мати чіткий план для роботи з різними типами 
дефектів стегнової кістки.

У нашому дослідженні, незалежно від того, 
використовували модульні чи моноблочні ніж-
ки, результати за HHS після операції значно по-
кращились — і через рік різниця між цими дво-
ма варіантами мінімальна (80,2 проти 83,1 балів). 
Те саме пише і М. Saracco та співавт. [23]: аналіз 
великого масиву даних теж не показав суттєвої 
різниці у функції кульшового суглоба між цими 
типами ніжок. 

Таблиця 3
Розподіл дефектів стегнової кістки за Paprosky 

(групи не є порівнюваними за тяжкістю дефектів)

Тип ніжки Дефекти за Paprosky Загалом

І ІІ ІІІ А ІІІ В IV

Модульні 5 16 27 16 6 70
Моноблочні 32 48 13 8 4 105
Загалом 37 64 40 24 10 175

Рис. 5. Пацієнт С., 50 років. Рентгенограми до оперативного 
втручання (виявлено перелом стегнового компонента) (а) та 
після, де застосовувалась «вікончата» остеотомія для вида-
лення фрагмента стегнового компонента, встановлена довга 
ревізійна ніжка (б)

Рис. 6. Клінічний приклад. Пацієнт Ф., 67 років: дефект типу III В за Paprosky (а), рентгенограми одразу після операції (б) 
та через 1,5 роки (в), інтраопераційний вигляд рани (г)

бa

гвбa
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S. Feng і співавт. [2] отримали схожі резуль-
тати — навіть через 6 років після операції ефек-
тивність і модульних, і моноблочних конструкцій 
залишалася порівнянною.

Важливим моментом нашого дослідження став 
розподіл використання ніжок залежно від типу 
дефекту за Paprosky. Моноблочні ніжки ми часті-
ше ставили за I–II типу (79 % випадків), а модуль-
ні — у разі більш серйозних дефектів III–IV типу 
(66,2 %). Це повністю збігається зі світовою прак-
тикою: якщо кісткова маса збережена, то моно-
блочні ніжки — надійний і економічно доцільний 
вибір, що підтверджується роботами M. Innocenti 
та співавт. [12] та A. Battaglia та співавт. [7]. Мо-
дульні ніжки потрібні тоді, коли треба відновити 
центр ротації й стабільність у складних анатоміч-
них ситуаціях. 

Щодо ускладнень: їхня загальна частота 
в  обох групах була майже однаковою — 8,8 % 
для модульних і 8 для моноблочних ніжок. Але 
структура ускладнень різнилася. Значне просі-
дання (> 10 мм) ми частіше бачили у групі з моно-
блочними ніжками (3 випадки проти 1). Це під-
тверджують і дані D. Wang та співавт. [22], які 
вказують на вищий ризик просідання саме для 
моноблочних конструкцій (p = 0,003).

З іншого боку, у літературі широко обгово
рюється ризик інтраопераційних переломів у разі 
використання модульних ніжок. У дослідженні 
M.  R. Cohn та співавт. [33] частота інтраопера-
ційних переломів під час встановлення модуль-
них ніжок вища, ніж за моноблочних (9,0 проти 
3,8  %). У нашому дослідженні ми не отримали 
статистичного підтвердження цього факту (кіль-
кість переломів була однаково низькою в обох 
групах), що може бути пов’язано з профілактич-
ним використанням серкляжного дроту під час 
встановлення модульних ніжок у нашій клініці.

Окремої уваги заслуговує питання переломів 
самої конструкції ніжки. Нами зафіксовано 2 ви-
падки перелому модульної ніжки, що трапилися 
з  імплантатами попередніх поколінь (RMD). Це 
відомий ризик модульності, пов’язаний з корозією 
та зносом у місці з’єднання, що описано в роботах 
D. Lakstein та співавт. [32] та L. Dreyer та спів
авт.  [30]. Проте, сучасні дані, наведені B. Zitsch 
та співавт. [1] і C. Salib та співавт. [6], свідчать 
про те, що нові покоління титанових рифлених 
модульних ніжок мають високі показники вижи-
ваності та низький ризик поломки, що дозволяє 
безпечно використовувати їх у практиці.

Наше дослідження має певні обмеження, зок
рема ретроспективний характер і відносно неве-

ликий термін спостереження для частини паці-
єнтів. Проте отримані дані підтверджують, що 
вибір між модульною та моноблочною ніжкою не 
має базуватися на «перевазі» однієї конструкції 
над іншою взагалі, а повинен залежати від конк
ретної анатомічної ситуації.

Незважаючи на перераховані обмеження, 
отримані нами результати узгоджуються зі сучас-
ними літературними даними та підтверджують 
доцільність диференційованого підходу: вико-
ристання моноблочних ніжок у разі помірних де-
фектів для зниження вартості та ризиків механіч-
них поломок, та використання модульних ніжок 
за значних дефектів (тип III–IV за Paprosky) для 
забезпечення надійної фіксації та біомеханічної 
корекції.

Висновки
Отже, зазначимо, що результати застосування 

модульних і моноблочних ревізійних ніжок є по-
рівнянними, проте ми вважаємо, що модульні 
ніжки мають переваги у випадках значних де-
фектів проксимального відділу стегнової кістки 
(тип III–IV за Paprosky).

Вибір хірурга повинен бути заснований на ре-
тельному передопераційному плануванні та під-
готовці всього, що може бути необхідним під час 
проведення ревізійного втручання.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів. 

Перспективи подальших досліджень. Подальші дос
лідження доцільно спрямувати на вивчення довгострокових 
результатів застосування модульних і моноблочних реві-
зійних ніжок, зокрема їх виживаності, частоти механічних 
ускладнень та впливу на ремоделювання кісткової тканини. 
Перспективним є проведення проспективних рандомізо-
ваних досліджень із більшою вибіркою пацієнтів, а також 
аналіз результатів залежно від типу дефекту за Paprosky та 
супутньої патології.

Інформація про фінансування. Зовнішнього фінансу-
вання дослідження не отримувало.
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тексту, участь в аналізі результатів; Танькут В. О. — уза-
гальнення висновків.
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