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(57) Ендопротез стегнової кістки, вміщую-
чий ніжку з шийкою та опорною площад-
кою І голівку, з'єднану крізь шийку з
ніжкою, який в і д р і з н я є т ь с я тим, що
в проксимальному відділі протезу вико-
нані пази, в котрі введена опорна пло-
щадка, вироблена в вигляді скоби з
ребристим виступом знизу по внутрішній
поверхні.
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Винахід належить до медицини, а
точніше до травматології та ортопедії.

Відомі ніжки ендопротезу,
запропоновані для заміни ураженого
проксимального відділу стегна фірми Лінк,
вони мають діафіззрну, проксимальну части-
ни, шийку та голівку. При дефектах
проксимального відділу стегна його
заміщують поліетиленом, фіксованим на
ніжці ендопротеза, мав згин у сагітальній
площині по формі стегна - див. додаток.

Найближчим до заявляемого є ен-
допротез стегнової кістки по авт. св.
1653763, який має ніжку з опорною площад-
кою та гопївку, яка з'єднується через шийку
з ніжкою. Опорна площадка розташована в
звичайному МІСЦІ на ніжці і охоплює ніжку з
трьох боків, Ніжка коротка, циліндричної
форми.

Недоліком цього ендопротеза є немож-
ливість адаптувати опорну частину на кістку
без додаткового руйнування структури
кістки: таким чином стегно підганяють,

руйнуючи його кісткову структуру під
протез; а не протез під стегно.

В винаході поставлена задача удоскона-
лення ендопротеза кульшового суглоба, в
якому за рахунок особливостей
конструктивного виконання ніжки ен-
допротеза забезпечується Індивідуальність
в адаптації ендопротеза пїд анатомічні особ-
ливості стегнової кістки, що важливо при
ревізійному ендопротезуванні. Це підвищує
•первинну стабільність ендопротезу І
скорочує строки лікування хворих, забезпе-
чується повноцінна функція кульшового суг-
лобу.

Поставлена задача вирішується тим, що
в ендопротез! стегнової кістки, який вміщує
шийку з опорною площадкою, голівку,
з'єднану крізь шийку з ніжкою, згідно з ви-
находом, в проксимальному ВІДДІЛІ протеза
виконані пази, в котрі введена опорна пло-
щадка, зроблена у вигляд! скоби з
ребристим виступом по низу внутрішньої по-
верхні.
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Ендопротез адаптований до анатомічної
форми стегнової кістки. При дефектах
проксимального відділу встановлення
опорної площадки виконується
індивідуально, в залежності від об'єма 5
деструкції, глибині посадки протеза в кістку.
Опорна площадка вводиться в найближчий
до опїлу паз по внутрішній стороні. В кістці
готується паз під кіль (ребристий виступ)
опорної площадки для забезпечення 10
ротаційної стабільності. Протез має 5-6
пазіа на протязі всієї проксимальної частини
і, в залежності від рівня деструкції кістки,
протез ретельно підганяється до кістки без
її руйнування. 15

Викладена сутність пояснюється
"кресленням, де схематично відображений
протез в повздовжньому та фронтальному
розрізі стегнової кістки.

Протез включає: t - проксимальний 20
відділ стегна; 2 - шийку еидопротезу; 3 -
пази; 4 - опорну площадку; 5 - кіль опорної
площадки; 6 - стебло ендопротезу; 7 - хвіст
ендопротезу; 8 - діафізний відділ стегна; 9 -
дистальний відділ стегна. 25

Ендопротез функціонує наступним чи- .
иом: навантаження крізь шийку ен-
допротезу 2 передається на стебло б,опорну
площадку 4 та хвіст еидопротезу 7. Фіксація
ніжки ендопротеза в діафізі кістки 8 та в ЗО
дистальному відділі стегна 9 за рахунок
розходження хвоста ендопротезу 7, суттєво
доповнюється навантаженням на
проксимальний опіл стегна 1 при загачені
ендопротезу. При цьому, розклад сил при 35
навантаженні на ендопротез та стегнову

кістку з використанням опорної площадки 4,
суттєво поліпшує стабільність ендопротезу
та біомеханічну збалансованість сил, де-
стабілізуючих Імплантат.

Кіль опорної площадки 5 значно
збільшує ротаційну стабільність, яка дуже
важлива в ранній постопераційний період
для забезпечення кісткової Інтеграції
Імплантату.

Ендопротезування з застосуванням
цього ендопротезу стегнової кістки викону-
ють таким чином: після передопераційного
планування виявляють особливості ана-
томічних змін в стегновій кістці, межі
деструкції стегна та планують можливий
рівень введення опорної площадки.
Операцію проводять під загальною ане-
стезією, із латерального доступу з остео-
томією великого вертлюга. При ревізійному
ендопротезуванні вилучається нестабільний
ендопротез з ревізією кістки. При онко-
логічних операціях проводять резекції пух-
лини в межах якісної кістки.

Незалежно від етіології отриманого де-
фекту кістки його заміщення Імплантатом
проводять після Інтрамедулярної підготовки
етапним рашпилюванням та послідуючим
формуванням на медіальній поверхні стегна
паза під кіль (опорну площадку). Після чого
ендопротез вводиться в канал та поступово
загачується в діафізарний та дистальний
відділи стегнової кістки, з забезпеченням
стабільності Імплантату.

Великий вертлюг фіксується на своє
місце, рана дренується та зашивається.
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