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(57) Спосіб підбору типорозміру ніжки тотального
ендопротеза кульшового суглоба методом комп'ю-
терної графіки шляхом виконання масштабної ре-
нтгенографи проксимальної частини стегнової кіс-

тки в передньо-задній та бічній проекціях, який
відрізняється тим, що на отриманих рентгеног-
рамах, в залежності від форми каналу стегнової
кістки та максимально можливої довжини ніжки
ендопротеза, визначають рівні гомографічних зрі-
зів, виконують комп'ютерні томограми на цих рів-
нях, вводять в комп'ютер зображення з цих томо-
грам, а також графічні зображення поперечних
перерізів ніжок тотальних ендопротезів кульшово-
го суглоба і визначають максимальну площу кон-
такту між зовнішньою поверхнею ніжки ендопроте-
за та поверхнею каналу стегнової кістки

Винахід відноситься до медицини, а саме до
ортопедії та травматології і може бути використа-
ний для підбору типорозміру ніжки тотального ен-
допротеза кульшового суглоба

Рання асептична нестабільність ніжки ендо-
протеза кульшового суглоба є одним з основних
ускладнень операції ендопротезування Дане
ускладнення обумовлено цілим рядом причин,
однією з яких є неправильний підбір ніжки ендо-
протеза наявними способами

Відомий спосіб підбору ніжки тотального ендо-
протеза, який полягає у виконанні рентгенографії
проксимальної частини стегнової кістки в перед-
ньо-задній та бічній проекціях На отримані рент-
генограми накладають шаблони із зображенням
розрізів різних ніжок ендопротезів з урахуванням
масштабу збільшення Таким чином визначають
найбільш вірогідний типорозмір ніжки (1)

Даний спосіб має такі недоліки
1 Важко здійснити точний підбір розмірів та

форми ніжки ендопротеза, зіставляючи розміри
шаблонів та каналу стегнової кістки тільки в двох
площинах

2 Складно урахувати площу контакту між зов-
нішньою поверхнею ніжки ендопротеза та кістко-
вою тканиною, яка до неї прилягає

3 Тяжко визначити ІСТИННІ розміри та форму
каналу стегнової кістки

Відомий також спосіб підбору типорозміру то-
тального ендопротеза кульшового суглоба, який

полягає в тому, що виконують рентгенограми
кульшового суглоба в задній та аксіальній проекці-
ях з рентгенконтрастною ЛІНІЙКОЮ Рентгенівське
зображення вводять в комп'ютер На екрані моні-
тора підбирають типорозмір стегнового та верт-
люжного компонентів ендопротеза з урахуванням
істинних розмірів суглобової западини та діафіза
стегнової кістки На рентгенівські зображення
кульшового суглоба у вказаних проекціях накла-
дають графічний макет підібраного ендопротеза,
окремо міняють положення стегнового та вертлю-
жного компонентів, досягаючи їх правильної прос-
торової орієнтації в задній і аксіальній проекціях в
кістках, які утворюють кульшовий суглоб (2)

Недоліком цього способу є те, що при його ре-
алізації немає можливості урахувати площу конта-
кту між зовнішньою поверхнею ніжки ендопротеза
та кістковою тканиною, яка до неї прилягає

Останній спосіб має ознаки, які є в способі, що
пропонується, і тому він обраний як прототип

В основу винаходу покладено задачу створен-
ня способу підбору типорозміру ніжки тотального
ендопротеза кульшового суглоба, який дозволяє
підібрати ніжку ендопротеза на підставі визначен-
ня максимальної площі контакту між зовнішньою
поверхнею ніжки ендопротеза та поверхнею кана-
лу стегнової кістки, яка до неї прилягає, що дає
можливість здійснити профілактику ранньої асеп-
тичної нестабільності ніжки едопротеза
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способу підбору типорозміру ніжки тотального ен-
допротеза кульшового суглоба методом комп'юте-
рної графіки шляхом виконання масштабної рент-
генографи проксимальної частини стегнової кістки
в передньо-задній та бічній проекціях, згідно вина-
ходу на отриманих рентгенограмах, в залежності
від форми каналу стегнової кістки та максимально
можливої довжини ніжки ендопротеза, визначають
рівні томографічних зрізів, виконують комп'ютерні
томограми на цих рівнях, вводять в комп'ютер зо-
браження з цих томограм а також графічні зобра-
ження поперечних перерізів ніжок тотальних ендо-
протезів кульшового суглоба і визначають
максимальну площу контакту між зовнішньою по-
верхнею ніжки ендопротеза та поверхнею каналу
стегнової кістки

Визначення на отриманих рентгенограмах рів-
нів томографічних зрізів з урахуванням форми
каналу та максимально можливої довжини ніжки
ендопротеза та виконання комп'ютерної томогра-
фи на цих рівнях дає змогу визначити істинну фо-
рму та розміри каналу стегнової кістки конкретного
пацієнта

Введення в комп'ютер зображень з цих томо-
грам , а також графічних зображень поперечних
перерізів ніжок тотальних ендопротезів кульшово-
го суглоба та визначення максимальної площі кон-
такту між зовнішньою поверхнею ніжки ендопроте-
за та поверхнею каналу стегнової кістки дозволяє
підібрати оптимальну по розміру та формі ніжку
ендопротеза і таким чином здійснити профілактику
ранньої асептичної нестабільності ніжки ендопро-
теза

Спосіб, що пропонується, полягає у наступно-
му виконують масштабну рентгенографію прокси-
мальної частини стегнової кістки в передньо-
задній та бічній проекціях На отриманих рентгено-
грамах в залежності від форми каналу та макси-
мально можливої довжини ніжки ендопротеза ви-
значають рівні томографічних зрізів Потім на цих
рівнях виконують комп'ютерну томографію Далі
вводять в комп'ютер зображення цих томограм та
графічні зображення поперечних перерізів ніжок
тотальних ендопротезів кульшового суглоба різних
конструкцій та типорозмірів За розробленою ком-
п'ютерною програмою визначають об'ємні моделі
проксимального кінця каналу стегнової кістки та
ніжок ендопротезів, почергово моделі ніжок співс-
тавляють з моделлю каналу проксимального кінця
стегнової кістки, визначають, а потім порівнюють
зовнішню площу кожної ніжки ендопротеза з пло-
щею каналу стегнової кістки, яка до неї прилягає,
завдяки чому визначають максимальну площу кон-
такту поверхні ніжки з кістковою тканиною та виби-
рають конструкцію та розмір ніжки тотального ен-
допротеза кульшового суглоба, яка забезпечує
максимальну площу контакту між ними

КЛІНІЧНИЙ приклад
4 Хворий Д , 60 років, історія хвороби 63090/а,

надійшов до КЛІНІКИ патології суглобів 10 1201 зі
скаргами на біль в лівому кульшовому суглобі

Після проведеного клініко-рентгенолопчного об-
стеження встановлено діагноз анкілоз лівого
кульшового суглоба з патологічною установкою
КІНЦІВКИ Встановлено показання для операції ен-
допротезування лівого кульшового суглоба На
фіг1, 2 приведені фотовідбитки з рентгенограм
хворого Д до хірургічного втручання На рентгено-
грамах проксимальної частини стегнової кістки з
урахуванням того, що форма каналу стегнової
кістки у цього хворого приблизно конічна, та з ура-
хуванням максимальної довжини ніжок ендопроте-
зів визначена необхідність виконання томографіч-
них зрізів на п'яти рівнях На цих рівнях виконано
комп'ютерну томографію стегнової кістки Графічні
зображення поперечних перерізів ніжок тотальних
ендопротезів кульшового суглоба різних конструк-
цій та типорозмірів та томограми введено у ком-
п'ютер та проведено моделювання каналу стегно-
вої кістки Почергово з ним співставляли ніжки
ендопротезів "ОРТЕН" та "Зіммер" різних констру-
ктивних рішень та типорозмірів Найбільшого кон-
такту між зовнішньою поверхнею ніжки та поверх-
нею кісткового каналу (70%) було досягнуто для
ніжки за номером сім фірми "Зіммер" На фіг З
приведені комп'ютерна модель ніжки підібраного
ендопротеза та проксимального кінця стегнової
кістки хворого Д

23 11 01 хворого прооперовано, встановлено
ніжку фірми "Зіммер" за номером сім Операція та
післяопераційний період пройшли без ускладнень
28 0102 хворого виписано На фіг 4 приведено
фотовідбиток з рентгенограм хворого Д після хі-
рургічного втручання

На контрольному огляді через 3 та 6 МІСЯЦІВ
ПІСЛЯ хірургічного втручання ніжка стабільна, хво-
рий пересувається з повним навантаженням на
ліву нижню кінцівку

Таким чином, використання запропонованого
способу дозволяє на підставі визначення макси-
мальної площі контакту між зовнішньою поверх-
нею ніжки ендопротеза та поверхнею каналу стег-
нової кістки, яка до неї прилягає, підібрати
оптимальну ніжку тотального ендопротеза куль-
шового суглоба для конкретного пацієнта, що дає
змогу здійснити профілактику ранньої асептичної
нестабільності ніжки ендопротеза

Запропонований спосіб був використаний у 5
хворих з різною патологією кульшового суглоба, у
тому числі з діспластичним коксартрозом, перело-
мом шийки стегнової кістки, асептичним некрозом
головки стегнової кістки В усіх випадках був отри-
маний добрий КЛІНІЧНИЙ результат
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