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(73) ЛУК'ЯНЧЕНКО ВОЛОДИМИР ВІКТОРОВИЧ 
(57) 1. Стегновий компонент ендопротеза кульшо-
вого суглоба, що містить тривимірну клиноподібну 
ніжку, на передній і задній поверхнях якої виконані 
антиротаційні напрямні ребра, поздовжні осі яких у 
фронтальній площині паралельні поверхні прок-
симальної ділянки ніжки, а також шийку з посадоч-

ним конусом під голівку, який відрізняється тим, 
що медіальна поверхня дистальної ділянки ніжки 
виконана розташованою паралельно латеральній 
поверхні проксимальної її ділянки, а довжина по-
верхонь проксимальної і дистальної ділянок ніжки 
складає не менш ніж довжина напрямних ребер, 
при цьому на зовнішніх поверхнях ніжки і ребер 
нанесено керамічне покриття на основі оксиду 
алюмінію товщиною 100-200мкм. 
2. Стегновий компонент ендопротеза кульшового 
суглоба, згідно з п. 1, який відрізняється тим, що 
латеральна поверхня проксимальної ділянки ніжки 
у фронтальній площині розташована паралельно 
поздовжній її осі. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме - до травматології і ортопедії і стосується, 
безпосередньо, удосконалення стегнового компо-
нента ендопротеза кульшового суглоба. 

Відомий стегновий компонент ендопротеза ку-
льшового суглоба у вигляді тривимірної клинопо-
дібної ніжки, на передній і задній поверхнях якої 
виконані декілька розташованих паралельно осі 
ніжки напрямних анти ротаційних ребер (Фокін В.А. 
Идеи Споторно и их развитие сегодня. М.: ЗАО 
"Матис Медикал Розсип. Бюлетень Margo Anteria 
№3-3/2003", http://www.mathys.ru). 

Недоліком даного компонента є низька його 
надійність, тому що після впровадження ребер в 
спонгіозну тканину стегнової кістки до того момен-
ту, коли вся ніжка увійде до каналу кістки, унемож-
ливлюється будь яка корекція вальгусно-варусного 
розташування ніжки у сформованому каналі. Від-
хилення цього положення ніжки призводить до 
того, що ніжка контактує з кістковою тканиною, 
особливо у метафізарній частині цього каналу, не 
всією своєю поверхнею, а частково. При цьому не 
забезпечується щільне укорінення ендопротеза, 
що призводить до порушення фізіологічного роз-
поділу навантажень від ендопротеза до кістки сте-
гна і спостерігається так звана дистальна трансмі-
сія навантаження. 

Найбільш близьким по суті і досягнутому ре-
зультату до технічного рішення, що пропонується 
є стегновий компонент ендопротеза кульшового 
суглоба, що містить тривимірну клиноподібну ніж-
ку, на передній і задній поверхнях якої виконані 
антиротаційні напрямні ребра, поздовжні осі яких у 
фронтальній площині паралельні латеральній по-
верхні проксимальної ділянки ніжки, а також шийку 
з посадочним конусом під голівку (Тихилов P.M., 
Шубняков И.И. Обоснование выбора бедренного 
компонента при первичной артропластике // Рос-
сийский НИИ травматологии и ортопеди (ФГУ 
РНИИТО им. P.P. Bpeдена. 
http://www.rniito.org/vreden2007/17%dec//shubnyako
v.pd 1/.) 

У відомому компоненті ендопротеза латераль-
на поверхня ніжки розташована під кутом до поз-
довжньої її осі, а медіальна поверхня дистальної 
частини ніжки, в свою чергу, розташована під ку-
том до латеральної поверхні ніжки. 

Для попередження надмірної травматизації 
м'язів, що охоплюють суглоб, резекцію стегнової 
кістки, як правило, виконують під гострим кутом до 
її осі, а встановлення ніжки в кістково-мозковий 
канал здійснюють одночасно з притисканням ла-
теральної поверхні проксимальної його ділянки до 
внутрішньої стінки каналу, за рахунок чого можна 
позбутися вірусного відхилення ніжки від норма-
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льного її розташування. Одним із важливих вимог 
до відомого стегнового компонента є те, що він 
повинен забезпечити суміщення осей шийки ніжки 
і голівки стегна і щільний контакт ніжки з внутріш-
ньою стінкою каналу стегна. 

В той же час, відомий компонент ендопротеза 
не дозволяє контролювати положення дистальної 
ділянки ніжки, так як зазначена ділянка розташо-
вується вільно в каналі кістки і при подальшому 
просуванні ніжки в каналі за рахунок відсутності в 
компоненті елементів, які могли б забезпечити 
спрямоване просування ніжки, її дистальна части-
на може бути розташована в каналі кістки в будь-
якому стані. Одним із таких положень є таке, при 
якому дистальний кінець ніжки при її просуванні в 
каналі буде контактувати з губчастою тканиною 
кістки і травмувати її. При іншому положенні за-
значеного кінця ніжки він може розташовуватися в 
кінцевому положенні з щілиною відносно внутріш-
ньої стінки каналу кістки. В обох випадках створю-
ються умови для несуміщення осей шийки і голівки 
ендопротеза, що негативно позначається на якості 
ендопротезування суглоба. Крім того, відсутність 
щільного контакту як латеральної поверхні прок-
симальної ділянки ніжки, так і медіальної поверхні 
дистальної ділянки ніжки з внутрішньою стінкою 
каналу кістки призводить до несталого розташу-
вання ніжки в цьому каналі і розташування її в 
ньому при функціонуванні ендопротеза, що також 
негативно позначається на якості імплантування і 
надійності використання ендопротеза. Крім того, 
ніжка у відомому компоненті ендопротеза виготов-
ляється недостатньо біоінертних матеріалів - 
сплавів, у тому числі і титанових, що не виключає 
виникнення металозу стегнової кістки, не сприяє 
швидкому зрощуванню ніжки з кісткою і тому на-
дійність функціонування відомого ендопротеза в 
післяопераційному періоді низька. 

Завдання даної корисної моделі полягає у 
створенні стегнового компонента ендопротеза 
кульшового суглоба, який забезпечує можливість 
орієнтованого і контрольованого просування і 
встановлення ніжки в кістково-мозковому каналі 
стегна в заданому позиційному положенні, при 
якому забезпечується щільний контакт і попере-
джається таким чином, дистальна трансмісія на-
вантаження, несуміщення осей шийки ніжки його в 
каналі кістки, а , отже, підвищує якість імпланту-
вання і надійність використання. 

Поставлене завдання вирішується тим, що в 
стегновому компоненті ендопротеза кульшового 
суглоба, що містить тривимірну клиноподібну ніж-
ку, на передній і задній поверхнях якої виконані 
антиротаційні напрямні ребра, поздовжні осі яких 
паралельні латеральній поверхні проксимальної 
ділянки, а також шийку з посадочним конусом під 
голівку, згідно з винаходом медіальна поверхня 
дистальної ділянки ніжки виконана розташованою 
паралельно латеральній поверхні проксимальної її 
ділянки, а довжина зазначених поверхонь прокси-
мальної і дистальної ділянок ніжки складає не 
менш ніж довжина напрямних ребер при цьому на 
зовнішніх поверхнях ніжки і ребер нанесено кера-
мічне покриття на основі оксиду алюмінію товщи-
ною від 100 до 200мкм. Латеральна поверхня про-

ксимальної ділянки ніжки у фронтальній площині 
може бути також розташована паралельно поздо-
вжній її осі. 

Виконання медіальної поверхні дистальної ді-
лянки ніжки паралельно латеральній поверхні про-
ксимальної її ділянки з довжиною зазначених діля-
нок не менш ніж довжина напрямних ребер сприяє 
утворенню на ніжці компонента конструктивних 
елементів, що забезпечують орієнтоване і контро-
льоване просування і встановлення її в каналі кіст-
ки в заданому позиційному положенні з щільним 
контактом їх між собою і попереджає при цьому 
несуміщення осей шийки ніжки і голівки і розхиту-
вання ендопротеза, а також дистальну трансмісію 
навантаження. 

Наявність біоінертного керамічного покриття 
на основі оксиду алюмінію товщиною 100-200мкм 
на зовнішніх поверхнях ніжки і ребер підвищує 
біоінертність компонента і сприяє швидкому зро-
щуванню його з кісткою. 

Аналогічних технічних рішень зі схожими озна-
ками при проведенні патентно-інформаційного 
пошуку не виявлено. Це свідчить про те, що техні-
чне рішення, що пропонується, є новим (для кори-
сної моделі - суттєво новим) і клінічно придатним. 

Корисна модель пояснюється кресленнями, де 
на Фіг.1 зображений стегновий компонент ендоп-
ротеза кульшового суглоба з напрямними ребра-
ми, осі яких виконані під кутом до поздовжньої осі 
ніжки, вигляд спереду; на Фіг.2 - те ж саме, вигляд 
збоку з латеральної сторони; на Фіг.3 - стегновий 
компонент з напрямними ребрами, вісь яких спів-
падає з віссю ніжки; на Фіг.4 - компонент у момент 
первинного встановлення його в канал кістки стег-
на; на Фіг.5 - компонент в момент завершальної 
стадії розташування його в каналі кістки. 

Стегновий компонент ендопротеза кульшового 
суглоба містить тривимірну клиноподібну ніжку 1, 
на передній 2 і задній 3 поверхнях якої виконані 
антиротаційні напрямні ребра 4, поздовжні осі яких 
у фронтальній площині паралельні латеральній 
поверхні 5 проксимальної ділянки 6 ніжки, а також 
шийку 7 з посадочним конусом під голівку 8. Меді-
альна поверхня 9 дистальної ділянки 10 ніжки роз-
ташована паралельно латеральній поверхні 5 про-
ксимальної її ділянки, що може бути розташована 
або паралельно , або під кутом до поздовжньої осі 
00. Довжина L1 латеральної поверхні 5 проксима-
льної ділянки і довжина L2 медіальної поверхні 9 
дистальної ділянки ніжки складає не менш ніж до-
вжина L3 напрямних ребер 4. На зовнішніх повер-
хнях ніжки 1 і ребер 4 нанесено біоінертне керамі-
чне покриття (на Фіг. не зазначено) на основі 
оксиду алюмінію товщиною 100-200мкм. Крім того, 
зовнішня поверхня ніжки разом з ребрами може 
бути виконана шершавою під корунд. 

Стегновий компонент ендопротеза використо-
вують наступним чином. 

Розтинають пошарово кульшовий суглоб, ви-
конують остеотомію шийки, головку стегна та вер-
хню частину шийки видаляють. За допомогою спе-
ціального інструментарію формують вхід до 
кістково-мозкового каналу 11 стегна 12. У сформо-
ваний канал вводять ніжку 1 ендопротеза. Утри-
муючи стегновий компонент за шийку 7, притиска-
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ють латеральну поверхню 5 проксимальної ділян-
ки ніжки до стінки сформованого каналу, при цьо-
му дистальний кінець ніжки своєю медіальною 
поверхнею 9 автоматичного притискається до про-
тилежної стінки каналу 11. 

Подальше просування ніжки 1 в канал 11 буде 
відбуватися між двома паралельними між собою 
поверхнями 5 і 9, що одночасно розташовані па-
ралельно антиротаційним ребрам 4. 

Розташування медіальної поверхні дистальної 
ділянки ніжки паралельно латеральній поверхні 
проксимальної її ділянки сприяє утворенню на ніж-
ці конструктивних елементів, що забезпечує орієн-
товане і контрольоване просування компонента 
ендопротеза в каналі кістки. Внаслідок того, що 
довжина L1 медіальної поверхні 9 ніжки складає 
не менш ніж довжина L3 напрямних ребер 4, за-
безпечується створення контакту між зазначеними 
поверхнями 5 і 9 ніжки і стегнового каналу 11 ра-
ніше, ніж напрямні ребра 4 будуть впроваджувати-
ся в спонгіозну тканину кістки. 

При подальшому просуванні ніжки 1 в каналі 
11 за рахунок заданої орієнтації в каналі ніжки ди-
стальний кінець останньої не травмує тканину кіст-
ки, ребра 4 впроваджуються в спонгіозну тканину 

кістки і будь-які варусно-вальгусні відхилення ніж-
ки від оптимального її положення унеможливлю-
ються. Первинна фіксація компонента досягається 
якісним щільним укоріненням ніжки 1 у сформова-
ний канал 11. Туга посадка утворюється в прокси-
мальній частині стегна, а осі шийки ніжки і голівки 
суміщаються між собою, що попереджає в пода-
льшому розхитування ендопротеза і виникнення 
дистальної трансмісії навантаження. 

Послідуюча стабільність стегнового компонен-
та ендопротеза кульшового суглоба зумовлена 
вростанням регенеруємих тканин в керамічне пок-
риття, яке має задовільні біоінертні властивості, а 
товщина його залежить від віку пацієнта, розміру 
його кістково-мозкового каналу та щільності його 
кісток. 

Післяопераційні спостереження на протязі 6 
місяців за хворими, яким було виконане ендопро-
тезування кульшового суглоба за допомогою стег-
нового компонента, що пропонується показують, 
що ніяких відхилень ніжки від оптимального її по-
ложення, а також інших ускладнень у вигляді ме-
талозу, розхитувань ендопротеза не спостеріга-
ється. 
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