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Успех тотального эндопротезирования тазобедрен-
ного сустава зависит от многих факторов, таких как 
правильный выбор имплантата, обеспечение опти-
мального доступа, адекватная реабилитация и веде-
ние послеоперационного периода. Отдельно следует 
выделить корректное положение компонентов эндо-
протеза [1, 2]. В ходе оперативного вмешательства 
требуется восстановление различных параметров, 
которые обеспечивают нормальную биомеханику  
в искусственном суставе. Одними из наиболее важ-
ных являются длина конечности и офсет, от которых 
в конечном счете зависит натяжение пельвиотрохан-
терных мышц [4].

Определение длины конечности и офсета во время 
операции является непростой задачей. На сегодняш-
ний день известно немало способов решения данной 
проблемы. Наиболее распространенными из них яв-
ляются те, в которых используются пины (стержни), 
вкручиваемые в тазовую кость. Определить длину 
конечности и офсета можно по степени натяжения 
мягких тканей после установки пробных компонен-
тов эндопротеза [3, 7]. Данные способы имеют ряд 
недостатков. К ним относятся необходимость инва-
зивных вмешательств, увеличение продолжитель-
ности операции, в некоторых случаях – недостаточ-
ная точность измерений. Несмотря на их кажущуюся 
простоту и эффективность, количество ошибок про-
должает оставаться достаточно высоким [6]. Обычно 
это связано с наличием различных контрактур тазо-
бедренного сустава и с погрешностями при предопе-
рационном планировании [5].
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Нами разработан способ определения длины конеч-
ности и офсета во время операции тотального эн-
допротезирования тазобедренного сустава (Способ 
определения параметров опорно-двигательного 
аппарата при эндопротезировании тазобедренно-
го сустава : заявка на изобретение № 2018144084 от 
12.12.2018). Для реализации предложенного способа 
было использовано устройство, содержащее два ла-
зерных излучателя, расположенных на направляю-
щей, которая крепится на стойке или штативе (рис. 
1). В качестве лазерных излучателей применялись 
два лазерных нивелира фирмы «Bosch», которые ис-
пользуются в строительных и геодезических работах 
для построения плоскостей и линий. Излучатели мо-
гут перемещаться вдоль направляющей с фиксацией  
в необходимых точках устройства. 

Длина конечности пациента во время операции 
определяется следующим образом. Параллельно 
длинной стороне операционного стола устанавли-
вают направляющую на стойке таким образом, чтобы 
она располагалась в горизонтальной плоскости. Таз 
пациента фиксируется на операционном столе. При 
этом продольная ось тела пациента должна быть па-
раллельна длинной стороне операционного стола. 
Начальную длину определяют в следующем положе-
нии конечности: отведения – 0°, ротации – 0° и раз-
гибания – 180° в тазобедренном суставе. Для этого  
с помощью первого и второго лазерного излучателя 
формируют два лазерных вертикальных луча в виде 
плоскостей. Один луч направлен на середину крыла 
подвздошной кости, второй – на наружную лодыжку. 



42

В местах падения лучей (в виде линий) делают от-
метки стерильным хирургическим маркером. Таким 
образом, расстояние между двумя линиями соответ-
ствует первоначальной длине конечности (до опера-
ции), измеренной между вышеуказанными ориенти-
рами (рис. 2).

После вправления тест-головки (во время операции) 
конечность устанавливается в положение: отведения –  
0°, ротации – 0° и разгибания – 180° в тазобедренном 
суставе. В этом же положении конечности стериль-
ной линейкой определяют величину смещения ли-
нии падения луча относительно метки на лодыжке 

(нанесенной перед началом операции) вдоль оси ко-
нечности, которая показывает, как изменилась длина 
конечности в результате операции. Далее с учетом 
этих изменений производится регулирование длины 
конечности путем подбора компонентов эндопроте-
за необходимых типоразмеров. Линия падения ла-
зерного луча на крыло подвздошной кости отмечает-
ся маркером и служит для контроля положения таза, 
чтобы исключить его возможные смещения во время 
операции. 

Определение офсета производится с использова-
нием одного из лазерных излучателей. После осу-

Рис. 1. Внешний вид устройства для определения длины конечности и офсета: 1 – лазерный излучатель, 2 – направляющая, 
3 – штатив

Рис. 2. Схема определения длины конечности: 1 – направляющая, 2, 5 – лазерные излучатели, 3 – штатив, 4 – лазерные лучи

Способ определения длины конечности при эндопротезировании
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ществления хирургического доступа на самую вы-
ступающую точку большого вертела во фронтальной 
плоскости вертикально устанавливают линейку (или 
скальпель с линейкой на ручке) и на ней отмечают 
линию падения горизонтального лазерного луча 
(рис. 3). 

Таким образом осуществляется оценка исходного 
офсета, т. е. определение расстояния от плоскости ла-
зерного луча до большого вертела бедренной кости. 
После установки пробных компонентов эндопротеза 
повторно устанавливают линейку на ту же точку на 
большом вертеле и отмечают новую линию падения 
горизонтального лазерного луча. Соответственно, 
на линейке по расстоянию между линиями (отрезка-
ми) определяют изменение офсета относительно его 
первоначального значения. Если после установки 
пробной тест-головки линия падения лазерного луча 
и отметка совпадают, можно говорить о восстановле-
нии первоначального офсета.

В зависимости от изменения длины конечности  
и офсета в ходе операции производится подбор не-
обходимых типоразмеров пробных компонентов  
и компонентов эндопротеза.

Предложенный способ был апробирован на группе 
из 32 больных с идиопатическим коксартрозом, на-
ходившихся на лечении в ортопедическом отделе-
нии БУЗ ВО «Воронежская областная клиническая 
больница № 1», которым выполнялись операции по 
тотальному эндопротезированию тазобедренного 
сустава в период с 01.01.2015 по 30.12.2018 гг. До 
операции нижние конечности у пациентов имели 
одинаковую длину. Все больные были проопери-
рованы с использованием одной хирургической 
техники и с применением одинаковых имплантатов 
бесцементной фиксации. В послеоперационном пе-

риоде пациентам проводилась контрольная рентге-
нография с последующей оценкой длины конечно-
сти и офсета.

Во всех случаях с допустимой точностью удалось 
добиться восстановления необходимой длины опе-
рированной нижней конечности. По данным рент-
генограмм, восстановление необходимой длины,  
а также допустимая разница в длине конечностей 
после операции (от 1 до 9 мм) были отмечены у всех 
больных. При этом у 19 (59,4%) пациентов она соста-
вила до 1 мм, у 8 (25%) – 1–2 мм и у 5 (15,6%) – 3–5 мм. 
Удлинение или укорочение ноги выше допустимых 
пределов во время хирургического вмешательства 
происходило в связи с техническими трудностями, 
например, при заклинивании ножки в канале бед-
ренной кости.

У 24 (75%) больных был восстановлен первоначаль-
ный офсет, у 8 (25%) – целенаправленно увеличен на 
1–3 мм. Причинами отклонения офсета от первона-
чального значения были вывихи головки эндопроте-
за во время операции, требующие увеличения офсе-
та для их предотвращения.

Продолжительность операции с использованием 
предложенного способа была такой же, как и при 
традиционных методах определения длины конеч-
ности и офсета (с применением стержней, вводимых 
в крыло подвздошной кости или надацетабулярную 
область).

Для обеспечения точности измерений до 1 мм не-
обходимо использовать лазерные излучатели с по-
грешностью 0,1 мм/м. Типовое размещение разрабо-
танного устройства от тела пациента составляет 2–3 
метра (может располагаться вдоль стены операцион-
ной). В этом случае погрешность хода луча составля-
ет не более 0,3 мм. 

Рис. 3. Схема определения офсета: 1 – линейка, 2 – лазерный луч, 3 – лазерный излучатель, 4 –направляющая, 5 – штатив
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Условием применения предложенного способа явля-
ется необходимость неподвижной фиксации таза па-
циента с помощью комплекта упоров и фиксаторов. 

В «простых» случаях первичного эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава лазерные лучи направ-
ляются на крыло подвздошной кости и на наружную 
лодыжку. При этом отметки хирургическим маркером, 
сделанные до и после операции, при восстановлении 
прежней длины конечности будут совпадать с лини-
ями падения лазерных лучей. В сложных случаях эн-
допротезирования, например при диспластическом 
коксартрозе, когда имеется укорочение конечности 
на несколько сантиметров, отметка на лодыжке до 
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операции, очевидно, не будет совпадать с линией па-
дения лазерного луча после операции в связи с удли-
нением конечности. В таких случаях при предопера-
ционном планировании по рентгенограммам можно 
рассчитать предполагаемое удлинение конечности. 
Для его оценки до начала операции целесообразно 
нанести маркером на лодыжку или на наружную по-
верхность голени отметку линии падения лазерного 
луча, а также предполагаемой линии падения с учетом 
планируемого изменения длины ноги. Это позволит 
во время оперативного вмешательства производить 
подбор типоразмеров пробных компонентов эндо-
протеза по вышеуказанным ориентирам.
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