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Корректная установка вертлужного компонента 
эндопротеза при выполнении операции по за-
мене тазобедренного сустава является сложной 
задачей для оперирующего травматолога. Не-
правильное расположение чашки приводит к 
неудовлетворительному результату лечения и 
как в раннем, так и в позднем послеоперацион-
ном периодах может сопровождаться различны-
ми осложнениями [1, 2]. К ним относятся вывихи, 
повышенный износ полиэтилена, импинджмент, 
а также раннее расшатывание компонентов эн-
допротеза [3, 4, 5].

На сегодняшний день нет единой точки зрения 
относительно вопроса об углах антеверсии и 
инклинации чашки эндопротеза. В литературе 
приводятся так называемые «безопасные зоны» 
значений данных углов: угол антеторсии – 5–25°, 

угол фронтальной инклинации 30–55°. Для по-
зиционирования вертлужного компонента эн-
допротеза разработано большое количество 
способов и хирургических инструментов. К ним 
относятся механические направители, элек-
тронные и механические угломеры, компьютер-
ные и робот-ассистированные навигационные 
системы. Последние являются высокоточными, 
дорогостоящими и требуют значительных вре-
менных затрат на подготовку к операции и на ее 
выполнение [6, 8, 9]. Механические направите-
ли, как входящие в состав наборов инструмен-
тов для установки компонентов эндопротеза, 
так и изготавливаемые отдельно, не обладают 
достаточной точностью [7, 11]. Метод «свобод-
ной руки» также не имеет высокой точности, и 
успех его применения в основном зависит от 
опыта хирурга и его глазомера. Индивидуально 
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изготавливаемые шаблоны для позиционирова-
ния вертлужного компонента эндопротеза тре-
буют много времени на их производство.

В последние годы операция по замене тазобе-
дренного сустава получила широкое распро-
странение. В ряде случаев, например, при лече-
нии пациентов с переломом шейки бедренной 
кости, данное вмешательство должно быть осу-
ществлено в максимально короткие сроки. При 
этом далеко не всегда и не во всех лечебных 
учреждениях есть возможность использования 
дорогостоящих навигационных устройств и спо-
собов позиционирования компонентов эндо-
протеза.

В связи с этим разработка простых, удобных 
способов и устройств для корректной установки 
имплантатов является актуальной задачей. 

Цель исследования  – апробировать в комплек-
се разработанные способ позиционирования 
вертлужного компонента эндопротеза тазобе-
дренного сустава и устройство для интраопера-
ционной навигации импланта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Работа выполнена в ортопедическом отделении 
Воронежской областной клинической больницы 
№ 1, которая является базой кафедры травма-
тологии и ортопедии ФГБОУ ВО «Воронежский 
государственный медицинский университет 
имени Н.Н. Бурденко» Минздрава России. В ис-
следование вошли 60 пациентов, находившиеся 
на лечении с 01.05.2022 по 31.08.2022. Все боль-
ные методом «конвертов» были распределе-
ны на две группы. Основную группу составили 
30  больных, которым вертлужный компонент 
эндопротеза устанавливали с использованием 
предложенного способа (заявка на изобретение 
№ 2022118387 от 06.07.2022). У пациентов ос-
новной группы во время операции положение 
направителя, по мнению оперирующего хирур-
га, соответствовало оптимальному положению 
чашки.

В группе сравнения (30 больных) был исполь-
зован метод «свободной руки» с применением 
стандартных У-образных направителей, входя-
щих в состав наборов инструментов для уста-
новки эндопротезоов. Группы были сопостави-
мы по полу, возрасту, индексу массы тела.

Больным имплантировали вертлужные компо-
ненты эндопротезов бесцементной фиксации 
фирм Zimmer (США) и Aesculap (Германия). 

Углы антеверсии и инклинации измеряли на по-
слеоперационных рентгенограммах таза в пря-
мой проекции.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили в программах Microsoft Excel v.14 и 
SPSS v.26. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Устройство для реализации предложенного 
способа состоит из двух блоков, соединенных 
между собой при помощи шпильки. Поскольку 
конусы эндопротезов могут отличаться друг от 
друга, было разработано несколько блоков, со-
ответствующих наиболее часто встречающимся 
конусам ножек. Размеры тазобедренных суста-
вов (длина шейки, диаметр головки) у пациентов 
также сильно варьируют. В связи с этим устрой-
ство было изготовлено в виде набора различных 
блоков, из которых перед операцией выбирают 
необходимые и собирают устройство (рис. 1). 

Установку чашки с использованием разработан-
ного способа выполняют следующим образом. 
Перед оперативным вмешательством пациента 
укладывают в положение на боку, при этом таз 
фиксируют специальными упорами, которые 
устанавливают на передние и задние верхние 
подвздошные ости, а также крылья подвздош-
ных костей. Это обеспечивает надежную фикса-
цию таза в необходимом положении. Опериру-
емую конечность укладывают на специальную 
подушку, чтобы ее ось была параллельна пло-
скости операционного стола.

Во время операции после установки пробного 
бедренного компонента эндопротеза на его ко-
нус надевают блок для шейки разработанного 
устройства, а через отверстие в блоке для по-
зиционирования спицы вводят спицу Киршнера 
и ввинчивают ее в крышу вертлужной впадины 
(рис. 2).

Устройство разработано таким образом, что 
блоки могут вращаться относительно оси шейки 
и оси шпильки, при этом ось шейки и ось спицы 
Киршнера параллельны друг другу. Таким об-
разом, при установке бедренных компонентов, 
у которых угол между шейкой и ножкой состав-
ляет 135°, ось спицы, устанавливаемой в крышу 
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Рис. 1. Устройство в кейсе для переноски: 1 – кейс, 2 – спица Киршнера (стержень), 3 – блоки для 
позиционирования спицы, 4 – шпилька с гайками, 5 – блоки для шейки

                                                        а                                                                                                        б
Рис. 2. Устройство, установленное на модели тазовой и бедренной костей: а – вид спереди, б – вид сбоку:  
1 – тазовая кость, 2 – спица Киршнера, 3 – блок для позиционирования спицы, 4 – шейка пробного компонента 
эндопротеза, 5 – блок для шейки, 6 – шпилька с гайками, 7 – бедренная кость 
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вертлужной впадины, соответствует необходи-
мому положению направителя для установки 
чашки. При этом угол инклинации вертлужного 
компонента эндопротеза составляет 45° (рис. 3). 

Средний угол инклинации в основной группе 
составил 45,9 ± 5,7° (35–55°), в группе сравне-
ния – 43,1 ± 6,9° (31–58°). В основной группе углы 
инклиниации у всех больных находились в диа-
пазоне 35–55°, в группе сравнения выходили за 
эти пределы в 4 случаях, то есть отмечалось не-
корректное позиционирование чашки (p = 0,04). 
Таким образом, использование разработанного 
способа позволило повысить точность пози-
ционирования вертлужного компонента эндо-
протеза во фронтальной плоскости у пациентов 
основной группы. Вывихов бедренного компо-
нента эндопротеза в обеих группах в послеопе-
рационном периоде не встречалось.

Продолжительность операции в группах срав-
нения достоверно не отличалась. В основной 
группе она составила 51,2 ± 9,8 мин., в группе 
сравнения – 52,3 ± 13,6 мин. (p = 0,721). В отличие 
от других способов, где для позиционирования 

требуется введение в кости дополнительных 
стрежней, установка на костные точки навига-
ционных устройств, увеличивающих продол-
жительность вмешательства, разработанный 
метод предполагает введение только одной 
спицы в тазовую кость [6, 8]. Длительность на-
девания устройства на конус и вкручивания 
спицы в проведенном исследовании занимала 
около минуты.

При использовании данного способа не увели-
чивается травматичность вмешательства. Введе-
ние спицы в верхний край вертлужной впадины 
на глубину 5–10 мм по травматичности сопоста-
вимо с установкой хирургических инструментов 
в надвертлужную область для отведения мягких 
тканей во время операции.

В отличие от способов, в которых используют-
ся различные угломеры, устанавливаемые на 
направитель для установки чашки, в предло-
женном способе чашка устанавливается отно-
сительно оси шейки эндопротеза [7, 11]. Это по-
зволяет при установке чашки ориентироваться 
не только на «безопасную зону», но и на поло-

Рис. 3. Позиционирование направителя для установки вертлужного компонента эндопротеза во время 
операции: 1 – направитель для установки чашки, 2 – спица Киршнера 
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A NEW TECHNIQUE OF POSITIONING THE ACETABULUM COMPONENT OF FEMORAL ENDOPROSTHESIS

D. I. Varfolomeev

ABSTRACT Оbjective – to approbate the technique of positioning the acetabulum component of femoral 
endoprosthesis and the device for intraoperative implant navigation which were developed in a complex. 

Material and methods. 60 patients with implanted acetabulum components of femoral endoprosthesis 
of cementless fixation were enrolled in the study. 30 patients composed the basic group where the ac-
etabulum component of hip endoprosthesis was performed by the technique which was developed by 
the authors. The technique of «free hand» with the application of standard Y- shaped guides was used in 
the comparison group (30 patients).

Results and discussion. Average inclination angles in the basic group were amounting to 45,9 ± 5,7°  
(35–55°), in the comparison group – 43,1 ± 6,9° (31–58°). These parameters in all patients of the basic  
group were in safe range  – 35–55°, in the comparison group they went beyond the limits in 4 cases 
(р < 0,05). The duration of the operations in the comparison groups did not differ trustworthy.

Conclusion. The developed device and new technique of positioning the acetabulum component of hip 
endoprosthesis allowed to increase the accuracy of implant positioning without increasing the duration 
and traumaticity of operative intervention.

Key words: hip endoprosthesis, inclination, acetabulum component.


