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(57) Антипротрузійна пластина кульшового сугло-
ба, яка виконана з перфорованого титану у вигляді
півсфери з опорними площадками, яка
відрізняється тим, що додатково містить ще одну
опорну площадку з двома рядами отворів під гвин-
ти, яка розташована під кутом 90° відносно двох
інших, що суттєво збільшує стабілізуючу поверхню
пластини і забезпечує додаткову фіксацію із тілом
донної кістки

Винахід належить до медицині, а точніше до
травматології та ортопедії

Відома антипротрузійна система фірми 'Wal-
demar Link" (рекламній проспект 1986р), яка має
деякі ознаки що збігаються з таковими у запропо-
нованої антипротрузійної опорної пластини куль-
шового суглобу Антипротрузійна система має ви-
гляд півсфери різних типорозмірів, яка виконана з
перфорованого листа титану, і опорного кільця,
діаметр наскрізних отворів відповідає діаметру
фіксуючих гвинтів, за допомогою останніх система
фіксується до вертлюгової западини Використо-
вується пластина для проведення операцій при
наявності протрузм головки стегнової кістки або
ендопротеза у ділянку малого тазу, пухлинном
ураженні кульшового суглобу з наявністю кісткових
дефектів Але існують певні недоліки По-перше,
враховуючі практично відсутню опорну площадку
існує певний ризик виникнення нестабільності ан-
тіпротрузійної системи в післяопераційному пері-
оді По-друге, опорне кільце має невелику площи-
ну і при субтотальних дефектах вертлюгової
западини викликаних пухлинами або гранулемою
та нестабільністю ендопротезів, не забезпечує
надійної фіксації

Найближча до запропонованої пластини є ан-
типротрузійна система "ЕСКУЛАП" (рекламний
проспект 1992р), що має суттєві ознаки, які збіга-
ються з таковими у запропонованої Пластина ви-
конана з перфорованого листа титану і має вигляд
півсфери з двома опорними площадками, діаметр
наскрізних отворів в яких відповідає фіксуючим
гвинтам Це надає можливість, при імплантації

пластини, блокування шурупами до тіла клубової
та сідничної кісток , що в свою чергу значно поліп-
шує фіксаційні можливості пластини Недоліком
вказаної пластини є те, що вона має дві опорних
площадки, тобто дві точки фіксації на клубовії та
СІДНИЧНІЙ кістках, але для надійної фіксації необ-
хідно три точки опори, тому все одно зберігається
ризик дестабілізації пластини При тотальних де-
фектах з трансвертлюговими зламами ацетабу-
люм, використання цієї пластини малоефективно

В основі винаходу поставлене завдання по-
кращити результати імплантації ацетабулярних
компонентів у випадках тотальних та субтотальних
дефектів вертлюгової западини, шляхом зміни
конфігурації пластини і доданням ще однієї опор-
ної площадки, що зводить до мінімуму ризик де-
стабілізації останньої після операції, і дає можли-
вість зафіксувати пластину у межах здорової
кістки

Мета досягається тим, що у запропонованої
антипротрузійної пластини, яка виконана з перфо-
рованого титану і має вигляд півсфери, додається
ще одна опорна площадка з двома рядами отворів
під блокуючи гвинти, яка розташована під кутом
90° відносно двох інших, що відповідає анатомії
таза Це суттєво збільшує стабілізуючу поверхню
пластини, і при її імплантації є можливість додат-
кової фіксації за тіло лонної кістки При цьому зво-
диться нанівець ризик дестабілізації пластини піс-
ля операції Викладене вище пояснюється на фіг 1
та фіг 2

Операція із застосуванням зазначеної пласти-
ни виконується таким чином
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Після артротомії доступом до кульшового суг- ендопротеза, головка ендопротеза вправляється,

лоба, виконується резекція нежиттєздатних тка- рана пошарово ушивається
нин, після чого робиться кісткова пластика існую- 3 метою демонстрації результатів додаєм ре-
чих дефектів та імплантується антипротрузійна нтгенограми хворої А 52 років, після операції -
пластина із стабільной її фіксацією кістковими фіг 3 і до операції - фіг 4, із діагнозом патолопч-
спонпозними гвинтами за клубову, сідничну та ний трансвертлюговий перелам з протрузієй голо-
лонну кістки Далі до пластини, за допомогою кіст- вки стегнової кістки в ділянку малого тазу
кового цемента, фіксується поліетілєнова чашка
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