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2. Differentiated hip arthroplasty in dysplastic coxarthrosis

Реферат:
1. Дисертаційне дослідження присвячено підвищенню ефективності лікування хворих на диспластичний
коксартроз шляхом розробки та впровадження у виробництво й практику системи вітчизняних модульних
ендопротезів кульшового суглоба, клініко-біомеханічного обґрунтування методик диференційованого
ендопротезування та реабілітації хворих з означеною патологією. Шляхом математичного моделювання
проведено порівняльну оцінку напружено-деформованого стану системи «кістка-конструктивні елементи
ендопротеза» при використані різних видів розроблених чашок та ніжок ендопротеза при наявності
сегментарних та центральних дефектів вертлюгової западини і стегнової кістки, що дало змогу розробити
нові й удосконалити існуючі методики та обґрунтувати алгоритм диференційованого ендопротезування та
реабілітації хворих на диспластичний коксартроз з урахуванням особливостей перебігу означеної патології.
Розроблено, сертифіковано й впроваджено у виробництво систему модульних ендопротезів кульшового



суглоба з різними варіантами ацетабулярних компонентів та ніжок ендопротеза. Проведено лікування 322
хворих на диспластичний коксартроз, котрим у 394 випадках виконано ендопротезування кульшового
суглоба, в тому числі безцементне у 375 (95,2%) випадках, цементне − у 19 (4,8%). Різні види кісткової
аутопластики застосовано в 312 (78,2%) випадках, зокрема в 136 (34,5%) виконано медіалізацію позиції чашки
та котилопластику. Результати ендопротезування кульшового суглоба у хворих на диспластичний
коксартроз в строки від 2 до 10 років досліджено за методикою W. Harris у 283 (87,9%) хворих і отримано: у
144 (50,9%) хворих відмінні результати, у 108 (38,2%) – добрі, у 29 (10,2%) – задовільні та у 2 (0,7%) −
незадовільні результати.

2. The aim of the study was to improve the results of treatment of patients with dysplastic coxarthrosis by
developing, launching into production and practical usage a system of modular hip arthroplasty of national origin.
In addition, the aim was to provide clinical and biomechanical substantiation of differentiated arthroplasty in
patients with this pathology. The comparison of the fixation stability of hip endoprosthesis components in
conditions typical for dysplastic coxarthrosis, in the presence of femoral deformation, segmental and central
defects of the acetabulum, the stress-strain state investigation with using mathematical modeling of the system
«bone - structural elements of the hip arthroplasty». There was carried out a comparative evaluation of two types
of cementless cups, which are installed by pressing or screwing in the conditions of the preserved spherical shape
of the acetabulum and the presence of segmental defects in the range from 30º to 90º, and central defects
associated with medialization of the cup position. It was found that in the conditions of the preserved spherical
shape of the acetabulum, the indicators of pelvic bone tension of both pressed and screwed cups do not differ
significantly from the indicators of a healthy joint. If exploring a segmental defect with an angle of 30º, the stress
state of the bone tissue for both types of cups is comparable to the previous indicators, but there is a tendency to
increase the mobility of the pressed cup. In the conditions of segmental defect 60º when using screwed cups there
are increased local values and stress concentrator in bone tissue, which do not significantly affect the stability of
the cup and the bearing capacity of the pelvis, but while using a pressed cup under these conditions it is not
possible to obtain primary stability. In cases of medialization of the position of the screw cup, by deepening the
bottom of the acetabulum, with the output of its bottom by 2.5 - 5 mm outside the Kohler line, their stress levels
remain the same as when installing this type of cups in the acetabulum with a segmental defect 30º and 60º
respectively. When mediating the position of the pressed cup outside the inner locking plate and the Kohler line,
its total movement increases 2.4 times compared to the screw cup, with a high risk of instability and protrusion.
While researching the comparative assessment of the stability of fixation of the developed types of legs of the hip
arthroplasty depending on the type of fixation and contact area of the leg of the endoprosthesis in the femur and
studying the stress-strain state «bone - leg of endoprosthesis» it was found that in cases of diaphyseal fixation
there is a concentration of stresses in the distal femur when using different types of legs that have a risk of stress
shielding syndrome and endoprosthesis instability and in cases of metaphyseal and metadiaphyseal fixation using
conical and shortened legs, the stresses are distributed evenly over the femur, which eliminates the excessive
concentration of loads and prevents the risk of aseptic loosening of the endoprosthesis. Taking into account the
two-plane anatomical features of the hip joint, a system of modular hip joint endoprostheses with different
variants of acetabular components and legs of the endoprosthesis has been developed, certified, and launched into
industrial production. Taking into account the peculiarities of deformation and destruction of the hip joint, the
algorithm of differentiated hip arthroplasty in the conditions of dysplastic coxarthrosis was substantiated There
were treated 322 patients with dysplastic coxarthrosis, who underwent hip arthroplasty in 394 cases. The
cementless hip arthroplasty was performed in 375 (95.2%) cases, cement in 19 (4.8%), endoprosthesis for DC II-IV
types according to Crowe was performed in 340 (86.3%) cases, including 72 (36.5%) bilateral and 68 cases as a
result of reconstructive operations on the hip joint. Different types of bone autoplasty were performed in 312
(78.2%) cases, including in 136 cases the medialization of the position of the cup and cotyloplastik was performed.
The results of hip arthroplasty in 283 (87.9%) patients with dysplastic coxarthrosis in the period from 2 to 10 years
were studied according to the method of W. Harris and showed - 144 (50.9%) excellent results; 108 (38.2 %) – good;
29 (10.2%) - satisfactory and - 2 (0.7%) unsatisfactory.



Державний реєстраційний номер ДіР:
Пріоритетний напрям розвитку науки і техніки:
Стратегічний пріоритетний напрям інноваційної діяльності:
Підсумки дослідження:
Публікації:

Наукова (науково-технічна) продукція:
Соціально-економічна спрямованість:
Охоронні документи на ОПІВ:

Впровадження результатів дисертації:
Зв'язок з науковими темами:

VI. Відомості про наукового керівника/керівників (консультанта)
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Гайко Георгій Васильович

2. Gayko Georgii V.

Кваліфікація: д. мед. н., 14.01.21

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи:
Код за ЄДРПОУ:
Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Гайко Георгій Васильович

2. Gayko Georgii V.

Кваліфікація: д. мед. н., 14.01.21

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи:
Код за ЄДРПОУ:
Місцезнаходження:



Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

VII. Відомості про офіційних опонентів та рецензентів
Офіційні опоненти
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Анкін Микола Львович

2. Ankin Mykola

Кваліфікація: д. мед. н., 14.01.21

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи:
Код за ЄДРПОУ:
Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Івченко Дмитро Валерійович

2. Ivchenko Dmytro Valeriyovych

Кваліфікація: д. мед. н., 14.01.21

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи:
Код за ЄДРПОУ:
Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Філіпенко Володимир Акимович

2. Philipenko Volodymyr



Кваліфікація: д. мед. н., 14.01.21

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи:
Код за ЄДРПОУ:
Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Рецензенти

VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Гайко Георгій Васильович

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Страфун Сергій Семенович

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 

Реєстратор  

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Т.А.


