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Hip prostheses with detachable sleeves, allowing to regulate their volume dimensions, allow rehabilitation of geriatric patients, with primary prosthetics and a very complex contingent of patients with vascular pathology at a higher level, increase patient mobility, their independence in adjusting the size of the liner and provide patients with a more comfortable operation of prostheses.
З кожним роком збільшується кількість осіб, що перенесли ампутацію внаслідок ішемії кінцівки з приводу облітеруючих захворювань судин та цукрового діабету. Так вивчаючи досвід протезування хворих похилого віку, відзначають, що причиною ампутації у більш ніж 90% хворих похилого віку були судинні захворювання. До 80% пацієнтів старше 50 років, що звернулись на протезно-ортопедичні підприємства за первинним протезуванням, складають хворі, ампутація кінцівки у яких виконана з приводу судинних захворювань. З метою одержання сприятливих результатів операції, хірурги, найчастіше (до 67 %), виконують ампутації на рівні стегна.

Кукси у хворих з судинною патологією, нерідко, болючі, набряклі, зі зміною об’ємних розмірів протягом доби на (2-6) см. В результаті досліджень, встановлено, що 48,4 % пацієнтів мають змінний периметр кукси на протязі доби, причому у хворих з куксами стегна цей процес був виражений значно більше. Зміни об’єму кукси стегна від -11% до +7% підтверджують аргумент, що підгонка гільзи повинна бути на протязі дня навіть при ампутації з приводу травми. Для хворих з судинною патологією зміни розмірів кукси значно більші.

На сьогодні в протезній галузі проблеми регулювання об’ємної відповідності кукси приймальній гільзі вирішуються надяганням або зніманням додаткових чохлів та використанням розрізних шинно-шкіряних приймальних гільз, що призводить до травматизації м’яких тканин кукси та викликає різку атрофію м’яких тканин кукси і застійні явища в її дистальному відділі. В зв’язку з цим виникає необхідність в розробці конструкцій і технологій виготовлення протезів, які забезпечують тотальний контакт кукси в гільзі на протязі експлуатації протеза та самостійне регулювання її об’ємних розмірів. Ступінь атрофії тканин кукси розраховували по різниці між периметрами збереженої кінцівки та периметрами кукси, що визначається коефіцієнтом атрофії кукси Ка, при цьому спостерігалось закономірне збільшення коефіцієнта атрофії на протязі експлуатації протезу (дослідження проводились від 1 до 6 місяців). При значенні коефіцієнта атрофії менше 0,35 атрофію кукси розцінювали як мало виражену, при значенні коефіцієнта більше 0,35-як виражену. Разом з тим, клінічний стан кукси залишався задовільним, а саме були відсутні трофічні порушення в дистальних відділах кукс.

Відчуття безпеки, надійності та комфорту має особливе значення для пацієнтів похилого віку, для яких одягання протеза пов’язано з великими труднощами. Це особливо важливо для пацієнтів з порушенням кровообігу та рівноваги. Як результат, при збільшенні розмірів, кукса не зовсім входить в гільзу, виникають складки м’яких тканин над верхнім краєм гільзи, що призводить до травмоїдів. При зменшенні розмірів кукси виникають поршнеподібні рухи між куксою та гільзою, що зменшує надійність утримання протеза та викликає подразнення шкіри. Для реабілітації цієї групи пацієнтів необхідно реалізувати таку гільзу, яка дає можливість пацієнту самостійно її налаштовувати під себе.

Технологічні можливості використання сучасних матеріалів (шаруватих пластиків на основі ортокрилових композицій) на сьогодні дозволяють розробити конструкції приймальних гільз протезів, які можуть забезпечити регулювання їх при коливанні об’ємних розмірів кукс. Застосування приймальної гільзи з адаптацією до коливання об’ємних розмірів кукс дозволить пацієнтам легше надягати протез, самостійно регулювати об’єм гільзи на протязі доби. Використання таких приймальних гільз для первинних пацієнтів дозволить подовжити термін експлуатації лікувально-тренувального протеза та забезпечити пацієнту більш комфортну його експлуатацію.
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