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Резюме 
Цель. Оценить эффективность применения робот-ассистированных технологий при 
эндопротезировании тазобедренного сустава. Охарактеризовать возможности использования 
робот-асситрированных технологий путем сравнения результатов оперативного лечения с 
исходным состоянием пациента, а также его состоянием на момент выписки из стационара. 
Методика. Был выполнен анализ клинического случая – тотального робот-ассистированного 
эндопротезирования левого тазобедренного сустава. Пациент – женщина в возрасте 50 лет. 
Диагноз основного заболевания (M16.3): Левосторонний диспластический коксартроз 3ст. 
Укорочение левой конечности 2 см. Компоненты эндопротеза Stryker: ацетабулярный компонент 
Trident 54mm\E, бедренный компонент Accolade 3, вкладыш 32/E, головка COBALT CHROME 
32/+4). 
Результаты. Пациентка была активизирована на следующие сутки после выполненной операции. 
Длина конечности восстановлена. При выписке состояние удовлетворительное, передвигается при 
помощи костылей, направлена на амбулаторное восстановление по месту жительства. 
Заключение. Использование робот-ассистированных методов рассматривается в качестве 
перспективного направления эндопротезирования тазобедренных суставов. При этом в настоящее 
время требуется дополнительное исследование специфики применения робот-ассистированных 
технологий, в частности, при эндопротезировании тазобедренного сустава. В статье представлен 
случай эндопротезирования тазобедренного сустава с использованием робот-ассистированных 
методов. Показана перспективность использования робот-ассистированных методов при 
оперативном лечении деформирующего артроза тазобедренного сустава. 
Ключевые слова: робот-ассистированное эндопротезирование, тазобедренный сустав, клинический 
случай 
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Abstract 
Objective. To evaluate the effectiveness of using robot-assisted technologies in hip replacement. To 
characterize the possibilities of using robot-assisted technologies by comparing the results of surgical 
treatment with the patient’s initial condition, as well as the patient’s condition at the time of discharge 
from the hospital. 
Methods. An analysis of a clinical case was performed - total robot-assisted endoprosthetics of the left 
hip joint. The patient is a woman aged 50 years. Diagnosis of the underlying disease (M16.3): Left-sided 
dysplastic coxarthrosis, grade 3. Shortening of the left limb 2 cm. Components of the Stryker 
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endoprosthesis: acetabular component Trident 54mm\E, femoral component Accolade 3, liner 32/E, head 
COBALT CHROME 32/+4). 
Results. The patient was mobilized the next day after the operation. The length of the limb has been 
restored. Upon discharge, the patient’s condition was satisfactory, she moved with the help of crutches, 
and was referred for outpatient rehabilitation at the place of residence. 
Conclusions. The use of robot-assisted methods is considered as a promising direction in hip 
replacement. At the same time, additional research is currently required into the specifics of using robot-
assisted technologies, in particular, in hip replacement. The article presents a case of hip replacement 
using robot-assisted methods. The promise of using robot-assisted methods in the surgical treatment of 
deforming arthrosis of the hip joint is shown. 
Keywords: robot-assisted endoprosthetics, hip joint, clinical case 
 
 
Введение 
Как и медицина в целом, хирургия также подвержена постоянному усовершенствованию, что 
обусловлено, в первую очередь, достижениями научно-технического прогресса, направленного на 
поиск возможностей расширить спектр и повысить эффективность хирургических вмешательств, 
повысить безопасность пациентов и минимизировать хирургический доступ.  Эндопротезирование 
тазобедренного сустава является методом выбора хирургического лечения, позволяющим 
улучшить качество жизни пациента путем облегчения боли и улучшения функционирования 
тазобедренного сустава, в частности, при коксартрозе 3-й стадии, травмах тазобедренного сустава, 
онкологических и системных воспалительных заболеваниях, асептическом некрозе [6, 9]. 
Использование робот-ассистированных методов рассматривается в качестве перспективного 
направления эндопротезирования тазобедренных суставов [7]. 
Отдельные исследования, посвященные анализу результатов робот-ассистированного 
эндопротезирования суставов, подтверждают перспективность данного направления. 
Использование робот-ассистированных технологий дает возможность создать трехмерное 
изображение операционного поля, моделировать планируемое вмешательство и его 
предполагаемые результаты, интраоперационная визуализация позволяет снизить 
интраоперационные и послеоперационные риски [11, 13], повысить точность позиционирования 
компонентов [12]. Отмечается также, что, несмотря на большую длительность робот-
ассистированной операции, она позволяет снизить длительность периода послеоперационной 
реабилитации [8]. В настоящее время требуется исследование эффективности применения робот-
ассистированных технологий в долгосрочной перспективе [1, 10]. При этом подчеркивается 
первостепенная роль хирурга, поскольку именно хирург является ответственным за планирование 
оперативного вмешательства и его последующее выполнение [2]. 
Коксартроз, или деформирующий артроз тазобедренного сустава, представляет собой тяжелое 
дегенеративно-дистрофическое заболевание, при котором происходит разрушение суставного 
хряща, что вызывает деформацию сочленяющихся костей. Человек при этом жалуется на боли в 
тазобедренном суставе, нарушения в двигательных функциях и изменения походки. В случае 
отсутствия своевременного лечения коксартроз приводит к инвалидности. 
Основным вариантом успешного лечения дегенеративно-дистрофических заболеваний 
тазобедренного сустава в терминальной стадии является эндопротезирование. При этом 
положительный результат такой операции и длительность службы эндопротеза определяются, в 
первую очередь, правильным позиционированием его компонентов [3, 4]. Именно робот-
ассистированные системы позволяют заранее планировать точное положение и осуществлять 
точную установку компонентов эндопротеза [4, 5]. 
Цель исследования – оценить эффективность применения робот-ассистированных технологий при 
эндопротезировании тазобедренного сустава. Охарактеризовать возможности использования 
робот-асситрированных технологий путем сравнения результатов оперативного лечения с 
исходным состоянием пациента, а также его состоянием на момент выписки из стационара 
 
Методика  
Был выполнен анализ клинического случая – тотального робот-ассистированного 
эндопротезирования левого тазобедренного сустава. Пациент – женщина в возрасте 50 лет. 
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Диагноз основного заболевания (M16.3): Левосторонний диспластический коксартроз 3ст. 
Укорочение левой конечности 2 см. Компоненты эндопротеза Stryker: ацетабулярный компонент 
Trident 54mm\E, бедренный компонент Accolade 3, вкладыш 32/E, головка COBALT CHROME 
32/+4). 
 
 
Результаты исследования и их обсуждение 
Пациентка А., 50 лет. При поступлении в стационар жаловалась на боль, хромоту и ограничение 
движений в левом тазоберденном суставе. Из анамнеза известно, что боли беспокоят пациентку 
более 15 лет. Было проведено консервативное лечение, без положительного эффекта. В последние 
годы отмечено прогрессирование боли, хромота, ограничение движений в левом тазобедренном 
суставе. По результатам осмотра рекомендовано оперативное лечение. Госпитализирована в 
плановом порядке.  
При осмотре состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые нормальной 
окраски. Подкожно-жировая клетчатка умеренно выражена. В легких дыхание везикулярное, 
равномерно проводится в симметричные отделы. Хрипы отсутствуют.  Тоны сердца ясные, 
ритмичные. Пульс: 75 ударов в минуту. Зафиксировано удовлетворительное наполнение и 
напряжение пульса. Живот при пальпации мягкий, безболезненный в эпигастральной области, 
объемных образований не выявлено. Печень не увеличена. Селезенка не пальпируется. Симптом 
поколачивания отрицательный с обеих сторон. Физиологические отправления в норме.  
Ортопедический статус: пациентка передвигается самостоятельно, без дополнительной опоры, 
хромая на левую ногу. Амплитуда движений в левом тазобедренном суставе: разг/сгиб – 0/5/30°, 
ротация нар/внут – 5/0/0°, отведение/приведение – 10/0/5°, сгибательно-приводящая контрактура, 
движения болезненные, укорочение около 2см.  Периферическая пульсация сосудов нижних 
конечностей отчетливая. Кожные покровы теплые, сухие. Неврологические нарушения не 
выявлены.  Нетрудоспособность: пациентка не трудоспособна.  
Диагноз основного заболевания (M16.3): Левосторонний диспластический коксартроз 3ст. 
Суставная щель сужена, смежные поверхности уплотнены. Краевые костные разрастания (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Рентгенограмма тазобедренного сустава пациентки А. до оперативного вмешательства 
 
Выполнено специальное КТ сканирование по протоколу для робота МАКО. Лечение: выполнено 
оперативное лечение путем тотального робот-ассистированного эндопротезирования левого 
тазобедренного сустава. Компоненты эндопротеза Stryker: ацетабулярный компонент Trident 
54mm\E, бедренный компонент Accolade 3, вкладыш 32/E, головка COBALT CHROME 32/+4). 
Пациентка активизирована на следующие сутки после операции, обучается ходьбе при помощи 
костылей, с дозированной нагрузкой на оперированную конечность.  
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При выписке общее состояние удовлетворительное. По результатам лучевой диагностики Rg – 
длина конечности восстановлена (рис. 2). Пациентка передвигается при помощи костылей, 
выписывается в удовлетворительном состоянии на амбулаторное долечивание по месту 
жительства. 
 

 
Рис. 1. Рентгенограмма тазобедренного сустава пациентки А. до (1а) и после (1б) оперативного 
вмешательства 
 
 
Заключение  
Использование робот-ассистированных методов рассматривается в качестве перспективного 
направления эндопротезирования тазобедренных суставов. При этом в настоящее время требуется 
дополнительное исследование специфики применения робот-ассистированных технологий, в 
частности, при эндопротезировании тазобедренного сустава. В статье представлен случай 
эндопротезирования тазобедренного сустава с использованием робот-ассистированных методов. 
Данный клинический случай продемонстрировал возможность эффективного применения робот-
ассистированных технологий в эндопротезировании тазобедренного сустава. Представленная 
эффективность выполненной интраоперационной процедуры определяет перспективность 
дальнейшего развития робот-ассистированных технологий в эндопротезировании.   
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