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предисловие 

ДЛЯ лечения больных с повреждениями и заболеваниями 
крупных суставов в повседневной клинической практике ши
роко используют современные методы эндопротезирования, 
вернувшие к активной жизни и трудовой деятельности не од
ну тысячу пациентов. 

В книге В. П. Абельцева — одного из ведущих ортопедов-
травматологов, работающих в этом направлении, отражен 
многолетний успешный опыт хирургического лечения дис-
пластического коксартроза, ранее практически неизлечимо
го. Благодаря своим оригинальным разработкам В. П. Абель-
цев успешно оперирует больных с дисплазией тазобедренного 
сустава III степени, в том числе с врожденным вывихом бед
ра (с относительным укорочением конечности более чем на 
5 см). 

Автор подробно описывает и показывает на примере собст
венного клинического материала (более 400 операций) техни
ку формирования и установки вертлужного компонента в ис
тинную вертлужную впадину, что обеспечивает ее максималь
ное костное покрытие; современную технологию костной пла
стики; способы обеспечения первичной стабильности компо
нентов эндопротеза. 

Предложенные методы позволяют восстановить мышечный 
баланс оперированной конечности и ее функции. 

Книга представляет большой интерес для специалистов и 
может служить руководством для ортопедов-травматологов. 


