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В обзоре представлен анализ как отечественной, так и зарубежной литературы 

посвященной такомураспространенному осложнению эндопротезирования тазобед-

ренного сустава, как нестабильность вертлужного компонента при бесцементном 

способе фиксации. Данное осложнение приобретает все большую актуальность в 

связи с неуклонным ростом числа имплантаций эндопротезов крупных суставов по 

всему миру и тенденциям к использованию бесцементных изделий.Среди основных  

причин, приводящих к расшатыванию  ацетабулярных компонентов имплантатов 

можно выделить: несовершенство дизайна, повышенный коэффициент трения в узле 

подвижности, размеры головки,  тканевая реакция на продукты износа (металл, ке-

рамика, полиэтилен), ошибки при выполнении самой операции, остеопороз. 

Ключевые слова:асептическая нестабильность, эндопротез, ацетабулярный ком-

понент, тазобедренный сустав. 
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The review presents the analysis of both domestic and foreign literature devoted to such 

complication of hip replacement, as the aseptic loosening of cementlessacetabular component. 

This complication is becoming increasingly important in connection with the steady increase in 

the number of implantations of endoprostheses of large joints. Worldwide trends towards the 

use of cementless products. Among the main reasons leading to the loosening of the acetabular 

components of the implants are: the imperfection of the design, increased the coefficient of fric-

tion in the node mobility, the size of the head, tissue reaction to the wear products (metal, ce-

ramic, polyethylene), mistakes in the  operation’s technique, osteoporosis. 
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Среди патологии опорно-двигатель-

ного аппарата повреждения и заболевания 

тазобедренного сустава составляют 8,1% 

и восстановление функции самого круп-

ного сустава считается наиболее актуаль-

ной задачей в современной ортопедии [1]. 

Из всех поражений тазобедренного 

сустава (ТБС) на дегенеративно-дистро-

фические заболевания (ДДЗ) приходится 

71,2%. Они, являются причиной инвалид-

ности в 3 раза чаще, чем аналогичные бо-

лезни коленного, и в 7 раз чаще голено-

стопного суставов[2]. Необходимо отме-

тить, что число больных с дегенеративно-

дистрофическими поражениями тазобед-

ренных суставов неуклонно увеличивает-

ся с возрастом. Так, на 10000 населения 

зафиксирован рост ДДЗ ТБС в возрасте 

30-39 лет в 0,6 раза, от 50 до 59лет – в3,4 

раза, в возрастной группе старше 60 лет –

в 4,3 раза [3, 4]. 

Не менее важной проблемой являет-

ся также увеличение числа больных с пе-

реломами шейки бедренной кости, свя-

занной с общей тенденцией постарения 

населения [5]. Если в 1990 году количест-

во таких больных в мире составляло 1,3 

млн., то к 2025 году прогнозируется уве-

личение в 2 раза, то есть будет 2,6 млн., а 

в 2050 число таких больных ожидается до 

4,5 млн. человек [6]. 

В России частота переломов про-

ксимального отдела бедренной кости со-

ставляет около 60 на 100 тыс. населения 

[7]. Смертность от данной травмы в тече-

ние первого года (без оперативного вме-

шательства) достигает 52,4% [8, 9]. По-

этому хирургическое лечение, обеспечи-

вающее раннюю активизацию пациентов, 

приобретает актуальное значение. Не-

смотря на большой выбор имплантатов, 

дающих стабильную фиксацию медиаль-

ного перелома шейки бедренной кости, 

частота неудовлетворительных исходов 

остеосинтеза остается весьма значитель-

ной, от 10 до 50 % [6, 10, 11]. При этом 

частота ложных суставов составляет 20-30 

%, а доля аваскулярного некроза головки 

бедра достигает 15-20% [12]. В этой связи 

большое значение приобретают те методы 

хирургического лечения, которые позво-

ляют значительно снизить летальность в 

данной группе пациентов. К ним в первую 

очередь относится тотальноеэндопротези-

рование тазобедренного сустава [10, 12, 

13, 14, 15, 16, 17]. 

В России наблюдается тенденция к 

расширению показаний к данному вмеша-

тельству и быстрому росту количества 

замен суставов нижних конечностей. Так 

в 2010 году их число увеличилось на 

14,3%. Однако с увеличением первичных 

артропластик, нарастает и выполнение 

ревизионных вмешательств, связанных с 

различными причинами [18]. 

Одним из серьезных осложнений 

эндопротезирования, является асептиче-

ская нестабильность компонентов им-

плантата. По данным мировой литерату-

ры, ее частота колеблется в широком диа-

пазоне от 1% до 40% [19, 20, 21]. 

Несмотря на многообразие способов, 

и механизмов крепления, от 65% до 85% 

всех ревизий проводятся по причине не-

стабильности ацетабулярного компонента 

[19]. Также известно, что чаши заменяют-

ся в три раза чаще, чем ножки [22]. 

Эндопротезы с бесцементной фикса-

цией имеют более высокую стоимость. Но, 

несмотря на это прослеживается тенденция 

к увеличению числа имплантаций именно 

таких суставов [22, 23]. Согласно данным о 

структуре ранних ревизий, выполненных по 

причине асептической нестабильности, в 

первую очередь за счет ацетабулярного 

компонента, соотношение бесцементных и 

цементных чаш составило 3:1 [22]. 

Изначально при внедрении бесце-

ментногоэндопротезирования в практику 

для фиксации в кости использовалась ме-

ханическая стабилизация (резьба, лопа-

сти), затем стали стремиться к достиже-

нию вторичной, биологической фиксации 

за счет врастания костной ткани в элемен-

ты имплантата (напыление биоактивных 

материалов, металлов для создания по-

ристой поверхности) [24]. 

Так резьбовая нарезка по всей поверх-

ности чаши обеспечивала ее хорошую пер-

вичную стабильность, но в отдаленном пе-
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риоде приводила к образованию между ча-

шей и костью фиброзной прослойки [25, 26].  

С. Hendrich et al. (2006) наблюдали 

асептическое рассасывание вокруг вкру-

чивающихся чашек первой генерации и 

величину их миграции в отдаленном пе-

риоде. Согласно данным обследования 87 

пациентов (92 сустава) со средним сроком 

наблюдения в 11 лет, 10-летняя выживае-

мость имплантата составила 71 %, мигра-

ция более чем на 1 мм произошла в 53 

случаях (58%). Ими же была установлена 

зависимость между степенью ежегодной 

миграции чаши и выживаемостью эндо-

протеза. Так, 10-летняя выживаемость 

чашек, мигрировавших более 0,2 мм/год, 

была 54%, меньше, 0,2 мм/год – 93% [27]. 

Использование различного вида по-

крытий и эксперименты с модификацией 

поверхности для обеспечения биологиче-

ской фиксации также полностью не реша-

ет проблемы асептического расшатывания 

ацетабулярного компонента. Исследуя ре-

зультаты 386 повторных ревизий верт-

лужного компонентасо средним сроком 

наблюдения свыше 15 лет, H.M. Kremers с 

соавторами пришли к выводу, что наи-

большей выживаемостью обладают«press-

fit» чашки с покрытием из трабекулярного 

металла, им уступают имплантаты, по-

крытые титановой проволокой, и наихуд-

шийрезультат показали имплантаты с по-

крытиемиз гранул [28]. S. Lazarinis с соав-

торами изучали выживаемость покрытых 

гидроксиапатитом (ГА) вертлужных ком-

понентов на материалеиз 1780 операций 

по данным шведского регистра. Результа-

ты показали, что не существуетклиниче-

ски значимой разницы в выживаемости 

между чашками с и без гидроксиапатит-

ного покрытия [29]). К таким же выводам 

пришли и Sato T.С. и соавторы [30]. 

Немаловажным элементом эндопроте-

забесцементной фиксации является вкла-

дыш. Максимов А.Л. с соавторами, сообща-

ют о тесной связи асептической нестабиль-

ности и реакцией организма на продукты 

износа полиэтиленового вкладыша [31].   

На современном этапе предлагается 

использовать в узле трения и новые мате-

риалы такие как высоко прочные полиэти-

лены с перекрестными связями («cross-

linked») стабилизированные витамином 

Е,биоинертный углеродосодержащий мате-

риал углеситал, циркониевую керамику [32]. 

Y. Nakashima и соавторы, показали, 

что использование обычного полиэтилена 

ограничивает  выживаемость искусствен-

ного сустава в долгосрочной перспективе, 

в то время как низкий износ поперечно-

связанного  полиэтилена может улучшить 

этот показатель [33]. 

Использование бесцементныхэндо-

протезов с вкладышем из циркониевой 

керамики нового поколения дало до 99% 

выживаемости у молодых и активных па-

циентов  в сроки до 10 лет [34]/ 

Также влияние на износ вкладыша, а 

соответственно и на стабильность им-

плантата оказывает не только материал 

вкладыша и головки, но и диаметр по-

следней. Так с увеличением размера го-

ловки, вследствие увеличения  износа 

вкладыша, нарастает вероятность наступ-

ления расшатывания имплантата [35].   

Многие современные ацетабулярные 

компоненты имеют отверстия для введения 

винтов. Однако эти винты обеспечивают 

первичную стабильность лишь на короткий 

промежуток времени, кроме того, по их ка-

налам в субхондральную кость проникают 

продукты износа, приводя впоследствии к 

асептической нестабильности [15].  

В настоящее время использование 

винтов для крепления чаши ограничива-

ется сложными случаями, когда необхо-

дима ее дополнительная фиксация [35].  

Среди нарушений установки ацета-

булярного компонента отмечается связь 

развития нестабильности с глубокой уста-

новкой впадины, ее краниализацией, уве-

личением угла инклинации, неправильной 

ориентацией чашки(без придания поло-

жения антеверсии), малыми размерами 

компонентов [13, 31]. 

Внедрение компонентов эндопротеза 

тазобедренного сустава в бедренный канал 

и вертлужную впадину вызывает повреж-

дение тканей, изменяется динамическая 

нагрузка. Реакция костной ткани наэти из-
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менения проявляется усилением резорб-

ции, что увеличивает потерю прилежащей 

кимплантату костной массы. Первоначаль-

ное усиление резорбции костнойткани у 

здоровых лиц через 6 месяцев сменяется 

адекватным усилением костеобразования. 

Восстановление ранее потеряннойкостной 

массы на границе «имплантат-кость» про-

исходит  в срок 12-15 месяцев. При сис-

темном остеопорозе дооперационные на-

рушения изменяют нормальное течение 

адаптивной перестройки, увеличивается-

микроподвижность имплантата относи-

тельно прилежащей кости, что ведет к  

преобладанию резорбции над костеобразо-

ванием и, как следствие, приводит к фор-

мированию дефицита костной ткани, что в 

свою очередь, становится причиной разви-

тия ранней нестабильности [13, 36]. 

J.M. Wright et al. (2001) сообщили о 

20-33% снижении минеральной плотности 

спустя 1 год после тотального эндопротези-

рования на основании КТ-исследования 

циркулярных поперечных срезов губчатой 

кости над куполом вертлужного компонен-

та [37]. L.A. Mueller et al. (2006) описали 

влияние полусферического титанового press 

– fitацетабулярного компонента (ригидный 

имплантат), на стрессовое ремоделирование 

губчатой кости в краниальном отделе впа-

дины. Через год после операции значение 

минеральной плотности кортикальной кос-

ти краниально от чаши увеличилось на 

3,6% (p = 0.03), в то время как плотность 

губчатой кости снизилась на 18% [38]. 

Заключение 

Таким образом, основными причи-

нами, приводящими к расшатываниюаце-

табулярных компонентов имплантатов яв-

ляются: несовершенство дизайна, повы-

шенный коэффициент трения в узле под-

вижности, размеры головки, тканевая ре-

акция на продукты износа (металл, кера-

мика, полиэтилен), ошибки при выполне-

нии самой операции, остеопороз и прочее. 

Конфликт интересов отсутствувет. 
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