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Применение изоэластических компонентов RM 
фирмы Mathys при выполнении тотального эн-
допротезирования тазобедренного сустава имеет 
более чем 35-летнюю историю [1, 2]. За это время 
моноблок продемонстрировал прекрасные по-
казатели выживаемости, колеблющиеся от 100 до 
94,4% в сроки от 5 до 20 лет соответственно [3, 4, 
5, 6]. Такие результаты были обусловлены возмож-
ностью компонента успешно поглощать микро-
колебания вертлужной впадины, защищая кость 
на границе с его пористым напылением от избы-
точных нагрузок. Второе неоспоримое преимуще-
ство имплантата обусловлено особенностями его 
дизайна. Так, широко вошедшие в современную 
практику модульные вертлужные компоненты 
имеют один общий серьезный недостаток, заклю-
чающийся в обратном износе полиэтиленового 
вкладыша. Продукты износа, проникающие в ре-
троацетабулярное пространство через технологи-
ческие отверстия чашек, вызывают остеолиз, что 
значительно усложняет выполнение последующей 
ревизионной артропластики [7, 8]. В то же время  

у моноблоков RM этот недостаток отсутствует, что 
в комплексе с их изоэластическими свойствами 
позволяет рассчитывать на хорошую биологиче-
скую фиксацию моноблока в долгосрочной пер-
спективе [5, 9, 10].

Однако при анализе литературы за послед-
ние 10 лет прослеживается отчетливая тенденция  
к снижению количества научных публикаций, по-
священных вопросам использования данных ком-
понентов. За этот период мы нашли только 2 ста-
тьи, посвященные компоненту RM-classic, 4 — по  
RM Pressfit PE и 3 — по RM Pressfit vitamys. Причем 
8 из них базировались на 100 наблюдениях при 
сроках от 5 до 8 лет, и лишь одно исследование 
включало 189 пациентов со сроками наблюдения 
10 лет. Все авторы указывали, что компоненты 
демонстрируют прекрасные результаты. Поэтому 
причина тенденции к снижению числа публика-
ций для нас остается неясной. 

Такого количества источников абсолютно не-
достаточно для четкого понимания места изоэла-
стических вертлужных моноблоков в структуре 
артропластики тазобедренного сустава сегодня.

Что дает представленная публикация?

В этом аспекте значимость работы В.В. Даниляка 
с соавторами сложно переоценить. Исследование 
основано на анализе 328 случаев установки верт-
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лужных компонентов RM-classic при максималь-
ных сроках наблюдения 20 лет, что значительно 
превосходит зарубежные аналоги. В ходе исследо-
вания были использованы четкие критерии оцен-
ки данных на протяжении всего срока наблюдения, 
что позволило свести к минимуму возможность 
ошибочной трактовки результатов. Поэтому авто-
ры смогли ответить на ряд важных вопросов, каса-
ющихся особенностей имплантации и долгосроч-
ного функционирования моноблоков RM-classic. 
В частности, было показано, что компоненты RM 
могут с успехом применяться как при первичном 
стандартном эндопротезировании ТБС, так и при 
тяжелых формах диспластического коксартроза со 
средними показателями 15-летней выживаемости 
92,5%. При этом естественный износ моноблоков 
практически не сопровождается ретроацетабу-
лярным остеолизом, что значительно упрощает 
выполнение ревизионного эндопротезирования. 
Полученные результаты выглядят весьма привле-
кательно, особенно с учетом молодого возраста 
представленной группы пациентов на момент им-
плантации, составившем в среднем 46,5 лет. Не ме-
нее важно указание авторов на более длинную кри-
вую обучаемости хирургов установке компонентов 
RM-classic, поскольку подавляющее большинство 
ревизий в сроки до 10 лет были обусловлены ошиб-
ками позиционирования центра ротации и маль-
позицией установленных компонентов. Это застав-
ляет с настороженностью относиться к широкому 
внедрению рассматриваемых компонентов в прак-
тику клиник, выполняющих малое число подобных 
оперативных вмешательств. В комплексе это дает 
понимание, что компоненты RM-classic при доста-
точной подготовке хирургов могут обеспечить хо-
рошие отдаленные результаты артропластики. 

Казалось бы, информация исчерпывающая,  
и сформировать мнение об эффективности работы 
компонентов RM-classic в сочетании с головками 
из алюминиевой керамики и металла диаметром 
28 мм не представляет никакого труда. Но доста-
точно ли этого для понимания работы всех верт-
лужных компонентов изоэластической концеп-
ции? Изменение лишь одного узла эндопротеза 
(например, изменение дизайна компонента или 
увеличение количества поперечных связей в поли-
этилене) будет значительно сказываться на функ-
ционировании системы в целом. На сегодняшний 
день в нашем арсенале есть следующие генерации 
компонента RM в совокупности с головками боль-
шего диаметра изготовленных из других матери-
алов. К тому же авторы лишь вскользь упоминают 
об особенностях перераспределения продуктов 
износа полиэтилена и темпов развития остеоли-
за проксимального отдела бедренной кости. По 
нашему мнению, этот вопрос также не менее ва-
жен для понимания результатов использования 

данных моноблоков. Таким образом, публикация  
В.В. Даниляка с соавторами, как и любое хорошее 
исследование, поднимает еще больше вопросов, 
требующих ответа.

В каком направлении нам двигаться?

По мнению большинства исследователей, нео-
споримым преимуществом любого из моноблоков 
RM является способность его адаптации к физио-
логическим деформациям вертлужной впадины, 
что в совокупности с препятствием проникнове-
ния продуктов износа в ретроацетабулярное про-
странство обеспечивает прекрасные показатели 
выживаемости [11, 12]. Но так ли это однозначно? 
На сегодняшний день существует ряд работ, указы-
вающих на разницу в прочностных свойствах поли-
этилена в зависимости от его молекулярной струк-
туры [7, 8]. Как разработчики, так и исследователи 
отмечают, что используемый для изготовления RM 
Pressfit vitamys полиэтилен HXLPE значительно 
превосходит по твердости UHMWPE, применяю-
щийся для изготовления RM-classic и RM Pressfit 
PE, что позволяет добиться его высокой износо-
стойкости [5, 6, 10, 13]. Однако не стоит забывать, что 
имплантация компонентов часто осуществляется  
в условиях остеопороза или, наоборот, крайне скле-
розированной кости, а также с вынужденным не-
допокрытием вследствие дисплазии или посттрав-
матических дефектов вертлужной впадины. Таким 
образом, встает вопрос: насколько эффективно 
изоэластическая концепция будет работать при 
условии изменения не только модуля упругости 
самого компонента, но и перераспределения си-
ловых нагрузок? Где именно проходит та черта, за 
которой следует ожидать деформаций, переломов 
и развития ранней нестабильности каждого кон-
кретного компонента, или таковой не существует? 
К сожалению, ни в одной из найденных нами работ 
мы не нашли четких ответов на эти крайне важные  
с точки зрения определения показаний к установке 
изоэластических компонентов вопросы.

Второй, не менее важной, на наш взгляд, про-
блемой является развитие остеолиза проксималь-
ного отдела бедренной кости вследствие пере-
распределения продуктов износа полиэтилена, 
обусловленного особенностями дизайна изоэла-
стических вертлужных компонентов. Понимание 
этого вопроса крайне необходимо, поскольку реви-
зия бедренного компонента в условиях значитель-
ной потери костной массы и мышц, участвующих  
в работе сустава, представляет не меньшую пробле-
му, чем развитие ретроацетабулярного остеолиза. 
К сожалению, в большинстве исследований авторы 
лишь вскользь упоминают, что такие явления были 
зафиксированы, оставляя за кадром масштаб про-
цесса и его исходы. Нам удалось найти только две 
работы, в которых авторы сообщают о 2 случаях 
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остеолиза и 98 и 100% выживаемости бедренных 
компонентов цементной фиксации в сочетании  
с чашками RM Pressfit [14, 15]. Однако, несмотря на 
значительный объем наблюдений (100 случаев), де-
лать какие-либо выводы на их основании кажется 
преждевременным, поскольку сроки послеопера-
ционного наблюдения составляют лишь 2 и 5 лет. 

Что мы получим в итоге?

Комплексное понимание особенностей функ-
ционирования эндопротезов с изоэластиче-
скими вертлужными компонентами и их места  
в структуре операций по замене тазобедренного су-
става невозможно без проведения дальнейших мас-
штабных исследований, которые будут постепенно 
дополнять уже накопленный опыт. Систематизация 
полученных знаний позволит более точно понять 
сильные и слабые стороны рассматриваемых компо-
нентов и их влияние на эндопротез в целом. В свою 
очередь, это позволит сформировать единые алго-
ритмы по применению данных систем в зависимо-
сти от возраста пациента, степени его двигательной 
активности и патологии тазобедренного сустава, 
приведшей к эндопротезированию. 

Кроме того, накопленный опыт может быть ис-
пользован для оптимизации дизайна изоэласти-
ческих вертлужных компонентов, позволяющего 
упростить их установку и максимально снизить 
риск негативных последствий, связанных с их по-
следующим функционированием.

Таким образом, представленное исследование 
может послужить хорошим началом серьезного 
разговора о современной роли изоэластических 
имплантатов в системе тотального эндопротези-
рования тазобедренного сустава. 
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