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Реферат
Актуальность. Модульные большеберцовые компоненты эндопротезов коленного сустава используются в боль­
шинстве современных систем для замещения коленного сустава. Несмотря на ряд ограничений, имеется множество 
аспектов, делающих такие виды имплантатов незаменимым инструментом для ортопедического хирурга. 
Цель — на клиническом примере показать потенциальные риски, связанные с использованием модульного поли
этиленового вкладыша с металлическим фиксирующим механизмом.
Описание клинического случая. Представлен случай первичного тотального эндопротезирования коленного  
сустава у пациентки 70 лет. Операция была выполнена опытной хирургической бригадой с хорошим ранним рент­
генологическим и функциональным результатом лечения. После выписки, примерно через 10 дней после операции, 
у пациентки появилась боль в коленном суставе. На контрольных рентгенограммах была выявлена миграция метал­
лической «шпильки», фиксирующей полиэтиленовый вкладыш. В экстренном порядке пациентке была выполнена 
ревизионная операция с заменой вкладыша. 
Заключение. Миграция замыкающего элемента вкладыша и вывих вкладыша в фиксированных системах явля­
ются достаточно редкими осложнениями эндопротезирования коленного сустава. Причинами, приводящими  
к данным осложнениям, являются неадекватный мягкотканный баланс коленного сустава в ходе эндопротезиро­
вания и ряд технических ошибок. Сам факт использования модульных компонентов сустава является предраспо­
лагающим фактором разобщения этих модулей. 

Ключевые слова: тотальное эндопротезирование коленного сустава, вывих вкладыша эндопротеза, осложнения 
эндопротезирования.

© Чугаев Д.В., Куляба Т.A., Петухов А.И., Мартыненко А.И., 2024 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/2311-2905-17411&domain=PDF&date_stamp=2024-03-31


с л у ч а и и з  п ра к т и к и / C A S E  R E P O RT s

травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia2024;30(1)121

Case report
https://doi.org/10.17816/2311-2905-17411

Disengagement of Polyethylene Insert Locking Mechanism  
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Abstract
Background. Modular tibial components for knee arthroplasty are used in the majority of modern knee replacement systems. 
Despite a number of limitations, there are many aspects that make these types of implants indispensable for orthopedic 
surgeons. 
Aim — to demonstrate possible risks associated with a modular polyethylene liner with metal locking clip using a clinical 
case as an example.
Case description. We present a case of primary total knee arthroplasty in a 70-year-old female patient. The surgery was 
performed by an experienced surgical team and resulted in good early radiologic and functional treatment outcome.  
After discharge, approximately 10 days after surgery, the patient developed knee pain. Control X-rays showed migration  
of the metal pin locking the polyethylene insert. The patient underwent an emergency revision surgery with replacement of 
the clip. The authors analyze possible causes of this complication and ways of its prevention.
Conclusion. Migration of the insert locking element and dislocation of the insert in locked systems are quite rare 
complications of the knee arthroplasty. Their causes are soft tissue imbalance of the knee joint during arthroplasty and 
a number of technical errors. The very fact of using modular components of the joint is a predisposing factor for the 
disassociation of these modules. 
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Введение

Модульность большеберцового компонента эндо­
протеза, кроме возможности использования ме­
таллических клиньев, блоков и интрамедуллярных 
ножек в ходе ревизионного или первичного ослож­
ненного эндопротезирования коленного сустава, 
подразумевает также и модульность применения 
полиэтиленовых вкладышей различных конфигу­
раций [1]. Возможность использования асиммет
ричных тибиальных компонентов и вкладышей для 
эндопротезов правого и левого коленных суставов 
разной толщины и геометрии (классический вкла­
дыш для сохранения задней крестообразной связ­
ки, ультраконгруэнтный вкладыш, вкладыш для 
замещения задней крестообразной связки) внутри 
одной системы для эндопротезирования дает орто­
педическому хирургу большую свободу действий и 
множество высокоэффективных интраоперацион­
ных опций [2]. В то же время очевидным является 
тот факт, что чем больше модулей в конструкции, 
тем выше риск их взаимного износа, разобщения 
и иных типов механических повреждений. В част­
ности, так называемый backside wear, или износ 
обратной стороны полиэтиленового вкладыша  
о верхнюю поверхность большеберцового ком­
понента во время циклов сгибания-разгибания 
в коленном суставе, является важным фактором 
развития остеолиза и в конечном итоге ревизии ис­
кусственного коленного сустава [3, 4, 5, 6].

Основными инструментами, обеспечивающи­
ми модульность большеберцовых компонентов 
современных эндопротезов коленного сустава, 
являются различные механизмы фиксации поли
этиленовых вкладышей. Необходимо отметить, 
что их разобщение и вывих являются крайне ред­
кими осложнениями и, по данным E. Thienpont, 
составляют 0,008% [7], что тем не менее не делает 
их менее катастрофичными и требующими выпол­
нения операции экстренного ревизионного эндо­
протезирования с заменой модульных элементов.

Цель исследования — показать на клиниче­
ском примере потенциальные риски, связанные 
с использованием модульного полиэтиленово­
го вкладыша с металлическим фиксирующим 
элементом.

Описание клинического наблюдения

Пациентка 70 лет обратилась в клинику НМИЦ ТО 
им. Р.Р. Вредена по поводу терминального лево­
стороннего гонартроза с варусной деформацией и 
комбинированной контрактурой коленного суста­
ва (рис. 1).

На правом коленном суставе выполняли то­
тальное эндопротезирование годом ранее в том 
же клиническом отделении Центра без периопера­
ционных осложнений и с хорошим функциональ­
ным результатом.

После предоперационной подготовки, выпол­
ненной согласно протоколам Центра, из стан­
дартного срединного доступа была выполнена 
операция тотального эндопротезирования левого 
коленного сустава с имплантацией эндопроте­
за с сохранением задней крестообразной связки  
(рис. 2). 

Рис. 1. Рентгенограммы коленного сустава пациентки, 
выполненные при поступлении в клинику

Fig. 1. Knee X-rays performed on admission to the clinic

Рис. 2. Послеоперационные рентгенограммы 
коленного сустава пациентки, выполненные  
на следующий день после эндопротезирования

Fig. 2. Postoperative knee X-rays performed the day  
after arthroplasty

Операцию выполняли с использованием пнев­
мотурникета (время экспозиции турникета соста­
вило 65 мин.) с минимальной интраоперационной 
кровопотерей, время хирургического вмешатель­
ства составило 65 мин. Имплантация фиксирую­
щего элемента (шпильки) была осуществлена без 
технических трудностей. Шпилька с тугим сопро­
тивлением была введена в паз, заблокировав поли­
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этиленовый вкладыш. Операцию выполнял опыт­
ный хирург, имеющий опыт имплантации более 
5000 эндопротезов и хорошо знакомый с системой 
Zimmer Biomet Vanguard, который осуществлял 
имплантацию эндопротеза в контралатеральный 
коленный сустав пациентки год назад. 

Течение раннего послеоперационного периода 
было неосложненным, пациентка в удовлетвори­
тельном состоянии выписана на 4-е сут. после
операционного периода с амплитудой движений  
в коленном суставе 0°/0°/95° (разгибание/0°/сгиба­
ние). На амбулаторном этапе пациентка в домаш­
них условиях продолжила реабилитацию, включав­
шую ходьбу с дополнительной опорой на костыли 
и комплекс упражнений лечебной физкультуры.  
С ее слов, вне связи с травмой незначительный 
болевой синдром, беспокоивший после операции, 
в течение нескольких дней стал крайне выражен­
ным, был локализован в переднемедиальном отде­
ле коленного сустава, стала ограниченной ампли­
туда движений. Больная обратилась к лечащему 
врачу.  Было рекомендовано выполнение рентге­
нограмм коленного сустава в двух проекциях: диа­
гностирована миграция фиксирующего вкладыш 
элемента (рис. 3). 

В день обращения пациентке выполнили пред
операционную подготовку и провели экстренное 
хирургическое ревизионное вмешательство с за­
меной всего модуля (полиэтиленового вклады­
ша и его металлического фиксатора) на новый  
(рис. 4). Ревизия коленного сустава не выявила 
иных повреждений, признаков некорректной фик­
сации вкладыша, мягкотканного импинджмента, 
фронтальной или сагиттальной нестабильности 

протезированного коленного сустава, симптома 
«открытой книги» или иных проблем, способ­
ных быть очевидной причиной развившегося 
осложнения. 

Рис. 3. Рентгенограммы коленного сустава  
с признаками миграции фиксирующего элемента 
вкладыша

Fig. 3. Knee X-rays with signs of migration of the insert 
locking element

Рис. 4. Рентгенограммы коленного сустава  
после ревизионной операции

Fig. 4. Knee X-rays after revision surgery

При осмотре эксплантированного вкладыша 
и его фиксатора не выявлено их повреждений 
или производственных дефектов. Удаленный мо­
дуль был передан представителям фирмы Zimmer 
Biomet, и его изучение экспертами-технологами 
не выявило признаков производственного брака 
или механических повреждений фиксирующей 
системы. Течение послеоперационного периода 
было неосложненным, пациентка прошла курс 
реабилитационного лечения и закончила лече­
ние с удовлетворительным функциональным 
результатом.

Обсуждение

К описанному нами осложнению относится ут­
верждение, что к серьезному, а зачастую и траги­
ческому событию приводят, на первый взгляд, не­
очевидные и не слишком связанные друг с другом 
действия. Так, например, анализируя ход опера­
ции, мы понимаем, что имплантация вкладыша 
проводится в конце операции, когда внимание 
оператора и ассистентов рассеивается из-за того, 
что основные, наиболее сложные этапы опера­
ции выполнены. Фиксация вкладыша зачастую 
выполняется в спешке, так как начинается поли­
меризация цемента, и необходимо удалить его 
излишки и убедиться в корректной имплантации 
компонентов. На этом этапе может происходить 
ущемление мягких тканей в фиксирующем эле­
менте модуля «тибиальный компонент — вкла­
дыш». Полиэтиленовый компонент в системе типа 
«ласточкин хвост» может не встать в тонкие ме­
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таллические полозья и быть фиксированным не 
по всей поверхности. Фиксирующий винт в систе­
мах центральной фиксации может быть введен не  
соосно его каналу, кроме того, эти проблемы спо­
собны комбинироваться.

Современные подходы к системам фиксации 
вкладышей в большеберцовых компонентах эндопро-
теза. В настоящее время все варианты фиксации 
пластиковых вкладышей в металлическом больше­
берцовом компоненте можно разделить на четыре 
основные группы с вариациями: с линейным фик­
сирующим механизмом, с периферической фикса­
цией, с центральным фиксирующим устройством; 
с гибридной фиксацией. 

Линейный (линеарный) тип фиксации наибо­
лее часто представлен фиксирующим механиз­
мом «ласточкин хвост», имеющим металлические 
полозья в конструкции большеберцового компо­
нента эндопротеза, по которым методом тугой 
посадки импактируют полиэтиленовый вкладыш 
(рис. 5). 

Периферическая фиксация подразумевает 
импакцию полиэтиленового вкладыша методом 
тугой посадки по все окружности большеберцо­
вого вкладыша по принципу плотно пригнанной 
крышки или пробки (рис. 6).

При центральном типе фиксации вкладыша 
пресс-фит фиксация вкладыша в большеберцовом 
компоненте дополняется использованием цен­
трального винта, стабилизирующего модульные 
компоненты (рис. 7).

Гибридная фиксация может иметь элементы 
нескольких вышеуказанных систем для обеспе­
чения высокого уровня стабильности модульной 
системы «тибиальный компонент — пластиковый 
вкладыш», как, например, в случае рассматрива­
емого нами в клиническом примере имплантата 
Vanguard фирмы Zimmer Biomet (рис. 8).

Необходимость создания разных типов фикса­
ции пластиковых вкладышей имеет гетерогенную 
природу. Для одних типов протезов это является 
наследованием материнских систем протезиро­
вания, созданных во второй половине XX в., для 
других — возможностью сконструировать отлич­
ное от конкурентов устройство в том или ином 
виде, способное показать лучшие характеристики 
фиксации вкладыша и меньший износ обратной 
стороны пластиковой поверхности. На практике 
мы наблюдаем, что совершенных концепций ме­
ханической фиксации не существует, и для каждой 
имеются нюансы, способные привести к разобще­
нию модульной системы [7, 8, 9]. 

Рис. 7. Центральный тип 
фиксации пластикового 
вкладыша в большеберцовом 
компоненте эндопротеза 
коленного сустава

Fig. 7. Central type of fixation 
of the polyethylene insert  
in the tibial component  
of the knee endoprosthesis

Рис. 8. Гибридный тип 
фиксации пластикового 
вкладыша в большеберцовом 
компоненте эндопротеза 
коленного сустава

Fig. 8. Hybrid type of fixation  
of the polyethylene insert  
in the tibial component  
of the knee endoprosthesis

Рис. 5. Линейный тип фиксации 
пластикового вкладыша  
в большеберцовом компоненте 
эндопротеза коленного сустава 
(«ласточкин хвост»)

Fig. 5. Linear type of fixation  
of the polyethylene insert  
in the tibial component of the knee 
endoprosthesis (“dovetail”)

Рис. 6. Периферический тип 
фиксации пластикового вкладыша 
в большеберцовом компоненте 
эндопротеза коленного сустава

Fig. 6. Peripheral type of fixation  
of the polyethylene insert  
in the tibial component of the knee 
endoprosthesis
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Факторы риска разобщения системы мо-
дульной фиксации большеберцового компонента  
и полиэтиленового вкладыша. Общим фактором, 
способным привести к разобщению вкладыша и 
большеберцового компонента или их фиксирую­
щих элементов, является сохраняющийся после 
выполненной артропластики связочный дисба­
ланс [7]. Даже современные типы имплантатов не 
способны в полной мере имитировать нативную 
кинематику коленного сустава и нескорректиро­
ванные патологические двигательные паттерны  
в искусственном суставе, способны приводить  
к механической усталости тех или иных фиксиру­
ющих элементов [8, 10, 11]. 

Так, для систем центральной фиксации, в част­
ности для ряда ревизионных систем, в которых 
полиэтиленовый вкладыш фиксируется централь­
ным винтом, критичной является реализация так 
называемого механизма довинчивания винта 
(screw home) коленного сустава, который за счет 
повторяющихся ротационных движений приво­
дит к раскручиванию фиксирующего полиэтилен 
элемента [12, 13, 14]. 

Для систем центральной и периферической 
фиксации более критичными являются так на­
зываемый феномен lift-off («открытая книга») и 
феномен pull-out (выраженная сагиттальная не­
стабильность из-за избыточного по высоте сги­
бательного промежутка) [15, 16]. В первом случае 
мы имеем дело с несбалансированным сгибатель­
ным промежутком, более тугим в задних отделах 
(например, если не был произведен релиз задней 
крестообразной связки), что приводит к припод­
ниманию переднего отдела вкладыша. Во втором 
случае отсутствие сагиттальной стабильности по 
причине слишком свободного сгибательного про­
межутка приводит к реализации положительного 
теста переднего выдвижного ящика. 

Для систем гибридной фиксации, которая 
была использована в рассматриваемом нами слу­
чае, наиболее критичным патологическим двига­
тельным паттерном является медиолатеральная 
нестабильность за счет постоянной микропод­
вижности вкладыша, приводящая к смещению 
фиксирующего элемента — так называемой 
«шпильки» [7, 17]. 

Отдельно стоит выделить разобщение вклады­
ша с большеберцовым компонентом в системах 
типа CCK/VVC, у которых дополнительным ини­
циирующим разобщение вкладыша фактором яв­
ляется повышенная фронтальная и ротационная 
нагрузка на пластиковый стабилизатор [8, 13].

Контент-анализ современной литературы, 
освещающей рассматриваемую хирургическую 
проблему, показывает отсутствие явных законо­
мерностей, которые могут быть выявлены у па­
циентов с данным осложнением артропластики. 

Так, авторы указывают на то, что, как правило, 
это женщины, и статистически чаще эндопроте­
зирование выполняется именно в этой гендерной 
группе. Данное осложнение, по наблюдениям ис­
следователей, случается после артропластики на 
контралатеральной конечности с благополучным 
исходом; осложнение фиксируют после опера­
ций, которые выполняют опытные хирурги, что, 
возможно, указывает лишь на то, что их выборка  
более обширна [7, 17]. 

Это осложнение может происходить при ис­
пользовании всех известных систем фиксации 
вкладышей с той лишь особенностью, что при ис­
пользовании фиксирующей вкладыш «шпильки» 
ее миграция сразу становится очевидной и вы­
нуждает пациента обратиться к врачу, в то время 
как нарушение фиксации полиэтиленового вкла­
дыша некоторое время может оставаться недиаг
ностированным, даже при условии выполнения 
рентгенографии.

Одним из решений данной хирургической 
проблемы, возможной во всех используемых  
в настоящее время модульных системах для ар­
тропластики, видится более широкое использова­
ние полностью полиэтиленовых цементируемых 
тибиальных компонентов (обозначаемых в зару­
бежной литературе как all-poly) или немодульных 
(моноблочных) имплантатов, у которых пластико­
вая рабочая поверхность фиксируется к металлу 
на этапе производства [4]. Это является хорошей 
хирургической опцией, поскольку данный тип ис­
пользуемых ортопедических конструкций имеет 
ряд явно недооцененных преимуществ [4, 18, 19].  
У данного типа компонентов эндопротеза по оче­
видным причинам отсутствует износ задней час­

ти полиэтиленового вкладыша (back side wear)  
в сравнении с модульными системами. Отсутствие 
модульной подвижности уменьшает количество 
продуктов износа вкладыша в окружающие тка­
ни. Следовательно, индуцированные микроча­
стицами полиэтилена остеолиз и асептическое 
расшатывание развиваются медленнее, что яв­
ляется важным фактором лучшей выживаемости 
установленного имплантата [20, 21, 22].

Более низкая стоимость all-poly и моноблоч­
ных имплантов в сравнении с модульными тиби­
альными компонентами является перспективной 
при налаживании системы эндопротезирования 
коленного сустава в экономически менее разви­
тых регионах. Данная альтернативная опция при 
выборе большеберцового компонента позволяет 
рационально распределять финансирование в слу­
чае ограниченного ресурса того или иного типа 
конструкций. Кроме того, это позволяет эконо­
мить денежные средства в пользу увеличения ко­
личества выполняемых операций артропластики 
коленного сустава без ущерба качеству и гипоте­
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тической выживаемости установленных имплан­
тов [4, 23]. 

Очевидным недостатком all-poly и моноблоч­
ных имплантатов является невозможность исполь­
зовать модульные удлиняющие ножки/аугменты  
в тех случаях, когда это необходимо (ревизионное 
эндопротезирование, массивные костные дефек­
ты и пр.) [18]. 

Использование all-poly большеберцовых компо­
нентов, особенно с небольшой толщиной пласти­
ка, может быть ассоциировано с неравномерной  
нагрузкой на губчатую часть метафиза больше­
берцовой кости. В модульных типах имплантатов 
эта проблема отсутствует за счет распределения 
пиковых ударных нагрузок по всей поверхности 
металлического большеберцового компонента,  
в то время как полностью полиэтиленовые боль­
шеберцовые компоненты не осуществляют шун­
тирование усилий, которые передаются при 
контакте бедренного компонента с рабочей пла­
стиковой поверхностью. Это теоретически может 
повреждать интерфейс «большеберцовый компо­
нент — цемент — кость» и приводить к асептиче­
скому расшатыванию в перспективе [4, 19]. В то 
же время существует масса высококачественных 
исследований, в том числе метаанализов, убеди­
тельно показывающих сравнимые сроки выживае
мости модульных и немодульных полиэтилено­
вых компонентов эндопротезов коленного сустава  
[4, 18, 23, 24, 25].

Функциональный результат эндопротезирова­
ния коленного сустава при имплантации all-poly  
и модульных конструкций и вовсе не имеет зна­
чимых различий из-за идентичности рабочего мо­
дуля «бедренный компонент — полиэтилен», что 
дает практикующим ортопедам еще один повод 
для более широкого использования полностью по­
лиэтиленовых компонентов в ежедневной хирур­
гической практике [24, 25].

У ряда ортопедических хирургов существует 
мнение о возрастных границах использования  
all-poly — данный тип большеберцовых компо­
нентов необходимо использовать у пациентов 
старше 70 лет, а также у лиц со сниженной дви­
гательной активностью и низкими функциональ­
ными запросами [24]. Но в настоящее время из-за 
отличных результатов выживаемости и идентич­
ных функциональных результатов мы видим 
тенденцию к применению полностью полиэти­
леновых компонентов и у лиц более молодого 
возраста [18, 24, 26].

Несмотря на указанные выше преимущества 
all-poly и моноблочных большеберцовых ком­
понентов эндопротезов, большинство врачей 
в своей практике до сих пор предпочитает им­
плантировать модульные типы эндопротезов. 
По-видимому, окончательным доводом является 
то, что при ревизии модульных систем зачастую 
можно произвести лишь изолированную заме­
ну вкладыша — небольшую и малозатратную по 
времени операцию. Но, как показывают анализ 
современной литературы, данных национальных 
регистров и ежедневная практика, процент таких 
ревизий крайне мал, так как лидирующие пози­
ции по причинам ревизионных вмешательств за­
нимает асептическое расшатывание компонентов 
эндопротеза [27, 28]. Чаще всего при ревизионном 
эндопротезировании требуется удаление и вкла­
дыша, и большеберцового металлического ком­
понента [19, 29]. Поэтому главным ограничением 
использования в эндопротезировании all-poly  
и немодульных большеберцовых компонентов, 
очевидно, остаются предрассудки наших коллег.

Заключение

Миграция замыкающего элемента вкладыша и 
вывих вкладыша в фиксированных системах яв­
ляются достаточно редкими осложнениями эндо­
протезирования коленного сустава. Тем не менее 
они являются катастрофическими в аспекте необ­
ходимости экстренной госпитализации и как мож­
но более срочного ревизионного вмешательства.  
К причинам, приводящим к данным осложнениям, 
относят сохраняющуюся после выполненного эн­
допротезирования медиолатеральную, фронталь­
ную или иную связочную нестабильность и несба­
лансированные по изометричности сгибательный 
и разгибательный промежутки. Причиной недо­
статочной первичной фиксации вкладыша в его 
металлическом ложе может быть мягкотканный 
импинджмент с фрагментом капсулы сустава или 
синовиальной оболочки, ущемившейся в ходе им­
плантации компонентов эндопротеза. Сам факт 
использования модульных компонентов в ходе 
эндопротезирования коленного сустава является 
предрасполагающим фактором разобщения этих 
модулей. Анализ современной литературы не дает 
простого ответа на вопрос: «Как избежать данно­
го осложнения?», кроме наиболее очевидного — 
более широкого использования в повседневной 
практике немодульных систем (полностью поли
этиленовых компонентов и моноблоков). 
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