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реферат
Цель исследования – сравнить результаты использования керамо-керамической (Ке/Ке) и керамо-полиэтиле-

новой (Ке/Пе) пар трения при тотальном эндопротезировании тазобедренного сустава. 
Материал и методы. С 2010 по 2014 г. было выполнено 624 операции эндопротезирования тазобедренно-

го сустава 550 пациентам, 74 из них выполнено двухстороннее эндопротезирование. Сроки наблюдения соста-
вили от 12 до 60 мес. (в среднем 37 мес.). Ке/Ке пара трения имплантирована в 324 случаях, Ке/Пе  – в 300  
наблюдениях. Были сформированы группы пациентов по полу и трем возрастным классификациям: 20–40, 41–60 
и 61–80 лет, а также в зависимости от пола, возраста и диаметра пары трения. Оценка функциональных результа-
тов проводилась по шкале Харриса. 

Результаты. Пары трения диаметром 28 мм использовались чаще у женщин (13,5%), чем у мужчин (6%), что объ-
ясняется небольшим размером вертлужной впадины у женщин. Наиболее часто применялась пара трения диаметром 
36 мм. Пара трения Ке/Ке этого диаметра установлена мужчинам в 34% случаев, а женщинам – в 18,1%. Пары трения 
диаметром 40 мм женщинам имплантировали почти в 2 раза реже, чем мужчинам. Мужчинам пары Ке/Ке установли-
вались чаще, что объясняется более высокими социальными требованиями, а также более высокой антилюксационной 
стабильностью узлов трения большого диаметра. Вывихи эндопротеза произошли у 5 (0,91%) пациентов в сроки от  
4 сут. до 2 мес. с момента операции: у 4 больных после эндопротезирования c использованием пары трения  
Ке/Пе, причем полиэтиленовые вкладыши использовались с 10-градусной элевацией, и у одного пациента после эндо-
протезирования c использованием пары трения Ке/Ке. По поводу глубокой перипротезной инфекции было выполне-
но 4 (0,64%) ревизионных вмешательства, по два в каждой из групп. По шкале Харриса в группе с применением пар 
трения Ке/Ке получены отличные и хорошие результаты в 99,2% случаев, а в группе Ке/Пе – в 97,5%. 

Выводы. В сроки наблюдения до 60 мес. не отмечено расколов керамики и акустических эффектов. Для до-
стижения лучшего антилюксационного эффекта целесообразно увеличивать диаметр пары трения ke/ke. Выбор 
пары трения Ке/Ке должен зависеть от активности пациента и его социальных потребностей, а не только от воз-
раста. Мы прогнозируем более высокую выживаемость пары трения Ке/Ке в сроки 15–20 лет и надеемся показать 
это в наших дальнейших исследованиях.

Ключевые слова: тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава, керамо-керамическая пара трения, 
керамо-полиэтиленовая пара трения. 
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введение
Тотальное эндопротезирование в последние 

два десятилетия зарекомендовало себя как са-
мый успешный метод лечения дегенеративных 
заболеваний тазобедренного сустава. Высокая 
эффективность этого вида лечения приводит 
к ежегодному росту количества выполненных 
операций первичного эндопротезирования. 

По данным литературы, а также датского  
и новозеландского регистров [9, 11, 20], наблю-
дается тенденция к увеличению диаметра уста-
навливаемых головок эндопротезов. Все чаще 
используются керамо-керамические (Ке/Ке)  
и керамо-полиэтиленовые (Ке/Пе) пары тре-
ния (головка + вкладыш). В частности, доля 
поперечно-связанного полиэтилена, по данным 
новозеландского регистра артропластики, сос-
тавляет 85% [20]. По данным D. Hu с соавтора-
ми, выживаемость керамики третьего поколе-
ния в течение 14–16 лет составляет 98,9% [13].

На сегодняшний день оптимальным вари-
антом при выборе пары трения эндопротеза 
тазобедренного сустава являются пара трения  
Ке/Ке четвертого поколения и пара трения 
Ке/Пе, поскольку они обладают наилучши-
ми трибологическими свойствами по срав-
нению с парами металл + металл (Ме/Ме)  
и металл + полиэтилен (Ме/Пе) [11, 12].

Цель исследования – сравнить результаты 
использования Ке/Ке и Ке/Пе пар трения при 
тотальном эндопротезировании тазобедренного 
сустава. 

материал и методы

За период 2010 по 2014 г. нами было выпол-
нено 624 операции эндопротезирования тазобед-
ренного сустава 247 мужчинам и 303 женщинам 
с применением пар трения Ке/Ке и Ке/Пе. Всего 
было прооперировано 550 пациентов, из них 74 
пациентам было выполнено по два оперативных 
пособия по причине двухстороннего поражения 
тазобедренных суставов. Наибольшее количе-
ство обращений пациентов с патологией та-
зобедренного сустава, требующих эндопроте-
зирования, приходится на женщин в возрасте  
от 41 до 60 лет – 28,4% (табл. 1).

Большинство больных поступили в ортопе-
дическое отделение для оперативного лечения  
с диагнозом «коксартроз», второе место по ча-
стоте занимал асептический некроз головки бе-
дренной кости. Самую малочисленную группу 
составили больные с переломами и последствия-
ми переломов проксимального отдела бедренной 
кости (ПОБК). Ревизионные операции были вы-
полнены 27 больным, у 4 пациентов имел место 
анкилоз тазобедренного сустава (табл. 2).

abstract
In view of the increasing number of hip joint replacement volume there remains the key issue of improving prosthesis 

survivorship which directly depends on the friction couple.  
Material and Methods. The authors have analyzed five year outcomes of two bearing types (head and insert) used 

in hip replacement: ceramic-on-ceramic (CoC) in 324 patients and ceramic-on-polyethylene (CoP) in 300 patients. 
Totally 550 patients were operated in the period starting 2010 till 2014, including 74 patients underwent bilateral hip 
replacement. The authors divided patients based on gender and also into three age groups: 20-40, 41-60 and 61-80 years old.  
The largest group comprised 156 women aged 41-60 years (28.4%). Additional grouping of patients was made based 
on gender, age and bearing diameter. 36 mm diameter bearing was characterized of the most frequent use. Functional 
outcomes were assessed by Harris Hip Score. Statistical analysis was made with Statistica 10 software. Statistical 
significant was observed at p<0.05. 

Results. 28 mm diameter bearing were rarely (19.5%) applied and mainly in women which is related to need for use 
of smaller acetabulum components and inability to implant a larger insert. 36 mm diameter bearing were used most 
frequently, CoC articulation of 36 mm was used in men in 34% of cases and in women – in 18.12% of cases. 40 mm 
articulations were implanted in women two times less than in men which is related to a smaller diameter of acetabulum in 
women. Generally, CoC bearings were implanted more often in men which can be explained by a bigger social demand as 
well as a higher anti-luxation stability of large diameter bearings. Dislocations of implants occurred in 5 (0.91%) patients: 
in 4 patients with CoP bearingand in one patient with CoC articulation. Four revision procedures (0.64%) were made due 
to deep periprosthetic infection: two surgeries in each group. Harris Hip Score evaluation in CoC group demonstrated 
excellent and good outcomes in 99.2% of cases, and in CoP group – in 97.5% of cases. 

conclusion. The authors observed no ceramic fractures or acoustic effects during 60 months follow up. It’s reasonable 
to increase CoC bearing diameter to achieve a better anti-luxation effect. CoC bearing selection should depend on 
patient’s activity and social demands but not only on the age. Based on study observations the authors forecast a higher 
survivorship of CoC couple within 15-20 years and expect to prove this conclusion in further studies. 

Keywords: total hip replacement, ceramic-on-ceramic bearing, ceramic-on-polyethylene bearing. 
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рис. Увеличение объема движений и «jumping distance» эндопротеза при использовании  
пар трения большого диаметра [Perka C., Haschke F., Tohtz S. Z Orthop Unfall. e89-e105]

fig. RoM and “jumping distance” increase in hip prosthesis after using friction couples  
of large diameter (CeramTec GmbH) [Perka C., Haschke F., Tohtz S. Z Orthop Unfall. e89-e105]

Нозология/Pathology
Количество пациентов 

Patients number

Абс./Abc %

Коксартроз/Coxarthrosis 319 58

АНГБК/Aseptic head necrosis 170 30,9

Переломы ПОБК и их последствия/Proximal femur fractures and consequences 30 5,45

Анкилоз ТБС/Hip joint ankylosis 4 0,72

Ревизионные операции/Revision procedures 27 4,9

Таблица 2/Table 2 
распределение больных по нозологиям/pathology-related patients distribution

Возраст, лет
Age, y.o.

Пол/Gender
Всего/Total

муж/мale жен/female

20–40 36 41 77

41–60 96 156 252

61–80 115 106 221

Всего/Total 247 303 550

Таблица 1/Table 1
распределение пациентов по полу и возрасту/gender and age patients distribution

О сложности контингента больных можно 
судить не только по тяжести основного заболе-
вания, но и по наличию сопутствующих заболе-
ваний, среди которых наиболее часто встреча-
лись гипертоническая болезнь и хронический 
гастрит. На второе место можно поставить са-
харный диабет II типа, многие пациенты страда-
ли избыточным весом. 

Выбор пары трения проводился нами в за-
висимости от степени физической активности  
и образа жизни пациентов. 

Многие исследователи отмечают низкую ча-
стоту вывихов эндопротеза при использовании 
пар трения бóльшего диамет ра, что обусловле-
но более широким объемом движений и уве-
личенным так называемым «jumping distance» 
(расстоянием прыжка), то есть, тем расстоя-
нием, которое должна пройти головка прежде, 
чем произойдет вывих (рис.) [3, 17, 24].

Данные исследователей говорят об эффектив-
ности крупных пар трения для профилактики 
послеоперационной нестабильности тазобед-
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ренного сустава в ближайшем послеоперацион-
ном периоде, которая может послужить причи-
ной ревизионных операций [3].

Проведенные исследования показали значи-
тельный антилюксационный эффект при увели-
чении диаметра пары трения. Частота вывихов 
при диаметре головки 28 мм колеблется от 3,9 
до 10,6%, а при диаметре 36 мм – от 0,5 до 1,1% 
[5, 14, 24]. На основании этих данных при вы-
боре пар трения для молодых и активных паци-
ентов мы отдавали предпочтение парам трения 
большого диаметра (табл. 3). 

Как показано в таблице, преобладали пары 
трения Ке/Ке диаметром 36 мм. 

Для сравнения результатов применения 
различных пар трения пациенты были раз-
делены на две группы. В первой группе было 
выполнено 324 (51,9%) эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава с использовани-
ем пары трения Ке/Ке, во второй группе –  
300 (48,1%) операций с парой трения Ке/Пе 
(табл. 4). Результат у пациентов с билатераль-
ным эндопротезированием оценивался только 
после второй операции. 

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы Statistica 10. Нормальное 

распределение для количественных вели-
чин было определено с использованием теста 
Колмогорова – Смирнова. Для сравнения ре-
зультатов по группам использовали парный 
t-тест. Статистическая значимость была опре-
делена при p<0,05. 

результаты и обсуждение

Результаты исследования показали, что пары 
трения диаметром 28 мм использовались чаще у 
женщин (13,5%), чем у мужчин (6%), что объяс-
няется небольшим размером вертлужной впади-
ны у женщин. В основном они применялись при 
эндопротезировании на фоне диспластического 
коксартроза, когда из-за деформации вертлуж-
ной впадины можно установить вертлужный 
компонент только малого диаметра. Диаметр 
32 мм использовали почти в 2 раза чаще в па-
рах трения Ке/Ке и Ке/Пе по сравнению с диа-
метром 28 мм. Но у женщин пара трения Ке/Ке 
диаметром 32 мм применялась в 2,5 раза чаще, 
чем у мужчин – 14,5% и 5,7% соответственно. 
Пара Ке/Пе 32 мм имплантирована женщинам 
в 3,8 раза чаще, чем мужчинам – 17,2% и 4,5% 
соответственно. 

Таблица 3/Table 3
 распределение операций эндопротезирований пациентов  

по типу пары трения и ее диаметру  
prostheses distribution according to type of articulation couple and its diameter

Пол пациентов  
и количество операций

Patient gender and 
number of procedures

Пары трения и их диаметр/Articulation couple and it’s diameter

28 32 36 40

Ке/Ке
CoC

Ке/Пе
CoP

Ке/Ке
CoC

Ке/Пе 
CoP

Ке/Ке 
CoC

Ке/Пе 
CoP

Ке/Ке 
CoC

Ке/Пе 
CoP

Мужчины/Male
N = 292 

8
2,4%

11
3,6%

17
5,7%

13
4,5%

99
34%

85
29,2%

51
17,4%

8
2,8%

Женщины/Female 
N = 332 

22
5,6%

25
7,9%

47
14,5%

57
17,2%

60
18,1%

90
27,1%

20
6,3%

11
3,6%

Всего/Total 30
4,2%

36
6%

64
10,5%

70
11,5%

159
24,4%

175
28%

71
11,3%

19
3,3%

Таблица 4/Table 4
распределение больных первой и второй групп по полу и возрасту 

gender and age distribution of patients in first and second group

Возраст/Age
I группа/I group II группа/II group

Муж/Male Жен/Female Всего/Total Муж/Male Жен/Female Всего/Total

20–40 22 19 41 14 22 36

41–60 93 82 175 28 123 151

61–80 58 50 108 57 56 113

Итого/Total 173 151 324 99 201 300
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Чаще других устанавливали пару трения 
диаметром 36 мм, причем пара трения Ке/Ке 
установлена мужчинам в 34% случаев, а жен-
щинам – в 18,1%. Мужчинам пару диаметром 
36 мм устанавливали чаще, т.к. размер вертлуж-
ной впадины у мужчин больше, чем у женщин. 
Выбор пары трения Ке/Ке в группе мужчин 
происходил чаще в связи с большей активно-
стью и нагрузками. 

Диаметр пары трения 40 мм у женщин им-
плантировали почти в 2 раза реже, что связано  
с меньшим размером вертлужной впадины  
у женщин. Мужчинам пары Ке/Ке 40 мм уста-
навливались в 6,2 раза чаще, чем ke/Пе. Этот 
выбор был обусловлен более высокой антилюк-
сационной стабильностью данного диаметра  
и более частым использованием при ревизион-
ном эндопротезировании. 

В таблице 4 заметно преобладание пары тре-
ния Ке/Ке в возрастной группе 41–60 лет, а пара 
Ке/Пе преобладала в группе 61–80 лет. При вы-
боре пары трения для молодых активных па-
циентов и пациентов с высокими социальными 
потребностями мы отдавали предпочтение парам 
трения Ке/Ке. Малоактивным людям устанавли-
вались керамические головки с вкладышем из вы-
сокомолекулярного полиэтилена с поперечными 
связями (crosslink). В последнее время при ис-

пользовании керамики мы отдаем предпочте-
ние парам трения с большим (36–40 мм) диаме-
тром независимо от возраста пациентов. Выбор 
пары трения меньшего диаметра (28–32 мм)  
был обусловлен малым размером вертлужной 
впадины и невозможностью установки большего 
вкладыша в вертлужный компонент или отсут-
ствием подобного на российском рынке. 

Если руководствоваться только экономиче-
скими критериями и оценивать стоимость лече-
ния возможной ревизионной операции, то вы-
бор для пациентов пожилого возраста должен 
склоняться в сторону Ме/Пе [1, 2, 7, 15]. 

Оценка функции у пациентов производилась 
по шкале Харриса. Большинство больных при 
поступлении в клинику жаловались на сильную 
и умеренную боль в тазобедренном суставе, что 
являлось основным показанием для оператив-
ного вмешательства (табл. 5). В зависимости от 
стадии поражения тазобедренного сустава у всех 
больных имелась хромота различной степени  
выраженности, у 97,6% наблюдалась умеренная 
и сильная хромота.

Оценка результатов эндопротезирова-
ния проводилась в сроки от 12 до 60 месяцев  
(в среднем 37 мес.). У всех больных в обеих 
группах получены отличные и хорошие резуль-
таты (табл. 6).

Таблица 6/Table 6 
оценка результатов по шкале Харриса в сроки после операции

general harris hip score evaluation after surgery

Результат (баллы)/Outcome (scores)
I группа/I group II группа/II group

Абс./Abc % Абс./Abc %

Отличный/Excellent (90–100) 290 96,9 241 95,8 

Хороший/Good (80–89) 7 2,3 4 1,7 

Удовлетворительный/Satisfactory (70–79) 1 0,4 4 1,7 

Неудовлетворительный/Unsatisfactory (<70) 1 0,4 2 0,8 

Итого/Total 299 100 251 100 

Оценка (баллы)/HHS (scores)
I группа/I group II группа/II group

Абс./Abc % Абс./Abc %

Отличный/Excellent (90–100) – – 0 –

Хороший/Good (80–89) – – 0 –

Удовлетворительный/Satisfactory (70–79) 2 0,7 9 3,5

Неудовлетворительный/Unsatisfactory (<70) 297 99,3 242 96,5

Итого/Total 299 100 251 100

Таблица 5/Table 5 
оценка по шкале Харриса до операции

general harris hip score evaluation before surgery
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По шкале Харриса в группе с применением 
пар трения Ке/Ке получены отличные и хо-
рошие результаты в 99,2% случаев, а в группе  
Ке/Пе – в 97,5%. Эти результаты совпадают  
с данными ранее проведенных исследований 
[14, 15]. 

В обеих группах неудовлетворительные ре-
зультаты были обусловлены не выбором пары 
трения эндопротеза, а использованием компо-
нентов диаметром 28 мм, что наряду с незначи-
тельной мальпозицией определяло возникнове-
ние вывиха.

Вывихи эндопротеза произошли у 5 (0,91%) 
пациентов в сроки от 4 суток до 2 месяцев  
с момента операции: у 4 больных после эндо-
протезирования c использованием пары тре-
ния Ке/Пе, причем полиэтиленовые вклады-
ши использовались с 10-градусной элевацией,  
и у одного пациента после эндопротезирования 
c использованием пары трения Ке/Ке. Данное 
осложнение было связано в двух случаях с несо-
блюдением пациентами предписанного режима 
активности и в трех случаях – с погрешностя-
ми в оперативной технике в сочетании с диаме-
тром головки 28 мм. Эти три случая произошли 
у больных второй группы и потребовали вы-
полнения ревизионных операций, при которых 
была проведена переориентация «прилива» по-
лиэтиленового вкладыша, а в одном случае уве-
личен офсет за счет замены головки на более 
длинную. Повторных вывихов у этих больных 
не возникало.

Неврологическая симптоматика возникла  
у одного больного из первой группы, поступив-
шего в клинику с ложным суставом шейки бед-
ренной кости и имеющим анатомическое укоро-
чение нижней конечности более 6 см. Возникшее 
неврологическое расстройство мы связываем  
с одномоментным натяжением мягких тканей 
при низведении бедра. После трех курсов реаби-
литации наступил регресс клиники пареза.

По поводу глубокой перипротезной инфек-
ции было выполнено 4 (0,73%) ревизионных 
вмешательства: у двух пациентов первой груп-
пы на фоне предыдущих ревизионных вмеша-
тельств и у двух пациентов второй группы после 
первичного эндопротезирования. Безусловно, 
риск возникновения перипротезной инфекции 
выше при ревизионных вмешательствах. По 
данным некоторых авторов, при асептических 
ревизиях процент септических осложнений мо-
жет достигать 7–10% [6, 19]. 

Случаев повреждения керамических компо-
нентов не выявлено. Боязнь расколов керамики 
среди ортопедов присутствует. Она сохранилась 
со времен применения предыдущих поколений 

эндопротезов. В настоящее время ревизии по 
поводу расколов керамики выполняются ред-
ко [22]. Частота расколов керамических го-
ловок колеблется от 0,004% [25] до 0,05% [8],  
а вкладышей – от 0,013% [8] до 1,1% [12].  
Как правило, причиной раскола керамических 
компонентов является неправильное обраще-
ние с ними: установка на поврежденный конус, 
неправильная позиция вкладыша, а также ми-
грация вкладыша и его нестабильность [4, 10, 
21, 23]. При соблюдении правил имплантации 
керамических компонентов риск их поврежде-
ния можно свести к минимуму. 

Таким образом, полученные нами средне-
срочные результаты свидетельствуют об эф-
фективности тотального эндопротезирования 
тазобедренного сустава с использованием пар 
трения Ке/Пе и Ке/Ке и позволяют сделать сле-
дующие выводы.

В сроки до 60 месяцев в обеих группах не 
выявлено расколов керамики и акустических 
феноменов.

Вывихи происходили у пациентов с парой 
трений Ке/Пе и диаметром 28 мм, что свиде-
тельствует о целесообразности увеличения диа-
метра пары трения.

Для увеличения диаметра головки и дости-
жения лучшего антилюксационного эффекта 
желательно использовать пару трения Ке/Ке. 
Даже в малых размерах диаметр вкладыша мо-
жет быть больше, т.к. толщина стенки керамиче-
ского вкладыша тоньше на фоне более высокой 
прочности. 

При ревизионной операции по поводу вы-
виха желательна замена на больший диаметр 
керамической пары трения с использованием 
керамической головки с адаптером. 

В случае ревизии из-за износа полиэти-
леновой пары трения рекомендуем исполь-
зовать пару трения Ке/Ке, чтобы остано-
вить токсическое действие продуктов износа 
полиэтилена

Выбор пары трения Ке/Ке должен быть об-
условлен активностью пациента и его социаль-
ными потребностями, а не только возрастом.

Полученные нами среднесрочные резуль-
таты и анализ данных литературы позволя-
ют ожидать более высокую выживаемость 
пары трения Ке/Ке в сроки 15–20 лет, и мы 
надеемся показать это в наших дальнейших 
исследованиях.

Конфликт интересов: не заявлен.

источник финансирования: исследование 
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