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 ◆ В настоящей обзорной статье рассматривается возможность более широкого применения твердых пар трения в эн-
допротезировании тазобедренного сустава с целью решения вопроса о создании износостойких и долговечных имплан-
татов для максимального увеличения сроков до ревизионных оперативных вмешательств. Данная проблема является 
одной из актуальнейших и не решенных в современной ортопедии. В работе проанализированы результаты клиниче-
ских исследований по эндопротезированию тазобедренных суставов в различных мировых ортопедических клиниках. 
Проведено комплексное сравнение имплантатов из таких материалов, как кобальт-хромовый металлический сплав 
последнего поколения, современная ортопедическая керамика и титан-нитридное (TiN) покрытие, которые образуют 
твердые пары трения металл—металл (Ме—Ме), керамика—керамика (Ке—Ке), TiN—TiN. Рассмотрены трибологи-
ческие и химические свойства перечисленных материалов, их положительные и отрицательные свойства и связанные 
с последними побочные влияния на организм человека. Дана сравнительная оценка твердых пар трения с парой 
трения металл—полиэтилен (Ме—Пэ). Определены преимущества и недостатки эндопротезов с различными тверды-
ми парами трения и показания к их использованию. Особое внимание уделено вопросам, связанным с применением 
имплантатов с твердыми парами трения у пациентов молодого и среднего возраста, ведущих активный образ жизни.
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 ◆ The article considers possibility of broader application of solid pairs of friction in endoprosthesis replacement of hip joint 
with purpose to resolve problem of development wear-resistant and durable implants for maximal increasing of period up 
to revision surgical operations. this problem is one of most actual and unresolved one in modern orthopedics. The article 
analyzes the results of clinical studies of endoprosthesis replacement of hip joints in various international orthopedic clin-
ics. The complex comparison was implemented concerning implants made of such materials as cobalt chrome metallic alloy 
of last generation, modern orthopedics ceramics and titan nitride (TiN) surface which form solid pairs of friction "metal-
metal" (Me-Me), "ceramics-ceramics" (Ce-Ce) and "TiN-TiN". The tribological and chemical properties of enumerated 
materials are considered and their positive and negative characteristics and related to last one by-effects are considered. 
The comparative evaluation of solid pairs of friction and friction pair "metal-polyethylene" is given. The advantages and 
shortcomings of endoprosthesises with different solid pairs of friction and indications for application are determined. The 
particular attention is paid to issues related to application of implants with solid pairs of friction in patients of young and 
middle age leading active life-style.
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На сегодняшний день наиболее распространенной 
в эндопротезировании тазобедренного сустава яв-

ляется пара трения металл—полиэтилен (Ме—Пэ), ко-
торая обеспечивает длительное функционирование су-
става, однако имеет существенный недостаток — износ 
полиэтиленовой чашки. Микрочастицы полиэтилена, 
попадая в окружающие сустав ткани, способствуют раз-
витию остеолиза и постепенному расшатыванию компо-
нентов эндопротеза. Таким образом, чем моложе паци-
ент и активнее его образ жизни, тем быстрее наступает 
необходимость в ревизионной операции.

В связи с этим, по мнению большинства ученых, 
молодым и ведущим активный образ жизни пациентам 
целесообразно устанавливать эндопротезы с максималь-
но низким износом трущихся поверхностей. Этому ус-
ловию соответствуют эндопротезы с твердыми парами 
трения. Тем не менее в настоящий момент однозначного 
мнения по поводу выбора оптимальной твердой пары 

трения нет. В данном обзоре рассмотрены преимущест-
ва и недостатки наиболее применяемых из них: ме-
талл—металл (Ме—Ме), керамика—керамика (Ке—Ке), 
нитрид титана—нитрид титана (TiN—TiN).

Пара трения металл—металл
В настоящее время наиболее распространенным 

материалом для создания металлических компонентов 
эндопротезов является кобальт-хромовый сплав (CoCr). 
Эндопротезы с Ме—Ме-парой трения используются с 
конца 60-х годов XX столетия. Металлические имплан-
таты первого поколения отличались плохой устойчиво-
стью к износу, поэтому при их эксплуатации выделя-
лось много продуктов износа, что вызывало побочные 
реакции. Поэтому в конце 70-х годов большинство ор-
топедических клиник отказались от использования па-
ры трения Ме—Ме [1, 2]. Однако в середине 80-х годов 
интерес к использованию данных сплавов возник снова, 
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бластозов у пациентов с Ме—Ме-ЭПТС. Роста частоты 
онкологических заболеваний крови у этих пациентов не 
отмечено [10].

О патологическом влиянии ионов кобальта и хрома 
на организм говорит ряд работ, проведенных по всему 
миру [11, 12].

Между тем ортопеды из больницы Копенгагенского 
университета проанализировали исследования, посвя-
щенные определению концентраций ионов металлов в 
организме больных с Ме—Ме-ЭПТС. В работу были 
включены результаты 43 исследований по 16 различным 
металлическим имплантатам. Датские ученые выясни-
ли, что средняя концентрация хрома составляла 0,5—2,5 
мкг/л в крови и 0,8—5,1 мкг/л — в сыворотке крови, а 
кобальта — 0,7—3,4 мкг/л в крови и 0,3—7,5 мкг/л в сы-
воротке крови. При сравнении с предельно допустимы-
ми концентрациями этих ионов в организме существен-
ного повышения не выявлено [13].

На данный момент нет достоверных клинических 
данных о влиянии повышенного уровня ионов кобаль-
та и хрома на организм женщин детородного возраста 
[7]. Однако большинство ортопедов считают нецелесоо-
бразным использование ЭПТС с Ме—Ме-парой трения 
у пациентов данной группы, поскольку эти ионы могут 
преодолевать плацентарный барьер [8].

В больнице Университета Пенсильвании (Филадел-
фия, США) проведен мета-анализ рандомизированных 
контролируемых исследований по сравнению клиниче-
ских результатов массовых (без четкого выбора групп 
пациентов по полу, возрасту и другим параметрам) эн-
допротезирований тазобедренного сустава с использо-
ванием металлических имплантатов и протезов с парой 
трения Ме—Пэ. Не было обнаружено существенной 
разницы как в функциональных исходах (система оцен-
ки функции тазобедренного сустава Харриса), так и по 
рентгенологической картине. Однако у пациентов с ме-
таллическими имплантатами различные осложнения (ме-
таллоз мягких тканей с образованием псевдоопухолей, 
системные аллергические реакции, расшатывание компо-
нентов эндопротеза) возникали в 3,37 раза чаще [14].

Тем не менее эндопротезы, выполненные из метал-
лических сплавов, имеют ряд преимуществ, которые в 
совокупности с учетом рисков возникновения тех или 
иных побочных явлений, по мнению многих ортопедов, 
позволяют выделить группу пациентов, которым они по-
казаны как имплантаты первого выбора или как равно-
значная альтернатива протезам с парой трения Ме—Пэ.

К преимуществам Ме—Ме-пары трения в первую 
очередь относится их долговечность за счет большой 
износостойкости. Это очень важно при проведении опе-
рации по эндопротезированию тазобедренного сустава 
у молодых пациентов, поскольку можно значительно от-
срочить ревизионное вмешательство. Кроме того, в паре 
трения Ме—Ме можно использовать головки большего 
диаметра, что дает больший объем движений, также не-
обходимый для молодых и активных пациентов.

С увеличением диаметра головки достигается и уве-
личение площади "смачивания", что уменьшает трение 
между компонентами, а следовательно, уменьшается 
выделение продуктов износа и побочные явления, свя-
занные с ними [15].

Французскими ортопедами было доказано, что 12-лет-
няя "выживаемость" Ме—Ме-протезов в группе паци-
ентов моложе 30 лет составила 100% по сравнению с 
Ме—Пэ-парой трения (70%). Также показано, что у 
пациентов с металлическими имплантатами меньше вы-
ражен остеолиз, что свидетельствует о сохранении ста-
бильности искусственного сустава [7].

поскольку пара трения Ме—Ме давала менее выражен-
ный остеолиз по сравнению с Ме—Пэ [3].

Так появились металлические эндопротезы тазо-
бедренного сустава (ЭПТС) с литыми Co-Cr-сплавами 
второго поколения, которые были более износостойки-
ми, а главное, при их использовании резко снизилось 
количество и выраженность побочных явлений [4]. 
Улучшение трибологических свойств было достигнуто 
за счет содержания в сплавах второго поколения углеро-
да (0,05—0,08%), частицы которого делали поверхность 
сплава более гладкой по сравнению со сплавами первого 
поколения [5].

В последние годы в США и Западной Европе актив-
но ведутся многочисленные исследования с целью оцен-
ки результатов использования Ме—Ме-эндопротезов, 
часто противоречивых, у разных групп пациентов.

Так, Американской академией ортопедической хи-
рургии (ААOS) в 2012 г. опубликованы результаты ана-
лиза различных работ по использованию ЭПТС с Ме—
Ме-парой трения, имеющих доказательную базу. Было 
выявлено, что, во-первых, пациенты с таким типом 
эндопротезов чаще подвергались ревизионным опера-
циям в связи с развившимися осложнениями (местное 
и системное токсическое действие продуктов износа 
металлического сплава). Во-вторых, использование ме-
таллических имплантатов с большим диаметром голов-
ки чаще делало необходимыми ревизионные операции 
у лиц пожилого и старческого возраста из-за выделения 
большого количества продуктов износа, что вызывало 
остеолиз и расшатывание компонентов эндопротеза, а 
также побочного действия ионов металла. В-третьих, 
на основании нескольких исследований была показана 
прямая связь недостаточно оптимального расположения 
имплантатов с увеличением износа поверхностей про-
теза и как следствие — количества побочных реакций со 
стороны мягких тканей и системных реакций [6].

Группой ученых из университета Лилля было про-
ведено исследование по изучению возможного канце-
рогенного действия продуктов износа ЭПТС с Ме—Ме-
парой трения. Было выявлено образование так назы-
ваемых псевдоопухолей в окружающих сустав мягких 
тканях. Их частота составляла 0,1—3% в первые 5 лет 
после операции по замене сустава. Были обнаружены 
также факторы риска образования псевдоопухолей. К та-
ковым отнесены принадлежность к женскому полу, воз-
раст моложе 40 лет, вертикальное расположение чашки 
эндопротеза, большой диаметр головки, короткая ножка 
протеза, ожирение. Вместе с тем этиология псевдоопу-
холей остается неясной и их прямая связь с токсическим 
эффектом ионов металлов не была доказана. Связи с 
повышением концентраций ионов хрома и кобальта в 
организме и системным канцерогенным эффектом тоже 
не обнаружено. Было показано, что относительный риск 
развития рака у больных с металлическими протезами 
составил 0,95%, а у пациентов с другими парами тре-
ния — 0,76% (разница незначима) [7, 8].

Работа дерматологов Королевской больницы Шеф-
филда показала, что у 14 (6,5%) из 217 оперированных 
пациентов возникли проблемы с установленным суста-
вом, которые связаны с аллергическим действием про-
дуктов износа металлических компонентов, требующих 
замены уже через 77 мес. Во время ревизионных опера-
ций были взяты биоптаты мягких тканей, в которых вы-
явлены металлоз, обширные лимфоцитарные и плазмо-
клеточные инфильтрации вокруг продуктов износа [9].

В 2012 г. в Австралии P. Wagner и соавт. [10] было 
проведено исследование токсического действия ионов 
кобальта и хрома на костный мозг и появления гемо-
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"CeramTec", медицинское подразделение которой произ-
водит керамические компоненты эндопротезов с 1974 г. 
С этого года в клинической практике началось исполь-
зование керамического материала BIOLOX (первое по-
коление), который претерпевал изменения, и в 1985 г. 
появился BIOLOX второго поколения с улучшенным 
дизайном и трибологическими свойствами. Со време-
нем в 1995 г. появился керамический материал третьего 
поколения BIOLOX forte (коричневая/желтая керамика), 
который был прочнее своего предшественника, а также 
имел более гладкую поверхность за счет уменьшения 
размеров зерен оксида алюминия. Далее в 2003 г. появи-
лись керамические эндопротезы четвертого поколения 
BIOLOX delta (розовая керамика) с превосходными фи-
зико-химическими характеристиками [19, 20].

Одним из основных недостатков пары трения Ке—Ке 
на сегодняшний день считается ее возможный перелом в 
процессе установки и эксплуатации [20—22]. При при-
менении керамических имплантатов первого поколения 
был высок риск переломов — до 13% [23]. Однако с по-
явлением керамических материалов новых поколений 
риск переломов компонентов эндопротезов снизился до 
1%, в связи с чем с 2003 г. FDA официально разрешила 
использование Ке—Ке-пары трения в эндопротезирова-
нии тазобедренного сустава [21].

Данные, собранные "Ceramatec" относительно при-
менения почти 2 млн имплантированных керамических 
эндопротезов этой компании, показали, что 50% перело-
мов происходит в первые 12 мес после операции, 70% — 
в пределах 24 мес и 83% — 36 мес соответственно, при-
чем переломы головки встречаются чаще, чем переломы 
вертлужного компонента. Однако эта тенденция резко 
изменилась с появлением BIOLOX delta: переломы голо-
вок из розовой керамики крайне редки (1 на 1 000 000). 
Примечательно, что головки диаметром 28 мм ломают-
ся чаще, чем головки диаметром 32 и 36 мм (перелом 
последних в клинической практике встречается крайне 
редко). Замечено также, что головки с нулевым посадоч-
ным индексом ломаются реже, чем остальные [22].

A.Toni и соавт. [24] было показано, что при неопти-
мальном соотношении поверхностей компонентов Ке—
Ке-эндопротезов наблюдается повышенная нагрузка на 
края вертлужного компонента, где в основном образу-
ются трещины и последующие переломы частей суста-
ва, что требует радикального вмешательства с заменой 
частей или эндопротеза в целом.

Одним из способов решения данной проблемы ста-
ло использование титанового опорного кольца. Поддер-
живающее кольцо и керамический вкладыш собраны с 
высокой точностью в процессе холодного прессования. 
Поддерживающее кольцо эффективно защищает вкла-
дыш от сколов краев и расширяющих нагрузок, которые 
возникают в результате высокой усталости материалов 
и ударной нагрузки. В исследовании J. D’Antonio и со-
авт. [25], проведенном в 2005—2006 гг., показано, что 
среди пациентов с эндопротезами, в которых вкладыш 
имеет опорное титановое кольцо, краевые трещины 
встречаются всего в 1,2% случаев, и ни в одном случае 
не произошло перелома компонента сустава. Однако в 
недавнем сообщении P. Chotai и E. Su [26] отмечено, что 
титановое кольцо приводит к ограничению объема дви-
жений в имплантированном суставе, что в свою очередь 
вызывает увеличение нагрузки на вкладыш при объем-
ных движениях и разрушение последнего [26].

Другим отрицательным свойством Ke—Ke-пары тре-
ния является скрип, который возникает при трении компо-
нентов эндопротеза. По данным разных авторов, частота 
случаев скрипа варьирует от 0,45% [27] до 7% [28]. Ча-

Учеными из университета Лос-Анджелеса выявлены 
высокие функциональные возможности ЭПТС с Ме—
Ме-парой трения у молодых пациентов — в среднем 89,3 
балла по системе Харриса, что позволило сделать вывод 
о возможности использования этих имплантатов как до-
стойной альтернативы протезам с парой Ме—Пэ [16].

Современные представления о применении Ме—Ме-
пары трения сводятся к тому, что необходимо исполь-
зовать кованые сплавы (сплавы третьего поколения), 
поскольку их износоустойчивость выше, чем у литых 
сплавов второго поколения. Компоненты, изготовлен-
ные из кованого CoCr-сплава, имеют меньшую шерохо-
ватость поверхности. Это объясняется тем, что кованый 
материал содержит более мелкие частицы карбида, и 
они распределяются более равномерно. Было доказано, 
что более низкая шероховатость способствует образова-
нию более толстой смачивающей пленки, что обеспечи-
вает более эффективную смазку и помогает уменьшить 
изнашивание [17]. Однако срок клинического примене-
ния данных имплантатов пока недостаточен для реше-
ния вопроса о возможности их массового использования 
и требует всестороннего изучения.

Таким образом, эндопротезы тазобедренного сустава 
с Ме—Ме-парой трения, несмотря на побочные реак-
ции на продукты износа металлических сплавов, имеют 
ряд неоспоримых преимуществ, что позволяет успеш-
но применять их в современной ортопедии. Идеальной 
группой пациентов для использования металлических 
имплантатов могут быть молодые мужчины, ведущие 
активный образ жизни.

Пара трения керамика—керамика
Поскольку при использовании эндопротезов с парой 

трения металл по металлу ортопеды столкнулись с рядом 
описанных выше проблем, а пациентов, особенно моло-
дого возраста, требующих проведения операций по эн-
допротезированию тазобедренного сустава, становилось 
больше, появилась необходимость в создании имплан-
татов из других материалов, лишенных недостатков ме-
таллических сплавов, но при этом сохраняющих их пре-
имущества. Одним из перспективных направлений стало 
использование эндопротезов с парой трения Ке—Ке [1].

С физико-химической точки зрения керамика как 
материал имеет ряд существенных преимуществ перед 
металлическими сплавами. Во-первых, керамика био-
инертна (это важно при использовании у женщин дето-
родного возраста). Во-вторых, керамика — очень проч-
ный и износоустойчивый материал. Поскольку керамика 
представляет собой оксид, она не окисляется, соответ-
ственно нет коррозии, присущей металлам. В-третьих, 
керамика не деформируется при ударе, воздействии 
высоких температур и давления. Такая стабильность 
способствует предотвращению деформации активных 
поверхностей при стерилизации, цементировании или 
действии давления, возникающего во время эксплуата-
ции эндопротеза.

Однако наряду с преимуществами в ходе использова-
ния керамических протезов выявились и их недостатки, 
которые часто требуют ревизионных операций: хруп-
кость — появление трещин и разломов в процессе экс-
плуатации, полосной износ и скрип при неоптимальной 
установке компонентов эндопротеза.

Первый Ке—Ке-ЭПТС был имплантирован в 1970 г. 
французским ортопедом П. Бутином (Pierre Boutin) [18].

Производство керамических головок и вкладышей 
очень сложно, поэтому практически все производите-
ли эндопротезов не выпускают керамические головки 
и вкладыши самостоятельно, а закупают их у фирмы 
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де лей керамических эндопротезов выявлен износ от 
0,2 до 1,9 мм³/год. Данные по полиэтилену значитель-
но превыси ли цифры по керамике и составили пример-
но 38 мм³/год.

Американскими учеными-ортопедами проделана ра-
бота по сравнению ЭПТС с Ке—Ке- и Ме—Пэ-парами 
трения. Были обследованы 189 пациентов с 216 искус-
ственными суставами, из которых 144 имели Ке—Ке-
пару трения и 72 — Ме—Пэ. Средний срок наблюде-
ния 10,3 (10—12,4) года. Количество ревизий в группе 
пациентов с парой трения Ме—Пэ составило 10,5 %, 
в контрольной группе с Ке—Ке-парой трения — 3,1%. 
Остеолиз в группе с Ме—Эл-эндопротезами был выяв-
лен в 26% случаев. В контрольной группе остеолиз не 
обнаружен. Скрип у пациентов в группе с Ке—Ке-парой 
трения наблюдался в 2 (1,4%) случаях из 144 [38].

Можно заключить, что современная керамика явля-
ется очень перспективным материалом для проведения 
операций по артропластике тазобедренного сустава у 
молодых пациентов (обоих полов), для которых важен 
большой функциональный объем в суставе при необхо-
димости максимально отсрочить ревизионное вмеша-
тельство.

Титан-нитридное покрытие
Еще одним направлением в создании ЭПТС с повы-

шенной выживаемостью является использование раз-
личных керамических покрытий, в частности из TiN. 
Им покрывают трущиеся поверхности компонентов 
Ме—Ме-эндопротезов, при этом образуется пара тре-
ния TiN—TiN. Это покрытие начали применять с конца 
90-х годов XX столетия [39]. Данный способ призван 
решить следующие проблемы: 1) уменьшить износ ме-
таллических компонентов и соответственно увеличить 
срок службы искусственного сустава с парой трения 
Ме—Ме; 2) предотвратить коррозию, а следовательно, 
местные и системные побочные явления, связанные с 
выделением продуктов износа [40].

TiN по своей прочности превосходит многие ранее 
используемые керамические покрытия, которые за счет 
своей хрупкости не выдерживали многолетних нагрузок 
и рассыпались [41].

В 2004 г. учеными из Нью-Джерси на основании 
11-летнего опыта установки бесцементных ЭПТС с 
титан-нитридным покрытием было доказано, что TiN 
сводит к минимуму побочные эффекты, связанные с 
патологическим местным и системным действием ио-
нов кобальта и хрома. При этом керамическое покрытие 
не препятствовало врастанию кости за счет пористой 
структуры, а остеолиз был минимальным [42].

Теми же американскими ортопедами представле-
ны результаты оценки выживаемости эндопротезов с 
TiN-покрытием за 12 лет наблюдения, которая соста-
вила 98,5%. При оценке функциональных результатов 
по системе Харриса получены следующие результаты: 
82,3% — отличные, 15,4% — хорошие, 2,3% — удов-
летворительные, 0% — плохие. Признаков металлоза 
мягких тканей около имплантированного сустава не бы-
ло выявлено [43].

Показано, что керамическое покрытие делает по-
верхность имплантатов максимально гладкой, что 
уменьшает силу трения и увеличивает "смачиваемость" 
поверхностей [44]. Как было известно ранее, коррозия 
металлических компонентов происходила вследствие 
контакта с синовиальной жидкостью [45]. При наличии 
TiN-покрытия этот контакт исключен.

В 2009 г. появились сообщения о результатах докли-
нических исследований TiN-покрытия: 1) тестов на воз-

сто скрип не сопровождается какими-либо клиническими 
проявлениями и редко приводит к необходимости ревизи-
онных операций. Однако это реальное побочное явление, 
вызывающее недовольство пациентов [29]. В современной 
ортопедии известно множество факторов, которые могут 
стать причиной этого феномена. Со стороны пациента 
это рост, масса тела, диапазон движений в зависимости 
от образа жизни [30]. Одной из основных причин скри-
па считается неоптимальное соотношение компонентов 
керамического эндопротеза из-за погрешностей в технике 
выполнения операции, к которым относятся слишком вер-
тикально установленная чашка или ее сильная антеверсия 
[27]. При нарушенных соотношениях в суставе может не 
хватать смазки в разных циклах движения, что также спо-
собствует возникновению данного феномена [31]. В ис-
следованиях W. Walter и соавт. [32], которые производили 
ревизионные операции у страдающих от скрипа больных 
с керамическими протезами, было показано, что в скри-
пящих суставах износ в 45 раз выше. Были обнаружены 
полосы износа на компонентах ЭПТС, что доказывает по-
вышенное трение в этих участках [32].

Несмотря на имеющиеся осложнения, ортопедов 
всегда привлекали великолепные трибологические 
свойства керамики BIOLOX, особенно последнего по-
коления (delta).

Исследования под эгидой AAOS в 2009 г., а также 
в Нью-Йоркской клинике ортопедической хирургии в 
2012 г. показали, что керамические имплантаты имеют 
очень гладкую поверхность, устойчивую к царапинам 
и деформации. Это обеспечивает превосходную смаз-
ку и устойчивость к износу по сравнению с опорными 
поверхностями из других материалов. Также были от-
мечены высокая прочность современной керамики и ее 
абсолютная биоинертность, что позволяет избегать па-
тологических реакций со стороны организма [20, 21].

В исследовании D. Dennis и соавт. [33] установлены 
преимущества использования керамических головок 
большого диаметра, обеспечивающих больший объем 
движений и большую поверхность смазки [33].

Практически во всех работах, посвященных изуче-
нию выживаемости керамических компонентов ЭПТС, 
получены очень высокие результаты 10-летней выжива-
емости: > 97% [34], а в некоторых случаях и 100% [35].

Австралийскими ортопедами проведен анализ ре-
зультатов 4000 операций по установке ЭПТС с Ке—Ке-
парой трения (третьего поколения). В отношении функ-
ционального значения по системе Харриса средний 
результат составил 95 баллов, по рентгенографической 
картине отклонений не замечено. Выживаемость за 10 
лет превысила 98% [36].

В другом исследовании британскими учеными в 
группе из 301 пациента выявлена 98% 10-летняя вы-
живаемость бесцементных керамических протезов. При 
этом отсутствовали переломы имплантатов. 74 пациента 
жаловались на скрип, и только двум из них проведена 
ревизионная операция по этому поводу [19].

В работе J. D’Antonio и соавт. [25] сравнительный 
анализ Ке—Ке-пары трения с Ме—Пэ продемонстри-
ровал 10-летнюю выживаемость в группе с Ке—Ке-
протезами на уровне 97%, а в контрольной группе с 
Ме—Пэ-протезами — 91,3%. Также было установлено, 
что по выживаемости вертлужный компонент из поли-
этилена уступает своему керамическому аналогу: 92% 
против 98%. При этом переломов керамических проте-
зов не выявлено, частота скрипа < 1% [25].

В исследовании J. Dumbledon и соавт. [37] тщатель-
но изучен вопрос износа керамики и полиэтилена при 
эксплуатации искусственных суставов. Для разных мо-
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хирургической техники и скрупулезности в ходе пред-
операционной подготовки и оперативного вмешательства.
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можную отслойку покрытия, появление трещин, тестов 
на изгиб (проблем выявлено не было) [46]; 2) тестов на 
прочность с применением различных нагрузочных тре-
нажеров, проводившихся независимо друг от друга в 
Германии [47] и Великобритании [48] и показавших, что 
минимальное повреждение TiN-покрытия наступало 
после 2 млн циклов; 3) испытаний на степень коррозии 
(90% уменьшение выделения ионов кобальта и хрома у 
имплантатов с TiN-покрытием) [49]; 4) тестов на био-
совместимость, проведенных на кроликах (специфиче-
ская реакция тканей на нитрид титана не выявлена [50], 
также отсутствовала цитотоксичность данного материа-
ла [51]); 5) тестов по фиксации вертлужного компонента 
и оценке возможности его деформации, продемонстри-
ровавших прекрасную стабильность [52] и крайне ма-
лую вероятность деформации чашки эндопротеза [53].

В 2000—2002 гг. в Амстердаме было проведено кли-
ническое исследование, предусматривавшее изучение 
отдаленных результатов применения эндопротезов с 
TiN-покрытием (имплантаты фирмы "ImplantCast"). В 
ходе исследования были выявлены пациенты с неста-
бильностью вертлужного компонента, которым прово-
дились ревизионные операции. Во время ревизий бра-
ли биоптаты окружающих тканей, при обследовании 
которых металлоза и специфических реакций не было 
обнаружено. Кроме того, в анализах крови 30 пациентов 
через 2—5 лет после оперативного вмешательства не 
обнаружены повышенные уровни ионов металлов [40].

Вышесказанное свидетельствует о том, что титан-
нитридное керамическое композитное покрытие являет-
ся очень перспективным материалом, который, однако, 
требует дальнейшего изучения и усовершенствования.

Заключение
В настоящее время наиболее часто применяемыми в 

ортопедии твердыми парами трения являются Ме—Ме, 
Ке—Ке и TiN—TiN.

Эндопротезы с парой трения Ме—Ме являются вы-
сокопрочными имплантатами с низким износом, кото-
рые позволяют применять головки большого диаметра, 
что улучшает функциональные характеристики протеза. 
Однако с продуктами износа этих имплантатов связан 
ряд побочных явлений (металлоз мягких тканей, си-
стемное токсическое действие ионов кобальта и хрома, 
канцерогенное действие), ограничивающих их массовое 
применение.

Современная Ке—Ке-пара трения привлекает своей 
абсолютной биоинертностью, прочностью и износо-
устойчивостью. Однако при ее использовании могут 
возникнуть такие осложнения, как перелом компонен-
тов эндопротеза или скрип, что потребует ревизионного 
вмешательства.

Покрытие TiN позволяет скрывать недостатки ме-
таллических ЭПТС, являясь защитным слоем между 
имплантатом и организмом. Однако при использовании 
таких имплантатов могут появляться царапины или от-
слойка участка титан-нитридного покрытия, что при-
ведет к высвобождению ионов металлов и связанным с 
ними побочным явлениям, выделению большого количе-
ства продуктов износа, вследствие чего могут возникнуть 
остеолиз и расшатывание компонентов эндопротеза.

Конечно, Ме—Ме- и Ке—Ке-пары трения и TiN-
покрытие требуют улучшений по физико-химическим 
свойствам с целью устранения побочных явлений, свя-
занных с их использованием. Однако надо помнить, что 
часть проблем, ограничивающих их применение, связана 
с недостаточно точно и тщательно выполненной уста-
новкой эндопротезов, что требует усовершенствования 
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