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Аннотация. Цель: определить эффективность материалов пар трения эндопротезов тазобедренного су-
става в решении проблемы асептической нестабильности. Методика написания обзора. Анализ литературных 
данных выполнялся в отечественной базе данных e-Library, RSCI и международной — PubMed, при этом ключе-
выми словами поиска являлись «материалы пар трения эндопротезов», «причины ревизионных эндопротези-
рований тазобедренного сустава», «остеолизис». Всего были проанализированы 443 источника с дальнейшим 
использованием фильтров систематического обзора и знаний авторов по теме (для обзора отобрано 50). Про-
должительность ретроспективного анализа — 15 лет (2009–2023 гг.). Заключение. Используемые в современ-
ном эндопротезировании материалы не могут решить проблему асептической нестабильности компонентов эн-
допротеза. Основным путем борьбы с осложнениями, связанными с асептической нестабильностью, является 
использование новых биоинертных материалов, продукты износа которых не вызывают остеолизис.
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Abstract. Objective: to determine the effectiveness of hip endoprosthesis friction pair materials in addressing asep-
tic instability. Review writing methodology. Literature data analysis was performed in the national database e-Library, 
RSCI and the international database PubMed, with the search keywords being “materials of endoprosthesis friction 
pairs”, “reasons for revision hip arthroplasty”, “osteolysis”. A total of 443 sources were analyzed, further using the 
filters of a systematic review and the knowledge of the authors on the topic (50 were selected for review). The dura-
tion of the retrospective analysis is 15 years (2009–2023). Conclusion. The materials used in modern endoprosthesis 
replacement can’t solve the problem of aseptic loosening of endoprosthesis components. The main way to combat the 
complications associated with aseptic loosening is to use new bioinert materials whose wear products do not cause 
osteolysis.
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1Введение. Частота заболеваемости коксар-
трозом у пациентов старше 35 лет достигает 10,8 % 
и с возрастом увеличивается, достигая 35,4 % у па-
циентов старше 85 лет [1]. Одним из самых распро-
страненных и эффективных методов хирургического 
лечения коксартроза является тотальное эндопроте-
зирование (ЭП) тазобедренного сустава (ТБС) [2–4]. 
В  России количество операций ЭП ТБС человека 
в 2008 г. составило 33 тыс., а в 2019 г. — уже более 
76 тыс. [5, 6]. По прогнозам специалистов, тенденция 
к росту количества ежегодно выполняемых операций 
первичного ЭП ТБС в  ближайшие десятилетия со-
хранится [6–8].

Первые попытки замены ТБС приходятся на  се-
редину XVIII  в. Первые материалы, используемые 
для оперативного лечения, были дерево, кожа, мышеч-
ная ткань, мочевой пузырь свиньи и золотая фольга. 
Только спустя десятилетия стали использовать такие 
материалы, как каучук, цинк, стекло, воск и серебря-
ные пластины. В 1880 г. профессор Фемистокл Глюк 
впервые имплантировал шаровидный протез из сло-
новой кости с винтовой фиксацией. Тем не менее вы-
сокая частота инфекционных осложнений и высокая 
скорость износа материалов не позволяли широко ис-
пользовать данные методики замены ТБС [9].
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Ортопедом, который совершил прорыв в области 
ЭП ТБС, стал Джон Чарнли. В 1960‑х гг. он опреде-
лил концепцию ЭП с  низким трением. Его первый 
протез состоял из  ножки из  нержавеющей стали, 
фиксированной акриловым цементом, и головки диа-
метром 22,2 мм, соединенной с  чашкой из  полите-
трафторэтилена. Политетрафторэтилен не подходил 
для протезной опоры, поскольку приводил к износу 
и  повреждению материала, который вызывал вос-
палительные реакции. Для  решения этих проблем 
Д. Чарнли использовал другие полимерные материа-
лы, такие как полиэтилен высокой плотности и поли-
этилен сверхвысокой молекулярной массы. Исследо-
ватель внес множество изменений в первоначальную 
конструкцию эндопротеза, что позволило выполнить 
тысячи успешных операций [подробнее см.: 10].

Улучшение результатов ЭП ТБС напрямую связа-
но с улучшением материалов, используемых в паре 
трения, и поныне разработка оптимальной конструк-
ции и материала пары трения является актуальной 
проблемой [10]. Разработка материалов велась в на-
правлении увеличения жесткости, ударной вязкости, 
способности выдерживать статические и динамиче-
ские нагрузки, повышения стойкости к химическому 
и механическому износам [11].

В  настоящее время эндопротезы ТБС изготав-
ливаются из  металлов, керамики и  полиэтилена. 
Наиболее используемыми являются титановые 
сплавы, нержавеющая сталь, специальные высо-
копрочные сплавы, глинозем, диоксид циркония, 
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оксид алюминия, закаленный диоксидом циркония, 
и сверхвысокомолекулярный полиэтилен.

Обычно ножки состоят из металлов, тогда как го-
ловки могут быть как  металлическими, так и  кера-
мическими, а чашка может быть изготовлена из ме-
таллов, керамики или  полимеров. Есть несколько 
комбинаций, которые могут быть реализованы с ис-
пользованием этих материалов с  целью сочетания 
с наименьшим количеством проблем и самыми высо-
кими шансами на долгосрочный успех [10].

В современном ЭП ТБС применяется четыре ос-
новных типа пар трения: «металл  — полиэтилен», 
«металл — металл», «керамика — керамика» и «ке-
рамика — полиэтилен». Начинают использовать та-
кие сочетания пары трения, как  «керамическая го-
ловка и металлическая чашка» [12]. На выбор пары 
трения влияет множество факторов: стоимость им-
плантата, возраст и  уровень активности пациента, 
осложнения во время операции и т. д. [10].

Цель — определить эффективность материалов 
пар трения эндопротезов тазобедренного сустава 
в решении проблемы асептической нестабильности.

Методика написания обзора. Анализ литератур-
ных данных выполнялся в отечественной базе данных 
e-Library, RSCI и международной — PubMed, при этом 
ключевыми словами поиска являлись «материалы 
пар трения эндопротезов», «причины ревизионных 
эндопротезирований тазобедренного сустава», «осте-
олизис». Всего проанализированы 443  источника 
с дальнейшим использованием фильтров системати-
ческого обзора и знаний авторов по теме (для обзора 
отобрано 50). Продолжительность ретроспективного 
анализа — 15 лет (2009–2023 гг.).

Несмотря на то, что тотальное ЭП ТБС показало 
успешные результаты, асептическая нестабильность 
остается серьезным инвалидизирующим осложнени-
ем [13].

Частицы износа, образующиеся в  результате тре-
ния материалов узла подвижности между головкой 
и  вкладышем эндопротеза, поглощаются макрофага-
ми, это приводит к образованию большого количества 
цитокинов, которые активируют остеокласты и  могут 
вызывать остеолиз вокруг эндопротеза, что  впослед-
ствии приводит к возникновению нестабильности ком-
понентов эндопротеза. Попаданию макрофагов между 
имплантатом и  костью может способствовать как ми-
кроподвижность компонентов эндопротеза, так и  зна-
чительные колебания давления суставной жидкости 
[14]. Следовательно, снижение износа материалов эн-
допротезов ТБС имеет решающее значение для долго-
срочной выживаемости имплантатов [15, 16].

Количество частиц, обнаруженных в перипротез-
ных тканях, могло достигать почти 1012 даже при ско-
рости износа 0,1 мм / год. Такое количество частиц 
должно было бы запускать процесс остеолизиса. Од-
нако клинически наблюдаются значительные индиви-
дуальные различия: у одних больных при выражен-
ном износе имплантата признаки его нестабильности 
могут отсутствовать, а у других — при едва заметном 
износе развивается остеолизис. В ряде случаев это 
может быть объяснено возрастом больного, массой 
его тела, уровнем активности, но такие объяснения 
подходят не всегда. Это означает, что в остеолитиче-
ском процессе участвуют не только частицы износа 
сами по себе, но и другие факторы.

Некоторые авторы также предполагали, что осте-
олизис может быть связан с  неблагоприятным кле-
точным ответом, идентифицировав который можно 
будет заранее предсказать развитие нестабильности 

имплантата [17]. В  других исследованиях обнару-
жено, что  макрофаги человека у  разных доноров 
под воздействием частиц полиэтилена высвобожда-
ли различное количество цитокинов [18].

В  клеточном ответе доминируют макрофаги, 
но  они являются не  единственными клетками, спо-
собными к фагоцитозу частиц износа. Фибробласты, 
эндотелиальные клетки, лимфоциты, остеобласты 
и  некоторые другие популяции клеток также обла-
дают этой способностью. Если размер частиц слиш-
ком велик для фагоцитоза, то образуются гигантские 
многоядерные клетки [19]. Кроме того, фагоцитоз 
запускает каскад реакций, приводящих к резорбции 
костной ткани. В  процессе остеолизиса участвуют 
механические факторы: избыточное напряжение, 
генерируемое на поверхности соприкосновения «им-
плантат — кость», и суставная жидкость, продуциру-
емая макрофагами синовии [20].

Асептическая нестабильность эндопротеза, вто-
ричная по  отношению к  частицам износа, является 
посредником в  развитии воспалительной реакции, 
которая становится более выраженной по мере про-
грессирования остеолизиса.

Большинство цитокинов непосредственно влияют 
на дифференциацию остеокластов и их активность, 
в результате чего нарушается ремоделирование кост-
ной ткани. Ремоделирование костной ткани состоит 
из двух этапов — активации резорбции, за  которой 
следует активация костеобразования. Оба эти про-
цесса связаны и сбалансированы; в каждой базисной 
многоклеточной единице или костной ремоделирую-
щей единице при физиологических условиях гаран-
тируется функциональная способность кости [21]. 
Прежде считалось, что  остеобласты контролируют 
образование и активность остеокластов и «принима-
ют все решения» в базисной многоклеточной едини-
це. Недавно показано, что остеокласты также вносят 
значительный вклад в местный гомеостаз, стимули-
руя линии остеобластных клеток [22]. Остеобласты, 
остеокласты, их  предшественники и  другие клетки 
находятся во взаимоотношении «клетка с  клеткой», 
реализуемом через различные механизмы, включа-
ющие секрецию сигнальных молекул дальнего дей-
ствия (гормоны), влияние различных субстанций 
короткого действия, а  также прямой контакт клетки 
с клеткой [23].

Помимо того, на  каждую базисную многоклеточ-
ную единицу влияет иммунная система организма 
посредством факторов роста, растворимых цитоки-
нов и цитокинов, связанных с мембраной [24].

Ясно, что  частицы износа и  их  состав имеют 
важное значение в  развитии процесса остеолиза. 
Предпринимаются исследования по  оценке альтер-
нативных несущих поверхностей имплантатов, поис-
ку материалов, минимизирующих генерацию частиц. 
Керамика, поперечно-связанный полиэтилен, сустав-
ные поверхности «металл — металл» должны увели-
чить долговечность эндопротезов, но  окончательно 
предотвратить процесс износа контактирующих по-
верхностей материалов не удается.

Пара трения «металл  — металл». В  1950  г. 
McKee и Farrar впервые применили металлическую 
пару трения. Однако все три выполненные опера-
ции закончились неудачно, два имплантата были 
удалены через год в связи с нестабильностью, а 3‑й 
удален в связи с переломом [см. подробнее: 25]. По-
сле многочисленных усовершенствований данная 
пара трения была вновь представлена через 10 лет, 
когда удалось добиться интенсивности износа 
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от 1 до 5 мм3 в год, что было примерно в 20 раз ниже, 
чем  для  пары трения «металл  — полиэтилен» [26, 
27]. В нашей стране первый эндопротез с металли-
ческой парой трения был представлен К. М. Сивашом 
в 1960‑е гг. [см. об этом: 28].

Пара трения «металл — металл» использовалась 
как для полной замены ТБС, так и для поверхност-
ного ЭП, которое имеет преимущество сохранения 
головки и шейки бедренной кости, что позволяет про-
водить менее инвазивное хирургическое вмешатель-
ство и  снижать частоту вывихов. Распространению 
металлической пары трения послужило появление 
новых методов обработки поверхности, которые по-
высили износостойкость материалов.

Количество эндопротезов с  парой трения «ме-
талл  — металл», по  данным Английского регистра, 
имплантировалось больше всего в 2007 г., и доля та-
ких операций составляла примерно 35 %, но к 2011 г. 
использование данной пары трения практически 
полностью прекратилось из‑за  возникновения про-
блем с частицами износа. Сегодня они используют-
ся менее чем в 1 % от общего числа хирургических 
операций [29, 30], с одной стороны. С другой сторо-
ны, металлическая пара трения стремится обеспе-
чить высокую износостойкость, хорошую прочность 
и  низкий коэффициент трения. Однако несмотря 
на  то  что  у  металлов небольшой объемный износ, 
в процессе эксплуатации такой пары трения образу-
ются очень мелкие частицы износа. Количество ио-
нов металлов, присутствующих в сыворотке, и их по-
тенциальные токсические эффекты как локально, так 
и системно вызывают беспокойство [31].

M. Topolovec с соавт. в сравнительном исследова-
нии пар трения «металл — металл» и «металл — поли-
этилен» обнаружили, что средняя скорость линейно-
го износа в группе с парой трения «металл — металл» 
составила 2,34 мкм / год, а  в  группе «металл  — по-
лиэтилен», 11,52 мкм / год. Существенно ниже был 
и объемный износ пары трения «металл — металл»: 
0,19 мм3 / год по  сравнению с  0,98 мм3 / год для  пары 
трения «металл — полиэтилен». В обеих группах ос-
новным видом изнашивания был абразивный износ. 
Результаты гистологического исследования показали 
преобладание лимфоцитов в перипротезных тканях 
у группы с парой трения «металл — металл», что ука-
зывает на большую тканевую реакцию по сравнению 
с группой «металл — полиэтилен». Средний размер 
частиц полиэтилена в группе «металл — полиэтилен» 
составил 0,21 мм. В группе «металл — металл» были 
обнаружены наноразмерные металлические части-
цы. Несмотря на  значительно меньший износ пары 
трения «металл — металл», тканевая реакция была 
сходной, а в некоторых случаях более интенсивной, 
чем в группе с парой трения «металл — полиэтилен» 
[26]. Распространение частиц износа металлов в ор-
ганизме может иметь различные биологические эф-
фекты, такие как цитотоксичность, гиперчувствитель-
ность и в конечном итоге канцерогенность.

На степень износа также влияет не только дина-
мическая нагрузка, которой подвергаются импланта-
ты, но и коррозионное воздействие физиологических 
жидкостей. Комбинированный эффект износа и кор-
розии, называемый трибокоррозией, определяется 
как  необратимое разрушение материалов триболо-
гического контакта, вызванное одновременным фи-
зико-химическим и механическим воздействием.

Износ металлических пар трения можно разделить 
на три основных процесса и их сочетания: абразив-
ный износ, адгезионный износ и усталостный износ. 

Между тем  могут возникать и  другие виды износа, 
такие как коррозионный. Коррозионная стойкость ме-
таллов зависит от пассивного слоя, образующегося 
на их поверхности при контакте с агрессивной средой. 
Металлы реагируют с богатой кислородом биологи-
ческой средой, образуя тонкое защитное окислитель-
ное покрытие, толщиной 2–5 нм, которое защищает 
от коррозии. Окислительное покрытие формируется 
сразу же при воздействии условий in vivo, но не длит-
ся вечно. Что  касается пассивных металлов, износ 
может разрушить оксидный слой на  поверхности, 
ускоряя растворение основного металла. Покрытия 
могут повреждаться или стереться при контакте с ар-
тикулирующей поверхностью, что  приводит к  повы-
шенному выделению ионов металлов, ускоряющих 
износ [32]. Этот процесс, протекающий с высвобож-
дением ионов металлов и повреждающий поверхно-
сти материалов, известен как окислительный износ.

Гальваническая коррозия может возникнуть 
при  контакте различных металлов друг с  другом, 
а также при контакте одного и того же металла, на-
ходящегося частично в условиях коррозии и частич-
но — в условиях трибокоррозии. Этот тип гальваниче-
ского контакта типичен для модульных имплантатов, 
например, в месте контакта шейки бедренного ком-
понента эндопротеза и головки.

Исследования извлеченных тазобедренных эн-
допротезов с парой трения «металл — металл» 1‑го 
и 2‑го поколений показали износ 1 мм3 / млн циклов, 
что значительно ниже, чем у пары трения «металл — 
полиэтилен», на 30–100 мм3 / млн циклов.

Каждый тип сплава металла имеет разные харак-
теристики, влияющие на скорость износа импланта-
та. Эти свойства включают процентное содержание 
углерода, производственный процесс и  обработку 
поверхности. Высокоуглеродистые сплавы имеют 
начальный износ 0,21 мм3 / млн циклов для  литых 
имплантатов и 0,24 мм3 / млн циклов для кованых им-
плантатов, тогда как сплавы с низким содержанием 
углерода имеют значительно большую скорость изно-
са 0,76 мм3 / млн циклов. Сплавы с высоким процент-
ным содержанием углерода демонстрируют превос-
ходную износостойкость по сравнению со сплавами 
с низким процентным содержанием углерода [10].

Пара трения «керамика — керамика». В 1970 г. 
впервые была применена пара трения «керамика — 
керамика» как альтернатива для  уменьшения изно-
са. Достоинствами керамики являются ее высокая 
устойчивость к износу и оптимальная биосовмести-
мость, что определяет ее потенциальные преимуще-
ства в  отдаленной перспективе при  использовании 
у молодых и активных пациентов [33]. Эти характе-
ристики способствуют использованию пары трения 
«керамика — керамика», а биоинертность частиц из-
носа делает их хорошим выбором для молодых па-
циентов, с одной стороны. С другой стороны, их ис-
пользование дорогостояще, а  имплантаты требуют 
безошибочной хирургической установки, чтобы ис-
ключить скалывание контактирующих поверхностей 
при имплантации.

Основным ограничением широкого применения 
керамической пары трения является риск перело-
ма керамических головок [34], что  потребовало со-
вершенствования состава этого материала. Одним 
из  немаловажных недостатков керамической пары 
трения является скрип, который может быть пред-
вестником разрушения керамических компонентов 
пары трения [35].
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Тем  не  менее в  1980‑х гг., когда асептическая 
нестабильность и  остеолиз стали основными про-
блемами при имплантации тазобедренных суставов 
с парой трения «металл — полиэтилен», керамиче-
ская пара трения начала набирать популярность, 
в частности за счет использования керамики из окси-
да алюминия и диоксида циркония [36].

Пара трения «керамика  — керамика» имеет бо-
лее длительный срок службы, чем другие пары тре-
ния, из‑за низкой скорости износа. Этот показатель 
эффективности привел к успеху применения керами-
ческих имплантатов. C 1990  г. компоненты из  окси-
да алюминия были имплантированы более 3,5 млн 
раз, тогда как элементы из циркония использовались 
более 600 тыс. раз. Доля пары трения «керамика — 
керамика» при первичном ЭП ТБС имплантируемая 
в  России сравнительно невелика. В  период с  2008 
по 2020 г. имплантировалось от 0,5 до 8,2 % от обще-
го числа операций, но достигало 30 % в возрастной 
группе до 30 лет [37].

В  то  же время керамика является хрупким ма-
териалом, и  при  неблагоприятных обстоятельствах 
могут возникнуть трещины. Вероятность разрушения 
мала (0,004–0,35 %), но все же присутствует. Основ-
ными причинами переломов головки бедренной ко-
сти являются локальные концентрации напряжений, 
которые объясняются попаданием каких‑либо частиц 
в  место установки головки на  конус ножки или  по-
вреждением конуса головки [38].

S. Affatato и  соавт. [39] протестировали керами-
ческие пары трения, степень износа варьировалась 
от  0,024 мм3 / млн циклов до  0,74 мм3 / млн циклов 
в  зависимости от  типа керамических компонентов 
[39–41].

Полиэтилен в парах трения. Как указывалось ра-
нее, Д. Чарнли в 1962 г. представил сверхвысокомоле-
кулярный полиэтилен как материал для пары трения, 
который показал многообещающие результаты в ла-
бораторных испытаниях. Представленный полимер 
характеризовался высокой износостойкостью, низким 
коэффициентом трения и  высокой ударной вязко-
стью. Вместе с тем в начале 1990‑х гг. асептическая 
нестабильность и остеолиз стали серьезными пробле-
мами в ЭП, и считалось, что это основные причины, 
ограничивающие срок службы эндопротезов. Чтобы 
уменьшить образование частиц износа и  улучшить 
механические свойства, были предприняты усилия 
по улучшению характеристик полиэтилена.

С момента появления полиэтилена как материа-
ла для пары трения в ЭП ТБС, износостойкость по-
лиэтилена постепенно повышалась за  счет замены 
высокомолекулярного на  сверхвысокомолекуляр-
ный полиэтилен и  увеличения поперечных связей 
под действием облучения для получения материала 
более устойчивого к окислению [42].

Наиболее распространенной парой трения «ме-
талл  — полиэтилен» стала с  середины 1990‑х гг., 
особую эффективность она приобрела у  пожилых 
и  менее активных пациентов [43]. Между тем  про-
блема возникновение асептической нестабильности 
по‑прежнему остается актуальной. Описанное в ряде 
источников преимущество пары трения «керамика — 
полиэтилен» над парой трения «металл — полиэти-
лен» не совпадает у разных авторов. В большинстве 
исследований разницы не  было, либо она была 
не существенна, не более 0,005 мм / год [44].

Сегодня пара трения «металл — полиэтилен» яв-
ляется наиболее используемой в ЭП ТБС [29, 45].

С  учетом столь высокого распространения дан-
ной пары трения возникает необходимость решения 
такой известной проблемы, как  патологическая ре-
акция мягких тканей на частицы износа материалов. 
Патологическая реакция мягких тканей проявляется 
в  виде доброкачественного неинфекционного пора-
жения, которое возникает в  перипротезных тканях, 
повреждая мышцы и связки и вызывая боль и отек 
у пациентов. Хотя точные механизмы возникновения 
такой реакции мягких тканей до конца не ясны, одна 
из теорий заключается в том, что частицы металлов, 
высвобождаемые из  металлических компонентов, 
вызывают локальные изменения в  тканях. Частота 
возникновения патологической реакции тканей при-
близительно 10 % и  напрямую зависит от  скорости 
износа материалов пары трения. Скорость износа, 
в свою очередь, зависит от состояния артикулирую-
щих поверхностей, свойств материалов и соотноше-
ния суставных поверхностей. Механизм износа вклю-
чает в себя пластическую деформацию, абразивный 
и усталостный износ, адгезию [46, 47]. При всем том 
основным механизмом износа полиэтилена является 
адгезионно-абразивный, приводящий к образованию 
частиц субмикронного размера. Имеются доказа-
тельства того, что  структура полиэтилена изменя-
ется из‑за  механического воздействия. Например, 
обнаружено, что  механические свойства полимера 
зависят как от его кристаллической, так и от аморф-
ной фазы, изнашивание в микромасштабе обуслов-
лено циклической пластической деформацией соч-
леняющихся поверхностей [48].

Существуют различные факторы, влияющие 
на  износ полиэтилена, некоторые из  них связаны 
с  самим материалом, другие в  основном связаны 
с  конструкцией имплантата в  целом. Кроме того, 
при производстве полиэтилена методом поршневой 
экструзии могут иметь микротрещины на  своей по-
верхности, что может способствовать повышенному 
износу материала.

В механизме адгезионно-абразивного износа со-
стояние поверхности компонента головки бедренной 
кости, в частности ее шероховатость и твердость, — 
ключевые факторы. Чтобы свести к  минимуму ско-
рость износа полиэтилена, материал головки должен 
обладать высокой твердостью и  иметь малый кон-
тактный угол (менее 70°), головка должна быть мак-
симально гладко обработана и инертна к окислению.

Таким образом, при анализе влияния материалов 
на асептическую нестабильность выявлено, что объ-
емный износ материалов пары трения и  частицы 
износа, образующиеся при  этом, являются одной 
из  основных причин, которая приводит к  развитию 
асептической нестабильности (таблица).

Несмотря на низкий объемный износ «твердых» 
пар трения, частицы износа имеют крайне малый 
размер, что приводит к более интенсивной иммунной 
реакции, что может приводить к увеличению частоты 
асептической нестабильности.

Заключение. После первого экспериментально-
го периода использования различных материалов 
для ЭП ТБС, в котором было много неудач, хорошо 
себя зарекомендовавшая пара трения «металл  — 
металл» получила широкое распространение, но об-
разующиеся в процессе износа мелкие частицы ока-
зывали токсическое действие на организм человека.

На  смену металлической паре трения пришел 
полиэтилен, который был признан наиболее распро-
страненным материалом для  использования в  ка-
честве компонента вертлужной впадины. В  1970‑х 
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и 1980‑х гг. подавляющее большинство эндопротезов 
ТБС, используемых в клинической практике, включа-
ло в себя полиэтиленовый вкладыш для вертлужной 
впадины и головку из металла или керамики. Однако 
высокая скорость износа полиэтиленового вклады-
ша приводила к  асептической нестабильности ком-
понентов эндопротезов, что ограничило срок службы 
эндопротеза с такой парой трения.

В  стремлении улучшить трибологические свой-
ства пар трения и снизить количество ревизионных 
операций по причине асептической нестабильности 
быстро набрала популярность керамика. Тем не ме-
нее проблемы, сопутствующие износу керамической 
пары трения, наложили ограничение на распростра-
нение данных компонентов. Стремление решить 
проблемы тазобедренных имплантатов подтолкнуло 
многих исследователей к  изучению различных ком-
бинаций материалов и  введению некоторых вариа-
ций их характеристик.

Биоматериалы, используемые в ЭП, играют жиз-
ненно важную роль, и  снижение частоты ревизий 
по  причине асептической нестабильности является 
одним из основных в области их развития.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов не заявляется.
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