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Аннотация
Введение. Керамическая пара трения в эндопротезировании тазобедренного сустава в общемировой ортопедической практике зарекомендовала 
себя как износостойкий и биоинертный материал. Последние два поколения керамики «Biolox Forte» и «Biolox Delta» значительно 
повысили свою прочность. Однако появление шума в паре трения стало непредвиденным последствием ее эксплуатации в XXI веке 
при эндопротезировании тазобедренного сустава. Цель. Оценить современное состояние проблемы шума в керамической паре трения 
эндопротеза тазобедренного сустава на основании анализа зарубежной и отечественной литературы. Материалы и методы. В представленном 
обзоре проведен анализ зарубежной и отечественной литературы согласно рекомендациям PRISMA в открытых электронных источниках 
научной литературы PubMed, Scopus, Google Scholar, eLibrary. Оценивалось методологическое качество статей путем рекомендации MINOR. 
Поисковые слова: керамическая пара трения, скрип, эндопротезирование тазобедренного сустава, ceramic bearing, ceramic on ceramic, ceramic 
squeaking, hip. Результаты и обсуждение. Шум в керамической паре трения, по данным опросов, составляет до 37,7 %. Есть множество теорий 
возникновения и механизма шума: импиджмент и нагрузка на край вкладыша, нарушение пленки, третье тело, микросепарация и резонанс. 
Однако по сей день нет единого мнения, чем является шум в керамической паре трения и как решить данную проблему. Заключение. Проведя 
анализ литературы, посвященной керамической паре трения, было обнаружено достаточное количество нерешенных вопросов. Шум может 
сыграть роль предиктора нарушений в эксплуатации эндопротеза, что при накоплении базы данных приведет к более глубокому пониманию 
шума, методов его коррекции и, возможно, к своевременному предотвращению риска раскола керамики.
Ключевые слова: эндопротезирование, керамическая пара трения, шум в керамике, скрип в керамике
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Abstract
Introduction Ceramic hip replacement bearings have shown to be low wearing and biocompatible. The last two generations of Biolox Forte and Biolox 
Delta ceramics have have established themselves as durable bearings. However, squeaking and noise from ceramic bearing THRs is well recognised 
in the 21st century. The objective was to explore the problem of noise in the ceramic bearing of THA based on the analysis of the foreign and Russian 
literature. Material and methods In presented the analysis of Foreign and Russian literature searches for the review were produced according 
to PRISMA recommendations using PubMed, Scopus, Google Scholar, eLibrary. MINOR was used to assess the methodological quality of articles. 
Results and Discussion Noise in ceramics is observed in 37.7 %. There are many theories on the origin and mechanism of noise including liner 
impingement and loading, film disruption, third body, microseparation and resonance. However, there is still no consensus on what is noise in the ceramic 
bearing and how to solve this problem. Conclusion Literature review of ceramic bearing indicated enough unanswered questions. The noise may play 
a role as a predictor of improper use of endoprosthesis with accumulated database resulting in better understanding of the phenomenon, methods 
of the correction and timely prevention of ceramic breakage.
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ВВЕДЕНИЕ
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В настоящее время в мировой медицине опера-
ция эндопротезирования тазобедренного сустава 
(ЭТБС) достаточно хорошо зарекомендовала себя 
и востребована. На данный момент замена сустава 
выполняется молодым пациентам, начиная с возрас-
та 18-30 лет [1]. По сей день одной из основных не-
решенных задач ЭТБС является износ компонентов 
пары трения, преимущественно полиэтилена, и ли-
зис окружающей костной ткани [2, 3]. В связи с этим 
в 1971 году ортопедом Boutin P. была предложена 
пара трения «керамика – керамика», а в 1975 году ке-
рамическая пара от производителя «Ceramtec» была 

впервые имплантирована пациенту [4]. К сожале-
нию, первые модели данной пары были отклонены 
большей частью хирургического сообщества в связи 
со своей хрупкостью, что не остановило исследова-
телей, и уже к 1993 году была произведена «Biolox 
Forte» 3-го поколения [5]. Среднесрочные резуль-
таты пользования данной керамики были хорошие, 
тем не менее, процент осложнений в виде раскола 
и шума оставался высоким [6]. Это мотивировало 
исследователей, и в 2003 г. последовала керамика 
4-го поколения из алюминоксид-циркониевого ком-
позита с добавлением диоксида циркония 18 %, ок-
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сида стронция 1 %, оксида хрома 1 % [7]. Созданная 
современная керамика описывается как биоинерт-
ный и износостойкий материал [8, 9]. Поколение 
«Biolox Delta» проявило себя отлично в среднесроч-
ный период [10, 11]. Так, раскол керамических голо-
вок значительно снизился [10, 12], но раскол вкла-
дыша оставался на таком же уровне, составляя до 
0,03 % [13]. В процентном соотношении результаты 
могут показаться клинически не значимыми, но по-
следствия раскола керамики катастрофичны по сле-
дующей причине [9, 11] – керамические компоненты 
пары трения, разрушенные по тем или иным причи-
нам, не рекомендуется менять на иные, менее хруп-
кие материалы, а следует вновь вернуться к керами-
ческой паре трения, в связи с тем, что керамический 
дебрис и третье тело, остающиеся в окружающих 
мягких тканях в результате раскола, в дальнейшем 
могут проникнуть в трущуюся поверхность пары 
трения и разрушить ее, если она мягче, чем керами-
ка [11, 14, 15].

До 2005 года шум в керамической паре трения эн-
допротеза тазобедренного сустава не считался клини-
чески значимым осложнением [6]. В настоящее время 
требования пациентов возросли, и запросы на ощуще-
ние искусственного сустава, как естественного, можно 
услышать все чаще [16]. Описано множество факторов, 
провоцирующих шум в керамической паре, но суще-
ствуют шумы и при относительно правильном, про-
странственно сориентированном положении компонен-
тов протеза [17, 18], которые значительно ухудшают 
качество жизни пациентов [18]. По результатам иссле-
дования Owen D.H. и соавт., частота ревизионных вме-
шательств по поводу шумов составляет 0,2 % [19]. Та-
ким образом, шум стал непредвиденным клиническим 
результатом и нежелательным явлением XXI века в эн-
допротезировании тазобедренного сустава (ТБС) [6].

Цель – оценить современное состояние проблемы 
шума в керамической паре трения эндопротезов та-
зобедренного сустава на основе анализа зарубежной 
и отечественной литературы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данный обзор был проведен в соответствии реко-
мендациям PRISMA [20]. Поиск источников прово-
дился в открытых электронных базах данных научной 
литературы PubMed, Scopus, Google Scholar, eLibrary. 
Поиск осуществлялся ключевыми словами и словосоче-
таниями: в англоязычных базах – (ceramic bearing[Title/
Abstract]) or (ceramic on ceramic[Title/Abstract]) 
or (ceramic squeaking[Title/Abstract]) and (hip [Title/
Abstract]) и в русскоязычной базе – керамика, скрип, эн-
допротезирование. Литература была проанализирована 
двумя независимыми рецензентами: первый этап вклю-
чал отбор по названию и аннотации. Глубина поиска со-
ставила 20 лет с ретроспективой до 2002 г.

Критерии включения: литература любого уровня 
доказательности в свободном доступе полного тек-
ста на русском и английском языках, сфокусирован-
ная на шуме керамической пары трения эндопроте-
зов ТБС.

Критерии исключения: обзоры, мнения экспертов, 
главы книг, тезисы конференций, случаи из практики 
и исследования на русском и английском языках. Ис-
следования с наблюдением менее 5 лет.

Вторым этапом проведен анализ полных тек-
стов соответствующих исследований. Оценивалось 
методологическое качество статей путем MINOR 
(Methodological Index for Nonrandomized Studies) [21].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты анализа литературы показали, что шум 
в керамике составляет до 36 % [22-26]. Частота шума 
в керамике 3-го поколения составила 2,4 % [27]. В по-
следнем мета-анализе керамики 4-го поколения стати-
стика шума составила в среднем 3 % [28]. Было пред-
ложено множество вариантов причин возникновения 
шума, однако исследования доказывают, что его приро-
да многофакторная [6, 29]. Впрочем, факторы класси-
фицируют на три категории: хирургические, связанные 
с пациентом, связанные с имплантатом [6].

Хирургические факторы
Некорректное позиционирование компонентов. 

Анализ литературы указывает, что пациенты, предъ-
являющие жалобы на шум в эндопротезе тазобедрен-
ного сустава, имеют избыточную или недостаточную 
антеверсию или инклинацию компонентов выше 
45 градусов [22, 25, 28, 30-32]. В противовес, другие 
исследования не обнаружили подобной связи с ори-
ентацией вертлужного компонента [27, 33-36]. Меди-
ализация или латерализация центра вращения верт-
лужной впадины, по мнению Castagnini F. и Sexton S., 
также вносит свой эффект в генез шума, нарушая пят-
но контакта [29, 31, 37].

Недосаженный вкладыш. Неплотно установлен-
ный, перекошенный вкладыш обусловливает не толь-
ко высокие риски возникновения шума в протезиро-
ванном суставе, но и риски раннего его разрушения в 
связи с микромобильностью в контакте поверхностей 
между вкладышем и вертлужным компонентом, в ре-
зультате происходит формирование второй пары тре-
ния между вкладышем и чашкой [6, 35]. Причиной 
ранних разрушений керамики в виде сколов после 
установки может быть аналогичная ситуация, которая 
была продемонстрирована в лабораторных условиях, 
где недосаженные вкладыши были более подвержены 
расколу, чем плотно установленные. [38].

Винты. В положении экструзии ацетабулярные 
винты могут соприкасаться с задней поверхностью 
вкладыша и, тем самым, быть причиной либо шума, 
либо микротрещин во вкладыше [39-41].

Факторы, связанные с пациентом
Возраст. Отчеты показывают, что молодые, высо-

корослые и активные пациенты больше подвержены 
шуму [29]. Siddhard M.S. и соавт. в проспективном 
когортном исследовании получили статистически 
значимую разницу в возрасте у пациентов с шумом 
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и без него [22]. Авторы объясняют данные результаты 
связью между большей активностью и физическими 
возможностями у молодых.

ИМТ. В исследовании Walter W.L. и соавт. демогра-
фические данные показали, что появление шума более 
вероятно у пациентов с высоким весом и ростом [6, 27]. 
К тому же у пациентов с массой тела больше 91 кг ве-
роятность раскола керамики была выше в 4,76 раза, 
чем у пациентов с меньшим весом [42, 43].

Пол. Choi I.Y. и соавт. обнаружили, что пол являет-
ся фактором, влияющим на возникновение шума. В ис-
следовании сообщается, что мужчины больше пред-
расположены к шуму [36, 44]. Это может быть связано, 
опять же, с их высокой физической активностью.

Сопутствующие патологии нижних конечностей. 
Невосстановленная длина нижних конечностей гро-
зит такими осложнениями как мышечный дисбаланс, 
импиджмент, тенденцией к вывиху и смещению пят-
на контакта. McDonnell S.M. и соавт. в своем исследо-
вании пришли к выводу, что шум встречается больше 
у пациентов с избыточным диапазоном движений, кото-
рый связан с мышечным дисбалансом [23]. Избыточное 
движение может привести к микросепарации или крае-
вой нагрузке, что лежит в основе механизма возникно-
вения шума [23, 45]. McDonnell S.M. отметил, что атро-
фия мышц и широкий диапазон движений значительно 
увеличивают риск появления шума [23]. Ревматоидный 
артрит также может быть фактором риска возникнове-
ния шума, хотя связь с ним трудно объяснима [46].

Последствия переломов керамических компонентов. 
Основная проблема заключается в распространении 
в результате раскола мелких острых частиц керамики 
в мягкие ткани, удаление которых во время ревизии не-
возможно [47, 48]. Последствия перелома керамических 
компонентов будут сказываться и на последующих им-
плантациях протезов, проявляясь в виде эффекта тре-
тьего тела [49, 50]. Но есть и противоположное мнение – 
в отличие от вышеупомянутых исследований, Keurentjes 
J.C. и Restrepo C. не обнаружили корреляции между шу-
мом и отмеченными выше факторами [34, 35].

Факторы, связанные с имплантатом
Размеры компонентов. Как известно, размеры 

компонентов в паре трения керамики не увеличивают 
износ [51]. В связи с этим многими авторами было 
рекомендовано использовать большие головки для 
уменьшения рисков вывиха за счет увеличения дис-
танции прыжка. Однако последние исследования по-
казали, что при использовании больших размеров 
компонентов пар трения риск возникновения шума 
выше [18, 44], что увеличивает, соответственно, риск 
раскола. Как показали первые пятилетние результаты 
Австралийского регистра, частота ревизий протезов 
с большими головками не меньше, чем частота ре-
визий протезов с головками 32 размера [52]. Thomas 
и соавт. в своем сравнительном проспективном ис-
следовании сообщили, что частота шума при исполь-
зовании головок 36 мм составила 13,5 %, а при ис-
пользовании протезов с головками 28 мм – 5,9 %, но 
при этом сделали заключение, что размер головки как 
единственный предиктор не влияет на исход, а только 

в сочетании с несколькими другими факторами (пре-
дикторами) [53]. Большие головки также увеличивают 
краевое давление на вкладыш при более вертикальной 
установке чашки, создавая условия для возникновения 
шума. Размеры компонентов могут, в том числе, увели-
чить массу протеза, тем самым снизить собственную 
частоту вибраций компонентов, увеличить амплитуду 
и еще больше усилить начальную вибрацию, что при-
ведет к появлению шума [18].

Различия технологической заводской сборки и ма-
нуальной интраоперационной сборки. Частота шума 
в группе с установленной чашкой «Delta Motion» 
с технологической сборкой на заводе была значительно 
выше по сравнению с керамическими парами трения, 
скомпонованными во время операции [28]. Примене-
ние чашек «Pressfit Delta Motion» увеличило частоту 
возникновения шума. Это гипотетически может быть 
связано с тем, что в данных чашках невозможно фик-
сировать тазовый компонент винтами, в связи с чем 
возникает расшатывание тазового компонента, что, 
в свою очередь, может изменить положение компо-
нентов. Parvizi J. заметил, что чашки с высоким краем 
больше подвержены шуму, когда край керамического 
вкладыша выступает выше края чашки [54]. Stanat S.J., 
напротив, не смог обнаружить в своем мета-анализе 
связь между шумом и выступающим высоким краем 
керамического вкладыша [27].

Особенности дизайна бедренного компонента (оф-
сет и толщина шейки). В исследованиях Swanson T.V. 
и Wu G.L. сообщается о том, что «Stryker Accolade» 
были больше подвержены шуму, нежели другие, что 
может быть связано с короткой шейкой, а, соответ-
ственно, с офсетом бедренного компонента [46, 55, 56]. 
Толстые шейки более подвержены соударению (импид-
жменту) с краем вкладыша, особенно при выборе го-
ловки бедренного компонента диаметром 28 мм. Таким 
образом, в исследовании Kim H.S. и соавт. статистика 
соударения составила 10 %, что чрезвычайно много 
для керамики. Однако примечательно, что в группе 
с соударением не было расколов вкладыша за 10 лет на-
блюдения, но из 27 «шумящих» протезов 21 имел 28 мм 
головку и толстую шейку бедренного компонента [57].

Также было проведено исследование на связь шума 
с моделями и производителями имплантатов. В резуль-
тате самыми «шумными» эндопротезами оказались 
«Stryker Accolade» и «De puy Summit» [27, 28, 46]. Это 
может быть связано как со скошенным проксимальным 
отделом – «Мюллер», так и с философией проксималь-
ной фиксации. Помимо этого, в нескольких исследова-
ниях сообщается, что шум может быть связан с низ-
копрофильными бедренными компонентами и тонкой 
шейкой [17, 33, 34]. Fan N. и соавт. провели in vitro 
исследование и продемонстрировали, что более жест-
кие и короткие бедренные компоненты имеют более 
высокий критический коэффициент трения, что корре-
лирует с клиническими данными [58]. Следует отме-
тить, что в мета-анализе Lee T.H., куда были включе-
ны 132 исследования шума, единственным значимым 
фактором являлся угол инклинации ацетабулярного 
компонента [59].
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Материалы компонентов. Из исследования извест-
но, что расшатывание бедренного компонента может 
продуцировать абразив, который, попадая в трущую-
ся поверхность, нарушает смазочные свойства пары 
трения, что в дальнейшем может вызвать шум [54, 60]. 
Авторы сообщают, что «Stryker Accolade» имеет более 
гибкую структуру, что было отмечено положительно 
для уменьшения боли в бедре [56]. Однако, в связи 
со своей гибкостью, он имеет больший потенциал к ре-
зонации [28, 56]. Restrepo C. и соавт. предположили, 
что сплав металлов эндопротеза влияет на продукцию 
шума, возможно, в связи с различием проводимости 
вибрации [56].

Патогенез шума в керамике
Теории механизма шума разнятся. Одни исследова-

ния указывают, что шум является следствием аномаль-
ного трения. Другие выдвигают гипотезу резонанса 
компонентов при нормальном трении [61, 62].

Импиджмент и нагрузка на край вкладыша. Шум 
может быть продуктом соударения шейки бедренного 
компонента о керамический край вкладыша. Также 
импиджмент может быть причиной третьих тел, если 
металлический край чашки не перекрывает керами-
ческий край вкладыша [63]. В исследованиях было 
продемонстрировано, что в извлеченных ацетабуляр-
ных компонентах по внутреннему краю отмечались 
следы регулярного соударения. Следовательно, со-
ударение в момент движения могло сместить голов-
ку из центра к краю, что увеличило давление между 
парой трения, сместив пятно контакта и вектор силы 
[8, 28]. При этом тонкая жидкая пленка разрушается, 
и это приводит к эффекту сухого трения. Отличитель-
ным признаком краевой нагрузки является наличие 
полос износа в компонентах [32]. Для оценки крае-
вой нагрузки рекомендуют смотреть на расстояние 
от пятна контакта до края вкладыша (CPR), так как 
многие авторы заметили прямую корреляцию нали-
чия шума и уменьшения CPR [32]. Другие исследова-
ния указывают на то, что импиджмент мог возникать 
у пациентов только при подъёме со стула или при 
подъёме по лестнице. При таких движениях, когда 
человек остается только на одной опорной конечно-
сти, давление в трущейся поверхности значительно 
увеличивается [64]. Но при этом стоит уточнить, что 
интенсивность износа не увеличивается даже при 
порочном положении [65]. Данное положение – это 
предиктор риска развития шума и взрывного разру-
шения керамики. В исследовании Walter W.L. и соавт. 
изучили 12 керамических компонентов, извлеченных 
при ревизии у пациентов с жалобами на шум, и все 
компоненты имели признаки краевого износа. Толщи-
на износа была 94 мкм, по сравнению с пациентами 
без шума, составляющего 72 мкм. Эта разница была 
незначительной. Однако Walter W.L. и соавт. в иссле-
довании сообщили, что в проведенном эксперимен-
те путем воспроизведения положения некорректно 
установленного вертлужного компонента выявлено 
отклонение вкладыша от чашки, которое составляло 
40 мкм. Данная подвижность также может быть при-
чиной шума [6]. В исследовании продемонстрировано, 

что нагрузка на передний край вкладыша может быть 
связана с избыточной антеверсией и инклинацией 
вертлужного компонента, при этом нагрузка на задний 
край вкладыша снижается [64]. Данный механизм 
считается одной из причин диссоциации вкладыша от 
ацетабулярного компонента [66]. При этом было уста-
новлено, что задневерхняя краевая нагрузка возникает 
в 4 раза чаще, чем передневерхняя [23]. Последние ис-
следования активно изучали функциональную ориен-
тацию ацетабулярного компонента, и было выяснено, 
что компоненты требуют индивидуального подбора 
углов антеверсии и инклинации при использовании ке-
рамической пары трения в соответствии с философией 
кинематического эндопротезирования [67, 68].

Нарушение пленки. На разрушение синовиальной 
пленки в трибологической паре может влиять избыточ-
ное давление в пятне контакта, что бывает при высоком 
ИМТ и при некорректной установке компонентов [69]. 
Недостаточность вещества для уменьшения трения 
поверхностей при использовании больших диаметров 
может увеличить риск вибрации, тем самым вызывать 
шум [70]. Жидкая пленка, выполняющая роль смазки, 
требует довольно тонкого баланса ряда факторов, к ко-
торым относятся скорость скольжения (1), вязкость 
смазочной жидкости (2), шероховатость поверхно-
стей (3), зазор (4), контактное давление – пятно (5) [71]. 
Также шум может свидетельствовать о нарушении 
жидкой пленки вследствие высокого коэффициента 
трения [71]. Нарушение смазки жидкой пленкой может 
произойти в результате краевой нагрузки (уменьшение 
площади контакта) и появления третьих тел (фрагмен-
ты керамики) в трибологической паре [49].

Третье тело. При исследовании извлеченных кера-
мических компонентов у пациентов с жалобами на шум 
были обнаружены полосы износа. Toni A. и соавт. 
при пункции зоны искусственного сустава у пациентов 
с жалобами на шум обнаружили в аспиратах высокий 
показатель частиц керамики. Это может свидетельство-
вать о наличии третьего тела [49, 72]. Lucchini S. и соавт. 
предложили гипотезу многоступенчатого раскола кера-
мики, предполагая, что раскол – это не одномоментное 
событие, а следствие длительного процесса [12], тече-
ние которого, теоретически, можно прогнозировать.

Микросепарация. Другой теорией появления полос 
износа является микросепарация [45]. Использование 
больших головок в последние годы становится попу-
лярнее. Однако это может быть причиной микросепа-
рации между головкой и чашкой вследствие небольшо-
го угла раскрытия, что в дальнейшем может привести 
к постоянным микросоударениям в паре и, соответ-
ственно, появлению шума [73].

Резонанс. В момент движения вращательная сила 
превышает статическую силу в паре трения, что при-
водит к ускорению одной суставной поверхности по 
отношению к другой. Это служит причиной возник-
новения вибрации керамических компонентов [6]. 
Последние исследования показали, что как ацетабу-
лярный, так и бедренный компонент играют роль ос-
циллятора вибрации [6]. Резонанс не возникает, если 
частота колебаний не соответствует частоте компо-
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нента. Как сообщили Fan N. и соавт., частота шума ке-
рамики составляет 400-7500 Гц [6, 58]. Был проведен 
модальный анализ для лучшего понимания резонанса 
компонентов, в результате которого обнаружено, что 
керамический вкладыш с чашкой изолированно не мо-
гут резонировать, но керамическая головка с бедрен-
ным компонентом показали резонанс в нескольких 
режимах и плоскостях [6]. Металлический состав и 
дизайн имплантата, как уже было сказано выше, могут 
влиять на шум. И это указывает на то, что частота коле-
баний компонентов эндопротезов в данном диапазоне 
находится с шумами на одном и том же уровне [62]. 
Таким образом, металлические компоненты являются 
усилителями колебаний [74].

Свойства шумов
По данным источников литературы, в качестве шума 

описывается стук, щелчок, скрежет, скрип. В ряде 
случаев все слышимые звуки интерпретируются как 
скрип. В дополнение к этому скрип, из всех описанных 
шумов, является наиболее частым [22, 27]. Авторы со-
общают, что частота ревизий в связи со скрипом со-
ставляет 0,2 % [19]. Скрип описывают как высокоча-
стотный и хорошо слышимый звук, который уникален 
для керамики [28]. Он часто безболезненный, но все 
же влияет на качество жизни. Более того, шумы могут 
быть указателями несоответствия чего-либо в установ-
ленном эндопротезе [28]. Впервые шумы в парах тре-
ниях были изучены и описаны в 2008 году [73]. Glaser 
D. и соавт. одними из первых подробно описали харак-
теристики шума и их классификацию.

Стук (щелчок) – определяют как признак нагрузки, 
представляющий собой временные импульсы короткой 
длительности и высокой амплитуды (наподобие высо-
котональной ноты) [73]. Такой звук можно идентифи-
цировать у пациентов при разобщении головки и впа-
дины, что может произойти при наличии люфта [73]. 
Schroder D. и соавт. в своем исследовании сообщили, 
что наиболее распространенным шумом был не скрип, 
а щелчок [75]. Аналогичная тенденция наблюдается 
и в других исследованиях [17, 33].

Скрип – определяется как высокочастотный слыши-
мый звук, возникающий в результате принудительной 
вибрации, создаваемой движущей силой, что приво-
дит к динамической реакции [6]. Он наблюдается при 
интенсивном, скользящем движении между головкой 
и впадиной в полном контакте [73]. Shah M.S. и соавт. 
в результате своего исследования показали, что скрип 
является наиболее частым видом шума, который со-
ставляет половину шумов – 7,7 из 14,7 % [22].

Хруст – такой шум чаще всего свидетельствует 
о расколе керамических компонентов [49]. Меха-
низм заключается в образовании мелкого и твердого, 
к тому же трущегося между керамическими компо-
нентами абразива. Это говорит о появлении абра-
зивного шума, который можно сравнить со звуком 
трения песка о стекло. Данный шум должен быть 
установлен в срочном порядке, чтобы не допустить 
распространения частиц в окружающие мягкие тка-
ни, которое возникает в результате двигательной ак-
тивности пациента [76].

Природу шума допустимо классифицировать на два 
типа. Авторы недавно проведенного эксперименталь-
ного исследования на появление шумов в трех разных 
условиях окружающих тканей (в сухом трении, воде 
и плазме крови) обнаружили, что при стандартном на-
клоне ацетабулярного компонента, соответствующего 
ISO 14242-1, высокочастотный шум возник лишь при 
сухом трении, что говорит о появлении адгезивного 
шума. При тех же заданных условиях, но при измене-
нии краевого наклона, соответствующего ISO 14242-4, 
слышимые звуки появились везде.

Сухие условия в испытаниях являются несоот-
ветствующими при оценке скрипа керамики, так как 
шум будет генерироваться при любых ее углах. Было 
продемонстрировано, что шум возникает при краевом 
давлении на вкладыш в любых условиях смазки [77]. 
Можно предположить, что при краевом давлении, дви-
жении и соударении нарушается целостность смазоч-
ной пленки, что приводит к сухому контакту, который 
в дальнейшем и генерирует шум. Также скрип может 
свидетельствовать о нарушении жидкой пленки вслед-
ствие высокого коэффициента трения [71].

Другое экспериментальное исследование для вы-
явления износа компонентов с помощью акустической 
эмиссии показало разницу звуков адгезивного и абра-
зивного износа [78]. В случае керамической пары тре-
ния адгезивным износом можно считать сухое трение, 
а абразивным износом – наличие третьего тела. Оба экс-
перимента продемонстрировали, что при целостности 
пленки шум будет высокочастотным и одномоментным, 
а при сухом трении или при нарушении целостности по-
верхности частоты снижаются и увеличивается их про-
должительность. Если обратиться к данным открытых 
источников, частота шума в основном колеблется в вос-
принимаемом человеком диапазоне [79, 80]. Анализ ли-
тературы для интерпретации видов шумов в керамиче-
ской паре трения отразил вопросы, на которые ответы 
неоднозначны, поскольку нет единого консенсуса по 
классификации и названию шумов [25]. Лабораторных 
исследований по изучению пар трения на износостой-
кость и на продукцию шума имеется большон количе-
ство, и каждое из них вносит свой вклад в детальное 
изучение феномена шума [81]. Однако не все испыта-
тельные конструкции воссоздают условия функциони-
рования человеческого сустава. Во-первых, трибологи-
ческая пара должна иметь хорошую смачиваемость для 
эффекта присасывания и иметь жидкость для смазки на-
подобие синовиальной жидкости. Во-вторых, мы долж-
ны понимать, что шум в основном воспроизводится 
при высоком давлении в паре трения эндопротеза и его 
можно получить лишь при статике нижней конечно-
сти и динамике таза. Из этого следует, что вертлужный 
компонент должен двигаться относительно оси головки 
бедренного компонента эндопротеза тазобедренного су-
става, а ни в коем случае иначе.

Клиническое ведение пациентов с шумом 
в тазобедренном суставе
Пациенты, которым планируется эндопротезиро-

вание тазобедренного сустава с использованием кера-
мической пары трения, должны быть предупреждены 
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о возможных рисках появления шума в суставе и в бу-
дущем должны связаться с оперирующими врачом 
в случае появления шумов. Для предупреждения шума 
модель бедренного компонента должна быть тщатель-
но подобрана в соответствии с особенностями позво-
ночно-тазовых взаимоотношений по принципу кине-
матического эндопротезирования [81]. Рекомендуется 
использовать навигацию при имплантации эндопроте-
зов с керамической парой трения, так как применение 
навигации снижает риск раскола керамики в 2,7 раза 
и способствует оптимальной пространственной ориен-
тации компонентов эндопротеза [22].

При обращении пациента с жалобами на шум в об-
ласти оперированного сустава в первую очередь врач 
травматолог-ортопед должен исключить раскол кера-
мических компонентов с помощью компьютерной то-
мографии [6]. Известно, что большинство пациентов 
с расколом керамических компонентов не имеет в анам-
незе травму, а события, приводящие к возникновению 
шума, весьма тривиальны [14, 48, 82, 83]. Шум при 
функционировании эндопротезов с керамической па-
рой трения может стать предиктором риска разруше-
ния [83]. Недавнее исследование продемонстрировало, 
что разрушение керамических компонентов происхо-
дит чаще из-за постоянных воздействий определенных 
сил, нежели в результате одномоментной травмы [12]. 
Lévêque R. и соавт. после наблюдения пациентов с пери-
протезными переломами с керамической парой трения 
в течение трех лет сообщили, что даже отсрочено не вы-
явлено разрушения керамики после получения травмы 
бедренной кости [84]. КТ также служит для измерения 
положения и пространственной ориентации компонен-
тов. Исключив раскол, специалист должен определить 
свойство шума – является ли он допустимым или не-
благоприятным. Допустимый шум, как правило, явля-
ется результатом нагрузки на задний край и возникает 
при глубоком сгибании тазобедренного сустава, таком 
как приседание, подъем со стула [64]. Такой тип шума 
обычно связан с каким-либо чрезмерным движением, 
избежать которого можно с помощью ортопедического 
режима и ограничения этих провоцирующих движе-
ний. Неблагоприятный же шум возникает при нормаль-
ном цикле движения, зачастую сопровождается болью 
и беспокоит пациента [64]. Считается, что данный тип 
шума связан с нагрузкой на передний край вкладыша. 
Walter W.L. и соавт. в своих исследованиях рекомендова-
ли проводить ревизионную операцию при шумах, кото-
рые сопровождаются болью, или же при некорректной 
ориентации компонентов [6]. Если шум влияет на при-
вычный образ жизни пациента и если имеются показа-
ния, то только по его согласию специалисту следует про-
вести ревизионное оперативное вмешательство.

Дополнением к диагностике может стать исследо-
вание аспирата синовиальной жидкости [72]. Наличие 
в аспирате частиц 2-5 мкм может свидетельствовать 
о ранней стадии раскола керамических компонентов. 
Фрагменты, превышающие 5 мкм, свидетельствуют 
уже о макроскопических разрушениях в керамике [49]. 
Traina F. и соавт. на основе анализа синовиальной жид-
кости сообщили, что у пациентов, которые находятся 

в группе слышимого шума в области протезированно-
го сустава, в 81 % случаев шум был связан с расколом 
керамической пары трения. В группе пациентов с эн-
допротезированным тазобедренным суставом, но с бес-
шумным течением, только в 6,1 % случаев имелись 
признаки разрушения керамики, что заставляет с опре-
деленной осторожностью относиться к керамическим 
парам трения [85]. Тем более, неоднократно уже сооб-
щалось о фактах обнаружения расколотого керамическо-
го компонента у пациентов, ранее имевших жалобы на 
шум [31]. Другие исследования солидарны с данной ста-
тистикой, а также отмечают, что в 100 % случаев шума 
керамическая пара трения имеет полосы износа [31, 35]. 
Inagaki K. и соавт. в своем исследовании описали 2-этап-
ный проспективный скрининг пациентов с керамиче-
ской парой трения, где количество пациентов с жало-
бами увеличивалось с каждым скринингом, при этом 
пациенты, имевшие жалобы на шум в предыдущих скри-
нингах, имели их и в последующих, т.е. имелся эффект 
накопления пациентов с жалобами на шум [25]. Кроме 
того, один пациент с жалобами на скрип впоследствии 
был ревизован в связи с переломом керамического вкла-
дыша. Kim M.W. и соавт. в проведенном многоэтапном 
контрольном наблюдении показали изменения частоты 
и высоты тона шумов у пациентов [86]. В связи с много-
гранностью шума в керамической паре трения не совсем 
ясно, является ли продукция шума причиной раскола ке-
рамики или же микроразрушения в керамической паре 
и есть причина шума с последующей полноценной се-
парации компонента. Раскол керамических компонентов 
пары трения, в свою очередь, несмотря на статистиче-
скую незначимость, грозит неоднократными ревизиями. 
Так, анализ Австралийского регистра продемонстриро-
вал, что частота второй ревизии после раскола керамиче-
ских компонентов составляет 29,6 % за 3,5 года, что яв-
ляется неутешительным показателем [11].

В современной ортопедии керамическую пару реко-
мендуют имплантировать молодым и активным паци-
ентам вследствие высокой выживаемости и отличных 
лабораторных результатов на износ [87]. Однако в связи 
с последними исследованиями следует сменить пара-
дигму керамики. Устанавливая керамику молодому па-
циенту, мы обрекаем его на пожизненный выбор только 
керамической пары трения. При последующих ревизиях 
могут произойти ситуации, когда невозможно выбрать 
иную пару трения, кроме керамической. Молодым и 
активным пациентам лучше предпочесть пару трения 
«керамика-полиэтилен», а на последующей ревизии 
сделать выбор пары «керамика-керамика», хотя Fang Y. 
и соавт. в мета-анализе сравнительных рандомизирован-
ных контролируемых исследованиий пар трения «кера-
мика-керамика» и «керамика-полиэтилен» продемон-
стрировали незначительную разницу износа пар трения 
и несущественную статистическую разницу осложне-
ний [88]. Jack C.M. и соавт. сообщили о результатах вы-
полненных ревизий, которые проводились в среднем че-
рез 8,3 года с заменой металлической или керамической 
головки с полиэтиленовым вкладышем на керамо-кера-
мическую пару трения. Как итог, ни один пациент не со-
общил о шуме в области установленного протеза [89].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При анализе литературы, посвященной проблеме 
керамических пар трения, обнаружилось достаточно 
много нерешенных вопросов их функционирования 
в эндопротезах тазобедренного сустава, которые за-
ставляют сдержанно относиться к выбору самой ке-
рамической пары, а в случае ее применения, принять 
меры для обеспечения оптимального функционирова-
ния пары путем идеальной имплантации компонентов 
протеза с применением роботизированных технологий 
и диспансеризации пациентов в последующем. Поми-
мо этого, следует уточнить, что оценку шума в функ-
ционирующем эндопротезе на данный момент считают 
недостоверным и очень затратным методом, поскольку 

размеры компонентов и их дизайн обусловливают раз-
ную частоту звука. К тому же факторы пациента значи-
тельно влияют на частоту звука, при этом сохраняется 
возможность оценивать амплитуду, длительность и ха-
рактер звука [6, 73], что при накоплении базы данных 
приведет, возможно, к формированию иной гипотезы 
генеза шумов, методов их коррекции и прогнозирова-
ния раскола керамики. Керамическая пара трения не 
так хороша, как ее рекламируют, что, надо признать, 
является хорошей работой маркетологов, несмотря на 
то, что керамическая пара трения может сыграть роль 
«айсберга» для любого «Титаника».

Конфликт интересов: нет
Источник финансирования: нет
Этическая экспертиза: не требуется
Информированное согласие: не требуется
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