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Тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава 
благодаря своей эффективности является наиболее рас-
пространенным методом лечения больных с тяжелыми 
формами патологии суставов. Описаны современные пред-
ставления о выборе материалов (и способов их применения 
в качестве пары трения) для эндопротезирования круп-
ных суставов, очерчен круг проблем и возможные пути 
их решения. Охарактеризованы некоторые направления 
усовершенствования искусственных суставов человека. 
Подчеркнуто, что до сих пор не существует идеальной 
пары трения в искусственных суставах, а ее выбор опреде-
ляет хирург с учетом анатомо-физиологического состояния 
сустава пациента. Продолжается поиск путей улучшения 
механических, трибологических и биологических свойств 
пар трения в искусственных суставах на основе создания 
керамических, полимерных, сапфировых и композитных 
материалов с новыми качествами. Однако для полного рас-
крытия потенциала разработанных полимерных компози-
тов, углеродных нанотрубок, графена нужны углубленные 
исследования их цитотоксичности, что до настоящего 
времени является предметом дискуссий. Исходя из ана-
лиза направлений в области создания материалов для пар 
трения в эндопротезах суставов, авторы выделили две 
основные технологические тенденции на ближайшее бу-
дущее. Во-первых, это разработка структурно-упрочнен-
ных поверхностных слоев с низким коэффициентом трения 
(т. е. природных оксидных пленок, а не покрытий) на ме-
таллических компонентах. Во- вторых, это может быть 
разработка новых ударно-вязких керамических материа-
лов с минимизированными рисками трещинообразования 
для использования в керамо-керамических соединениях. 
Ключевые слова: эндопротезирование, полиэтиленовый вкла-
дыш, углеродные нанотрубки, графен, гибридные протезы, 
структурно-упрочненный поверхностный слой, керамичес-
кие протезы головок бедренных костей.
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Total hip replacement due to its effectiveness is the most com-
mon treatment for patients with severe diseases of the joints. 
The modern idea of the choice of materials (and methods 
of their application as a pair of friction) for the replacement 
of large joints are described, set the scope of the problems 
and possible their solutions. We characterize some direc-
tions of improvement of artificial human joints. It was em-
phasized that so far there is no perfect pair of friction in ar-
tificial joints, and it determines the choice of the surgeon, 
taking into account the anatomical and physiological state 
of the patient s̓ joint. The search continues for ways to im-
prove the mechanical, tribological and biological proper-
ties of friction pairs in artificial joints based on the cre-
ation of ceramic, plastic, sapphire and composite materials 
with new properties. However, the full potential of the develo-
ped polymer composites, carbon nanotubes, graphene needs 
in-depth study of their cytotoxicity, which to date is a matter 
of debate. Based on the analysis of trends in the field of ma-
terials for friction pairs in joint endoprostheses, the authors 
identified two major technological trends for the near future. 
First, it is the development of structure-hardened surface 
layer with a low coefficient of friction (ie. natural oxide films 
instead of coating) on the metal components. Secondly, it can 
be the development of new ceramic shock-viscous materi-
als with minimized risk for crack formation in the ceramic-
ceramic joints. Key words: arthroplasty, polyethylene liner, 
carbon nanotubes, graphene hybrid prostheses, structurally 
hardened surface layer of ceramic prosthetic femoral heads.
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Актуальність проблеми підвищення довговіч-
ності штучних суглобів. Тотальне ендопротезу-
вання суглобів є найефективнішим методом ліку-
вання в сучасній ортопедії та травматології, який 
практично повністю відновлює здоров’я і пра-
цездатність пацієнтів на десятки років. 

Статистика різних країн свідчить, що в се-
редньому ендопротезування суглобів необхідно 
500– 1000 хворим та травмованим на 1 млн насе-
лення щорічно. Зростання потреби заміни кульшо-
вого суглоба обумовлено не лише підвищенням 
захворюваності, що вимагає подальшого хірургіч-
ного втручання, а й зменшенням середнього віку 
пацієнтів [1–6]. У молодих хворих із підвищеною 
фізичною активністю на штучний суглоб діють 
інтенсивніші навантаження [3–4], що призводить 
до прискореного руйнування поверхонь тертя 
в шарнірах ендопротезів [5]. Крім того, слід ура-
ховувати збільшення загальної кількості циклів 
навантаження на штучний суглоб через довший 
термін його експлуатації в організмі молодої 
людини [6]. Відповідно, показники виживаності 
імплантатів після тотального ендопротезування 
кульшового суглоба в молодих пацієнтів суттєво 
гірші, ніж в інших вікових групах [3–4, 6]. Тому 
очікуваний термін експлуатації 15–20 років, який 
донедавна вважали задовільним, є недостатнім 
для пацієнтів, молодших за 60 років. Збільшення 
довговічності ендопротезів дає змогу уникнути 
повторної (ревізійної) операції через зношення 
поверхонь тертя в суглобі [7–8]. Адже передчас-
не або ще одне хірургічне втручання це додаткові 
кошти, час і біль. 

Сьогодні кількість операцій заміни сугло-
бів, які виконуються в Україні у 10 разів менша 
за необхідну [9–11], що пов’язано зокрема й з не-
достатнім технічним і матеріальним оснащен-
ням центрів з ендопротезування суглобів [9–10]. 
Незважаючи на всю складність і суперечливість 
ситуації, але збільшення показань до операцій 
тотального ендопротезування кульшового сугло-
ба в тяжких хворих удосконалення конструкції 
штучних суглобів є важливим [12].

Нині головною клінічною проблемою тоталь-
ної артропластики суглобів, яка стосується все 
більшої кількості пацієнтів, є недостатня біоло-
гічна сумісність застосовуваних матеріалів [2, 3, 
8, 13] і зношування ендопротеза [2, 3, 12, 14]. Усе 
це безпосередньо визначає тривалість експлуа-
тації штучного суглоба. Сталим є уявлення, що 
за умов прямого контакту з клітинами організму 
біологічно сумісний матеріал не повинен їх ушко-
джувати й негативно впливати на біохімічні про-

цеси. Наслідком неадекватного функціонування 
(через зношування) рухомого зчленування, пари 
тертя ендопротеза, є асептична нестабільність 
(набута рухомість) фіксувальних компонентів 
і штучного суглоба загалом в опорно-руховій сис-
темі людини.

Рухоме зчленування ендопротеза кульшового 
суглоба людини утворюють опукла сферична по-
верхня головки ендопротеза, виконана з металу 
або оксидної кераміки, і також сферична запади-
на вкладиша ацетабулярної чаші, виготовленого 
з поліетилену з високим ступенем поперечних 
зв’язків, металу або кераміки (рис. 1). Фіксація 
головки на конусній шийці ніжки ендопротеза 
завдяки силам тертя дає змогу хірургові обира-
ти матеріали рухомого зчленування, які краще 
відповідають вимогам для конкретного пацієн-
та, оскільки металеві або керамічні головки ендо-
протеза можуть бути встановлені в парі з тазовим 
компонентом, виготовленим із поліетилену, мета-
лу або кераміки.

Основними причинами, які зумовлюють не-
стабільність функціонування рухомого зчлену-
вання й, отже, обмежують термін експлуатації 
штучного суглоба загалом, є явища змочуваності, 
тертя та зношування. Біотрибологічна поведінка 
ендопротеза визначається такими чинниками, 
як матеріал поверхні тертя та його твердість, міц-
ність, окиснюваність матеріалу, кількість циклів, 
контактний тиск, розмір часточок зношування, 
а також їхня кількість і розподіл у змочувальній 
рідині [12, 14]. Продукти зношування, які утво-
рюються з поверхонь тертя, можуть спричинити 
запалення тканин, асептичне розшаровування 
та остеоліз. Важливо також пам’ятати, що підви-
щення температури, зумовлене тертям між по-
верхнями, може збільшувати зношуваність, зок-
рема й окиснення матеріалу. Отже довговічність 

Рис. 1. Будова ендопротеза кульшового суглоба: а) части-
ни (A — ацетабулярний компонент; B — сферична головка  
та вкладиш; С — ніжка ендопротеза), б) складена конструкція

а б
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штучного суглоба визначається насамперед зно-
состійкістю поверхонь тертя. 

Традиційно завдання підвищення зносостій-
кості цих поверхонь вирішують виготовленням 
головки ендопротеза не з металу, а з полікрис-
талічного корунду, діоксиду цирконію, або мо-
нокристалічного сапфіру, які характеризуються 
високою міцністю та біологічною сумісністю. 
Проте суттєвим недоліком застосування таких 
матеріалів є недостатня тріщиностійкість і міц-
ність в умовах дії розтягувальних напружень 
від фіксації головки на ніжці ендопротеза. Таким 
чином, пошук шляхів підвищення довговічності 
ендопротезів великих суглобів є актуальним.

Перспективи розвитку пар тертя штучного 
кульшового суглоба. На сьогодні найпоширені-
шими матеріалами для виготовлення пар тертя 
ендопротезів великих суглобів є: метал (сплави 
Ti-Al-Nb(V), Co-Cr-Mo, Co-Cr), кераміка (Al2O3, 
ZrO2), високомолекулярний поліетилен [2–3, 6, 8]. 
Крім того, останніми роками досягнення у галузі 
створення матеріалів біомедичного призначення 
в ортопедії, а саме для імплантатів суглобів, асо-
ціюють із так званими композитними полімерни-
ми та керамічними матеріалами [8, 13, 15–16].

У кульшових протезах використовують такі 
пари поверхонь: «метал – поліетилен», «кера-
міка – поліетилен», «метал – метал», «керамі-
ка – кераміка». Кожна з цих пар несних поверхонь 
має свої переваги та недоліки (таблиця).

Метою використання зносостійкіших пар тертя 
є зниження потреби повторних хірургічних втру-
чань. Зокрема, ступінь зношення пари «метал – ме-
тал» становить лише кілька мікрометрів на рік, 
а пари «метал – поліетилен» 100– 200 мкм [17– 18], 
що свідчить про доцільність заміни пари тертя 
з поліетиленом під час ендопротезування суг-
лобів. Адже саме продукти тертя, їхня кількість 
та розмір спричиняють значний остеоліз. У разі 
застосування пари тертя «метал – метал» гідро-
динамічне (рідке) змащування можливе лише 
за використання головок великого діаметра (збіль-
шення швидкості ковзання призводить до захоп-
лення більшої кількості рідини між поверхнями 
тертя) з мінімально можливим проміжком і мак-
симально рівною поверхнею. Великий діаметр 
головки в метал–металевих з’єднаннях сприяє 
зменшенню рівня зношення порівняно з голов-
ками меншого діаметра [19], забезпечує більшу 
амплітуду руху, попереджає ризик розвитку ім-
пінджементу. Проте застосування такої пари 

Таблиця 
Порівняння переваг та недоліків сучасних пар тертя штучного кульшового суглоба

Тип тертя Зображення Використані матеріали Зношення, 

мм/рік

Недоліки Переваги

Метал – 
поліетилен

Вкладиш Високомолекулярний 
поліетилен

0,2–0,5

Кількість та розмір 
часточок зношення 
поліетилену при-
зводить до значно-
го остеолізу навко-
ло ендопротеза

Найпоширеніша 
через низьку вар-
тість

Головка
Сплави

Co-Cr-Mo,
Ti-Al-Nb

Кераміка – 
поліетилен

Вкладиш Високомолекулярний 
поліетилен

0,1

Висока вартість, на-
явність продуктів 
зношення поліети-
лену

Використання ке-
рамічної головки 
сприяє меншому 
зношенню поліе-
тиленового вкла-
диша

Головка Al2O3, ZrO2

Метал – метал

Вкладиш
Сплави

Co-Cr-Mo,
Ti-Al-Nb

0,002

Утворення суб-
м і к р о с ко п іч н и х 
продуктів тертя, 
токсичних для ор-
ганізму

Низька швидкість 
зношення, надій-
ність конструкції, 
довговічністьГоловка

Кераміка – 
кераміка

Вкладиш

Al2O3,ZrO2 0,001

Висока вартість, 
імовірність утво-
рення тріщин або 
руйнування

Висока міцність, 
менший рівень 
зношення, висока 
біологічна суміс-
ність з організмом, 
довговічність

Головка
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тертя потребує дуже ретельного дотримуван-
ня технології втручання та не вибачає помилок 
із просторовою взаємною орієнтацією чашки та 
ніжки (головки) ендопротеза. 

Часточки зношення чинять як місцеву, так 
і системну дію. Виявлено, що вони й розчинні 
продукти корозії від модульних з’єднань ендо-
протеза мігрують в організмі, що, в свою чергу, 
призводить до накопичення металевих часточок 
в лімфовузлах, печінці та селезінці [20]. Загалом 
мікрофрагменти поліетилену викликають більш 
виражений запальний процес, а хрому і кобальту 
мають вищу токсичність.

Найнижчий рівень зношення серед усіх ві-
домих пар тертя мають «кераміка – кераміка», 
якість якої останніми роками значно покращено 
і вдосконалено процес виготовлення [21]. Біль-
шість керамічних пар тертя, які застосовують 
сьогодні, виготовлені з оксиду алюмінію. Завдя-
ки таким важливим властивостям, як гідрофіль-
ність та висока твердість кераміка є унікальним 
трибологічним матеріалом. Висока гідрофіль-
ність забезпечує краще змащування поверхні, 
завдяки чому відбувається рівномірне розподі-
лення рідкої синовіальної плівки по всьому вузлу 
тертя. Більша твердість сприяє досягненню значно 
меншої шорсткості поверхні, що знижує коефіці-
єнт тертя і забезпечує гарну роботу пари в режи-
мі гідродинамічного тертя. 

Високий рівень композитних керамічних мате-
ріалів для застосування в штучних суглобах має 
кераміка четвертого покоління (BIOLOX®delta; 
виробник CeramTecAG), яка містить матрицю 
з оксиду алюмінію (Al2O3) і домішки (16–25 %) 
інших оксидів, у першу чергу, оксиду цирконію 
(ZrO2), і характеризується покращеною міцністю 
й трибологічними (зносостійкість) властивостя-
ми. P. Hernigou і співавт. [1] повідомили про пе-
нетрацію головки ендопротеза в 0,07 мм на рік 
у разі застосування пари «поліетилен – кера-
міка» і 13 мкм на рік — пари «кераміка – керамі-
ка». M. Lewis і співавт. [22] зазначили, що рівень 
зношення поліетилену становить 0,11 мм на рік 
у разі використання головок із алюмінієвої кера-
міки 28 мм, а у парі тертя «кераміка – кераміка» 
на основі оксиду алюмінію — 0,02 мкм на рік. 
Застосування сучасних керамічних матеріалів 
і штучного сапфіру (монокристал Al2O3) для ви-
готовлення поверхонь тертя ендопротезів сугло-
бів має переваги над металами за біологічною 
сумісністю й зносостійкістю. Проте ці матеорі-
али також мають недоліки основними з яких 
є, по-перше, недостатня тріщиностійкість мате-

ріалу для реалізації модульного принципу при-
єднання головки до шийки ніжки ендопротеза 
з використанням конусного посадкового отво-
ру і, по-друге, невідповідна міцність матеріалу 
для виготовлення повного ряду типорозмірів го-
ловок за глибиною посадкового отвору. Усе це 
є причиною певного обмеження застосування 
керамічних головок у пацієнтів із збільшеною ма-
сою тіла (понад 110– 120 кг).

Серед проблем, пов’язаних з керамічною па-
рою тертя варто зазначити випадки руйнування 
керамічних вкладишів (лінерів) і виникнення 
в деяких пацієнтів короткочасних скрипучих 
звуків [23]. У науковій літературі є інформація 
про інтраопераційні ускладнення, а саме відко-
лювання краю вкладиша або його розколювання 
під час імплантації. Крім цього, ключовою проб-
лемою є ризик розколювання керамічних голо-
вок. Адже керамічні фрагменти важко видалити, 
що в подальшому може спричинити неоднора-
зові ревізійні втручання. Ризик перелому збіль-
шується також у пацієнтів із надлишковою вагою 
тіла, особливо в разі використання довгих шийок 
(виникає менша зона контакту з конусом шийки 
ніжки ендопротеза та великий офсет).

Інша проблема головок із алюмінієвої керамі-
ки — це «перенос» металу, оскільки збільшується 
шорсткість поверхні та розвивається процес при-
скореного зношення поліетилену [24]. Водночас 
ступінь запальних реакцій від керамічних час-
точок менш виражений, ніж навіть у нормально 
функціонуючих парах тертя «метал – метал» та 
«метал – поліетилен», до того ж немає виділення 
токсичних іонів.

Таким чином, використання алюмінієвої або 
цирконієвої кераміки для виготовлення голов-
ки кульшового ендопротеза має значні пере-
ваги над іншими матеріалами, а окресливши 
коло недоліків та переваг різних поєднань ма-
теріалів у парах тертя, можна чіткіше з’ясувати, 
які властивості потрібно виключити, а до яких 
прямувати.

Тенденції подальшого удосконалення компо-
нентів штучного кульшового суглоба. За період 
2005–2010 рр. у ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка 
НАМН» спільно з НВО «Інститут монокристалів 
НАН України» на основі проведених експеримен-
тальних (біологічних та технічних) досліджень 
розроблено компоненти ендопротеза кульшового 
суглоба з «сапфір – сапфіровою» (монокристаліч-
ною) парою тертя (рис. 2). 

На основі експериментально-біологічних до-
сліджень на тваринах доведено, що завдяки  
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відсутності локальної запальної реакції прилег-
лих тканин і токсичної дії монокристалічний 
корунд (МКК) — сапфір — має переваги над та-
кими матеріалами, як комохром та полімер, які 
найчастіше застосовують у парах тертя ендопро-
тезів кульшового суглоба. Отже, сапфір завдяки 
своїй біологічній інертності є перспективним 
матеріалом для застосування в імплантаційній 
хірургії [25].

У подальшому проведено біомеханічні експе-
рименти на стиснення з дослідженням міцності 
дослідних зразків головок та чашки ендопроте-
за кульшового суглоба з МКК на фізичних мо-
делях [26]. У разі з’єднання монокристалічної 
головки з шийкою «циліндр у циліндр» під час 
навантаження силою до 49,00 кН вона не руйну-
валася, тобто характеристики міцності головки 
з МКК достатньо високі. Такі ж навантаження 
витримала і монокристалічна головка. Одержані 
результати підтвердили високі властивості міц-
ності МКК [27].

В експерименті досліджували трибологічні 
характеристики МКК, порівнюючи з комохро-
мом, керамікою та поліетиленом. Виявлено, що 
пара тертя «сапфір – сапфір» в умовах рідинного 
середовища, яке імітує синовіальну рідину сугло-
ба, має достатньо низький та стабільний коефіці-
єнт тертя в поєднанні з високою зносостійкістю 
[28, 29]. Це дало можливість стверджувати, що за-
стосування у вузлі обертання МКК сприяє змен-
шенню коефіцієнта тертя до оптимальної величи-
ни та покращенню якості пари тертя ендопротеза 
кульшового суглоба.

Подальший еволюційний шлях удосконалення 
штучних суглобів G. Pezzotti і співавт. [8] вба-
чають у розробленні нових генерацій матеріалів, 
які будуть розвиватися, по-перше, у напряму мак-
симізації структурних властивостей основних 
керамічних компонентів. Удосконалення перед-
бачається досягти введенням домішок для мак-
симального ущільнення керамічного матеріа-
лу за відносно невисокої температури синтезу, 
а також використанням технології гарячого ізо-
статичного пресування (HIPing). По-друге, ці до-
слідники прогнозують багатогранну еволюцію 
матеріалу поліетиленових вкладишів, яка може 
бути здійснена наприклад послідовним оброблен-
ням мікроструктури надвисокомолекулярного 
поліетилену — НВМПЕ (англ. Ultra high molecular 
weight polyethylene, UHMWPE) — кількома ета-
пами часткового опромінення й відпалення дещо 
нижче точки плавлення. Інший шлях — це відпа-
лення (але не переплав) опроміненої мікрострук-

тури за один етап і в присутності відібраного 
антиокисника речовини (наприклад вітаміну Е), 
який додають на визначеній стадії виробничого 
процесу.

Інша тенденція удосконалення матеріалу 
для вкладишів — це створення полімерних ком-
позитних матеріалів на основі НВМПЕ, зміцнено-
го різними наповнювачами [13]. Сьогодні серед 
цього класу матеріалів можемо згадати компози-
ти на основі НВМПЕ, зміцненого вуглецевими во-
локнами, поліметилметакрилатом (англ. polymethyl 
methacrylate, PMMA), часточками гідроксила-
патиту (англ. hydroxyapatite, HA) нанорозміру, 
нано-Al2O3, волокнами силікату кальцію та нано-
порошку SiO2. Окремий напрям — застосовува-
ти як наповнювач вуглецеві нанотруби, графен 
(двомірна алотропна модифікація вуглецю). До-
давання оксиду графену до НВМПЕ забезпечи-
ло гарну взаємодію і покращення змочуваності, 
механічних, термічних і структурних властивос-
тей композита порівняно з незміцненим НВМПЕ. 
Проте навіть якщо більшість із цих композитів 
забезпечують покращення деяких механічних 
властивостей, то дотепер не існує консенсусу 
щодо in vitro поведінки таких матеріалів. Це сто-
сується і вуглецевих нанотрубок, графену, внаслі-
док використання яких можуть виникнути умови 
для появи наночасточок зношення та їх вільного 
пересування організмом із потенційно шкідли-
вим ефектом.

Альтернативним технологічним рішенням спе-
ціалісти вважають гібридні ендопротези голо-
вок стегнової кістки з металевою серцевиною 
і зовнішнім шаром з оксидної кераміки. В осно-
ві цього нового підходу, застосованого в про-
дукті, що має комерційний бренд Oxiniumтм 
(Smith&Nephew, Memphis, US), лежить ідея  

Рис. 2. Ендопротез кульшового суглоба з монокристаліч-
ною парою тертя (головка і чашка) в шарнірі та конусним 
модульним перехідником
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поєднання в ендопротезі головки стегна основи 
з металу (сплав Zr-2,5Nb) і міцного керамічного 
шару (керамічна оксидна плівка m-ZrO2-y товщи-
ною 5–6 мкм на «буферному» збагаченому киснем 
прошарку металу товщиною 3–5 мкм) (рис. 3). 
На відміну від звичайного покриття отриманий 
керамічний шар є «природним» до металічної 
фази і може суттєво зменшити небажаний над-
лишок остаточних напружень стиснення. Якщо 
в керамічному покритті максимум остаточних 
напружень очікується на межі «кераміка – ме-
тал», то «природний» моноклінний шар діоксиду 
цирконію в Oxiniumтм показує суттєву інтенсифі-
кацію напружень стиснення поблизу вільної по-
верхні й уникнення напружень на межі фаз. Про-
те M. N. Rahaman і співавт. [15] зауважують, що 
оксидований цирконій не може бути використа-
ний у з’єднаннях із твердими носійними поверх-
нями типу «кераміка – кераміка» (Al2O3- Al2O3) 
через пошкодження, подряпини і відколи кера-
мічного шару.

Нині триває пошук технологічних рішень щодо 
виготовлення двошарового ендопротеза головки 
стегнової кістки, в якому зовнішній шар викона-
но зі щільної дрібнозернистої кераміки (Al2O3), 
а конусний отвір для фіксації головки в її мета-
левій серцевині — з ніобію (Nb) (рис. 4, б) [15]. 
Для доведення доцільності такої конструкції  

автори посилаються на прогнозну модель зон роз-
поділу максимальних контактних напружень роз-
тягання в з’єднанні з шийкою ніжки ендопротеза 
(рис. 4, а), отриману за допомогою методу кінце-
вих елементів C. Affolter і співавт. [28]. Ці напру-
ження виникають від стискального навантаження 
на суцільну керамічну головку і загрожують їй 
руйнуванням.

Аналогічна ідея двошарового ендопротеза го-
ловки стегнової кістки запатентована в Україні 
В. В. Волковим і співавт. [29], які на металеву 
основу 1 нанесли зовнішній шар 2 із кераміки 
чи штучного сапфіру (рис. 5), а конусний отвір 3 
для фіксації головки виконали у цій металевій 
основі. Недоліком цього винаходу є нанесення 
зовнішнього шару з кераміки чи штучного сап-
фіру на металеву основу так, що на робочу по-
верхню головки ендопротеза виступає частина 
металевої основи, яка негативно впливає на робо-
ту пари тертя. Крім того, наведене технологічне 
рішення має поки що декларативний характер, 
оскільки методика нанесення щільної дрібнозер-
нистої кераміки на металеву основу, як і спосіб 
зрощення штучного сапфіру на такій профільній 
основі з важкотопкого металу, наприклад, танта-
лу, лише досліджуються.

Указані недоліки усунуто в багатошаровій го-
ловці ендопротеза (рис. 6), де на відміну від зга-
даної двошарової конструкції підготовлена у ви-
гляді сферичної оболонки зовнішня частина 1 
із кераміки чи штучного сапфіру має порожни-
ну, заповнену через спеціальний теплопровідний 
технологічний прошарок 3 у кілька шарів мета-
левою серцевиною 2 [30, 31]. Саме в металевій 
серцевині й виконано конусний отвір для фіксації 
головки. Додатковою перевагою цієї конструкції 
є можливість введення прошарку з полімерного 
матеріалу, що покращує демпфувальні властивос-
ті ендопротеза.

Чаша 
з металу Вкладиш 

із поліетилену

Головка
ендопротеза

Керамічна оксидна 
плівка m-ZrO2-y
Прошарок металу, 
збагачений киснем 

Металева основа металу
(цирконієвий сплав Zr-2,5Nb)

Рис. 3. Пара тертя ендопротеза Oxiniumтм (а),  
SEM-зображення поперечного перерізу головки (б) [8]

а б

Рис. 4. Схематичне зображення ендопротеза головки стег-
нової кістки з кераміки Al2O3 на металевій конусній шийці 
ніжки штучного суглоба: суцільна керамічна (а) та двоша-
рова (Al2O3 + Nb) головка (б)

Конус 
із металу

Максимальні 
окружні 

напруження 
Конус 

із металу

ба

Стискальні напруження 

Рис. 5. Схема двошаро-
вої головки ендопротеза:  
1 — металева основа; 2 — 
зовнішній шар з керамі-
ки або штучного сапфіру;  
3 — конусний отвір

Рис. 6. 3D модель багатоша-
рової головки ендопротеза 
головки стегнової кістки: 1 — 
сферична зовнішня оболон-
ка; 2 — металева серцевина;  
3 — теплопровідний прошарок
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Рис. 7. Поперечний переріз 
ендопротеза головки стегно-
вої кістки: а) металева обо-
лонка; б) полімерна серцеви-
на; в) конусний отвір

Двошаровий протез, запатентований D. E. Law-
rynowicz і співавт. [32], є втіленням ідеї зміню-
ваності радіуса кривизни ендопротеза головки 
стегнової кістки зі збільшенням навантаження 
на нього як це робить природна головка. Ендо-
протез складається з металевої оболонки (а) і сер-
цевини з полімерного матеріалу (б), в якій вико-
нано конусний посадковий отвір (в) (рис. 7). 

Перевага такої конструкції полягає в мож-
ливості збільшення радіуса кривизни головки 
в разі її деформації під навантаженням, що сприяє 
зменшенню та рівномірнішому розподілу кон-
тактних тисків, і, відповідно, зниженню обсягу 
продуктів зношення, які утворюються в процесі 
роботи пари тертя ендопротеза. Проте основним 
недоліком вказаного пристрою є запуск захисної 
реакції імунної системи внаслідок потрапляння 
в кров продуктів зношення. У результаті такої 
реакції виникає остеоліз, тобто розсмоктування 
кісткової тканини в навколопротезній ділянці, 
й асептична нестабільність ендопротеза, що стає 
вагомою причиною для повторної складної опе-
рації щодо його заміни.

Неординарний підхід до виготовлення компо-
нентів штучних суглобів запропонували Li Yadong, 
Li Yajun [33], які розробили методику виготов-
лення багатошарових структурованих виробів 
різної форми, зокрема й медичного призначення 
за типом «оболонка – ядро» (рис. 8). Технологія 
передбачає послідовне формування шарів серце-
вини виробу, буферного прошарку і зовнішньої 
оболонки шляхом литва підготовленого порошку 
під тиском у форму методом впорскування (ін-
жекції) і наступне спікання. Вихідним матеріа-
лом серцевини може бути порошок (суміші по-
рошків) металу, зовнішньої оболонки — порошок 
(суміш порошків) металу або керамічний поро-
шок (зміцнений керамічний порошок), буферного 
шару — порошок (суміш порошків) із градієнт-
ним значенням властивостей.

Наведене технологічне рішення здається дещо 
декларативним, оскільки незрозуміло, як нанести 
зовнішній шар із сапфіру на головку ендопротеза 
та отримати необхідні фізико-механічні харак-

теристики цього керамічного покриття (під час 
спікання такого матеріалу його усадка досягає 
20– 30 % об’єму).

В огляді сучасних тенденцій вирішення проб-
лем ендопротезування суглобів неможливо не зга-
дати принципово інший підхід, на якому ак-
центують увагу деякі автори і який пов’язаний 
з керамічною перебудовою поверхні суглоба [8]. 
Новітні тенденції в ендопротезуванні суглобів 
полягає у зменшенні часу хірургічного втручан-
ня і, як наслідок, менш травматичному впливі 
на м’язи навколо імплантата, що значно приско-
рює післяопераційне відновлення пацієнта. 

Однією з перших таких хірургічних ме-
тодик є відновлення головки стегнової кістки 
(hipresurfacing). Вона стала популярнішою аль-
тернативою звичайній заміні суглоба в останнє 
десятиріччя у молодих і активних пацієнтів та 
полягає в заміні поверхні головки стегнової кіст-
ки людини на штучну за допомогою відповідно-
го ковпачка (cap) — поки лише з металу. Головна 
її перевага — збереження кісткового матеріалу 
для можливих ревізійних операцій ендопроте-
зування. Крім того, заміна лише суглобової по-
верхні сприяє відновленню природної біомеха-
нічної функції суглоба з мінімальними втратами. 
За умов використання цієї технології кульшову 
западину замінюють на металеву чашу як під час 
стандартної заміни суглоба, але без будь-якого 
поліетиленового вкладиша [8]. Проте неоднознач-
ні віддалені результати таких операцій суттєво 
затримуютьт їхнє використання. 

Виходячи з вимоги високої міцності й надій-
ності до компонентів, які застосовують під час 

багатошарові головки          ендопротезів стегнової кістки

технологія виготовлення багатошарових
структурованих за типом «оболонка – ядро» 

композитів

багатошарова ацетабулярна чаша 
кульшового ендопротеза

багатошаровий стегновий компонент 
колінного ендопротеза

Рис. 8. Схема застосування технології багатошарових струк-
турованих за типом «оболонка – ядро» композитів (1, 2, 3, 4) 
під час виробництва ендопротезів суглобів (кульшового 
та колінного) [34]
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капсульного протезування головки стегнової кіст-
ки, W. Zhang і співавт. [34] запропонували кера-
міку з нітриду кремнію. Ця ідея була попередньо 
перевірена B. Cappi і співавт. [35], які показали 
сумісність неоксидної кераміки з організмом. 
На думку G. Pezzotti і співавт. [8], нітрид-крем-
нієва кераміка з технологічно зміненою мікро-
структурою має безперечно кращі механічні 
властивості (коефіцієнт тертя, тріщиностійкість) 
порівняно з алюмооксидною та іншими оксидни-
ми біоматеріалами [8].

Висновки
Таким чином, під час аналізу сучасних тенден-

цій вибору матеріалів (і способів їх застосування 
як пари тертя) в ендопротезуванні великих суг-
лобів визначено коло проблем у цій галузі, їхнє 
розв’язання та напрями розвитку біоматеріало-
знавства щодо розроблення штучних суглобів. 
Дотепер не має ідеальної пари тертя ендопроте-
зів, тому їх типи необхідно вибирати з урахуван-
ням усіх особливостей анатомо-фізіологічного 
стану суглобів і організму пацієнта.

Сьогодні багато дослідників намагаються вдос-
коналити пари тертя в штучних суглобах на осно-
ві створення нових керамічних, полімерних, сап-
фірових та композитних матеріалів із метою 
покращення їх механічних, трибологічних та 
біологічних властивостей [26]. Водночас для пов-
ного розкриття потенціалу нових перспективних 
полімерних композитів, вуглецевих нанотрубок, 
графену тощо ще потрібні поглиблені досліджен-
ня їх цитотоксичності, що дотепер є предметом 
дискусій [13].

Виходячи з аналізу напрямів розробки матері-
алів для пар тертя в ендопротезах суглобів, зокре-
ма типу «міцний матеріал — міцний матеріал», 
слід зазначити дві основні технологічні тенден-
ції для недалекого майбутнього [8]. По-перше, це 
створення структурно-зміцнених поверхневих 
шарів із низьким коефіцієнтом тертя (тобто при-
родних оксидних плівок, а не покриттів) на ме-
талевих компонентах. По-друге, це може бути 
розроблення нових ударно-в’язких керамічних 
матеріалів із вельми мінімізованими ризиками 
тріщиноутворення для використання в мінімаль-
но інвазивних керамо-керамічних з’єднаннях.

Створення нових зносостійких матеріалів дає 
надію на покращення віддалених результатів ен-
допротезування, але кожний конкретний штуч-
ний суглоб має бути оцінений у проспективних 
дослідженнях й лише через 15–20 років з’явиться 

обґрунтований висновок щодо клінічної ефектив-
ності його використання.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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