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Резюме. Актуальность. Эндопротезирование крупных суставов – одно из наи-
более успешных оперативных вмешательств за последнее столетие. Каждый год как 
во всем мире, так и в нашей стране увеличивается количество т отальных артопла-
стик. Соответственно, растет количество разновидностей имплантатов и совер-
шенствуются методики их производства. Цель работы. На основе литературных 
данных осветить практические аспекты и возможности применения т рабекуляр-
ных ацетабулярных компонентов при первичной и ревизионной артропластике 
тазобедренного сустава. Материалы и методы. Нами были проанализированы 
данные публикаций последних лет в медицинской периодике, литературные данные, 
касающиеся применения трабекулярных имплантатов. Выводы. Трабекулярные 
компоненты приобретают всё большую популярность у ортопедов при артропла-
стике суставов. О ни имеют несколько ценных преимуществ, благодаря которым их 
можно использовать в рутинных и сложных случаях первичного эндопротезирова-
ния суставов, а при ревизионных вмешательствах они часто незаменимы, так как 
имеют возможность модульности конструкции и комбинации вместе с аугментами. 
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Введение

Первые документированные попытки использо-
вания металлов для компенсации костных дефектов 
относятся к 1565 г., когда Petronius применил золо-
тые пластинки для реконструкции костного нёба, 
а  Fallopius – для краниопластики. Однако археоло-
гические находки свидетельствуют о том, что ещё 
древние инки 3000 лет назад проводили подобные 
эксперименты. Дальнейшая история полна смелых 
решений и драматических коллизий: предпринима-
лись попытки удешевить имплантаты, победить кор-
розию и воспаление, использовать костные ксено- и 
аллографты и т. д. [1].

История эндопротезирования ведет свой отсчет 
с 1890 г., когда немецкий хирург Gluck импланти-
ровал три шарнирных эндопротеза тазобедренного 
сустава, изготовленных из слоновой кости.

Современный этап развития имплантологии 
логично отсчитывать с 40-х годов прошлого века. 
Бурк (Burke) ввёл в медицинскую практику танта-
ловые нити. Данный материал зарекомендовал себя 
безукоризненно и уже в период Второй мировой 

войны широко применялся в различных областях 
хирургии. Первый эндопротез тазобедренного су-
става создал в 1938 г. Р. Уайлс (R. Wiles). В 1940 г. 
Мур (Moor) впервые изготовил эндопротез прок-
симального отдела бедренной кости из виталлиума 
(кобальтохромомолибденовый сплав) и успешно 
использовал его для лечения пациента с опухолью 
бедренной кости. В 1958 г. J. Charnley, подойдя к за-
мене сустава как к проблеме прежде всего трибо-
логической, создал эндопротез, ставший “золотым 
стандартом” эндопротезирования. Первую удачную 
конструкцию с металл-металлической парой тре-
ния, способную работать долгие годы, предложил 
наш земляк К.М. Сиваш (1959 г.) [2-7]. Дальнейшее 
развитие технологий и удешевление производства 
тантала и титана привело к глобальному внедрению 
имплантатов из них в повседневную клиническую 
практику. 

Разумеется, внедрение в хирургию новых матери-
алов открыло широкие возможности для появления 
новых типов имплантатов и целых принципов им-
плантологии. В дополнение к традиционной фик-
сации различных компонентов с помощью винтов, 
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проволоки и по лиметилметакрилатного цемента, 
появилась возможность применения имплантатов с 
“развитой поверхностью”. Прочная первичная фик-
сация и дальнейшая окончательная остеоинтегра-
ция – вот отличительные черты современных им-
плантатов бесцементной фиксации, используемых в 
различных областях хирургии.

Цель работы – на основе литературных данных 
осветить практические аспекты и возможности при-
менения трабекулярных ацетабулярных компонен-
тов при первичной и ревизионной артропластике 
тазобедренного сустава.

Материалы и методы

Ведущие инженеры и физики разработали не-
сколько технологий для создания имплантатов ме-
ханической фиксации. Среди них следует отметить: 
вакуум-плазменный спрей, химическое осаждение 
из паровой фазы, низкотемпературное осаждение 
из паровой дуги, наплавление на контактные по-
верхности переплетённых решётчатых структур 
(проволоки, стружки, шариков). Несмотря на общие 
положительные клинические результаты повыше-
ния сложности поверхности имплантата, прояви-
лись и некоторые недостатки, такие как отделение 
пористого слоя от субстрата, явления коррозии и 
расшатывание имплантатов. В дальнейшем, один 
из ведущих производителей эндопротезов включил 
в свое портфолио компоненты с контактными по-

верхностями из гальванически вспененного танта-
ла как на твердотельной основе, так и со сквозной 
пористостью. Применение этих компонентов из 
тантала началось в 1997 г. и за четыре первых года 
превысило 100 000 имплантаций во всем мире. В по-
следующие десятилетия компоненты эндопротезов 
из трабекулярного металла заняли одно из ведущих 
мест как в первичной, так и в ревизионной артро-
пластике суставов [8-2] (рис.1). 

При сравнительном анализе удалённых при ре-
визиях вертлужных компонентов оказалось, что 
характер “костного ответа” зависит не только от 
степени “шероховатости”, но и от размера пор, тол-
щины страт (перемычки между порами, остеоинте-
гративной каркасности и пористого объёма (рис. 2).

Первый случай установки ацетабулярного им-
плантата из трабекулярного титана, отпечатанного 
на 3D-принтере, относится к 2007 г., что совпало с 
появлением второго поколения принтеров [13, 14] 
(рис. 3).

Дальнейшее развитие технологии 3D-печати ме-
таллических имплантатов из титанового порошка 
(Ti-6Al-4V) шло стремительными темпами, преодо-
левая лицензионные, разрешительные и санкци-
онные барьеры. И на сегодняшний момент толь-
ко в США работает чуть более 100 медицинских 
3D-принтеров, изготавливающих серийные и ин-
дивидуальные компоненты для челюстно-лицевой 
хирургии, нейрохирургии, торакальной хирургии, 
онкологии и ортопедии. Основными технологиями 
3D-печати имплантатов являются: SLM (селектив-

Рис. 1. Структура контактной поверхности имплантатов из тантала
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ное лазерное плавление), EBM (электронно-лучевое 
плавление) и DMLS (прямое металлическое лазер-
ное спекание) [13, 14].

Данный материал обладает рядом уникальных 
качеств, а открытие 3D-технологий изготовления 
трабекуля рных имплантатов дополнило этот ряд не-
которыми незаменимыми преимуществами:    

– высокая биосовместимость;
– открытая и взаимосвязанная структура пор для 

поддержки роста костной ткани и васкуляризации 
(остеоинтегративная каркасность);

– коррозионная устойчивость во внутренней 
среде человека;

– очень высокий коэффициент сцепления обе-
спечивает максимальную первичную фиксацию 
(press-fit);

– модуль упругости, близкий к спонгиозной кост-
ной ткани (изоэластичность);

– большой пористый объём;
– монолитность имплантата, исключающая его 

позднее расслоение на базовый и остеоинтегратив-
ный слой;

– высокая экономическая эффективность;
– возможность создания имплантатов любой 

конфигурации и архитектоники, вплоть до индиви-
дуальных [7, 13-18].   

На сегодняшний день на украинском рынке до-
ступны трабекулярные ацетабулярные компоненты 
и аугменты для первичного и ревизионного эндо-
протезирования тазобедренного сустава, получен-
ные в процессе химического осаждения тантала и 
напечатанные на 3D-принтере методом селектив-
ного лазерного спекания (SLM) титана (Ti-6Al-4V) 
или его электронно-лучевой плавки (EBM). Эту про-
дукцию представляют в Украине фирмы: Zimmer 
Biomet со своей технологией Trabecular Metal™, Lima 

Рис. 2. Остеоинтегративные свойства тантала

Рис. 3. Структура контактной поверхности имплантатов из  трабекулярного титана
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Corporate и имплантаты Trabecular Titanium, Gruppo 
Bioimpianti и ацетабулярная система Fin System, 
Permedica Orthopedics и недавно появившаяся на 
рынке Trabecular Titanium TRASER® (рис. 4).

Их основные характеристики:
 – оптимальный размер пор для интеграции мяг-

ких тканей составляет 100-200 мкм (для окончатель-
ной остеоинтеграции путём формирования новых 
остеоновых комплексов 50-650 (934) мкм);

– объёмная пористость – от 60 до 80%;
– страты (перемычки между порами) – 0,45 мкм 

(что является оптимальным значением для адгезии 
остеонформирующих клеточных элементов);

– высокая устойчивость к механическим воздей-
ствиям (циклическим деформациям);

– широкий ассортимент имплантатов как со 
сплошной пористостью, так и с твердотельной ос-
новой (толщина трабекулярного слоя от 1 до 2 мм). 
Большинство экспериментальных исследований и 
клинических наблюдений свидетельствуют, что для 
полноценной окончательной остеоинтеграции до-
статочно 0,3-0,4 мм, хотя описаны случаи прорас-
тания кости в имплантат на 3-4 см;

– наличие систем как для первичной, так и для ре-
визионной артропластики тазобедренного, коленного, 
плечевого, локтевого, голеностопного и других суставов;

– возможность сочетания со всеми современными 
парами трения (Pe-Met, Pe-Cer, Cer-Cer) [7, 9, 13-20].

Основные показания для использования этих 
высокопористых изделий в целом не отличаются от 

 

 

Рис. 4. a) Zimmer Biomet со своей технологией Trabecular Metal™;  
b) Lima Corporate Trabecular Titanium; c) Gruppo Bioimpiant Fin System; 

d) Permedica Orthopedics Trabecular Titanium TRASER®

а)                                                                                b) 

c)                                                                                d) 
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таковых для механических компонентов с гидрок-
сиапатитным покрытием или покрытием, получен-
ным путём плазменного напыления. Однако есть ряд 
клинических ситуаций, где особенности трабеку-
лярных имплантатов предоставляют хирургу боль-
шую возможность манёвра. 

Показания к использованию ацетабулярных ком-
понентов с трабекулярной структурой: 

- дефициты покрытия «чашки» - ацетабулярная 
недостаточность любой природы (дисплазия, по-
стинфекционные и посттравматические дефекты); 

- неудовлетворительное качество подлежащей 
кости (от остеосклероза до остеопении, выражен-
ные кистозные изменения, массивная костная пла-
стика);

- онкологические поражения костной ткани;
- возможность установки вертлужных компонен-

тов вместе с трабекулярными аугментами и система-
ми Cup-Cage [8-18].

Противопоказанием к использованию данных 
имплантатов является наличие септического проце-
са в области вмешательства, так как основным недо-
статком трабекулярных компонентов является труд-
ности их эксплантации.

По другим параметрам (хирургическая техника, 
размерная линейка, инструменты для имплантации, 
возможность использования разных доступов и т. д.) 
высокопористые компоненты не отличаются от тра-
диционных имплантатов механической фиксации. 

M. Memminger и соавт. описывают успешное 
использование трабекулярной “чашки” TRASER 
Permedica Orthopedics при одномоментном двухсто-
роннем эндопротезировании тазобедренного суста-
ва у пациента с карликовостью и диспластическим 
коксартрозом. При оперативном вмешательстве 
была выполнена костная аутопластика крыши верт-
лужной впадины [21]. 

Все больше исследований посвящено срокам 
выживаемости трабекулярных “чашек” при первич-
ной артропластике тазобедренного сустава, так как 
все чаще компоненты с пористой структурой при-
меняются в случаях первичного эндопротезирова-
ния [22-24].

Ряд авторов делится своим успешным опытом 
использования трабекулярных конструкций Lima 
Corporate Delta TT system при ревизионной артро-
пластике тазобедренного сустава и костных дефек-
тов в области вертлужной впадины. Использование 
этих имплантатов дает хирургам большие возмож-
ности во время оперативного вмешательства из-за 
их модульности [25-27].

Данные многочисленных исследований ут-
верждают, что трабекулярная структура стимули-
рует остеинтегративные функции костной ткани.  
Шероховатая поверхность имплантатов и их ячеи-
стая структура способствуют дифференциации ме-

зенхимальных клеток и тем самым – быстрой инте-
грации и стабильности компонентов [28-33].

По данным статистики в национальных регистрах 
анализируют ближайшие и средне/долгосрочные 
результаты использования трабекулярных компо-
нентов – до 8 лет, число имплантаций более 10 000. 
Выживаемость высокопористых ацетабулярных им-
плантатов за этот период составила 94,4-99,3%, что 
сопоставимо с выживаемостью других популярных 
безцементных “чашек” 79, 4-96,2% [34-40]. Однако 
авторы мета-анализов отмечают, что трабекуляр-
ные вертлужные компоненты чаще применялись в 
сложных случаях первичного эндопротезирования 
(при большем дефиците костного ложа, в случа-
ях тяжёлых диспластических изменений вертлуж-
ной впадины, у пациентов молодого возраста или у 
больных с остеопорозом, в узлах трения с крупными 
(˃32 мм) головками, что является факторами риска 
при эндопротезировании тазобедренного сустава). 
Оценить остеоинтегративный потенциал установ-
ленных имплантатов по данным радиологических 
исследований в рамках национальных регистров не 
представляется возможным. Но среди всех причин 
ревизий асептическое расшатывание высокопори-
стых “чашек” встречается значительно реже, чем у 
других (1-11% против 15-20%) [34]. На наш взгляд, за-
служивает внимания факт из отчёта Австралийского 
национального регистра за 2019 год: одна из трабе-
кулярных “чашек”, выпускающаяся путём печати на 
3D-принтере из титанового порошка Lima Corporate 
и имплантаты Trabecular Titanium, не была ни разу 
заменена в ходе ревизий в промежутке от 3 до 5 лет 
наблюдения [34]. Что тоже свидетельствует о высо-
ких показателях остеоинтеграции, так как ревизии в 
первые годы после имплантации выполняются в ос-
новном из-за перипротезной инфекции и вывихов.

Производство имплантатов с использованием 
аддитивных технологий является очень перспек-
тивным и динамично развивающимся направ-
лением. Преимуществами этого метода является 
быстрое развитие производства и снижение стои-
мости имплантатов. Что может покрыть растущие 
потребности рынка в качественных и высокотех-
нологичных протезах.

 

Выводы
 
Трабекулярные компоненты завоевывают всё 

большую популярность у ортопедов в Украине. 
Каждый год фирмы производители предлагают нам 
более широкий выбор и разнообразие изделий, из-
готовленные методом 3D-печати из порошка титана 
(Ti-6Al-4V). Они имеют несколько ценных преиму-
ществ, благодаря которым их можно использовать 
в рутинных и сложных случаях первичного эндо-
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протезирования суставов, а при ревизионных вме-
шательствах они часто незаменимы, так как имеют 
возможность модульности конструкции и комбина-
ции вместе с аугментами. Вместе с тем, даже самые 
современные технологии не дают нам права прене-
брегать фундаментальными принципами эндопро-
тезирования.  

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов при подготовке статьи.
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Applications of Trabecular Components in the Endoprothesis of the Hip Joint  (Overview)

Kosiakov O.M.1, Hrebinnikov K.O.1, Myloserdov A.V.1, Tuz Ye.V.1, Fedin E.M.1, 
Haluzynskyi O.A.2, Burburska S.V.2

1Kyiv City Clinical Hospital No. 12, Kyiv City Center of Endoprosthetics, 
Surgery and Rehabilitatio, Kyiv
2Laboratory of medical 3D printing of the SI “Institute of Traumatology and Orthopedics 
of NAMS of Ukraine”, K yiv
Summary. Relevance. Endoprosthetics of large joints is one of the most successful surgi-

cal interventions in the last century. Every year, the number of total arthroplasties increases 
both throughout the world and in our country. Accordingly, the number of varieties of im-
plants is growing, and the methods for their production are being improved. Objective: to 
highlight the practical aspects and possibilities of using trabecular acetabular components 
in primary and revision arthroplasty of the hip joint based on published data. Materials 
and Methods. We have analyzed the data of recent publications in medical periodicals 
and scientific literature regarding the use of trabecular implants. Conclusions. Trabecular 
components are becoming increasingly popular among orthopedists for joint arthroplasty. 
They have several valuable advantages, which makes it possible to use them in ordinary and 
complex cases of primary joint replacement. Allowing a modular design and a combination 
with augments, they are often irreplaceable in case of revision interventions.

Key words: trabecular titanium, hip arthroplasty, 3D printing of implants.
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тазостегнового суглоба (Огляд)
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і в нашій країні збільшується кількість тотальних артопластик. Відповідно, зрос-
тає кількість різновидів імплантатів і удосконалюються методики їх виробництва. 
Мета роботи. На основі літературних даних висвітлити практичні аспекти та 
можливості застосування трабекулярних ацетабулярних компонентів при первин-
ній і ревізійній артропластиці тазостегнового суглоба. Матеріали і методи. Нами 
були проаналізовані дані публікацій останніх років у медичній періодиці, літера-
турні дані, що стосуються застосування трабекулярних імплантатів. Висновки. 
Трабекулярні компоненти набувають дедалі більшої популярності у ортопедів при 
артропластиці суглобів. Вони мають кілька цінних переваг, завдяки яким їх мож-
на використовувати в рутинних і складних випадках первинного ендопротезування 
суглобів, а при ревізійних втручаннях вони часто незамінні, оскільки мають можли-
вість модульності конструкції і комбінації разом з аугментами.

Ключові слова: трабекулярний титан, ендопротезування тазостегнового сугло-
ба, 3D-друк імплантатів.
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