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Диаметр головки бедренной кости является важным компонентом дизайна 
имплантатов при тотальной артропластике тазобедренного сустава (ТАС). 
Считается, что увеличенный диаметр головки снижает риск вывиха, улучшает 
диапазон движения и уменьшает риск импинджмента. Введение новых 
материалов, таких как перекрещенный полиэтилен и твердые соединения, 
позволило использовать головки большего диаметра. Однако это привело к 
уменьшению толщины вкладыша вертлужной чашки, что увеличивает риск 
износа. В статье обсуждаются преимущества и недостатки использования 
головок диаметром до 36 мм, включая риски, связанные с большими 
диаметрами, такими как боль в паху и нестабильность.  
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Тотальная артропластика тазобедренного сустава (ТАС) остается одним из 
наиболее успешных методов лечения пациентов с дегенеративными 
заболеваниями суставов. Одним из ключевых аспектов дизайна эндопротезов 
является диаметр головки бедренной кости. Увеличение диаметра головки 
считается эффективным способом снижения риска вывиха, поскольку 
увеличивается так называемое "прыжковое расстояние" — расстояние, 
которое сустав должен пройти до вывиха. Кроме того, увеличенные головки 
способствуют лучшему восстановлению биомеханики тазобедренного 
сустава, что увеличивает диапазон движений и снижает риск импинджмента 
— контакта между шейкой бедра и вертлужной чашкой. 

Однако большие диаметры головки имеют свои недостатки, особенно 
когда речь идет о долговечности и рисках износа имплантатов. Увеличение 
диаметра головки приводит к уменьшению толщины вкладыша вертлужной 
чашки, что повышает риск механического повреждения и износа. Кроме того, 
использование больших головок связано с потенциальными проблемами, 
такими как боль в паху, нарушение смазки сустава и увеличенная жесткость. 
Введение современных материалов, таких как перекрещенный полиэтилен и 
керамика, позволило расширить возможности использования головок 
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большего диаметра, однако остаются вопросы о долгосрочной надежности 
таких имплантатов. 

Цель 

Цель статьи — рассмотреть влияние диаметра головки бедренной кости на 
стабильность, диапазон движений и износ имплантатов при первичной 
тотальной артропластике тазобедренного сустава, а также обсудить риски и 
преимущества использования головок большого диаметра. 

Материалы и методы 

В исследовании проведен анализ литературы и клинических данных, 
связанных с использованием головок различного диаметра при тотальной 
артропластике тазобедренного сустава. Основное внимание уделено 
сравнению рисков вывиха, импинджмента и износа между головками малых, 
средних и больших диаметров. Были рассмотрены данные Национального 
регистра суставных имплантатов Англии и Уэльса, где наблюдалось 
увеличение использования головок диаметром 36 мм с 5% в 2005 году до 35% 
в 2011 году. Исследования также включали данные о частоте вывихов, которая 
снизилась с 1,12% до 0,86% за тот же период. 

Для оценки влияния диаметра головки на износ использовались 
экспериментальные модели, в которых тестировались головки диаметром 26, 
32 и 36 мм. Основное внимание уделялось оценке износа вкладышей из 
перекрещенного полиэтилена, а также керамических и металлических 
вкладышей. Дополнительно изучались осложнения, такие как боль в паху, 
связанная с использованием головок большего диаметра, и влияние 
импинджмента на стабильность и долговечность имплантатов. 

Также проанализированы случаи использования керамических головок 
большого диаметра, их потенциальные преимущества и осложнения, такие как 
скрипение и повышенная жесткость. Важное место в исследовании заняла 
оценка риска разрушения полиэтиленовых вкладышей при использовании 
головок большого диаметра. 

Результаты и обсуждение 

Результаты показали, что головки диаметром до 36 мм значительно 
снижают риск вывиха по сравнению с головками меньшего диаметра. При 
этом увеличение головки до более 36 мм не дало дополнительных 
преимуществ в плане стабильности сустава. Головки большего диаметра 
увеличили риск износа и снизили долговечность имплантатов, особенно при 
использовании тонких полиэтиленовых вкладышей. Керамические головки 
большого диаметра, несмотря на их высокую биосовместимость, показали 
склонность к скрипению и другим механическим осложнениям. Таким 
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образом, головки большего диаметра должны использоваться с 
осторожностью и в строго определенных клинических ситуациях. 

Выводы  

Диаметр головки бедренной кости играет ключевую роль в стабильности и 
долговечности имплантатов при тотальной артропластике тазобедренного 
сустава. Увеличенные головки до 36 мм демонстрируют преимущества в 
снижении риска вывиха и улучшении диапазона движений, однако их 
использование должно быть ограничено из-за риска износа и осложнений, 
таких как боль в паху и скрипение. 
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