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Цель: на основе метода графоаналитического моделирова-
ния определить механизмы возникновения вывихов головки 
эндопротеза тазобедренного сустава (ТБС) и исправления 
ошибочного положения его компонентов. Методы: графо-
аналитическое моделирование. Результаты: установлено, 
что существуют два механизма вывиха головки эндопро-
теза ТБС, связанные с ее размерами и соблюдением углов 
наклона и антеверсии чашки, антеторсии ножки эндопро-
теза. Потеря площади контакта может возникать также 
вследствие износа пары трения. Наиболее стабильными 
являются эндопротезы с головками большого диаметра, 
которые позволяют увеличить плечо силы, противодейст
вующей приводящему к вывиху моменту. В качестве меры 
предотвращения вывихов можно использовать лайнеры 
с козырьком, которые препятствуют вывихиванию голов-
ки или шейки ножки эндопротеза уменьшенного диаметра. 
Если чашка эндопротеза имеет слишком большую величину 
угла наклона или недостаточна антеверсия чашки и/или ан-
теторсия ножки, но есть стабильное закрепление, также 
можно использовать лайнер с козырьком. Угол ограничения 
движений головки эндопротеза за счет применения лайнера 
с козырьком уменьшается с увеличением диаметра головок, 
что также свидетельствует о преимуществе их использо-
вания для предотвращения вывихов эндопротеза. Выводы: 
при эндопротезировании ТБС для профилактики возник-
новения вывиха головки эндопротеза важно соблюдать 
правильное положение его компонентов. При невозмож-
ности установки компонентов эндопротеза в пределах, 
предотвращающих возникновение вывиха головки, а также 
с целью его устранения целесообразно применять лайнеры 
с козырьком в сочетании с головками большого диаметра. 
Выбор шейки эндопротеза уменьшенного диаметра сни-
жает риск ее вывихов. Ключевые слова: тазобедренный 
сустав, вывих головки эндопротеза, графоаналитическое 
моделирование, механизм, головка большого диаметра, лай-
нер с козырьком.
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Objective: to determine the mechanisms of the disloca-
tion of the head of the hip joint endoprosthesis on the basis 
of the graphoanalytic modeling method and to correct the wrong 
position of its components. Methods: graphicalanalytical model-
ing. Results: it has been established that there are two mecha-
nisms of dislocation of the head of the hip joint endoprosthesis, 
related to its size and compliance with the angles of inclination 
and anteversion of the cup and antithesis of the endoprosthesis 
stem. The loss of contact area can also occur due to the wear 
of the friction pair. The most stable are endoprostheses 
with largediameter heads, which allow increasing the shoul-
der strength, which counteracts the disabling effect. As a mea-
sure to prevent dislocations, you can use liners with a visor 
that prevent the dislocation of the head or neck of the endo-
prosthesis of a reduced diameter. If the endoprosthesis cup has 
too much angle of inclination or insufficient cup anteversion 
and/or antithesis of the stem, but there is a stable anchorage, 
a liner with a visor can also be used. The angle of the movement 
of the endoprosthesis head due to the use of a liner with a vi-
sor decreases with increasing diameter of the heads, which also 
indicates the advantage of using them to prevent dislocation 
of the endoprosthesis. Conclusions: in the hip joint endopros-
thetics for the prevention of head dislocation, it is important 
to observe the correct position of its components. If it is not pos-
sible to install the components of the endoprosthesis within 
the limits that prevent the appearance of dislocation of the head, 
and also for the purpose of its elimination, it is advisable to use 
liners with a visor in combination with large diameter heads. 
The choice of the neck of the endoprosthesis with a reduced di-
ameter reduces the risk of its dislocations. Key words: hip joint, 
dislocation of endoprosthesis head, graphoanalytical modeling, 
mechanism, large diameter head, liner with visor.
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Вступ
Ендопротезування є основним методом ліку-

вання важких стадій коксартрозу та наслідків 
травм кульшового суглоба [5, 8, 10, 13]. Вивих 
головки ендопротеза кульшового суглоба за-
лишається одним із найчастіших ускладнень 
у післяопераційному періоді [2, 6, 9, 17]. Згідно 
з результатами аналізу вивихів головки ендопро-
теза (National Arthroplasty Registries in Australia 
and Sweden (2008), large national revision THA 
cohort Bozic et al., USA (2009)), вони є найчасті-
шими причинами, які зумовлюють виконання 
ревізійних хірургічних втручань, за поширеніс-
тю випереджаючи такі ускладнення після ендо-
протезування кульшового суглоба, як асептична 
нестабільність компонентів ендопротеза й ін-
фекції [12, 17, 22, 23]. Вивих головки ендопроте-
за кульшового суглоба є наслідком імпінжменту 
між компонентами ендопротеза та/або між кіст-
ковими анатомічними структурами кульшового 
суглоба (великий вертлюг, стінки кульшової за-
падини, осифікати) [4, 14, 16, 21]. 

Моделювання для дослідження об’єктів піз-
нання реалізується через побудови умовного 
виду, сприйманого за певними характеристи-
ками, як аналога цих об’єктів, тобто моделі, що 
розглядається як гомоморфне відображення ори-
гіналу (модельованого об’єкта). Одним із різнови-
дів моделювання є графоаналітичне, яке полягає 
в поданні явищ, об’єктів і їхнього розташування 
в просторі у вигляді графічних образів [1, 3, 7, 11]. 
Графоаналітичне моделювання моделі ендопро-
теза кульшового суглоба дозволяє отримати чіт-
кіше уявлення про процеси контактних взаємо-
відносин, що відбуваються між компонентами 
ендопротеза, механізми виникнення вивиху го-
ловки ендопротеза та виправлення хибного поло-
ження компонентів ендопротеза [3, 7].

Мета роботи: на основі методу графоаналі-
тичного моделювання визначити механізми виник-
нення вивихів головки та виправлення хибного 
положення компонентів ендопротеза кульшового 
суглоба.

Матеріал та методи
Аналіз механізмів виникнення вивиху головки 

ендопротеза кульшового суглоба та виправлення 
хибного положення його компонентів проведено 
за допомогою графоаналітичного моделювання. 
Для цього побудовано геометричну модель ендо-

протеза кульшового суглоба у вигляді кульового 
шарніра з центром обертання в центрі кулеподіб-
ної головки (рис. 1).

Геометричні параметри головки, чашки та 
конуса ніжки ендопротеза відповідали їхнім реаль-
ним розмірам. Графоаналітичне моделювання 
проведено в лабораторії біомеханіки ДУ «ІПХС 
ім. проф. М. І. Ситенка НАМН» для конуса ніжки 
ендопротеза з діаметром в основі головки 14 мм, 
діаметром головки від 22 до 40 мм та застосуван-
ням лайнера з 10° козирком.

Результати та їх обговорення
На нашу думку, можливі два різних механізми 

вивиху головки з чашки ендопротеза.
Перший пов’язаний із переміщенням центра 

обертання головки в іншу точку і виникає в разі 
досягнення межі обертання.

На рис. 2 показано, що під час досягнення межі 
обертання з’являється контакт шийки ендопроте-
за з чашкою в точці А. Якщо в цьому випадку збе-
рігається вплив сили F, яка призвела ендопротез 
до цього стану, то під її дією в точці А виникає 
крутний момент М. Величина крутного моменту 
визначається як добуток величини сили F та дов-
жини плеча її дії:

М = Fl,                                 (1)
де F — величина діючої сили; l — відстань від 
точки прикладання сили F до точки обертання М.

Умови рівноваги для головки ендопротеза 
відносно точки А будуть виглядати, як показа-
но на рис. 2, б, а математично їх можна записати 
рівнянням:

Fl = F1l1,                               (2)

Рис. 1. Схема ендопротеза кульшового суглоба у вигляді 
кульового шарніра з центром обертання в точці О
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де F1 — величина сили, що утримує голов-
ку ендопротеза в чашці; l1 — діаметр головки 
ендопротеза.

Ураховуючи, що м’язи, які забезпечують рухо-
мість стегна, здатні розвивати силу значно більшу 
за силу утримання головки ендопротеза в чашці 
(Fmax >> F1), а відстань від точки їх кріплення до точ-
ки обертання перевищує діаметр головки ендо-
протеза (l > l1), легко зрозуміти, що вивих головки 
не є надскладним завданням. Водночас тренова-
ність м’язів, що забезпечують стабільність кульшо-
вого суглоба, дає змогу значно розширити діапазон 
їхньої силової дії й відповідно, більші можливості 
регулювання умов рівноваги ендопротеза.

Одним із способів розв’язання проблеми виви-
ху головки ендопротеза можна вважати викорис-
тання лайнера чашки з козирком (рис. 3).

У випадку досягнення головкою ендопротеза 
межі обертання козирок лайнера створює для неї 
контрупор. При цьому виникає сила реакції опо-
ри N, яка, у свою чергу, утворює крутний момент 
М1, спрямований протилежно моменту сил М, 
який призводить до вивиху головки:

M1 = Nd,                              (3)

де N — сила реакції опори; d — діаметр головки 
ендопротеза.

М = Fl,                               (4)
де F — сила реакції опори; l — довжина шийки 
ендопротеза.

Умови стабільності головки можна відобрази-
ти у вигляді формули:

Fl = Nd.                              (5)
Виходячи з формули (5), можна зробити вис-

новок, що вибір головки ендопротеза макси-
мального діаметра, також є способом запобігання 
її вивихів, оскільки це збільшує плече дії сили  
реакції опори, що підтверджено даними літерату-
ри [14, 15, 16, 23]. Гранична величина сили реакції 
опори N визначається показником межі міцності 
матеріалу, з якого виготовлено лайнер.

Основним технічним показником, який впли-
ває на можливість вивиху головки ендопротеза, 
є максимальна кутова її рухомість у чашці (рис. 4).

Як видно на схемі (рис. 4), максимальна куто-
ва рухомість обмежена товщиною шийки ендо-
протеза. Тому для визначення цього показника 
необхідно розрахувати кут, який займає шийка 
ендопротеза (рис. 5).

Рис. 2. Схема сил та їхніх моментів, які діють на головку ендопротеза в разі досягнення межі обертання

Рис. 3. Схема сил та їхніх моментів, які діють на головку 
ендопротеза в разі досягнення межі обертання за умов ви-
користання лайнера з козирком

Рис. 4. Схема максимальної кутової рухомості головки ен-
допротеза

а б
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Згідно з рівнянням, наведеним у [2], довжина 
хорди визначається за формулою:

де b — товщина шийки ендопротеза в основі го-
ловки; r — радіус головки ендопротеза; α — кут, 
обмежений шийкою ендопротеза.

Виконуємо перетворення рівняння (6) для ви-
значення величини кута α, який обмежено ший-
кою ендопротеза:

Таким чином, отримуємо рівняння для визна-
чення кута α:

Стандартні ендопротези практично всіх світо-
вих виробників мають конусну шийку, діаметр 
якої в основі головки становить 14 мм, тобто:

b = const = 14 мм.                     (9)

Виходячи із вказаного, можна зробити висно-
вок, що вибір шийки ендопротеза зменшеного 
діаметра також є заходом запобігання її вивихів, 
водночас треба зауважити, що зі зменшенням діа-
метра послаблюється і міцність шийки.

Головки ендопротезів виробляють стандарт-
ними, але вони мають декілька типорозмірів 
[19, 20]. Скористаємось рівнянням (9) для розра-
хунку величини максимальної кутової рухомості 
для ендопротезів із різними типорозмірами голов-
ки. Для порівняння зміни величини кутової рухо-
мості від величини діаметра головки ендопротеза 
приймаємо кутову рухомість ендопротеза з най-
меншим діаметром головки (22 мм) за 100 %. Змі-
ни кутової рухомості ендопротезів із головками 
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більших діаметрів оцінюємо у відсотках від най-
меншої головки за формулою:

де αmin — величина кутової рухомості ендопроте-
за з головкою діаметром 22 мм; αn — із головками 
більших діаметрів.

Результати розрахунків наведено в табл. 1.
Використання лайнера з козирком, окрім ко-

рисної дії утворення сили, яка протидіє вивиху, 
водночас обмежує кут рухомості головки ендо-
протеза. Для розрахунку величини кута обме-
ження рухів козирком лайнера скористаємось 
схемою, наведеною на рис. 6.

Козирок лайнера перекриває сектор головки 
ендопротеза на дузі довжиною х. Відповідно, ко-
зирок лайнера обмежує рух головки на величину 
центрального кута ∆β, який спирається на дугу х. 
Отже, дуга х є частиною окружності головки ен-
допротеза, яку визначимо за формулою [2]:

l = 2πr,                               (11)
де r — радіус окружності головки ендопротеза.

Уся окружність має кут 360°, тому складе-
мо пропорцію, де довжина окружності головки  

,                   (10)%100min 
n


 

Рис. 5. Схема визначення центрального кута окружності, 
який опирається на хорду

Рис. 6. Схема розрахунку величини кута обмеження руху 
головки ендопротеза завдяки лайнеру з козирком

Діаметр головки, мм Кут рухомості, %

22 100
26 105
28 107
32 110
36 112
40 114

Таблиця 1
Зміни величини максимальної кутової рухомості 

ендопротезів кульшового суглоба 
залежно від типорозмірів головки
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ендопротеза відноситься до довжини дуги х, як 
кут у 360° до величини кута, який спирається 
на цю дугу:

де l — довжина окружності головки ендопротеза; 
х — довжина козирка лайнера чашки ендопроте-
за; ∆β — величина кута обмеження руху головки.

Підставимо значення довжини окружності 
головки ендопротеза з рівняння (11) до рівняння 
(12), отримуємо:

Після перетворення рівняння (13) одержимо 
формулу визначення величини кута обмеження 
рухів головки ендопротеза:

Виходячи з того, що довжина козирка лайнера 
x чашки дорівнює 5 мм, проведемо розрахунки 
величини кута обмеження рухів ендопротезів 
із головками різних типорозмірів за допомогою 
формули (14). Результати розрахунків наведено 
в табл. 2.
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Як показали розрахунки, величина кута об-
меження рухів головки ендопротеза внаслідок 
використання лайнера з козирком зменшується 
зі збільшенням величини діаметра головки. Це 
є ще одним аргументом на користь використання 
головок великого діаметра для запобігання виви-
хів ендопротеза.

Виникнення змодельованої нами ситуації мож-
ливе як у випадках травматичного характеру, 
коли в результаті неконтрольованих дій обсяг 
руху в кульшовому суглобі перевищує макси-
мальну величину кутової рухомості ендопро-
теза (наприклад, падіння на льоду в «шпагат»), 
так і внаслідок інтраопераційних помилок. Щоб 
з’ясувати характер впливу помилок під час уста-
новлення ендопротезів кульшового суглоба, роз-
глянемо схему на рис. 7.

На обсяг рухів ендопротеза кульшового суг-
лоба впливають два компоненти — кут антеверсії 
чашки ϕ, рекомендована величина якого стано-
вить 15°–25° [15, 18, 24] та кут антеторсії ψ ніж-
ки ендопротеза, рекомендована величина якого 
визначається в межах 10°–20° [15, 18, 24]. Відхи-
лення величини одного з цих компонентів при-
зводить до обмеження рухів ендопротеза в одно-
му з напрямків на величину похибки, що сприяє 
реалізації змодельованого нами механізму виви-
ху головки ендопротеза. Але можливі ситуації, 
коли похибки щодо дотримання рекомендованих 
показників кутів антеверсії та антеторсії можуть 
компенсувати одна одну. У такому випадку по-
трібно дотримуватись величини кута антеторсії, 
що не перевищує кут антеверсії, а різниця між 
ними не більше ніж 10°, тобто:

0 ≤ ϕ – ψ ≤ 10°.                        (15)
Якщо величина кута антеверсії буде меншою 

а величину кута антеторсії, виникнуть проблеми 
зі зовнішньою ротацією стегна. 

Таблиця 2
Величини кута обмеження рухів ендопротезів 

із головками різних типорозмірів

Діаметр головки, мм Кут обмеження рухів, град.

22 13
26 11
28 10
32 9
36 8
40 7

Рис. 7. Схема встановлення ендопротеза кульшового сугло-
ба: ϕ — кут антеверсії чашки, ψ — кут антеторсії ніжки

Рис. 8. Схема використання лайнера з козирком за умов над-
лишкового кута антеверсії
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У випадку, коли кут антеверсії перевищує кут 
антеторсії більш ніж на 10°, можуть виникати 
проблеми з внут рішньою ротацією стегна. Рішен-
ням у випадку занадто високого кута антеверсії 
може бути використання лайнера з козирком 
(рис. 8).

У цьому випадку козирок лайнера обмежує 
залишкові рухи внутрішньої ротації та утворює 
додаткову силу, яка протидіє вивихувальному мо-
менту (рис. 3).

Другий механізм реалізації вивиху голов-
ки ендопротеза кульшового суглоба пов’язаний 
із недотриманням величини кута нахилу чашки 
під час установлення чашки. Рекомендують до-
тримуватись величини кута нахилу чашки в ме-
жах 30°– 50° [15, 18, 24] (рис. 9).

Така установка чашки дає можливість розподі-
лити навантаження по обидва боки від верхньої 
точки кривизни кульової поверхні головки ендо-
протеза, що забезпечує її стабільне положення. 
Як відомо [4], система вважається стійкою, коли 
вектор сили ваги проходить через площу опори. 
Чим більша площа опори, тим стійкіша система. 
Тому збільшення кута нахилу чашки призводить 
до втрати стійкості головки ендопротеза.

У ситуаціях, коли кут нахилу чашки ендопро-
теза завеликий, але вона стабільно закріплена, рі-
шенням також може бути використання лайнера 
з козирком (рис. 10).

Таке технічне рішення дає додатковий кут ∆β 
опори, який нівелює певною мірою інтраопера-
ційні помилки під час установлення чашки ендо-
протеза. Як показали розрахунки (табл. 2), ве-
личина кута додаткової опори завдяки козирку 
лайнера становить від 7° до 13° залежно від діа-
метра головки.

Втрата площі контакту може відбуватися також 
через знос пари тертя, що призводить до сковзання 

головки ендопротеза із зони стійкої рівноваги до 
зони нестабільності, а також до зменшення сили 
протидії вивиху головки через втрату контакту 
з боком, протилежним боку зносу (рис. 11).

Виправлення положення компонентів ендо-
протеза кульшового суглоба можливо за умови 
однієї лише заміни пари тертя — головки та/або 
лайнера з козирком (за стабільності чашки та ніж-
ки ендопротеза), без тотального видалення та за-
міни чашки та/або ніжки ендопротеза.

Висновки
Методом графоаналітичного моделювання до-

ведено два основні механізми виникнення вивиху 
головки ендопротеза кульшового суглоба, а саме: 
виникнення контакту шийки ендопротеза з чаш-
кою в разі досягнення межі обертання та недо-
тримання величини кута нахилу під час установ-
лення чашки ендопротеза.

Ендопротези кульшового суглоба з головками 
великого діаметра забезпечують більший обсяг 
рухів, що, в свою чергу, є сприятливим чинником 
для запобігання вивихів та дає змогу збільшити 
плече дії сили реакції опори, що протидіє силі, 
яка вивихує головку ендопротеза. 

Використання лайнера з козирком також є за-
ходом запобігання вивихів головки завдяки утво-
ренню контрупору. 

Вибір шийки ендопротеза зменшеного діамет-
ра також є заходом запобігання її вивихів.

Беручи до уваги результати проведеного до-
слідження, можна зробити висновок про доціль-
ність застосування головок великого діаметра 
в поєднанні з лайнером із козирком для профілак-
тики, виправлення та лікування вивихів головки 
ендопротеза.

Конфлікт інтересів. Автор декларує відсутність кон-
флікту інтересів.

Рис. 9. Схема встановлення ендопротеза кульшового сугло-
ба з кутом нахилу чашки: а) у межах 30°–50°; б) понад 50°

Рис. 10. Схема встановлення 
ендопротеза кульшового суг-
лоба з козирком на лайнері

Рис. 11. Схема зміщення 
головки ендопротеза в разі 
зносу пари тертя

а б

γ = 30 ÷ 50°

γ > 500
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