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Прирост числа больных с патологией тазобе-
дренного сустава признан общемировой тенден-
цией, обусловленной повышением травматизма, 
старением и гиподинамией популяции [2, 4, 5]. 

Увеличивается на Земле и число людей с ис-
кусственными тазобедренными суставами, которое 
уже в конце прошлого столетия превысило миллион. 
Тотальное эндопротезирование тазобедренного су-
става – детище научно-технического прогресса ХХ 
века – действительно обеспечивает прекращение 
болей, восстановление подвижности и опороспособ-
ности в пораженных сочленениях таких больных. 
Однако после этой операции, наряду с возникающи-
ми иногда жизнеопасными сосудистыми и инфекци-
онными осложнениями, лечение которых индивиду-
ально бывает более или менее успешным, основной 
проблемой остается последующая дестабилизация 
имплантатов – как внезапная (случайная), так и, 
безусловно, главная – динамическая (асептическая). 
Улучшение результатов операции и сокращение 
послеоперационных осложнений являются одними 
из основных проблем в современной ортопедии [3, 
4, 5, 6, 7, 11].

При эндопротезировании тазобедренного суста-
ва перед оперирующим хирургом всегда стоит задача 
стабильной имплантации эндопротеза. Прочная 
первичная фиксация эндопротеза предопределяет 
достижение положительного результата операции и 
зависит от многих факторов, основными из которых 
являются конструктивные особенности эндопроте-
зов, прежде всего: 

– конфигурация тазового и бедренного ком-
понентов; 

– рельеф контактных с костью поверхностей, 
включая пористое покрытие; 

– дополнительные средства фиксации – вин-
ты, шурупы, шпонки, а также костный цемент и 
др.

Влияние факторов, определяющих стабиль-
ность эндопротеза, постоянно изучается во всем 
мире, при этом фундаментальное значение принад-
лежит экспериментальным исследованиям. 

С этой целью Kuzuhiro et al. [24] были проведены 
исследования 50 собак после одностороннего бесце-
ментного тотального замещения тазобедренного су-
става титановыми протезами с пористой контактной 
поверхностью. В одной группе из 25 собак (группа 
контроля) был имплантирован титановый протез 
по стандартной методике. Во второй группе (группа 
сравнения) на пористую поверхность был нанесен 
слой из аппатита и волластанита. Полученные ре-
зультаты показали высокую эффективность крепле-
ния протезов с пористой поверхностью и в той, и в 
другой группе, что подтверждено как механически, 
так и гистологически.

Результаты этих исследований перекликаются 
с гистологическими исследованиями 25 пористых 
тазовых компонентов после бесцементного ТЭТС, 
полученных во время ревизионного протезирования 
у пациентов с остеоартрозом (14), остеонекрозом 
головки бедра (2), несросшимся переломом шейки 
бедра (1), ревматоидным артритом (1), нестабиль-
ностью тазового компонента после ТЭТС (7) [10, 
19]. Все пациенты были разделены на две группы: 
первая группа – продолжительность имплантации 
< 14 недель, вторая группа – продолжительность 
имплантации > 14 недель. Набранные образцы 
были визуально оценены по стандартной методике 
световой микроскопии с помощью специальной 
градуировочной сетки, накладываемой на препара-
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ты. Для всей группы исследования средняя степень 
костного врастания составила 15 %, а объемная доля 
его – 3,8 %. Из таких факторов, как продолжитель-
ность имплантации (больше или меньше 14 недель), 
первичное или ревизионное протезирование, пол и 
возраст, только продолжительность имплантации 
имела достаточный уровень значимости (P < 0,05).

Пристальному изучению подверглось исполь-
зование костного цемента для прочного соедине-
ния эндопротеза с костью, что и было доказано 
[11, 12, 15, 17, 18, 20]. Наряду с этим Jasty et аl. [16, 21] 
установили, что костный цемент может подвергаться 
изнашиванию во время периодических нагрузок на 
эндопротез, и это становилось причиной появления 
цементных частиц, способных вызывать хрониче-
ское воспаление вокруг имплантата, приводящее к 
его нестабильности. S.B. Goodman [15, 20] объяснял 
появление этих частиц недостаточным смешивани-
ем полимера и мономера. Jones and Hungerford [25] 
ввели специальный термин для обозначения остео-
лизиса вокруг эндопротеза – «цементная болезнь». 
Однако этот процесс может быть локальным и при 
стабильном протезе, и в отсутствии других призна-
ков расшатывания [8, 9, 14, 15, 16, 21].

Группа ученых во главе с S.B. Goodman [12, 15, 
20] провела эксперимент на кроликах с целью уста-
новить, действительно ли костный цемент, точнее, 
его частицы, негативно влияют на формирование 
новой костной ткани [12, 15, 20]. Для этого экспе-
римента была разработана специальная титановая 
полая камера с поперечным каналом диаметром 1 мм 
(«сборщик костной ткани»), которая имплантирова-
лась экспериментальным животным в проксималь-
ный метафиз большеберцовой кости. Проведенные 
морфологические и гистологические исследования 
четко подтвердили влияние цемента как фактора, 
угнетающего процессы остеогенеза. 

Несмотря на вышеизложенные результаты, все 
еще большой процент протезирования тазобедрен-
ного сустава проводят с использованием костного 
цемента [12, 15, 20]. 

Помимо разработок методов, обеспечивающих 
надежное крепление протеза в костной ткани, 
активно развивается направление по выявлению 
ранних предикторов миграции протеза. Примером 
могут служить экспериментальные работы ученых 
Per Asperberg и Harm van der Vis [8, 9, 14, 17, 23, 26], 
посвященные исследованию процессов, протекаю-
щих в костной ткани на ранних сроках после про-
тезирования. В частности, авторы сомневаются в 
общепринятой теории, что мелкие частицы протеза 
(особенно частицы полиэтиленового вкладыша), 
которые образуются во время его эксплуатации, 
являются причиной околопротезного остеолизиса. 
Данный процесс, по их мнению, возможен, но только 
на более поздних этапах, а в раннем послеопераци-
онном периоде ведущим механизмом остеолизиса 
является давление жидкости (интерстициальной), 
которое возрастает при механической усадке про-
теза. Анализ полученных результатов подтвердил 
теорию об индуцированном высоким давлением 
остеолизисе вокруг протеза.

Экспериментальные исследования, посвящен-
ные особенностям костного обрастания и крепле-
ния различных по конфигурации имплантатов, 
выполненные в Иркутском НИИТО [6], показали, 
что внедрение в бедренную кость различных метал-
лических (стальных) имплантатов (цельных, полых, 
окончато-полых) однозначно грубо нарушает ее 
естественное состояние и происходящие в норме 
внутрикостные процессы, вызывая активную и 
в основном одинаковую реакцию в виде репара-
тивного остеогенеза, но все же с определенными 
особенностями, связанными с их конструкцией. 
Последняя определяет и различия их последующего 
взаимодействия с бедренной костью. Цельные им-
плантаты, перекрывая весь костномозговой канал, 
создают механическое препятствие восстановле-
нию единого ложа для костного мозга. Полностью 
обрастая новообразованной компактной костью, 
они как бы совсем изолируются от протекающих 
внутрикостных естественных процессов. Другие им-
плантаты наряду с пристеночным обрастанием по-
зволяют в какой-то мере восстановить естественно 
расположенное гемоциркуляторное русло и единое 
ложе костного мозга. При полых имплантатах это 
происходит длительнее, чем при окончато-полых. 
Опережая пристеночное и балочное костеобразо-
вание, внутри имплантатов обязательно появляется 
мягкотканное содержимое. Оно хорошо кровос-
набжается и со временем приобретает структуру 
костного мозга. Взаимодействуя с костным мозгом 
вне имплантатов, оно вовлекается в единое гемоцир-
куляторное русло внутри бедренной кости. Таким 
образом, окончато-полые имплантаты оказались 
более «физиологичными» и доступными большему 
обрастанию и, соответственно, креплению костной 
тканью. Эти критерии, дополняющие характери-
стику имплантатов, целесообразно учитывать при 
разработке эндопротезов костей и суставов.

Полученные сведения послужили основанием 
для продолжения исследований в этом направле-
нии. 

С целью более полного изучения процессов, 
происходящих при взаимодействии имплантата и 
окружающей костной ткани, в период 2007–2008 
годов в экспериментальном отделе ГУ НЦ РВХ ВСНЦ 
СО РАМН был осуществлен ряд экспериментов. 

маТериалы и меТоды

Объектом для исследования стали крысы-самцы 
линии Вистар (6–8 месяцев). В данном эксперименте 
были использованы окончато-полые титановые им-
плантаты d = 1,5 мм, марка титана – Т 0.1.

Были созданы следующие группы исследова-
ния:

1. Группа крыс с титановым штифтом в канале 
бедренной кости (n = 10).

2. Группа ложнооперированных крыс (n = 10).
3. Группа контроля (n = 10).
Для изучения процессов, происходящих в прок-

симальном отделе бедренной кости крысы, после им-
плантации туда по стандартной методике окончато-
полых титановых имплантатов производились:
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– рентгенологический контроль (1сутки, 60 
суток);

– денситометрия цифровых изображений 
рентгенограмм бедренных костей крыс с помощью 
программы Adobe Photoshop 6.0;

– миелограммы костного мозга (оперированная 
конечность и контроль); 

– морфологические исследования: костная 
ткань в зоне расположения титанового имплантата, 
поперечные и продольные срезы бедренной кости 
на различных уровнях. 

Лабораторные методы – биохимические пока-
затели минерального обмена (общая щелочная фос-
фатаза, неорганический фосфат, Са сыворотки).

Статистический анализ: критерий Манна-
Уитни.

резульТаТы и обсуждение

По окончанию экспериментального раздела ра-
боты и забора материала были получены следующие 
данные.

Рентгенологический и денситометрический ана-
лиз плотности костной ткани бедренной кости выя-
вил увеличение относительных показателей в группе 
с окончато-полыми титановыми имплантатами более 
чем в 2,5 раза по отношению к группе ложноопериро-
ванных крыс и группе контроля (рис. 1а, б). 

Биохимические показатели общей щелочной 
фосфатазы, неорганического фосфора и кальция 
сыворотки продемонстрировали абсолютное преоб-
ладание всех показателей в группе крыс с окончато-
полыми титановыми имплантатами, по сравнению 
с группами ложнооперированных крыс и контроля 
(рис. 3, 4, 5).

При сравнении показателей миелограмм группы 
крыс с окончато-полыми титановыми имплантатами 
с группой контроля достоверной разницы обнару-
жено не было, с той лишь разницей, что в группе 
1 было отмечено увеличение количества бластных 
клеток (р < 0,05). 
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рис. 2. Показатели минерального обмена костной ткани 
в группах 1, 2, 3: общая щелочная фосфотаза 
(Ед/л).
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рис. 3. Показатели минерального обмена костной ткани в 
группах 1, 2, 3: фосфор (ммоль/л).
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рис. 1. Показатели относительной плотности костной ткани в группах 1 и 2 (а), 1 и 3 (б).
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рис. 4. Показатели минерального обмена костной ткани в 
группах 1, 2, 3: кальций сыворотки (ммоль/л).

При морфологическом исследовании костной 
ткани в зоне расположения титанового имплантата 
было отмечено образование костно-фиброзной кап-
сулы и явление неоангиогенеза (рис. 5).

выводы

1. Полученная экспериментальная модель де-
монстрирует патогенетические механизмы взаимо-
действия титанового имплантата и бедренной кости, 
проявляющиеся формированием костно-фиброзной 
капсулы, адаптивной перестройки костной ткани, 
изменением состава костного мозга и минерального 
обмена.

2. Имплантат окончато-полой конфигура-
ции вызывает более физиологичную адаптивно-
компенсаторную реакцию костной ткани с форми-
рованием окружающей его костно-фиброзной кап-
сулы и процессом неоангиогенеза в проксимальном 
отделе бедренной кости крысы.

заключение

Конечно, это не весь перечень существующих 
работ и точек зрения, касающихся очень сложного 
процесса, развивающегося в костной ткани после 

имплантации разных по конфигурации металлокон-
струкций. Тем не менее, представленные данные 
литературы и собственных исследований достаточно 
позволяют определить перспективу и возможности 
решения проблемы имплантации искусственных 
суставов.
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