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Представлен анализ результатов эндопротезирования 
24 больных с патологией тазобедренного сустава проте
зами КазНИИТО. Иитраонерацноиио проводятся мони
торинг внутрикостного давления. Во время имплантации 
бедренного компонента отмечено его достоверное сниже
ние. У всех пациентов раны заж м и  первично, осложне
ний не было.
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The analysis of results of treatment of 24 patients with a 
pathology of hip joint by endoprosthesis of KazSRITO are 
presented. Intrasurgical monitoring of int raosteal pressure was 
measured. During implantation of a femoral component, the 
significant decrease of intramedullary pressure on the average 
is noted. At all pat ients of a wound have begun to live primarily, 
complications were not observed.

Key words: hip joint replacement.

П ри им плантации бедренного компонента 
эндопротеза в костномозговом канале происхо
дит транзиторное повышение интрамедуллярно
го давления [5]. Этот эффект определяется при 
установке как бесцементных ножек, так и ножек 
цементной фиксации [8]. Имеются данные ис
следования о повышении внутрикостного дав
ления при имплантации вертлужного компонен
та [9]. Разрушение костного мозга во время под
готовки ложа бедренного канала, резкие скачки 
внутрикостного давления приводят к поврежде
ниям сосудистой сети костного мозга. Происхо
дит массивный выброс тканевого тромбопласти- 
на и других прокоагулянтов из костномозгово
го к ан ал а  ч ерез д р ен аж н ы е вены  в общ ую  
венозную систему. Инициируется процесс тром- 
бообразования в бедренной вене [3]. Снижение 
интрамедуллярного давления в бедренной кос
ти позволит сущ ественно уменьш ить частоту 
послеоперационных венозны х тромбозов, так 
как для этой категории больных характерно их 
бессимптомное течение [4].

Измерение интрамедуллярного давления про
водилось ранее исследователями при различной 
патологии [1, 7]. На повышение внутрикостного 
давления в момент имплантации цементируемых 
бедренных и вертлужных компонентов эндопро
теза указывают и зарубежные исследователи, про
водившие трансэзофагальную эхокардиографию 
[8,9]. Чаще всего ученые применяю т метод пря
мого измерения внутрикостного давления [5]. 
В литературе им ею тся данные, что градиент

интрамедуллярного давления неповрежденной 
кости составляет 65 мм. рт. ст. [2].

Цель исследования -  изучить параметры  
внутрикостного давления при имплантации бед
ренного компонента, разработанного Н. Батпе- 
новым в К азН И И Т О .

С учетом вышеизложенного в научно-иссле- 
довательском институте травматологии и орто
педии разработан бедренный компонент эндо
протеза тазобедренного сустава для бесцементной 
ф иксации К азН И И Т О , модель И. Батпенова 
(предварительный патент №  20179) [6].

Н ож ка эндопротеза для проксимально-про
межуточной ф иксации разработана на основе 
«К -implant, Modell M inden V. Eclitermeyer». Про
ксимальная часть нож ки имеет клиновидную  
форму с продольными «ребрами жесткости» со 
структурированной поверхностью, что обеспе
чивает лучшую остеоинтеграцию.

Конструктивной особенностью эндопроте
за является  наличие декомпрессионной бороз
ды в виде ж елоба по наруж ной поверхности 
бедренного ком понента, что исклю чает воз
никновение избыточного внутрикостного дав
ления при имплантации. П роф илактика повы 
ш ения внутрикостного давления сниж ает ве
р о я т н о с т ь  м а с с и в н о го  в ы б р о са  тк ан е в о го  
тром бопластина и других прокоагулянтов из 
костномозгового канала через дренажные вены 
в общую венозную систему, тем самым предот
вращ ая развитие венозных тромбоэмболичес
ких осложнений.
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К ратко приведем технику операции. О бра
ботку бедренной кости для им плантации нож 
ки вы полняю т общ епринятым способом с по
мощью соответствую щ его инструментария. В 
декомпрессионную борозду по наружной повер
хности эндопротеза сверху вниз устанавливает
ся полихлорвиниловый катетер с металлическим 
мандреном в виде спицы диаметром 1,8-2,0 мм, 
который не приводит к увеличению  диаметра 
ножки (рис. 1).

Рис. 1. Бедренный компонент с установленным 
полихлорвиниловым катетером 
и металлическим мандреном

Производят установку бедренного компонен
та, при этом контроль внутрикостного давления 
о су щ еств л яется  при пом ощ и ап п ар ата  
«RA U M ED ICR>>. Перед окончательной посадкой 
ножки в канал мандрен извлекается, и во время 
первичной фиксации по катетеру выходит содер
жимое костномозгового канала.

В конце операции при послойном закрытии 
мягких тканей катетер удаляется.

Проведенные нами измерения проводились 
интраоперационно в полож ении больного на 
боку. В надмыщелковой области устанавлива
лась внутрикостная игла с предварительны м  
формированием канала сверлом на 1,5 см глуб
же посадки самой иглы. На начальном этапе для 
м ониторирования внутрикостного  д авления 
применялся аппарат фирмы «Stryker».

В процессе исследования выявились недостат
ки этого прибора. Ш кала делений не позволяла 
проводить замеры числительны х показателей 
более сотни, применение физиологического ра
створа н удлинение катетера создавало дополни
тельные погрешности. Расходные материалы при
бора были одноразовыми и оригинальными, что 
влияло на дороговизну исследования. В связи 
с этим мы стали применять прибор для измере
ния внутритканевого давления «R A U M ED IC r >>. 
Высокая чувствительность сенсоров-полупро
водников и оптимальное сочетание всех задей
ствованных материалов обеспечивает прибору

сверхточное определение давления при одно
кратном и постоянном мониторинге. Во внутри
костную иглу вводился катетер-микрочип с про
водниковым сенсором измерения давления. На 
первых этапах, когда техника измерения была не 
отработана, из-за недостаточного выхода микро- 
чипа за пределы иглы показатели давления силь
но варьировали.

П роведенны е замеры  до начала операции 
вы явили колебания показателей внутрикост
ного давления в пределах от 47 до 55 мм. рт. 
ст. В м ом ент им плантации ножек бедренных 
ком понентов других м оделей бесцем ентной 
ф иксации  м аксим ально зарегистрированное 
внутрикостное давление составило 1716 мм. рт. 
ст. В процессе дальнейшего исследования оказа
лось, что данные показатели изменяются в зависи
мости от нагрузок на костную ткань не только при 
сжимаю щих и скручиваю щ их нагрузках, но и 
при любых движениях в конечности. Вероятно, 
есть зависимость показателей от нозологии за
болевания, возраста пациента, антропометричес
ких данных. Во время имплантации бедренного 
компонента эндопротеза К азН И И Т О  по дрена
жу истекало содержимое костномозгового кана
ла и интрамедуллярное давление максимально 
достигало значений 97 мм. рт. ст.

У всех 24 прооперированных больных раны за
жили первичным натяжением. В послеоперацион
ном периоде тромбоэмболий и осложнений со сто
роны легочной системы не наблюдалось. Функция 
тазобедренного сустава у всех восстановилась пол
ностью, болевой синдром исчез. Ближайшие ре
зультаты расценены как удовлетворительные.

Предложенная модель эндопротеза с деком
прессионной бороздой по наружному контуру 
позволяет в момент имплантации нивелировать 
повышение внутрикостного давления, тем са
мым предотвращая развитие венозных тромбо
эмболических осложнений.

Литература
1. Гринев, М.В. О давлении в костномозговой полости 

длинных трубчатых костей в норме и при некоторых 
патологических состояниях /  М.В. Гринев / /  Вести, 
хирургии. — 1969. — № 5. — С. 57—60.

2. Ерлт, Я.П. Ампутации по методу профессора J. Erlt /  
Я.П. Ерлт, С .А. Немоляев, О.В. Бейдик / /  Травмато
логия и ортопедия XXI века : сб. тез. докл. VIII съез
да травматологов-ортопедов России. — Самара, 2006. 
-  Т. I. -  С. 181-182.

3. Матвеева, Н.Ю. Тромбоз глубоких вен конечностей 
у больных, перенесших эндопротезирование тазо
бедренного сустава /  Н.Ю. Матвеева, Н.А. Еськин, 
З.Г. Нацвлишвили / /  Вести, травматологии и орто
педии. — 2002. — № 2 — С. 54 — 57.

4. Матвеева Н.Ю. Венозные тромбоэмболические ос
ложнения при травмах нижних конечностей и эн
допротезировании тазобедренного и коленного

98 4(54) -  2009 Т Р А В М А Т О Л О Г И Я  И О Р Т О П Е Д И Я Р О С С И И



О Б М Е Н  О ПЫТ ОМ

суставов /  Н.Ю. М атвеева, Н.А. Есвкин, З.Г. На- 
цвлишвили, Л.К. Михайлова / /  Вести, травматоло
гии и ортопедии. — 2002. — № 1. — С. 85 —88.

5. Назаров, Е.А. Внутрикостное кровяное давление /  
Е.А. Назаров, А.В. Селезнев / /  Вести, травматологии 
и ортопедии. — 2003. — № 1. — С. 91—95.

6. Предварителвнвш патент 20179, МПК А 61В17/56 
(2006.01). Тоталвнвш бесцементнвш  эндопротез 
тазобедренного  сустава НИИ Травматологии и 
ортопедии М3 РК /  Батпенов Н.Д., Раймагамбе- 
тов Е.К., Батпенов А.Н., Тулеубаев Б.Е. / /  Про- 
мвппленная собственноств. Официалвнвш бюлле- 
тенв (Республика Каахстан). — 2008. — № 11. — 
С. 159-160 .

7. Шевцов, В.И. Внутрикостная гипертензия — ведущий 
фактор болевого синдрома при гонартрозе /  В.И. Шев

цов, В.Д. Макушкин, О.К. Чегуров, Н.И. Гордиевских 
/ /  Гений ортопедии. — 2006. — № 3. — С. 5 — 10.

8. Ereth, М.Н. Cem ented versus noncem ented total hip
arthroplasty—embolism, hemodynamics, and
intrapulmonary shunting /  M.H. Ereth [et al] / /  Mayo Clin. 
Proc. -  1992. -  Vol. 67, N 11. -  P. 1066- 1074.

9. Takashina, M. Incidence of embolic events during 
acetabular prosthesis insertion in total hip arthroplasty, 
and  effect of in tram edu lla ry  decom pression  in 
preventing embolism: higher risk of embolism with one- 
piece type prosthesis /  M. Takashina [et al.] / / J. Anesth. 
-  2007. -  Vol. 21, N 4. -  P. 459-466.

Контактная информация: Тулеубаев Берик Еркебуланович - 
докторант отделения эндопротезирования 
e-mail: berik-karaganda@rambler.ru

HIP JOINT ENDOPROSTHESIS KazNIITO
N.D. Batpenov, А Л  Belokobylov, B.E. Tuleubaev, K.D. Ashimov, V.D. Serikbaev, B.K. M alik

Т Р А В М А Т О Л О Г И Я  И О P T О П E Д И Я Р О С С И И 4(54) -  2009 99

mailto:berik-karaganda@rambler.ru

