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Цель. Оценить содержание отдельных показателей метаболизма костной ткани в сыворотке крови 
у пациентов с нестабильностью эндопротезов после первичной артропластики коленного сустава.  
Материалы и методы. Основную группу составили 40 пациентов с имплантатассоциированным 
воспалением, группу сравнения – 40 пациентов с первичной асептической нестабильностью эндопро%
тезов, контрольную группу – 20 условно здоровых доноров. В сыворотке крови обследуемых методом 
твердофазного иммуноферментного анализа определяли содержание hPTH и 25%OH Vitamin D.  
Результаты. У больных основной группы в сыворотке крови концентрация hPTH увеличивалась по 
сравнению с группой контроля через 1 и 12 месяцев после операции и с каждым предыдущим сроком 
наблюдения; уровень 25%OH Vitamin D снижался по сравнению с группой контроля до операции, через  
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1 и 12 месяцев после хирургического вмешательства и с каждым предыдущим сроком. У больных 
группы сравнения в сыворотке крови по сравнению с контрольными значениями увеличивалась кон%
центрация hPTH и снижался уровень 25%OH Vitamin D через 1 и 12 месяцев после операции и с преды%
дущим сроком наблюдения через 1 месяц.  
Выводы. При оценке содержания hPTH и 25%OH Vitamin D в сыворотке крови у пациентов с неста%
бильностью эндопротезов после первичной артропластики коленного сустава обнаружены разнона%
правленные изменения их уровней, свидетельствующие о нарушении метаболизма костной ткани. 
Ключевые слова. Коленный сустав, первичная артропластика, нестабильность эндопротезов, мета%
болизм костной ткани. 
 
Aim. To assess the separate indices of blood serum bone tissue metabolism content in patients with instabil%
ity of prostheses after the primary knee joint arthroplasty. 
Materials and methods. The main group joined 40 patients with implant%associated inflammation, the 
comparison group – 40 patients with primary aseptic instability of prostheses, the control – 20 conditionally 
healthy donors. The blood serum hPTH and 25%OH Vitamin D content was determined using solid%phase im%
mune%enzyme assay.  
Results. Among the patients of the main group, blood serum hPTH concentration increased as compared with 
the control after1 and 12 months following the surgery and compared with each previous observation period; 
25%OH Vitamin D level decreased compared with the control before the surgery, after1 and 12 months fol%
lowing the surgical intervention and compared with each previous period of observation. In the patients of 
the comparison group versus the control values, blood serum hPTH concentration elevated and 25%OH Vita%
min D level declined after 1 and 12 months following the surgery and compared with the previous observa%
tion period 1 month later.  
Conclusions. When estimating the blood serum hPTH and 25%OH Vitamin D content in patients with insta%
bility of prostheses after the primary knee joint arthroplasty, there were revealed multidirectional changes in 
their levels, showing bone tissue metabolic disorders.  
Key words. Knee joint, primary arthroplasty, prostheses instability, bone tissue metabolism. 

___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 

Рост числа операций по эндопротези%

рованию суставов отмечается в большинстве 

стран мира, в том числе и России. Но не%

смотря на новейшие технологии и опыт хи%

рурга, в послеоперационном периоде возни%

кают различные осложнения, такие как нек%

роз краев раны, тромбоз глубоких вен 

нижних конечностей, посттравматические 

вывихи эндопротеза, параартикулярная боль, 

перипротезные переломы. Наиболее часто 

встречающимся осложнением после пер%

вичной артропластики крупных суставов 

является асептическая нестабильность эндо%

протеза, развивающаяся вследствие повы%

шенной резорбции костной ткани на грани%

це с имплантатом, что существенно снижает 

качество жизни пациентов и является серь%

езной медицинской проблемой [2]. Имплан%

татассоциированное воспаление, возникаю%

щее в 1,5–6,0 % случаев после первичного 

эндопротезирования крупных суставов, – 

грозное осложнение, заслуживающие мак%

симального внимания со стороны хирурга. 

Комплексный подход, направленный на 

своевременную диагностику осложнений, 

становится одной из неотъемлемых задач 

современной ортопедии [4, 6].  

Существует представление, что интен%

сификация метаболизма костной ткани, 

приводящая к изменению содержания пока%

зателей ее резорбции и формирования 

в биологических жидкостях, является одним 
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из проявлений адаптивной перестройки 

кости в условиях имплантации конструкции. 

По литературным данным известно, что па%

ратиреоидный гормон – один из инициато%

ров резорбции костной ткани [3]. Это поли%

пептид, вырабатываемый околощитовидны%

ми железами, под влиянием которого 

активируются клеточные системы, стимули%

рующие активацию и пролиферацию остео%

кластов. Функцией данного показателя явля%

ется регуляция синтеза одной из биологиче%

ских форм витамина Д – кальцитриола.  

25%OH Vitamin D способствует стимуляции 

активности остеобластов, подавляя резорб%

цию костной ткани [7, 8]. Требуется количе%

ственная оценка нарушений метаболических 

процессов костной ткани, прилежащей 

к имплантату, у пациентов с нестабильно%

стью эндопротезов после первичной артро%

пластики коленного сустава.  

Цель исследования – оценить содержание 

отдельных показателей метаболизма костной 

ткани в сыворотке крови у пациентов с неста%

бильностью эндопротезов после первичной 

артропластики коленного сустава. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен ретроспективный анализ ре%

зультатов лечения 80 пациентов обоего пола, 

находящихся на лечении в Научно%

исследовательском институте травматоло%

гии, ортопедии и нейрохирургии Саратов%

ского государственного медицинского уни%

верситета им. В.И. Разумовского в период 

с 2017 по 2018 г. Основную группу состави%

ли 40 пациентов с имплантатассоциирован%

ным воспалением, возникшим в период  

от 4 недель до 12 месяцев после первичной 

артропластики коленного сустава; в группу 

сравнения вошли 40 пациентов с первичной 

асептической нестабильностью эндопроте%

зов, возникшей в эти же сроки. Контрольную 

группу составили 20 условно здоровых до%

норов. Проведенные исследования одобрены 

комитетом по этике ФГБОУ ВО «Саратов%

ский государственный медицинский универ%

ситет им. В.И. Разумовского». Протокол ис%

следования № 6 от 06.02.2018 г.  

В сыворотке крови больных до операции 

и через 1 и 12 месяцев после нее, а также в 

контрольной группе однократно методом 

твердофазного иммуноферментного анализа 

в микропланшетном ридере Anthos2020  

определяли содержание человеческого пара%

тиреоидного гормона (hPTH, пг/мл)  

и 25%гидроксивитамина D (25%OH Vitamin D, 

нг/мл) с помощью наборов (DIAsource, 

Belgium) в соответствии с указаниями к их 

использованию. Пробы крови в объеме 5 мл 

получали при пункции локтевой вены в ут%

ренние часы и натощак. Полученные образцы 

оставляли для свертывания при температуре 

22–24 °С, а затем центрифугировали при 

2000 об/мин в течение 10 минут для получе%

ния сыворотки крови. Результаты исследова%

ния анализировали с помощью программно%

го обеспечения AtteStat, выполненного как 

надстройка к Microsoft Exсel программного 

продукта Microsoft Office. Полученные данные 

обрабатывали с помощью методов непара%

метрической статистики с использованием 

критерия Манна – Уитни для оценки разли%

чий двух независимых выборок, и критерия 
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Вилкоксона – для оценки различий между 

двумя зависимыми выборками. Результаты 

исследования представлены в виде медиан  

и интерквартильных размахов. Рассчитывали 

показатель достоверности (р). Данные  

считали статистически значимыми при  

р < 0,05, что соответствует требованиям, 

предъявляемым к медико%биологическим ис%

следованиям. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У больных основной группы уровень 

hPTH по сравнению с контрольными значе%

ниями статистически недостоверно увели%

чился в сыворотке крови (р
1
 = 0,96) до опе%

рации, затем достоверно увеличился через 

1 месяц после хирургического вмешательст%

ва в 1,93 раза (р
1
 = 0,001) и через 12 месяцев 

в 2,57 раза (р
1
 = 0,002). Кроме того, происхо%

дило повышение содержания исследуемого 

маркера по сравнению с каждым предыду%

щим сроком наблюдения: через 1 месяц 

в 1,79 раза (р
2
 = 0,0003) и 12 месяцев –  

в 1,33 раза (р
3
 = 0,009) (таблица). Как из%

вестно, воспалительные процессы способст%

вуют повышению секреции паратиреоидно%

го гормона, что приводит к усилению остео%

кластогенеза [9]. По нашему мнению, 

у больных основной группы существенное 

преобладание резорбции кости над ее фор%

мированием в зонах, прилежащих к эндо%

протезу, приводит к развитию нестабильно%

сти имплантируемой конструкции в первые 

12 месяцев после операции.  

Содержание 25%OH Vitamin D по срав%

нению с контрольными данными уменьши%

лось во все сроки: в 1,94 раза (р
1
 = 0,02) до 

операции, в 2,53 раза (р
1
 = 0,0001) через  

1 месяц и в 4,47 раза (р
1
 = 0,06·10

–3
) через  

12 месяцев после операции. Кроме того, 

происходило снижение содержания иссле%

дуемого показателя по сравнению с каждым 

предыдущим сроком наблюдения: в 1,30 раза 

(р
2
 = 0,03) через 1 месяц и в 1,77 раза  

(р
3
 = 0,001) через 12 месяцев (см. таблицу). 

У пациентов с имплантатассоциированным 

воспалением данные о содержании 25%OH 

Vitamin D согласуются с литературными [10] 

и свидетельствуют о выраженном дефиците 

25%OH Vitamin D в сыворотке крови у паци%

ентов с перипротезной инфекцией суставов. 

В условиях имплантатассоциированного 

воспаления выявлено снижение интенсив%

ности костеобразования, вероятно, из%за 

снижения остеобластического потенциала, 

что может приводить к расшатыванию эндо%

протеза.  

У больных группы сравнения концен%

трация hPTH по сравнению с контрольны%

ми значениями имела тенденцию к увели%

чению в сыворотке крови (р
1
 = 0,52) до 

операции, статистически достоверно она 

повысилась в 1,56 раза (р
1
 = 0,009) через 

1 месяц и в 2,16 раза (р
1
 = 0,001) через 

12 месяцев. Зафиксировано увеличение 

уровня изучаемого параметра по сравне%

нию с предыдущим сроком исследования 

в 1,39 раза (р
2
 = 0,003) через 1 месяц. Мож%

но высказать предположение, что повыше%

ние содержания hPTH в сыворотке крови 

больных группы сравнения после операции 

связано с прогрессивной потерей костной 

ткани, окружающей имплантат, в период ее 

адаптивной перестройки [5].  
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Динамика изменений показателей метаболизма костной ткани  
у больных основной группы 

Показатель Контроль До операции 
После операции 

Через 1 месяц Через 12 месяцев 

Основная группа 

hPTH, пг/мл 
34,84 

(31,61; 41,98) 

37,41 
(30,58; 37,74) 

р
1
 = 0,96 

67,09 
(60,65; 73,55) 

р
1
 = 0,001 

р
2
 = 0,0003 

89,53 
(78,90; 93,68) 

р
1
 = 0,002 

р
3
 = 0,009 

25%OH Vitamin D, 
нг/мл 

219,03 
(198,25; 226,57) 

112,64 
(83,34; 191,14) 

р
1
 = 0,02 

86,46 
(66,18; 90,34) 

р
1
 = 0,0001 

р
2
 = 0,03 

48,95 
(42,46; 64,22) 
р

1
 = 0,06·10

–3 

р
3
 = 0,001 

Группа сравнения 

hPTH, пг/мл 
34,84 

(31,61; 41,98) 

38,95 
(29,98; 43,88) 

р
1
 = 0,52 

54,19 
(44,52; 67,09) 

р
1
 = 0,009 

р
2
 = 0,003 

75,34 
(52,23; 84,45) 

р
1
 = 0,001 

р
3
 = 0,24 

25%OH Vitamin D, 
нг/мл 

219,03 
(198,25; 226,57) 

199,64 
(191,14; 206,46) 

р
1
 = 0,28 

110,32 
(90,54; 130,80) 

р
1
 = 0,0003 

р
2
 = 0,003 

102,50 
(85,47; 146,90) 

р
1
 = 0,0003 

р
3
 = 0,10 

П р и м е ч а н и я : медиана (Ме), нижний (25 %) и верхний (75 %) квартили; р
1
 (двусторонний) – показатель 

достоверности по сравнению с данными группы контроля; р
2
 (двусторонний) – показатель достоверности через 

1 месяц после операции по сравнению с данными, полученными до операции; р
3
 (двусторонний) – показатель досто%

верности через 12 месяцев после операции по сравнению с данными, полученными через 1 месяц после операции. 

 

В этой же группе концентрация 25%OH 

Vitamin D по сравнению с контрольным 

значением статистически не изменялась  

(р
1
 = 0,28) до операции, а затем статистиче%

ски достоверно снизилась через 1 и 12 ме%

сяцев в 1,99 раза (р
1
 = 0,0003) и в 2,14 раза 

(р
1
 = 0,0003) соответственно; по сравнению 

с предыдущим периодом наблюдения в 

1,81 раза (р
2
 = 0,003) через 1 месяц (см. таб%

лицу). Обнаруженное нами снижение  

содержания уровней 25%OH Vitamin D в сы%

воротке крови после хирургического вме%

шательства может свидетельствовать о не%

состоятельности метаболических процес%

сов костной ткани в околопротезной зоне, 

приводящей к развитию асептической не%

стабильности [1]. 

ВЫВОДЫ 

1. При оценке концентраций hPTH  

и 25%OH Vitamin D в сыворотке крови у па%

циентов с нестабильностью эндопротезов 

после первичной артропластики коленного 

сустава обнаружены разнонаправленные 

изменения их уровней, а именно увеличение 

содержания паратиреоидного гормона 

и снижение концентрации кальцитриола 

в послеоперационные сроки исследования. 

2. Динамические изменения содержания 

hPTH и 25%OH Vitamin D в сыворотке крови 

после операции свидетельствуют о наруше%

нии метаболизма костной ткани с превали%

рованием костной резорбции над процесса%

ми костеобразования. 
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