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Резюме. Остеоартроз тазобедренного сустава – полиэтиологическое заболевание, в основе которого 
нарушение процесса физиологической регенерации гиалинового хряща и подлежащей кости. Работа 
основана на многочисленных доказательствах об имеющейся связи между морфологическими изменениями  
и электрическими свойствами тканей опорно-двигательной системы. В эксперименте на кроликах изучено 
влияние электрического поля электретного имплантата на течение репаративных процессов в головке бедренной 
кости и в вертлужной впадине. Клиническими, рентгенологическими, денситометрическими, морфологическими 
и электрофизиологическими исследованиями выявлено отрицательное влияние танталового имплантата на 
течение репаративных процессов при асептическом некрозе головки бедренной кости и положительное влияние 
танталового имплантата с электретным покрытием из анодного оксида тантала. 
Ключевые слова: остеоартроз, асептический некроз, биоэлектрогенез, танталовый имплантат, электростатическое 
поле электрета.
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Summary. Osteoarthritis of the hip joint is a polyetiological disease based on impaired physiological regeneration 
of hyaline cartilage and underlying bone. The work is based on numerous proofs of the existing connection between 
morphological changes and the electrical properties of the tissues of the musculoskeletal system. In the experiment on 
rabbits, the influence of the electret implant electric field on the course of reparative processes in the femoral head and in 
the acetabulum was studied. Clinical, radiological, densitometric, morphological and electrophysiological studies revealed 
a negative effect of a tantalum implant on the course of reparative processes during aseptic necrosis of the femoral head 
and a positive effect of a tantalum implant with an electret coating of anodic tantalum oxide.
Key words: osteoarthrosis, aseptic necrosis, bioelectricity, tantalum implant, electret electrostatic field.

Введение
Остеоартроз тазобедренного сустава – это широко 

распространенное полиэтиологическое заболевание. 
Среди других известных причин особое место занимает 
идиопатический асептический некроз головки бедренной 
кости. В то же время асептический некроз и кистовидная 
перестройка могут быть проявлениями остеоартроза на 
поздних стадиях заболевания. Ведущая роль в патогене-
зе дегенеративно-дистрофических заболеваний суставов 
принадлежит нарушению репарации костно-хрящевой 
ткани на фоне воспалительных и биомеханических из-

менений, нарушении регионарного кровотока эпифизов 
и околосуставных тканей. Патологические процессы раз-
виваются под воздействием функциональных нагрузок 
на сустав. При этом в большинстве случаев возника-
ет несоответствие между предъявляемыми запросами  
и резервными возможностями суставных структур. Био-
механическая трансформация, дестабилизирующая су-
став, взаимодействуя с биохимическими, метаболически-
ми и генетическими факторами, способствует развитию 
патологического процесса [1] Вследствие этого наруша-
ется стройная многофакторная система физиологической 
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116 регенерации тканей сустава, в первую очередь гиалиново-
го хряща и подлежащей кости. Развивается дегенератив-
ный процесс, в результате которого в некоторых участках 
эпифиза кости формируются участки асептического не-
кроза или кистовидной перестройки спонгиозной кости. 
Клинические проявления протекающего патологического 
процесса имеют неспецифический характер. Но при по-
мощи современных средств лучевой диагностики можно 
проследить динамику развития локальных морфологиче-
ских изменений, определить размеры и локализацию оча-
гов поражения, их отношение к суставному хрящу.

Однако до настоящего времени пусковой фактор из-
менения равновесия в сторону усиления резорбции  
и угнетения репарации при асептическом некрозе или 
искажение восстановительных процессов при артрозе 
остается неясным, и это негативно влияет на разработку 
патогенетически обоснованных методов лечения. Костная 
и хрящевая ткани относятся к группе скелетных тканей  
и обладают сходной микроструктурой. Основу состав- 
ляют упорядоченные пучки коллагеновых волокон. При 
этом кости конечностей проходят в развитии стадию 
хрящевой модели, или энхондральный, вторичный остео-
гистогенез. Источником развития костной ткани служит 
остеогенная мезенхима. А необходимым условием остео-
бластической дифференцировки мезенхимоцитов являет-
ся хорошая оксигенация. При наличии эффективного кро-
воснабжения формируется остеобластический дифферон. 
Гиалиновый хрящ развивается в условиях ишемии.

В то же время все клеточные, органические, неоргани-
ческие элементы кости и хряща развиваются и функцио-
нируют в сопровождении и под управлением электриче-
ских сигналов, которые, в свою очередь, обеспечиваются 
формированием биопотенциалов. Всем биологическим 
структурам свойственны активные биоэлектрические 
свойства – биоэлектрогенез [2, 3]. Любые метаболиче-
ские процессы в живых тканях индуцируются, сочетают-
ся, регулируются и реализуются посредством изменения 
градиентов и векторов электрических полей. Поиск реаль-
ного активного целенаправленного воздействия на вос-
становительные процессы в патологически измененных 
костно-хрящевых структурах сустава потребовал изуче-
ния электрофизиологической основы регенерации кости 
и хряща в норме и при патологии. Полученные результа-
ты исследований подтвердили взаимосвязь биоэлектро-
генеза и репаративных процессов в костно-хрящевых 
структурах и позволили разработать новые эффективные 
хирургические методы лечения повреждений и заболева-
ний опорно-двигательной системы на основе воздействия 
электростатического поля электретов [4, 5, 6, 7].

Цель исследования – изучить особенности биоэлек-
трогенеза головки бедренной кости и вертлужной впади-
ны и его взаимосвязь с репаративными процессами на 
модели асептического некроза головки бедренной кости 
и определить возможности повышения эффективности 
лечения посредством коррекции аномалий статического 
электрогенеза в эксперименте.

Материал и методы исследования
Поиск оптимального сочетания основных принципов 

лечения остеоартроза тазобедренного сустава с электро-
физиологией костной и хрящевой ткани явился обосно-
ванием для проведения экспериментального исследова-
ния. Предполагалось установить характер распределения 
электростатического потенциала головки бедренной ко-
сти и вертлужной впадины в норме и при формировании 
патологического процесса. Установленная взаимосвязь 
биоэлектрогенеза и структуры костной и хрящевой тка-
ни потребовала изучения зависимости изменений ста-
тических электрических потенциалов от морфофункцио-
нальных нарушений при асептическом некрозе головки 

бедренной кости. На следующем этапе исследования 
проводилось изучение влияния коррекции искажений ста-
тического электрогенеза на течение восстановительных 
процессов в головке бедренной кости.

Экспериментальное исследование выполнено на 30 
кроликах породы шиншилла в возрасте 2-2,5 месяцев мас-
сой 0,5-0,6 кг. В первой серии экспериментов у 10 лабора-
торных животных была разработана экспериментальная 
модель асептического некроза бедренной кости. Во вто-
рой серии у 10 лабораторных животных изучали влияние 
специальной металлической конструкции на репаратив-
ный электрогенез и развитие морфологических измене-
ний в гиалиновом хряще и костной ткани проксимального 
эпифиза и вертлужной впадины. В третьей серии экспе-
риментов у 10 кроликов исследовали возможность кор-
рекции нарушения репаративного электрогенеза и влия-
ния этой коррекции на процессы регенерации хрящевой  
и костной ткани.

Все эксперименты проведены в соответствии с при-
казом МЗ СССР от 12.08.1977 г. № 755 «О мерах по даль-
нейшему совершенствованию организационных форм  
с использованием экспериментальных животных» и Евро-
пейской конвенции о защите позвоночных животных, ис-
пользуемых для экспериментов или в иных научных целях 
(ETS № 123) от 18.03.1986 г.

Оперативное вмешательство проводили в асептических 
условиях под внутримышечной анальгин-димедроловой 
анестезией. Выведение животных из эксперимента осу-
ществляли в I серии через 8 недель, a в II-III сериях – через 
10 и 12 недель.

Модель асептического некроза головки бедренной кос-
ти с последующим формированием деформирующего 
артроза тазобедренного сустава получали путем ликви-
дации источников локального кровообращения. Для этого 
осуществляли задний доступ к правому тазобедренно-
му суставу экспериментального животного. Отсекали от 
мест прикрепления к проксимальному метафизу глубокие 
мышцы, капсулу сустава и круглую связку головки бедра. 
После вывиха головки бедренной кости часть отсеченных 
тканей перемещали и подшивали в освобожденную верт-
лужную впадину. Поверх сформированной тканевой про-
кладки укладывали головку бедренной кости. После ее 
вправления частично восстанавливали мышечную муфту 
проксимального отдела бедренной кости и ушивали рану 
(рис. 1). Дополнительную внешнюю иммобилизацию опе-
рированной конечности не применяли.

В II и III сериях экспериментов после образования асеп-
тического некроза головки бедренной кости дополнитель-
но трансцервикально имплантировали в головку бедра 
субхондрально танталовый конусовидный стержень дли-
ной 1,5 см и диаметром основания 2 мм (рис. 2). При этом 
животным второй серии экспериментов имплантировали 
электрически нейтральный танталовый имплантат для 
изучения влияния на электрофизиологические и мор-
фологические процессы в структурах сустава. В третьей 
серии экспериментов для изучения влияния электроста-
тического поля электрета на плотность костной и хряще-
вой ткани применяли танталовый имплантат, покрытый 
анодной оксидной пленкой в электретном состоянии  
с функционально необходимым распределением плотно-
сти отрицательного заряда. Электретная разность потен-
циалов Uэ между внешней поверхностью анодного оксида 
и танталом составляла порядка 25 ± 2,5 В с максимумом 
на заостренном конце имплантата и дальнейшим умень-
шением к противоположному концу. Танталовые имплан-
таты изготавливали из тантала высокой чистоты марки 
ТВЧ [8]. 

Всем животным ежедневно выполняли клинический 
мониторинг, который включал наблюдение за общей реак-
цией животных, общей температурной реакцией, течением 
раневого процесса, динамикой массы тела. Рентгенологи-
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ческие исследования проводили по общепринятой мето-
дике после операции и в динамике изучения процессов ре-
парации через каждые 2 недели в течение всего периода 
наблюдения за экспериментальными животными. Рент-
генденситометрические исследования выполняли на об-
разцах проксимального эпифиза бедренной кости и верт-
лужной впадины с определением рентгенографической 
плотности костной ткани в пяти точках. Морфологические 
изменения изучали по образцам метаэпифиза бедренной 
кости и вертлужной впадины после подготовки и фикса-
ции в 10%-ном растворе нейтрального формалина, декаль-
цинации в 3%-ном растворе соляной кислоты и заливки  
в парафин. Микропрепараты окрашивали гематоксилин-
эозином и по Ван-Гизону. Электрофизиологические иссле-
дования осуществляли на свежевыделенных препаратах 
головки бедренной кости и вертлужной впадины с при-
менением неполяризующихся позолоченных электродов  
с активной площадью 0,38 мм2 после предварительной ка-
либровки в 2%-ном растворе хлорида калия [9, 10]. Изме-
ряли электростатический потенциал поверхности головки 
бедренной кости и вертлужной впадины в 4 условных сек-
торах в соответствии с распределением биомеханических 
нагрузок на сегмент. Электрофизиологические и морфо-
логические исследования здорового и пораженного тазо-
бедренного сустава проводили после выведения живот-
ных из эксперимента.

Результаты и их обсуждение
Клинические, рентгенологические, морфологические  

и электрофизиологические экспериментальные иссле-
дования показали взаимосвязь биоэлектрических про-
цессов и морфологических изменений в патогенезе 
асептического некроза головки бедренной кости, а также 
целесообразность коррекции нарушений биоэлектриче-
ских потенциалов посредством электростатического поля 
электретов.

Раневой процесс во всех сериях экспериментов про-
текал типично, заживление послеоперационных ран про-
исходило первичным натяжением на 9–10-е сутки. К кон-
цу 3-й недели формировалась сгибательно-приводящая 
контрактура тазобедренного сустава и комбинированная 
контрактура коленного сустава, которые в последующем 
прогрессировали. К концу 6-й недели функциональная на-
грузка на оперированную конечность резко снижалась,  
и она не участвовала в передвижении животного. Начало 
формирования дегенеративно-дистрофических измене-
ний в тазобедренном суставе во всех сериях эксперимен-
тов достоверно определялось при рентгенографическом 
исследовании через 4-5 недель после операции. Рост бед-
ренной кости, пораженной патологическим процессом,  
замедлялся, достоверные отличия размеров пораженной  
и интактной головок бедренных костей наблюдали к концу 
4-й недели наблюдений (р ≤ 0,001). 

Отмечали изменение формы проксимального метаэ-
пифиза: контуры суставного хряща головки бедренной 
кости становились нечеткими, в субхондральной зоне 
наблюдали остеосклероз губчатой костной ткани, сплю-
щивание кости, перелом костных трабекул. В результате 
отсутствия функциональной нагрузки и усиления про-
цессов резорбции через 6 недель после операции отме-
чали очаги остеопороза. Ростковый хрящ менял типич-
ную S-образную форму, становился неравномерным по 
толщине. Перераспределение напряжения мышц, пере-
мещенных к большому вертелу бедренной кости, меня-
ло вектор его роста. Контуры вертлужной впадины к 4-й 
неделе после операции становились нечеткими, глуби-
на ее уменьшалась, и достоверные отличия с интакт-
ным суставом отмечены к концу 5-й недели (р ≤ 0,001).  
К концу периода наблюдений величины вертлужной впа-
дины пораженного и интактного суставов различались  
в 2,5 раза.

Рентгенденситометрия распилов проксимального эпи- 
физа бедренной кости выявила статистически достовер-
ные отличия плотности костной ткани интактной и пора-
женной сторон. На пораженном суставе плотность губ-
чатой костной ткани была на 16,2 % ниже по отношению  
к непораженному суставу и коррелировала с данными 
рентгенологических и морфологических исследований. 

Через 8 недель после операции при макроскопическом 
изучении препаратов первой серии эксперимента выявле-
ны дегенеративно-дистрофические изменения параарти-
кулярных тканей и мышечных групп. В головке бедренной 
кости прослеживались участки некроза гиалинового хря-
ща с подлежащей губчатой костью. Вертлужная впадина 
заполнялась рубцовой тканью. На гистологических пре-
паратах головки бедренной кости определялась активная 
пролиферация суставного хряща, участки некроза и вос-
становления губчатой кости, запустения лакун красного 
костного мозга и замещение его жировыми клетками, не-
равномерная толщина и извилистость росткового хряща.

Электрофизиологические исследования показали, что 
статический электрический потенциал при асептическом 
некрозе головки бедренной кости составлял 177 mV и был 
меньше на 21 %, чем на непораженной головке бедренной 
кости. В то же время вертлужная впадина пораженного су-
става индуцировала статический электрический потенци-
ал (236 mV), который был на 15 % больше, чем в интактном 
суставе (227 mV). Нарушение статического электрогенеза 
при моделировании асептического некроза головки бе-
дренной кости было вызвано деструктивными измене-
ниями костной и хрящевой ткани. Значения статических 

Рисунок 1. Схема моделирования асептического 
некроза головки бедренной кости кролика

 
Рисунок 2. Танталовый имплантат 
при асептическом некрозе головки бедренной кости
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118 биопотенциалов вертлужной впадины можно объяснить 
большей биоэлектрической активностью рубцовой ткани, 
которой последняя была заполнена, по сравнению с гиа-
линовым хрящом.

Таким образом, через 8 недель после хирургического 
вмешательства имелись отчетливые рентгенологические 
и морфологические макро- и микроскопические признаки 
асептического некроза головки бедренной кости и дефор-
мирующего артроза тазобедренного сустава. В этот пери-
од наблюдали некроз и перелом костных балочек, субхон-
дральный остеосклероз, жировое перерождение красного 
костного мозга, повреждение суставного и росткового 
хряща, его неравномерную толщину и извилистость. Все 
эти процессы сопровождались искажением статического 
электрогенеза компонентов пораженного сустава.

При изучении результатов воздействия имплантата 
на течение репаративных процессов во второй и третьей 
серии эксперимента выявлены рентгенологические, мор-
фологические и электрофизиологические различия. При 
этом клинических различий не отмечено. Функциональные 
нарушения во всех сериях были обусловлены подвыви-
хом, ухудшением кровообращения и денервацией головки 
и шейки бедренной кости в результате отсечения капсу-
лы и мышц от проксимального отдела бедренной кости, 
травматизацией мышц области тазобедренного сустава, 
уменьшением головки бедренной кости в результате ише-
мии, уплощением вертлужной впадины с последующим 
развитием сгибательно-приводящей контрактуры.

При рентгенологических исследованиях во всех наблю-
дениях второй контрольной группы отмечено смещение 
танталового имплантата относительно первоначального 
положения вследствие остеолизиса в головке бедренной 
кости. Положение электретного имплантата у животных 
третьей опытной серии было неизменным на протяжении 
всего периода наблюдения.

В контрольной 2-й серии экспериментов при рентгено-
логическом исследовании остеопороз был выражен боль-
ше, чем в опытной 3-й серии, где он проявлялся только  
в первые недели, а в последующем определялось восста-
новление костной структуры. Полученные данные позво-
ляют предположить, что внутрикостный металлический 
незаряженный имплантат, как чужеродное тело, оказывает 
негативное воздействие на остеорепарацию. Его наличие 
активизирует остеокластические процессы, способству-
ет развитию инкапсуляции имплантата соединительно-
фиброзной тканью, что тормозит восстановление губча-
той кости. Вокруг имплантата с электретным покрытием 
формируется губчатая кость без фиброзной прослойки.

Денситометрические исследования не выявили досто-
верных различий в костных препаратах пораженных су-
ставов животных 2-й и 3-й серий.

При морфологических исследованиях препаратов го-
ловки бедренной кости выявлены следующие отличия.  
У животных 2-й серии участки некроза чередовались с зо-
нами фиброза и остеосклероза. Костные балочки лишены 
остеоцитов. Между костными балочками сформированы 
широкие пустоты. Местами определяются участки от-
слойки суставного хряща от субхондральной кости, кото-
рая имеет более рыхлое строение. 

При воздействии электростатического поля электрета 
выявили достоверные отличия по сравнению с имплан-
тацией незаряженного танталового имплантата. Тра-
бекулярное строение имело более равномерный и упо-
рядоченный характер. На поверхности костных балочек 
располагались остеобласты в большом количестве. Очаги 
деструкции представлены в незначительном количестве, 
больше в метафизарной зоне.

Под влиянием постоянного электростатического поля 
электрета деструктивные и репаративные процессы про-
текали иначе. Первичное раздражение электростати-
ческим полем активизировало рассасывание участков 

некроза в головке бедренной кости и в последующем сти-
мулировало репаративные процессы в костной и хряще-
вой ткани (рис. 3).

Рисунок 3. Суставной хрящ головки бедренной кости 
у кролика опытной серии. Окуляр 7, объектив 10, 
окр. по Ван-Гизону

Выявленная взаимосвязь между морфологическими 
изменениями и электрогенезом пораженного сустава  
в эксперименте позволила предположить, что возмож-
на оптимизация условий остеорепарации посредством 
коррекции искаженных статических электропотенциалов 
электрическим полем электрета.

Выводы 
1. Экспериментальные исследования подтвердили вза-

имосвязь морфологических и биоэлектрических процес-
сов при наблюдении за течением дегенеративных и репа-
ративных процессов в головке бедренной кости кролика. 

2. Обнаружены закономерности распределения ста-
тических электропотенциалов головки бедренной кости 
в норме и при патологии, доказана корреляция между 
значениями статических электрических потенциалов  
и степенью морфологических изменений при асептичес-
ком некрозе головки бедренной кости.

3. Электростатическое поле электрета активизирует 
репаративные процессы в костной и хрящевой ткани при 
асептическом некрозе головки бедренной кости в экспе-
рименте.
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