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Число ежегодно выполняемых в мире эндопротези-
рований тазобедренного сустава (ЭТБС) исчисляется 
сотнями тысяч, при этом частота ревизионных вмеша-
тельств достигает 10%. Одним из методов динамиче-
ского контроля интеграции ножки эндопротеза с кост-
ными структурами является двухэнергетическая рент-
геновская абсорбциометрия, позволяющая количест-
венно оценивать проекционную минеральную плотность 
костной ткани (ПМПКТ) при незначительной лучевой 
нагрузке, малых трудозатратах и относительно неболь-
шой стоимости исследования. Обычно при динамиче-
ском контроле интервал между исследованиями состав-
ляет месяц и более. Подобный подход не позволяет 
оценивать активность и направленность краткосрочных, 
имеющих околонедельную периодичность обменных 
процессов, развивающихся в перипротезной зоне. 

Настоящее исследование представляет результаты 
впервые проведенного хронобиологического изучения 
ПМПКТ в перипротезной зоне после ЭТБС, иллюстриру-
ющее возможности использования подобного подхода 
для оценки местной реакции организма на имплант. 
Показано, что хронобиологический подход открывает 
новые возможности для прогноза особенностей тече-
ния структурно-функциональной реорганизации скеле-
та в перипротезной зоне после ЭТБС, что требует про-

ведения дальнейших исследований с детальным анали-
зом их результатов.
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The hundreds thousands total hip arthroplasties (THA) 
annually performed around the world with the number of 
revision procedures estimated around 10%. Dual-energy 
X-ray absorptiometry (DEXA) allows to control projectional 
bone mineral density (BMD) around hip stem dynamically 
with minor radiation exposure and in a cost-effective way. 
In routine practice there is a monthly interval between inves-
tigations that does not allow to evaluate activity and trends 
in short weekly oscillations of bone metabolism in peri-pro-
thetic areas.
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Projectional BMD oscillations in peri-prosthetic zone 
after total hip arthroplasty in chrono-biological manner 
evalua ted for the first time. Therefore chronobiologic 
approach opens new opportunities for prognosis of tenden-
cies in structural and functional skeleton reorganization in 
peri-prothetic zone after THA but there is need in further 
research that could give more insight.

Key words: bone mineral density, total hip replacement, 
biorhythms of a mineral exchange, Gruen zones.

Recommended citation: Avrunin A.S., Pavlychev A.A., 
Doctorov A.A., Kornilov N.N., Karagodina M.P. 
Oscillations of Bone Mineral Density in Peri-Prosthetic 
Zone after Total Hip Arthroplasty (Case Report). Medical 
visualization. 2017; 21 (5): 131–141.  
DOI: 10.24835/1607-0763-2017-5-131-141.

***

Введение
В современной ортопедии эндопротезирова-

ние тазобедренного сустава является высокоэф-

фективным методом восстановления нарушенных 

функций нижних конечностей. Инструментальный 

контроль локальной интеграции искусственного 

сустава в клинической практике осуществляется 

преимущественно рентгенологическими метода-

ми, одним из которых является двухэнергетиче-

ская рентгеновская денситометрия (ДЭРА) [1–4]. 

Так, по данным P.K. Venesmaa и соавт. [5], после 

тотальной артропластики тазобедренного сустава 

с цементной фиксацией потеря костной массы 

происходила в течение 6 мес почти во всех зонах 

Груена, причем в первые 3 мес она составила от 

5 до 18%. Через год и до конца срока наблюдения 

(5 лет) значения проекционной минеральной плот-

ности костной ткани (ПМПКТ) менялись незначи-

тельно и в среднем снижение составило 5% у муж-

чин и 16% у женщин. При этом, как показали ав-

торы, чем ниже дооперационный уровень ПМПКТ, 

тем выше послеоперационная потеря костной 

массы, а при отсутствии осложнений после острой 

фазы потери костной массы дальнейшее ее сни-

жение минимально и отражает процесс старения 

организма. 

В контексте изложенного важно, что, согласно 

данным B. Cohen и N. Rushton, ДЭРА представляет 

собой достаточно воспроизводимый метод изме-

рения ПМПКТ в перипротезной зоне, величина 

ошибки воспроизводимости которого колеблется 

в пределах от 1,1 до 4,5% в зависимости от обла-

сти интереса, то есть существенно меньше, чем 

происходящие после операции сдвиги [6].

Наблюдаемая после операции адаптационная 

реорганизация костных структур в перипротез-

ной зоне после имплантации является подтвер-

жденным и широко известным фактом (рис. 1–3). 

Однако механизмы этой адаптационной реорга-

низации до сих пор точно не определены. Если 

раньше наблюдаемые изменения связывали 

только с остеокластно-остеобластным ремодели-

рованием, то в последние годы появились новые 

данные, которые позволяют утверждать, что су-

ществует по крайней мере еще один механизм, 

обеспечивающий этот процесс костной адапта-

ции. Этим механизмом является остеоцитарное 

ремоделирование, представляющее собой мор-

фологически подтвержденный постоянно 

функционирующий фазовый физиологичес-

кий процесс, обеспечивающий отложение 

и резорбцию периостеоцитарного костного 

матрикса [7].

Первоначально морфологические критерии 

остео цитарного ремоделирования выделил 

C.A. Baud [8], который впервые на основе элект-

ронно-микроскопических исследований диафиза 

Для корреспонденции*: Павлычев Андрей Алексеевич – 199034 Санкт-Петербург, Университетская наб., 7/9. ФГБОУ ВПО “Санкт-

Петербургский Государственный Университет”, кафедра электроники твердого тела физического факультета. Тел.: 8-812-428-43-54. 

E-mail: Andrey.Pavlychev@gmail.com 

Аврунин Александр Самуэльевич  – доктор мед. наук, старший научный сотрудник научного отделения диагностики заболеваний 

и повреждений опорно-двигательного аппарата РНИИТО им. Р.Р. Вредена, Санкт-Петербург; Павлычев Андрей Алексеевич – доктор 

физ.-мат. наук, профессор кафедры электроники твердого тела физического факультета СПбГУ, Санкт-Петербург; Докторов Александр 

Альбертович – доктор мед. наук, профессор, заведующий отделом морфологии ФГБНУ “Всероссийский институт лекарственных 

иароматических растений” ФАНО России, Москва; Корнилов Николай Николаевич – доктор мед. наук, профессор кафедры травматологии 

и ортопедии РНИИТО им. Р.Р. Вредена, заведующий травматологическим отделением № 17 РНИИТО им. Р.Р. Вредена, Санкт-Петербург; 

Карагодина Марина Петровна – врач-рентгенолог рентгенологического отделения РНИИТО им. Р.Р. Вредена, Санкт-Петербург. 

Contact*: Andrey A. Pavlychev – 7/9 Universitetskaya Emb., St Petersburg 199034, Russia. Saint Petersburg University, solid state electronics 

department, faculty of physics. Phone: 812-428-43-54. E-mail: Andrey.Pavlychev@gmail.com 

Alexander S. Avrunin  – doct. of med. sci., senior researcher of the diagnosis and treatment of musculoskeletal system diseases and injuries depart-

ment of “Vreden Russian Research Institute of Traumatology and Orthopedics”, St-Petersburg; Andrey A. Pavlychev – doct. of phys.-math. sci., 

professor of Solid State Electronics Department of St-Petersburg State University, St-Petersburg; Alexander A. Doctorov – doct. of med. sci., profes-

sor the Head of Morphology Department of All-Russian Research Institute of Medical and Aromatic Plant, Moscow; Nikolai N. Kornilov – doct. of med. 

sci., professor of Chair of Traumatology and Orthopaedics, Leading Scientific Worker of the Knee Pathology Department, the head of the Knee Surgery 

Department N 17 of Vreden Russian Research Institute of Traumatology and Orthopaedics, St-Petersburg; Marina P. Karagodina – roentgenologist 

of roentgenologic department of Vreden Russian Research Institute of Traumatology and Orthopedics, St-Petersburg. 



133MEDICAL VISUALIZATION 2017, V. 21 , N5

бедренной кости интактных белых мышей пред-

ставил детальные характеристики остеоцитарного 

ремоделирования. Автор выделил два типа лакун. 

Первый – с непрерывными и гладкими контурами, 

в которых остеоциты отделены от края гомогенной 

или мелкозернистой оболочкой толщиной от 

0,17 до 0,30 мк. Лакуны второго типа имеют шеро-

ховатый и нерегулярный контур. Клетки в этих 

лаку нах отделены от их края оболочкой, достигаю-

щей толщины 0,67 мк и имеющей хлопьевидную 

структуру. Соответственно этим типам лакун 

C.A. Baud дифференцирует два типа остеоцитов. 

Первый характеризуется цитоплазматической 

мембраной с ровным или слегка волнистым конту-

ром и локализацией в гладких лакунах. Автор 

определил эти клетки как “остеоциты остеоблас-

тического типа” (des osteocytes … aspect 

osteoblastique). Второй тип расположен в шеро-

ховатых лакунах, мембрана этих клеток имеет глу-

бо кие складки и микроворсинки. Они охарактери-

зованы как “остеоциты остеокластического типа” 

(des osteocytes … aspect osteoclastique). По мне-

нию C.A. Baud, остеоциты осуществляют ремо-

делирование перинуклеарного вещества. Фазе 

интралакунарной резорбции соответствует изо-

бражение лакун, имеющих шероховатый край, 

и остеоцитов, снабженных микроворсинками. 

В фазе отложения костной ткани лакуны имеют 

гладкий край, окружающий остеоциты остеобла-

стического типа [8].

Процесс резорбции костного матрикса остео-

цитами был детально изучен L.F. Belanger и соавт. 

[9–13] и назван ими остеоцитарный остеолиз. 

Авторы показали, что под влиянием различных 

факторов, в том числе паратгормона, остеоциты 

резорбируют периостеоцитарный матрикс, пре-

вращая костные структуры в “соты”. В дальней-

шем этот эффект паратгормона был подтвержден 

K. Tazawa и соавт. [14], которые непрерывно вво-

дили 8-месячным крысам инфузионным насосом 

в течение 4 нед паратгормон человека. Используя 

контактную микрорентгенографию кортикального 

слоя большеберцовых костей, авторы показали, 

что средняя площадь остеоцитарных лакун соста-

вила 137,0 мк2 в экспериментальной группе, 

в контроле только 93,9 мк2. По их мнению, этот 

феномен подтверждает явление остеоцитарного 

остеолизиса, открытого L.F. Belanger и соавт. [13].

Рис. 1. Формирование кости по периметру резьбовой 
канавки титанового шурупа, фиксирующего имплантат к 
нижней челюсти кролика. Деорганифицированный пре-
парат. Сканирующая электронная микроскопия. ×53.

Рис. 2. Резорбция кости по периметру резьбовой 
канавки титанового шурупа, фиксирующего имплантат 
к нижней челюсти кролика. Деорганифицированный 
препарат. Сканирующая электронная микроскопия. ×53.

Рис. 3. Зона интеграции кости с титановым имплан-
татом в нижней челюсти кролика, стрелки – костные 
лакуны, остеоциты в которых непосредственно приле-
жат к имплантату. Деорганифицированный препарат. 
Сканирующая электронная микроскопия. ×300.
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В связи с этим важно, что оперативное вмеша-

тельство является сильным стрессовым воздей-

ствием и эндопротезирование не является исклю-

чением. Другими словами, эндопротезирование 

стимулирует выброс надпочечниками глюкокор-

тикоидных гормонов, которые оказывают сущест-

венное влияние на характер остеоцитарного ре-

моделирования. Как показали в эксперименте 

N.E. Lane и соавт. [15], введение преднизолона 

6-месячным мышам вызвало сокращение объема 

трабекулярной кости, уменьшение минерализа-

ции и модуля упругости костной ткани, смежной 

с остеоцитами. Морфологически это сопровожда-

лось увеличением размера лакун остеоцитов 

с одно временным уменьшением модуля упругости 

и увеличением “ореола” гипоминерализации (по-

чти  на 40%) костной ткани вокруг лакун. По мне-

нию авторов, глюкокортикоиды оказывают прямое 

влияние на остеоциты, которые модифицируют 

среду микроокружения. В результате происходят 

высоколокализованные изменения в свойствах 

минерального матрикса, которые существенно 

снижают прочностные свойства кости [15].

Учитывая изложенное, можно выделить два 

фактора, оказывающих существенное влияние на 

процессы, развивающиеся в перипротезной зоне. 

Во-первых, механическое повреждение тканей 

во время операции инициирует существенные 

регу ляторно-метаболические сдвиги, характери-

зующиеся изменением уровня различного рода 

регуляторов не только коротко- и среднедистант-

ных, но и системных (гормоны). Эти изменения 

регу ляторно-метаболической среды, окружающей 

остео циты, меняет пороги их чувствительности 

к механическому сигналу и/или характер развития 

последующих реакций на механический сигнал 

[16, 17]. Во-вторых, одновременно с этим наличие 

имплантата полностью меняет характер механи-

ческих нагрузок в зоне его внедрения, в том числе 

в связи с микроподвижностью инородного тела 

в пределах костных тканей. Суммарно эти измене-

ния механометаболической среды, окружающей 

костные клетки в перипротезной зоне, иниции-

руют изменение характера их обмена.

С патогенетических позиций необходимо учи-

тывать, что цикл остеокластно-остеобластного ре-

моделирования занимает месяцы (полный цикл 

130 сут). Одна только фаза резорбции остеокла-

стами – более 27 сут [18]. В то же время цикл 

остео цитарного ремоделирования не превышает 

недельного интервала [9–15].

Проведенные нами экспериментальные иссле-

дования реакции интактных и поврежденных 

структур скелета крыс на одиночные и множест-

венные переломы с использованием биохимиче-

ских, радионуклидных и рентгенологических мето-

дов показали, что минеральная плотность костных 

структур колеблется с циркасептанной (околоне-

дельной периодичностью) (рис. 4, 5) [19]. Учитывая 

вышеизложенное, а также результаты хронобиоло-

гических исследований других авторов [20, 21], 

было предположено, что эти колебания минераль-

ной плотности костной ткани вызваны преимущест-

венно остеоцитарным ремоделированием и, следо-

вательно, хронобиологическая методология иссле-

дования позволяет контролировать в краткосроч-

ном интервале времени активность этого механизма 

как в физиологических, так и в патологических 

условиях. Для проверки возможности использова-

ния данного подхода в клинической практике перво-

начально был осуществлен контроль ПМПКТ мето-

дом ДЭРА у здоровых добровольцев. Результаты 

исследования показали, что во всех изученных 

участках скелета ПМПКТ меняется с циркасептан-

ной периодичностью (рис. 6) [22–25].

Учитывая вышеперечисленные факты, в РНИИТО 

им. Р.Р. Вредена впервые было проведено иссле-

дование динамики ПМПКТ в перипротезной зоне 

после эндопротезирования тазобедренного сус-

тава с использованием хронобиологической мето-

дологии.

Представляем собственное клиническое наблю-

дение, иллюстрирующее краткосрочные измене-

ния ПМПКТ в зонах Груена, связанные, по нашему 

мнению, с процессом интеграции ножки сустава 

и костных структур.

Пациент 57 лет поступил в РНИИТО им. Р.Р. Вредена 

в плановом порядке с диагнозом: левосторонний кокс-

артроз III степени. После комплексного обследования 

выполнено тотальное эндопротезирование левого 

тазобед ренного сустава эндопротезом “ZIMMER” с бес-

цементной фиксацией обоих компонентов (рис. 7). 

Длитель ность оперативного вмешательства составила 

1 ч 20 мин. Использована спинномозговая анестезия. 

Послеоперационный период протекал без особенно-

стей. Швы сняты на 14-е сутки. Проводилось обучение 

ходьбе на костылях. Пациент выписан через 15 сут по-

сле операции на амбулаторное лечение в удовлетвори-

тельном состоянии.

Определение ПМПК в перипротезной зоне. 

Исследование проводили на цифровом денситометре 

PRODIGY (GE Medical Systems LUNAR) ежедневно с 9 до 

10 ч в течение 10 дней. Ежедневное денситометриче-

ское сканирование перипротезной зоны повторяли пя-

тикратно с интервалом 2–4 мин [26]. Для предотвраще-

ния значимых отклонений ПМПКТ правильность укладки 

строго контролировал врач-рентгенолог.

Добровольное информированное согласие па-

циентов. Предварительно нами было проведено иссле-
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Рис. 4. Результаты статистического математического моделирования обмена фосфатов минерального матрикса 
в средней трети диафиза левой бедренной кости у крыс с поперечным переломом правой бедренной [19]. а – дина-
мика содержания минеральных фосфатов; б – динамика относительной удельной радиоактивности 32Р (ОУР) мине-
рального матрикса.  – колебательная кривая с параметрами модели Р = 0,7;  – полуширина доверитель-
ной полосы (1,96 × σ).

а б

Рис. 5. Результаты статистиче-
ского математического модели-
рования минеральной плотности 
участка кортикального слоя 
левой большеберцовой кости 
у крыс с поперечным переломом 
правой бедренной [19].  – 
колебательная кривая с парамет-
рами модели Р = 0,7;  – 
полуширина доверительной 
полосы (1,96 × σ).

а б

Рис. 6. Результаты статистического математического моделирования данных динамического исследования ПМПКТ 
методом ДЭРА шейки левой бедренной кости у практически здоровых добровольцев [22]. а – доброволец 1; 
б – доброволец 2. По вертикальной оси – значения проекционной минеральной плотности в %; по горизонтальной – 
срок от момента первого исследования.  – колебательная кривая с параметрами модели Р = 0,7;  – полу-
ширина доверительной полосы (1,96 × σ).
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дование лучевой нагрузки [27], согласно которому эф-

фективная доза внешнего облучения человека при про-

ведении денситометрии на цифровом денситометре 

PRODIGY (GE Medical Systems LUNAR) относительно 

мала и соответствует среднему уровню естественного 

облучения населения от природного фона в течение 

одного дня [27, 28]. Эти данные были представлены на 

заседании Комитета по этической экспертизе клиниче-

ских и экспериментальных исследований на базе клини-

ки ФГБУ “РНИИТО им. Р.Р. Вредена”, где было получено 

разрешение на проведение денситометрических иссле-

дований пациентов. После этого на основе полной 

инфор мации было получено письменное согласие паци-

ента участвовать в настоящем исследовании.

Статистическая обработка данных. По результа-

там исследования были вычислены средние значения 

ПМПКТ в каждой зоне Груена, а затем данные каждого 

исследования были пересчитаны в процентах от этой 

величины. При статистической проверке гипотезы об 

однородности двух выборок использовали U-критерий 

Вилкоксона–Манна–Уитни (различия в средних тенден-

циях для независимых выборок).

Статистическое математическое моделирова-

ние. На основании результатов, полученных при иссле-

довании каждой зоны Груена, формировали динами-

ческие ряды, которые аппроксимировали полиномиаль-

ным сплайном четвертого порядка и строили статисти-

ческие математические модели кривой с параметрами 

аппроксимации P = 0,97 (уровень значимости p < 0,05). 

Обсуждение
Как видно из графиков (рис. 8), изменения ми-

неральной плотности протекают в колебательном 

режиме. Средняя длина волны составила 4,5 сут, 

т.е. соответствует длине периода циркасептанных 

(околонедельных) колебаний (7 ± 3 сут). Пара-

метры колебаний представлены в таблице. 

Характер этих колебаний отличается между зона-

ми. Обращает на себя внимание, что в соседних 

зонах колебания находятся в противофазе. Так, 

если в зоне 2 процесс реорганизации начинается 

с падения ПМПКТ, то в зоне 6 с нарастания. 

Аналогичные различия наблюдаются между зо-

нами 3 и 5 и между зонами 3 и 4. Эти данные сви-

детельствуют об определенной асимметрии про-

цессов реорганизации костных структур между 

соседними зонами Груена. По нашему мнению, 

эффект асимметрии ПМПКТ возникает в резуль-

тате попеременного преобладания анаболиче-

ских и катаболических процессов (резорбция 

и формирование костной ткани) в соседних зонах 

Груена соответственно закону перемежающейся 

активности функционирующих структур.

Этот закон сформулировал Г.Н. Крыжановский 

[29, 30], отметив, что при выполнении физиоло-

гических функций происходит постоянное вклю-

чение и выключение работающих структур, осу-

ществляемое механизмами ауторегуляции по до-

стижении какого-то критического уровня выпол-

ненной работы. Закон имеет существенное 

значение для сохранения нормального состояния 

и поддержания динамического гомеостаза клеток 

и работающего органа в целом. Особое значение 

он приобретает в условиях усиленной функцио-

нальной нагрузки. Если бы структуры не функ-

ционировали в соответствии с этим законом, 

они не могли бы восстановить свой пластический 

и энергетический потенциал при длительной 

интен сивной нагрузке, что приводило бы к исто-

щению резервных возможностей, энергетичес-

кому и пластическому дефициту клеточных струк-

тур и в конечном итоге к дистрофии и прогрес-

сирующему снижению уровня функциональной 

активности ткани, органа и т.п. 

Волнообразные изменения ПМПКТ в пери-

протезной зоне по сути отражают постепенную 

реорганизацию (подстройку) архитектуры скелета 

(попеременное формирование и резорбцию кост-

ных структур) к изменившейся в результате эндо-

Рис. 7. Рентгенограмма левого тазобедренного суста-
ва после тотального эндопротезирования правого тазо-
бедренного сустава эндопротезом “ZIMMER” с бесце-
ментной фиксацией обоих компонентов.
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Рис. 8. Результаты статистического математического моделирования динамики проекционной минеральной плот-
ности костных структур в зонах Груена. По горизонтальной оси – время, прошедшее с момента операции; по верти-
кальной оси – проекционная минеральная плотность в %.  – аппроксимация сглаживающим сплайном резуль-
татов исследования сразу после операции (параметры модели P = 0,97, уровень значимость p < 0,05);  – полу-
ширина доверительной полосы (1,96 × σ).

Хронобиологические характеристики изменения ПМПКТ в зонах Груена

 
Зона  Количество  Длина волны*,

 Максимум  Абсолютный размах Изменения (в %)  
 

Груена волн сут
 или минимум отклонений (в %) ПМПКТ по прямолинейному тренду

    волн, сут за период наблюдения за период наблюдения

 1 2 Первая волна – 3 1 22,6 8,2
   Вторая волна – 5 5  

 2 2 Первая волна –3 1 10,6 5,6
   Вторая волна – 5 5  

 3 1 Первая волна – 5 2 4,1 3,4

 4 2 Первая волна – 6  4 1,8 1,1
   Вторая волна – 3 7  

 5 2 Первая волна – 4 2 15,5 10,8
   Вторая волна – 6 7  

 6 2 Первая волна – 5 2 13,6 4,4
   Вторая волна – 5 7  

 7 1 Первая волна – 3  2 10,7 −2,8
   Вторая волна – 5 5  

 Средняя  Мср = 4,5  Мср = 12,9 Мср = 4,4
   СКО = 1,1  СКО = 6,1 СКО = 4,5

Примечание. Последняя волна не учитывалась, так как она не заканчивалась в течение периода исследования.

5

6

7
1

2

3

4
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протезирования механической среде в перипро-

тезной зоне. Поэтому для определения общей 

направленности этого процесса реорганизации 

результаты исследования были аппроксимирова-

ны прямолинейным трендом. После этого была 

произведена количественная оценка трендовых 

изменений путем вычисления разницы между 

значениями тренда в начале и конце исследова-

ния. Как видно из графика рис. 9, после операции 

трендовое увеличение ПМПКТ наблюдалось во 

всех зонах Груена, кроме 7. В среднем после опе-

рации трендовое увеличение минеральной плот-

ности составило 4,4%.

Таким образом, впервые показано, что ПМПКТ, 

определяемая методом ДЭРА, в зонах Груена 

в раннем послеоперационном периоде претерпе-

вает краткосрочные (околонедельные) колеба-

тельные изменения. Установлено, что абсолютный 

размах отклонений ПМПКТ после операции по зо-

нам Груена находится в диапазоне от 1,8 до 22,6%. 

При этом процессы минерализации-деминера-

лизации в соседних зонах Груена протекают асим-

метрично, т.е. если в одной из зон происходит 

прирост минеральной плотности, то в соседней 

зоне – падение и наоборот. Это свидетельствует 

о том, что интеграция импланта в костные струк-

туры осуществляется пошагово и вновь сформи-

рованные тканевые структуры претерпевают в по-

следующем разрушение и на их месте строятся 

новые, более оптимально функционирующие 

с механической точки зрения. Подобный процесс 

мы наблюдали в зоне перелома, где происходит 

постепенная подстройка архитектуры костных 

структур к изменяющейся механической среде до 

достижения ими функциональной зрелости [19]. 

Учитывая изложенное выше, мы считаем, что око-

лонедельный цикл колебаний минеральной плот-

ности вызван остеоцитарным ремоделированием, 

которое реорганизует костные структуры на тка-

невом уровне.

Однако в дополнение к этому механизму можно 

предположить существование еще одного, функ-

ционирующего на наноуровне. Гипотеза о его су-

ществовании связана с недавно открытым фено-

меном низкоэнергетического конгломерат-кри-

сталлического сдвига (КК) незаполненных элек-

тронных состояний ионов Ca2+, PO3− и OH− в костной 

ткани по сравнению с энергией этих состояний 

в природном гидроксилапатите [31]. Рентгено-

спектральные исследования нативной костной 

ткани с использованием монохроматического 

синхротронного излучения проведены в лаборато-

рии MAX IV, Университет г. Лунда (Швеция) 

и Гельмгольц-центре (HZB, BESSY II, UE56/2) 

в Берлине (Германия). Они подтвердили, что ва-

лентные состояния, расположенные вблизи дна 

зоны проводимости минерального матрикса, 

сдвигаются в сторону меньших энергий по сравне-

нию с соответствующими энергиями в природном 

гидроксилапатите [32]. Согласно теоретическим 

представлениям [31, 32], этот сдвиг пропорциона-

лен отношению ширины гидратного слоя в копла-

нарном конгломерате нанокристаллитов к их ха-

рактерному размеру. Выявленный эффект пред-

положительно связан с увеличением эффективно-

го объема минеральных структур, приходящегося 

на один ион в костной ткани [31]. Следовательно, 

можно ожидать увеличение ионных радиусов и со-

ответствующее этому уменьшение энергии связи 

ионов в минерале костной ткани. Пред поло-

жительно следствием этого явления будет возра-

стание диффузии ионов кальция из кристаллитов 

во внекристаллическое пространство (лакунарно-

канальцевую систему), а затем, под влиянием 

остеоцитарного насоса, далее в кровоток. Таким 

образом, данный гипотетический механизм мо-

жет, с одной стороны, вызывать изменения мине-

ральной плотности костных структур, определя-

емые рентгенологически, а с другой – являться 

одним из элементов системы поддержания балан-

совых отношений между минеральным матриксом 

костной ткани и внеклеточными жидкостями. 

Здесь следует также отметить, что КК-сдвиг ва-

лентных состояний будет способствовать увели-

чению поляризуемости ионов в костной ткани. 

Заключение
Результаты впервые проведенного исследова-

ния динамики ПМПКТ в зонах Груена после эндо-

протезирования тазобедренного сустава с ис-

пользованием хронобиологической методологии, 

иллюстрированные клиническим наблюдением, 

Рис. 9. Характер трендовых изменений ПМПКТ в зонах 
Груена. По вертикальной оси – разница минеральной 
плотности между началом и окончанием трендовых 
изменений; по горизонтальной оси – зоны Груена.
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показывают, что интеграция ножки сустава и кост-

ных структур протекает в колебательном режиме 

с околонедельной длиной волны. Изложенные 

данные подтверждают возможность использова-

ния хронобиологической методологии при денси-

тометрическом контроле минеральной плотности 

для неинвазивной оценки в клинических условиях 

в краткосрочном интервале времени особенности 

интеграции кость–имплантат. По нашему мнению, 

данное направление перспективно, но требует 

дальнейших исследований и детализации рассма-

триваемого методического подхода. Только после 

этого станет возможным в клини ческой практике 

использовать метод ДЭРА для тестирования функ-

ционального состояния костных клеток.
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