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Анализ постимплантационных изменений компонентов эндопротезов 
тазобедренного сустава на основе 3D-лазерной микроскопии
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Цель исследования. Проведение сравнительного анализа постимплантационных изменений компонентов эндопротезов 
тазобедренного сустава на основе 3D-лазерной микроскопии. Материалы и методы. Исследованы компоненты различных 
пар трения эндопротезов тазобедренного сустава, удаленных в сроки более 10 лет после имплантации, и интактных имп-
лантатов на основе оценки сферичности и деформационного рельефа поверхности на различных структурных уровнях с 
применением 3D-лазерной сканирующей микроскопии. Выводы. Установлено, что сферичность компонентов из CoCrMo 
изменялась более значимо (до 0,104 мм) в отличие от керамических головок Biolox forte (до 0,016 мм). Наиболее глубокие 
изменения рельефа поверхности отмечались в паре трения CoCrMo-CoCrMo (до 14,1 мкм на мезоуровне) с косвенными 
признаками коррозии и формированием «раковин» в области преимущественной зоны износа деталей эндопротеза. 
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Функционирование кинематического узла эндопротеза носит эксцентричный характер с формированием преимущес-
твенной зоны износа в приоритетной точке опоры, в коей отмечаются значительные изменения рельефа поверхности, 
которые были наиболее выраженными в паре трения CoCrMo-CoCrMo, что необходимо учитывать при проведении арт-
ропластики тазобедренного сустава. Ключевые слова: артропластика, тазобедренный сустав, пары трения, деформационный 
рельеф поверхности, 3D-лазерная сканирующая микроскопия.

Purpose. To make a comparative analysis of post-implantation changes in the components of hip joint endoprostheses using fi ndings 
of 3D laser scanning microscopy. Materials and methods. Components of various friction pairs of hip joint endoprostheses were 
studied. The studied implants were intact or were implanted more than 10 years ago. Sphericity and surface topography at differ-
ent structural levels were assessed using 3D laser scanning microscopy. Results. As it has been found out, sphericity of components 
made of CoCrMo varied more signifi cantly (up to 0.104 mm) as compared to ceramic heads Biolox forte (up to 0.016 mm). The 
most deep changes in surface topography were observed in the friction pair CoCrMo-CoCrMo (up to 14.1 mkm to meso level) 
with indirect signs of corrosion and with the formation of «holes» in the area of wearouts and tears. Kinematic unit functioning 
in endoprostheses has an ex-centric character with the formation of mostly worn areas in the support focus point in which one 
can see marked surface topography changes which are mostly pronounced in the friction pair CoCrMo-CoCrMo. Conclusions. 
These fi nding should be taken into account while preparing for hip arthroplasty. Keywords: hip arthroplasty, friction pair, surface 
relief deformation, 3D laser scanning microscopy.

Введение
Артропластика относится к одному из наиболее эф-

фективных способов хирургического лечения декомпен-
сированных поражений тазобедренного сустава (ТБС) [3, 
4]. Однако, как и любые другие имплантаты, эндопро-
тезы имеют определенный диапазон полезных свойств, 
ограниченный свойствами материалов и особенностями 
взаимодействия с организмом, что зачастую приводит 
к развитию ряда неизбежных осложнений [5, 6]. По 
мнению большинства специалистов, один из важных 
факторов, уменьшающих длительность оптимального 
функционирования искусственной подвижной системы – 
это износ кинематического узла эндопротеза [7, 8]. В свя-
зи с этим представляет научный и практический интерес 
оценка изменений рельефа поверхностей компонентов 
эндопротезов, применяемых в широкой ортопедической 
практике при артропластике тазобедренного сустава [1, 
2, 9]. Цель исследования – проведение сравнительного 
анализа постимплантационных изменений компонентов 
эндопротезов тазобедренного сустава с помощью 3D-ла-
зерной микроскопии. 

Материалы и методы
Лазерная сканирующая микроскопия применялась 

для исследования деформационного рельефа поверхнос-
ти (ДРП) областей сопряжения элементов эндопротеза 
ТБС при износе. Исследованы интактные эндопротезы 
ТБС и компоненты кинематических узлов искусствен-
ных суставов, удаленные в сроки более 10 лет после 
имплантации. Интактные имплантаты были представ-
лены головками из различных материалов (по 3 образ-
ца каждый): головка и вкладыш с преимущественным 
содержанием кобальта, хрома и молибдена (CoCrMo); 
головка и вкладыш из керамики с содержанием двуокиси 
алюминия более 80%, двуокиси циркония около 17% 
(Biolox delta); головка с покрытием из 97,5% циркония и 
2,5% ниобия (Окс); головка эндопротеза с покрытием из 
нитрида титана (TiN); вкладыш из поперечно-связанного 
полиэтилена (Пол). Проводилось измерение радиуса 
отпечатка (Rотп) на компонентах эндопротеза при осевой 
нагрузке до 8,68кН в различных трибологических парах.

Изучение деформационного рельефа поверхности 
(ДРП) имплантатов проводилось с помощью 3D-лазерной 
сканирующей и 2D-оптической микроскопии на микро-

скопах «LSM-Exciter» и «Axiotech» (Carl Zeiss, Germany) 
с количественной оценкой параметров рельефа, с оп-
ределением RSа – среднее арифметическое отклонение 
профиля рельефа от средней плоскости ХV в 3 зонах 
компонентов эндопротезов (преимущественная зона из-
носа – зона 1, центральная часть – зона 2, минимальная 
зона износа – зона 3). Оценивались сферичность головок 
и вкладышей эндопротезов с использованием координат-
но-измерительной машины «Contura-G2». 

Морфологию деформационного рельефа поверхнос-
ти исследовали на различных структурных уровнях: 

 ● Макро – панорама (k ~ 2 × 2) с объективом 05х.
 ● Мезо – объективы 05х и 10х с латеральным раз-

решением > 1 мкм (2…4 мкм). 
 ● Микро – объективы 20х и 50х с латеральным раз-

решением < 1 мкм (0,4…1 мкм). 
 ● Нано – объектив 100х с латеральным разреше-

нием ~ 180 нм.
Постимплантационные изменения изучались на 

компонентах эндопротезов тазобедренного сустава, из 
них с парой трения CoCrMo-Пол (5 шт.), Biolox forte 
(содержание керамики – 99,7% Al2O3) – Пол (3 шт.), 
CoCrMo-CoCrMo (2 шт.). 

Локальная микротвердость компонентов эндопроте-
зов по Виккерсу (HV) оценивалась с помощью приставки 
«MHT-10» на микроскопе «Axiovert-100A» (Carl Zeiss, 
Germany). 

Результаты
Оценка локальной микротвердости компонентов 

выявила следующие значения: Пол – 47–74 МПа, Окс – 
3340 МПа, CoCrMo – 4232 МПа, TiN – 6453 МПа, Biolox 
delta – 19 456 МПа, Biolox forte – 20 670 МПа. 

Исследование интактных головок и вкладышей эндо-
протезов ТБС установило, что диапазон колебаний раз-
меров диаметров находился в пределах 0,001–0,005 мм, 
вне зависимости от материала имплантата. Оценка сфе-
ричности головок эндопротезов ТБС из CoCrMo пос-
ле имплантации (пара трения CoCrMo–Пол) выявила 
уменьшение отдельных участков, достигающее 0,104 мм. 
При этом размеры имплантата изменились преимущест-
венно в верхней части с эпицентром в проекции верхнего 
полюса головки. На периферических участках головки 
эндопротеза износ практически отсутствовал (рис. 1, 2).
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Рис. 1. Оценка сферичности головки эндопротеза ТБС (CoCrMo), 
пара трения CoCrMo–Пол через 13 лет после имплантации (d ~ 28 мм) 

Размеры головок эндопротеза ТБС из CoCrMo (пара 
трения CoCrMo-CoCrMo) в преимущественной зоне 
износа уменьшились до 0,031 мм. Уменьшение разме-
ров внутренней поверхности вертлужных компонентов 
достигало 0,078 мм. При этом износ определялся на 
ограниченном участке периферических отделов обоих 
компонентов (рис. 3). 

Локальное уменьшение размеров керамических голо-
вок эндопротезов ТБС в парах трения керамика Biolox 
forte-Пол было незначительным и достигало 0,014 мм 
(рис. 4). При этом износ был более равномерным в от-
личие от других материалов. 

Установлено значительное уменьшение размеров 
вкладышей из полиэтилена, которое достигало 1,96 мм 
и определялось визуально. Отмечалась приоритетная 
зона износа в верхней части головки и вкладыша, со-
ответствующая вертикальной оси нагрузки. При этом 
состояние поверхности в этой зоне полиэтиленового ком-
понента в отдаленные сроки после артропластики при-
ближалось к стадии катастрофического износа (рис. 5).

Рис. 2. Оценка сферичности головки эндопротеза ТБС (CoCrMo), пара трения CoCrMo–CoCrMo через 15 лет после имплантации (d ~ 54 мм) 

Рис. 3. Оценка сферичности внутренней части вертлужного компонента эндопротеза ТБС (CoCrMo), пара трения CoCrMo–CoCrMo через 
15 лет после имплантации (внутренний d ~ 54 мм)
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Рис. 4. Оценка сферичности головки эндопротеза ТБС (Biolox 
forte), пара трения Biolox forte–Пол через 17 лет после имплантации 
(d ~ 28 мм)

Рис. 5. Неравномерный износ полиэтиленового вкладыша (d ~ 
28 мм) через 17 лет после артропластики в паре с головкой Biolox 
forte

Измерение радиуса отпечатка выявило, что данный 
показатель в «твердых» парах трения был значительно 
меньше, чем в «мягких» парах. В паре трения Biolox 
delta–Biolox delta радиус составил 0,43 мм, паре трения 
CoCrMo–CoCrMo – 0,48 мм, а в трибологических парах 
CoCrMo–Пол, Biolox forte–Пол его значение составило 
в среднем 4,0 мм, что оказывало влияние на площадь 
контакта между компонентами. 

Оценка поверхности интактных головок эндопроте-
зов по отклонению профиля рельефа от средней плос-
кости «ХV» (RSа) на основе 3D-лазерной сканирующей 
микроскопии установила, что диапазон отклонений был 
сопоставим у всех образцов (табл. 1).

Исследование деформационного рельефа поверх-
ностей компонентов эндопротезов после имплантации 
отличалось в зависимости от зоны износа и триболо-
гических пар. Максимальные отклонения по показате-

лю RSа отмечались в первой зоне износа и достигали 
14,1 мкм в паре трения CoCrMo–CoCrMo (табл. 2). Во 
2-й зоне значение RSа отклонялось в меньшей степени до 
8,5 мкм вертлужного компонента эндопротеза CoCrMo–
CoCrMo. В 3-й зоне головки диапазон показателя RSа был 
минимальным, а в ряде участков соответствовал интакт-
ным образцам. Определены закономерности изменений 
средней арифметической отклонения профиля рельефа в 
зависимости от трибологической пары. Максимальные 
значения данного показателя выявлялись в паре трения 
CoCrMo–CoCrMo всех уровнях. Изменения деформа-
ционного рельефа поверхности головок эндопротезов в 
трибологических парах CoCrMo–Пол, Biolox forte–Пол 
были сопоставимы между собой.

Та б л и ц а  1
Показатели RSа интактных головок эндопротезов ТБС, мкм 

Материал Макро Мезо Микро Нано-
уровень

CoCrMo 6,4 ± 0,8 4,3 ± 0,3 0,4 ± 0,1 0,04 ± 0,02
Окс 10,1 ± 1,1 2,9 ± 0,5 0,4 ± 0,2 0,05 ± 0,02
TiN 9,8 ± 1,1 3,4 ± 0,5 0,4 ± 0,2 0,04 ± 0,01

Biolox delta 5,8 ± 0,3 2,6 ± 0,2 0,5 ± 0,2 0,04 ± 0,01

Та б л и ц а  2
Показатели RSа компонентов эндопротезов ТБС 

после имплантации, мкм

Компоненты 
эндопротезов

Мезо Микро Нано-
уровень

Пара трения CoCrMo–Пол 
Головка (зона 1) 5,6 ± 0,7 0,8 ± 0,3 0,3 ± 0,1
Головка (зона 2) 5,2 ± 1,4 1,2 ± 0,6 0,1 ± 0,05
Головка (зона 3) 3,4 ± 0,7 0,3 ± 0,1 0,1 ± 0,07
Пара трения BIOLOX 
forte–Пол 
Головка (зона 1) 4,6 ± 0,8 0,5 ± 0,3 0,3 ± 0,04
Головка (зона 2) 5,3 ± 0,5 0,3 ± 0,2 0,1 ± 0,07
Головка (зона 3) 4,1 ± 0,4 0,6 ± 0,3 0,1 ± 0,04
Пара трения CoCrMo–
CoCrMo
Головка (зона 1) 14,1 ± 4,2 0,8 ± 0,3 0,3 ± 0,1
Головка (зона 2) 6,6 ± 0,4 0,4 ± 0,1 0,1 ± 0.04
Головка (зона 3) 4,3 ± 0,3 0,4 ± 0,1 0,2 ± 0,08
Вертлужный компонент 
CoCrMo (зона 2) 

8,5 ± 0,6 1,0 ± 0,3 0,1 ± 0,07

Сравнительная оценка деформационного рельефа 
поверхностей головок эндопротезов на основе 3D-ла-
зерной сканирующей микроскопии выявила в паре 
трения CoCrMo–CoCrMo глубокие изменения релье-
фа поверхности с косвенными признаками коррозии 

Рис. 6. Деформационный рельеф поверхности преимущественной зоны износа головок эндопротеза на мезоуровне (05х), 3D-лазерная 
сканирующая микроскопия: а) головка – CoCrMo, пара трения CoCrMo–Пол; б) головка – керамика Biolox forte, пара трения Biolox forte–Пол; 
в) головка – CoCrMo, пара трения CoCrMo–CoCrMo
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и формированием «раковин» в области преимущест-
венной зоны износа эндопротеза (рис. 6). Подобных 
признаков в других изученных трибологических парах 
не выявлено.

Обсуждение
Функционирование искусственного кинематическо-

го узла сопровождается изменением контактирующих 
поверхностей эндопротезов. Во всех образцах после 
имплантации показатели сферичности и деформацион-
ного рельефа поверхности значительно отличались от 
интактных имплантатов. При этом наибольшему износу 
подвергались компоненты с меньшим показателем мик-
ротвердости. В связи с этим отмечалось более выражен-
ное уменьшение размеров головок CoCrMo (до 0,104 мм) 
в сравнении с головками Biolox forte (до 0,016 мм) и 
значительный износ поперечно-связанного полиэтилена 
(до 1,96 мм), что способствовало накоплению продук-
тов износа в окружающих тканях и повышению риска 
асептической нестабильности эндопротеза. 

Лазерная сканирующая микроскопия позволила про-
вести оптико-структурный анализ, на основе которого 
установлены закономерности износа деталей эндопро-
тезов ТБС в зависимости от материала и типа триболо-
гической пары. Изменения компонентов эндопротезов 
носили эксцентричный характер с формированием пре-
имущественной зоны износа. Максимальные значения 
данного показателя выявлялись в паре трения металл-ме-
талл на всех уровнях, изменения в других парах (металл-
полиэтилен, керамика-полиэтилен) были сопоставимы 
между собой. При этом в паре трения металл-металл 
отмечались признаки коррозии.

Уменьшение площади контакта между компонентами 
эндопротезов в «твердых» парах трения в 8,3–9,3 раза 
способствует коническому контакту, при этом трибосоп-
ряжение идет по пути упругого оттеснения. В «мягких» 
парах трения показатели радиуса отпечатка свидетельс-
твуют о контакте материалов на большей площади, что 
способствует сферическому контакту между компонен-
тами и увеличению размеров приоритетной зоны износа 
по сравнению с «твердыми» парами трения. При этом 
износ идет по пути пластического оттеснения. Измене-
ния во вкладыше из поперечно-связанного полиэтилена 
были более значимыми (до 1,96 мм) и определялись 
визуально, что свидетельствовало о катастрофическом 
износе.

Выводы
Эндопротезирование тазобедренного сустава при 

декомпенсированных поражениях сегмента относится 
к числу наиболее эффективных технологий оперативного 
лечения, улучшающих качество жизни пациентов, одна-
ко диапазон полезных свойств данной хирургической 
технологии ограничен, что требует особого подхода к 
диагностике и лечению этой категории пациентов на 
основе оценки особенностей функционирования нового 
кинематического узла и трибологическими взаимодейст-
виями деталей эндопротеза. 

Функционирование эндопротеза тазобедренного 
сустава сопровождается появлением приоритетной точ-

ки опоры с формированием преимущественной зоны 
износа, которая занимает эксцентричное положение, 
что способствует неравномерному износу отдельных 
участ ков, изменению биомеханики пораженного сег-
мента в частности и кинематического баланса в це-
лом. При этом в «твердых» парах трения трибосоп-
ряжение характеризуется коническим контактом (Rотп 
0,43–0,48 мм) и идет по пути упругого оттеснения; в 
«мягких» трибологических парах отмечается сфери-
ческий контакт (Rотп 4,0 мм) и возникает пластическое 
оттеснение, а преимущественная зона износа занимает 
большую площадь, что способствует повышенному 
износу полиэтилена.

Зависимость изменений поверхности имплантата от 
микротвердости материала закономерно способствовала 
более выраженным изменениям сферичности у компо-
нентов из CoCrMo (до 0,104 мм) в отличие от керамичес-
ких головок Biolox forte (до 0,016 мм). Наиболее глубо-
кие изменения рельефа поверхности отмечались в паре 
трения CoCrMo–CoCrMo (до 14,1 мкм на мезоуровне) 
с косвенными признаками коррозии и формированием 
«раковин» в области преимущественной зоны износа 
деталей эндопротеза. Отмечался значительный износ 
полиэтиленовых вкладышей (до 1,96 мм), что приводило 
к накоплению продуктов износа в окружающих тканях 
и повышению риска асептической нестабильности эн-
допротеза. 

Знание диапазона эксплуатационных качеств под-
вижных узлов эндопротеза и трибологических свойств 
кинематических сегментов имплантата позволяет про-
гнозировать общий кинематический баланс и сделать 
обоснованный выбор технологии артропластики на 
основе изучения постимплантационных изменений 
компонентов эндопротеза тазобедренного сустава и их 
адгезионных взаимодействий, что может быть одним из 
ключевых факторов увеличения сроков выживаемости 
имплантата. 
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Подавление роста штаммов золотистого стафилококка 
светом низкоинтенсивного красного лазера
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Целью настоящей работы явилось изучение принципиальной возможности подавления роста различных штаммов золотис-
того стафилококка светом низкоинтенсивного красного лазера с длиной волны 660 нм. В качестве объекта исследования 
использовались клетки метициллин-чувствительного и метициллин-резистентного штаммов золотистого стафилококка. 
Для облучения применялся полупроводниковый лазер, генерирующий линейно-поляризованное излучение красной области 
спектра (λ – 660 нм). Плотность мощности составляла 100 мВт/см2, время облучения – 5, 10, 15 и 30 мин, энергетическая 
экспозиция – соответственно 30, 60, 90 и 180 Дж/см2. Установлено, что низкоинтенсивное лазерное излучение оказывает 
ингибирующее влияние на рост колоний как метициллин-чувствительного, так и метициллин-резистентного штаммов 
золотистого стафилококка, причем резистентный штамм обладает более высокой чувствительностью к действию красного 
света, поскольку бактериостатический эффект выявляется при действии более низких доз облучения. Ключевые слова: 
золотистый стафилококк, низкоинтенсивный лазер, бактериостатический эффект.

Purpose. To study evident abilities of low-intensity red laser light with wavelength 660 μm to inhibit the growth of various strains 
of Staphylococcus aureus. Materials and methods. Methicillin-sensitive and methicillin-resistant strains of Staphylococcus aureus 
were used as studied objects. Semiconductor laser generating linear polarized light in the red spectral region (λ – 660 nm) was 
used for irradiation. Power density was 100 mW/cm2, exposure time – 5, 10, 15 and 30 min, heat density was 30, 60, 90 and 
180 J/cm2, respectively. Results. It has been found out that low-intensity laser radiation has an inhibitory effect at the growth of 
both methicillin-sensitive and methicillin-resistant strains of Staphylococcus aureus. The resistant strain is more sensitive to red 
laser light as the bacteriostatic effect is seen at lower doses. Keywords: Staphylococcus aureus, low-intensity laser, bacteriostatic effect.

Золотистый стафилококк является возбудителем мно-
гих заболеваний человека. В организме практически 
нет органа или ткани, которые были бы устойчивы к 
действию токсинов патогенного стафилококка. До пос-
леднего времени стафилококк остается наиболее частой 
причиной возникновения внутрибольничных инфек-
ций [3, 10]. Особому риску подвергаются пациенты с 
ослабленной иммунной системой при несоблюдении 
персоналом больницы надлежащих санитарных правил. 
Лечение стафилококковых инфекций вызывает серьез-
ные трудности, вследствие нарастающей лекарственной 
устойчивости возбудителя и появления полирезистент-
ных штаммов [2, 11]. Последнее диктует необходимость 
изыскания новых немедикаментозных методов лечения 
стафилококковых поражений. В этом плане внимание 
исследователей давно привлекают различные виды низ-
коинтенсивного лазерного излучения. В большинстве 
работ используется фотодинамическая терапия (ФДТ), 

предполагающая предварительную обработку бакте-
риальных клеток каким-либо фотосенсибилизатором, 
повышающим их чувствительность к фотовоздействию, 
и последующее лазерное облучение [5, 8, 15]. Однако 
наблюдаемые при ФДТ бактериостатический или бак-
терицидный эффекты связаны не с прямым действием 
лазерного света, а обусловлены освобождением син-
глетного кислорода при фотовозбуждении молекулы 
фотосенсибилизатора. Возможность прямого бактерио-
статического действия низкоинтенсивного красного све-
та на стафилококки показана в нескольких работах [4, 
13]. Однако авторами использовались лазеры с различ-
ной длиной волны в пределах красной области спектра, 
применялись разные временны́е и дозовые параметры 
лазерного воздействия, объектом исследования служили 
разные штаммы S. aureus.

Целью настоящей работы явилось изучение принци-
пиальной возможности подавления роста различных 




