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Перипротезные переломы в зоне бедренного компонента после эндопротезирования тазобедрен-
ного сустава являются одной из причин выполнения ревизионных операций. Лечение пациентов 
с перипротезными переломами в зоне бедренного компонента всегда связано со многими ос-
ложнениями и поэтому не теряет своей актуальности. Цель работы — патоморфологическое 
исследование репарации костной ткани и реактивных изменений мягких тканей вокруг перипро-
тезного перелома после эндопротезирования. Материалы и методы. Материалом для патомор-
фологических исследований послужили 16 фрагментов костной ткани из зоны перипротезного 
перелома, канала бедренной кости, измененная соединительная ткань, полученная при повтор-
ных вмешательствах в область перипротезного перелома при ревизионных эндопротезирова-
ниях. Патоморфологические исследования биоптатов костных фрагментов и мягких тканей 
производились после общепринятой гистологической обработки с изготовлением гистологиче-
ских срезов, толщиной 5–7 микрон, с последующей окраской гематоксилином и эозином и по Ван 
Гизону. Результаты. В результате патогистологического исследования фрагментов костной 
и мягких тканей, изъятых из зоны переломов, были выявлены морфологические признаки струк-
турной дезорганизации костной ткани в зоне перелома; различные варианты репарации костной 
ткани, а также реактивные изменения вплоть до ишемии со стороны окружающих мягких тка-
ней. Наблюдались признаки повреждения канальцев, лакун, трабекул и внутрикостных ветвей 
питающих артерий. Репарация костной ткани в зоне перипротезных переломов осуществлялась 
как за счет прямого интрамембранного остеогенеза, так и путем энхондрального остеогенеза 
с обызвествлением новообразованного хряща. Отсутствие многоядерных остеокластов в иссле-
дованных нами костных тканях, по-видимому, связано с тем, что в зоне перелома развивается 
не физиологический, а патологический остеолиз с признаками ишемии. Вывод. Результаты про-
веденных нами патогистологических исследований свидетельствуют, что к моменту ревизи-
онного эндопротезирования в зоне переломов бедренной кости, развиваются морфологические 
признаки замедления репаративного остеогенеза с развитием патологической функциональной 
перестройки костной ткани и реактивного воспаления вплоть до микроишемии в кости и, ко-
нечно, в окружающих мягких тканях.
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Periprosthetic fractures in the area of the femoral component after hip replacement are one of the reasons 
for performing revision surgery. The treatment is always associated with many complications and therefore 
does not lose its relevance. The aim of our research was a pathomorphological study of bone tissue repair and 
reactive changes in the soft tissues around the periprosthetic fracture after arthroplasty. The research results 
will predict the long-term outcome and stability of the revision endoprosthesis. Materials and methods. The 
materials for pathomorphological studies were biopsy, (11 — periprosthetic fractures in the zone of the femo-
ral component, 5 — from the hip joint), fragments of bone tissue from the zone of the periprosthetic fracture, 
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность. По данным зарубежных авторов 
[2, 7, 8–14] перипротезные переломы при эндо-
протезировании составляют от 2,8 до 46 %. Нами 
отмечено, что «поздние» перипротезные переломы 
возникают в сроки от 2 месяцев до 11 лет после опе-
рации. Перипротезные переломы — это разрушение 
кости в зоне компонентов эндопротеза, возника-
ющее интраоперационно или в любое время после 
замещения сустава. Проблема посттравматической 
регенерации костной ткани приобретает особое зна-
чение в связи с ростом локальных вооруженных 
конфликтов, терроризма, техногенных катастроф 
и, наряду с фундаментальным научным интересом, 
имеет социально-экономическую актуальность, 
связанную с необходимостью медицинской реа-
билитации после эндопротезирования, длительно-
го и дорогостоящего лечения. Целостный анализ 
остеогистогенеза после перипротезных переломов 
и других повреждений, поиск и обоснованное при-
менение средств, управляющих регенерацией кост-
ной ткани, возможны на основании углубленных 
знаний общих закономерностей гистогенеза, а так-
же реактивных изменений костной ткани в про-
цессе посттравматической регенерации. Изучение 
посттравматического остеогистогенеза с позиций 
структурной организации тканей представляется 
перспективным для решения ряда задач травмато-
логии и ортопедии [1, 3–6]. На наш взгляд, вопрос 
о структурных изменениях мягкой и костной тканей 
в ложе эндопротеза изучены недостаточно, а ли-
тературные данные, на сегодняшний день, носят 
фрагментарный характер. 

Целью нашей работы явилось патоморфологиче-
ское исследование репарации костной ткани и реак-

femoral canal, altered connective tissue obtained by repeated interventions in the area of periprosthetic 
fracture, and revision endoprosthetics. Pathomorphological studies of biopsy specimens of bone fragments 
and soft tissues were carried out after conventional histological processing with the production of histologi-
cal sections, 5–7 μm thick, followed by staining with hematoxylin and eosin and according to Van Gieson. 
Results. Morphological signs of structural disorganization of bone tissue in the fracture zone were revealed 
after fragments of bone and soft tissues were removed from the fracture zone; various options for repair of 
bone tissue were investigated, as well as reactive changes up to ischemia from the surrounding soft tissues 
were observed. Signs of damage to the tubules, lacunae and trabeculae, and with them the intraosseous 
branches of the supplying artery were noticed. Bone tissue repair in the area of periprosthetic fractures was 
carried out in various ways: due to activation of osteoblasts, through endesmal osteogenesis (from preexisting 
fibrous structures), endochondral osteogenesis (from provisional corns), as well as mixed osteogenesis from 
complexes of bone–cartilaginous tissue. Slowing of osteogenesis was the reason for the formation of apposi-
tional gluing lines in bone trabeculae, which are considered as a morphological sign of delayed osteogenesis. 
The absence of multinucleated osteoclasts in the bone tissues we studied is apparently due to the fact that 
pathological osteolysis with signs of ischemia does not develop in the fracture zone. Conclusion. The results 
of our histopathological studies indicate that by the time of revision endoprosthetics in the area of femoral 
fractures, morphological signs of a slowdown in reparative osteogenesis develop with the pathological func-
tional remodeling of bone tissue and microischemia in the bone and, of course, in the surrounding soft tissues.
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тивных изменений мягких тканей вокруг перипро-
тезного перелома после эндопротезирования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом для патоморфологических ис-
следований послужили 16 фрагментов костной 
ткани из зоны перипротезного перелома, кана-
ла бедренной кости, измененная соединительная 
ткань, полученные при повторных вмешательствах 
в область перипротезного перелома, ревизион-
ных эндопротезированиях. Патоморфологиче-
ские исследования биоптатов костных фрагментов 
и мягких тканей, производили после общеприня-
той гистологической обработки с изготовлением 
гистологических срезов, толщиной 5–7 микрон 
с последующей окраской гематоксилином и эози-
ном и по Ван Гизону.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате патогистологического исследования 
фрагментов костной и мягких тканей, изъятых из 
зоны переломов, были выявлены морфологические 
признаки структурной дезорганизации костной тка-
ни в зоне перелома, различные варианты репарации 
костной ткани, а также реактивные изменения со 
стороны окружающих мягких тканей. Структурная 
дезорганизация костной ткани проявлялась в недо-
статочной минерализации костной ткани, в деструк-
ции костных балок с развитием очаговых признаков 
остеолиза. Так, на фоне признаков неравномерно 
выраженного отека, полнокровия и разволокнения 
основного вещества выявлялись признаки деструк-
ции костной ткани с образованием очаговых ско-
плений мелких фрагментов разрушенных костных 
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балок (рис. 1, а) и пазушного остеолиза с образо-
ванием полостей с неровными контурами в толще 
костной ткани (рис. 1, b).

Гистологическая картина репаративных процессов 
имела неравномерно выраженный и неоднородный 
характер. В исследуемых препаратах выявляли раз-
личные пути остеогенеза. В области перелома наблю-
дали признаки остеогенеза на фоне предсуществую-
щей хрящевой мозоли, сформировавшейся в области 
перелома. При этом отмечались явления гиперплазии 
хрящевой ткани с неравномерным обызвествлением 
отдельных комплексов хрящевых клеток. 

Новообразование костной ткани наблюдали так-
же и вдоль стенки перипротезного канала. Стенка 

перипротезного канала была представлена клеточ-
но-волокнистой тканью. Во внутреннем слое стенки 
канала формируются грубоволокнистые костные 
структуры, которые, по мере созревания, прорас-
тают вниз в виде новообразованных костных балок. 
В зонах формирования незрелой костной ткани вы-
являли преобладание отечного основного вещества, 
имевшего рыхло-волокнистое строение и содержа-
щего множество запустевших тонкостенных сосудов 
(рис. 2). 

Вместе с тем, в участках, построенных из зрелых 
костных балок, выявляли очаги хондроидной мета-
плазии основного вещества, волокнистого строения 
(рис. 3).

Рис. 2. Репаративные изменения костной ткани в зоне пе-
рипротезных переломов бедренного компонента. Зона фор-
мирования незрелой костной ткани с преобладанием рых-
ло-волокнистой межуточной ткани, содержащей множество 
запустевших тонкостенных сосудов. Окраска гематоксилином 
и эозином. Увел. ×100
Fig. 2. Reparative changes in periprosthetic fractures bone tissue 
of the femoral component. The zone of formation of immature 
bone tissue with a predominance of loosely fibrous interstitial 
tissue containing many neglected thin-walled vessels. Staining with 
hematoxylin and eosin. Magnification × 100

Рис. 3. Репаративные изменения костной ткани в зоне пе-
рипротезных переломов бедренного компонента: между зре-
лыми костными балками участок хондроидной метаплазии 
основного вещества костной ткани, волокнистого строения. 
Окраска по Ван Гизону. Увел. ×160
Fig. 3. Reparative changes in periprosthetic fractures bone tissue 
of the femoral component: between the mature bone trabeculae — 
a section of chondroid metaplasia of bone tissue basic substance of 
fibrous structure. Staining according to Van Gieson. Magnification 
× 160

Рис. 1. Деструктивные изменения костной ткани в зоне перипротезных переломов бедренного компонента: а — разрушенные 
костные балки с очаговыми скоплениями мелких костных обломков; b — пазушный остеолиз в зоне оссификации хрящевой 
ткани. Окраска гематоксилином и эозином. Увел. ×160
Fig. 1. Destructive changes in periprosthetic fractures bone tissue of the femoral component: a — destroyed bone beams with focal accumulations 
of small bone fragments; b — axillary osteolysis in cartilage ossification fabrics. Staining with hematoxylin and eosin. Magnification × 160

а b



Рис. 4. Репаративные изменения костной ткани в зоне пери-
протезных переломов бедренного компонента: разрастания 
волокнистой фиброзной ткани вокруг осколков костных ба-
лок. Окраска гематоксилином и эозином. Увел. ×160
Fig. 4. Reparative changes in periprosthetic fractures bone tissue of 
the femoral component: proliferation of fibrous tissue around the 
fragments of the bone beams. Staining with hematoxylin and eosin. 
Magnification × 160

Рис. 6. Репаративные изменения костной ткани в зоне пе-
рипротезных переломов бедренной кости: энхондральная 
оссификация. Окраска гематоксилином и эозином. 
Увел. ×200
Fig. 6. Reparative changes in periprosthetic fractures bone tissue 
of the femoral component: enchondral ossification. Staining with 
hematoxylin and eosin. Magnification × 200 

Рис. 5. Репаративные изменения костной ткани в зоне 
перипротезных переломов бедренной кости: гиперпла-
зия остеобластов, расположенных вдоль формирующихся 
костных трабекул. Окраска гематоксилином и эозином. 
Увел. ×200
Fig. 5. Reparative changes in periprosthetic fractures bone tissue 
of the femoral component: hyperplasia of osteoblasts located along 
the forming bone trabeculae. Staining with hematoxylin and eosin. 
Magnification × 200

Рис. 7. Реактивные изменения мягких тканей в зоне перипро-
тезных переломов бедренной кости. В толще мышечной ткани: 
выраженный межуточный отек, участки фиброза с неравномер-
ной лимфоцитарной инфильтрацией с примесью гистиоцитов 
и лейкоцитов. Окраска гематоксилином и эозином. Увел. ×100
Fig. 7. Reparative changes in periprosthetic fractures bone tissue of 
the femoral component. In muscle tissues: pronounced interstitial 
edema, areas of fibrosis with uneven lymphocytic infiltration mixed 
with histiocytes and leukocytes. Staining with hematoxylin and 
eosin. Magnification × 100

Местами репаративные процессы проявля-
лись разрастаниями волокнистой фиброзной 
ткани вокруг осколков костных балок, по-
видимому, для последующего использования их 
как арматурный материал в костеобразовании 
(рис. 4).

На границе с провизорной мозолью, вдоль фор-
мирующихся костных трабекул, обнаруживали оча-
ги гиперплазированных остеобластов, одного из 
источников остеогенеза (рис. 5).

Одним из проявлений репаративных изменений 
костной ткани были явления энхондральной осси-
фикации (рис. 6).

Реактивные изменения со стороны мягких тка-
ней характеризовались развитием дистрофических 
и воспалительных процессов.

В мышечной ткани наблюдались явления выра-
женного межуточного отека, участки фиброза с не-
равномерной лимфоцитарной инфильтрацией с при-
месью гистиоцитов и лейкоцитов. Отмечались также 
явления фиброза и фибриноидного набухания стен-
ки сосудов, а также выраженных дистрофических 
изменений и набухания мышечных клеток (рис. 7).

В жировой ткани определялись признаки про-
дуктивного воспаления со скоплениями макрофа-
гов с крупной зернистой цитоплазмой (рис. 8).

27

Вестник травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова. 2020, № 2



28

N.N. Priorov Journal of Traumatology and Orthopedics. 2020, № 2

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, в связи с выключением микро-
циркуляторного русла компактной кости в области 
перипротезных переломов бедренного компонента 
развиваются морфологические признаки замедле-
ния репаративного остеогенеза с развитием пато-
логической функциональной перестройки костной 
ткани и реактивного воспаления вплоть до микро-
ишемии в концах отломков в зоне бедренного 
компонента. Репарация костной ткани в зоне пе-
рипротезных переломов осуществлялась как за счет 
десмального (интрамембранного) остеогенеза, так 
и путем энхондрального остеогенеза. Отсутствие 
многоядерных остеокластов в исследованных нами 
костных тканях, по-видимому, связано с тем, что 
в зоне перелома развиваются не физиологический, 
а патологический остеолиз и ишемия на концах 
отломков. Мы считаем, что размеры выключе-
ния микроциркуляторного русла (трабекул, лакун, 
канальцев) и очагов ишемического повреждения 
на концах перелома трудно проследить и нельзя 
утверждать, что имеются очаги «аваскулярности» 
в области перелома кости в зоне бедренного ком-
понента.

Результаты проведенных нами патогистологиче-
ских исследований свидетельствуют, что к моменту 
ревизионного эндопротезирования, в зоне пере-
ломов бедренной кости, развиваются морфологиче-
ские признаки замедления репаративного остеоге-
неза с развитием патологической функциональной 
перестройки костной ткани и реактивного воспа-
ления в зоне перипротезного перелома и, конечно, 
в окружающих мягких тканях. Можно считать, что 
результаты морфологических оценок патологиче-
ских изменений в месте перелома в зоне бедренного 

компонента позволяют выдвинуть предположение 
об очагово-зональном характере ишемического по-
ражения кости, что обусловлено пространственно-
временными особенностями нарушения трабекул, 
лакун и канальцев бедренным компонентом. Что, 
в свою очередь, подтверждается признаками осте-
олиза и ишемии в зоне перелома. Здесь можно 
сделать ссылку и на исследования Wang Yun Chao 
et al. [15], которые указывали, что в концах отлом-
ков длительно сохраняются признаки ишемии. То 
есть мы нашли только единственную работу, где 
исследования также подтверждают ангиоморфоло-
гические изменения в зоне перелома кости, резуль-
татом которых было выявление признаков ишемии 
и остеолиза. Что касается костной ткани в зоне пе-
рипротезного перелома, то можно думать об очагах 
инфаркта кости в концах отломков, наверно, это 
связано с процессами травмы, реваскуляризации.

ВЫВОДЫ

Репарация костной ткани в зоне перипротезных 
переломов осуществлялась как за счет десмального 
(интрамембранного) остеогенеза, так и путем эн-
хондрального остеогенеза. Отсутствие многоядер-
ных остеокластов в исследованных нами костных 
тканях, по-видимому, связано с тем, что в зоне 
перелома развивается не физиологический, а пато-
логический остеолиз с признаками ишемии.

Результаты проведенных нами патогистологиче-
ских исследований свидетельствуют, что к моменту 
ревизионного эндопротезирования в зоне перело-
мов бедренной кости развиваются морфологические 
признаки замедления репаративного остеогенеза 
с развитием патологической функциональной пере-
стройки костной ткани и реактивного воспаления 
вплоть до микроишемии в концах перелома кости и, 
конечно, в окружающих мягких тканях.
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