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Цементное протезирование остается основным методом лечения пациентов с травмами и заболеваниями круп-
ных суставов, позволяя устранить болевой синдром, исправить ось и длину конечности, восстановить ее опо-
роспособность, вернуть больного к активности. Вместе с тем это очень сложный метод лечения, требующий 
тщательной подготовки и довольно длительного послеоперационного восстановления. Цементное протезирова-
ние наиболее часто используется у пожилых пациентов с явлениями остеопороза и, как правило, с наличием со-
путствующих заболеваний, осложняющих хирургическое лечение, а порой и препятствующих его выполнению. 
Исследование морфологических изменений, происходящих в органах и тканях, является необходимым этапом 
изучения патогенеза. Доскональное знание этих процессов позволяет разработать патогенетически обоснован-
ные методики профилактики или выбрать наиболее адекватный метод лечения. Это определило цель исследо-
вания: на основе экспериментальных морфологических данных изучить особенности соматических и когни-
тивных осложнений, возникающих при цементном эндопротезировании коленного и тазобедренного суставов. 
На модели перелома бедренной кости (95 крыс линии Вистар) изучены последствия внутрикостного введения 
метилметакрилата через 1 час, через 1, 3, 7, 30 суток. Гистологические исследования (препараты бедренной ко-
сти, тканей головного мозга, сердца, легких, печени, почек) проводились по стандартной методике. Полученные 
результаты свидетельствуют о комбинированном характере воздействия на организм: имеется механическое по-
вреждение, термическое воздействие и токсическое влияние мономера метилметакрилата. В эксперименте по-
казано, что «синдром имплантации костного цемента» не ограничивается только нарушениями функции сердеч-
но-сосудистой и дыхательной систем, а также имеются данные о нарушении функции почек, печени и признаки 
после операционной когнитивной дисфункции.
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Cement in joint replacement remains the main treatment method for patients with injuries and diseases of major joints. It 
allows eliminating patient’s pain, correcting the axis and length of the limb, to restore the supportability of the limb and 
return the patient’s activity. At the same time, it is a very complex treatment method, which requires careful preparation 
and a rather long postoperative rehabilitation period. Cement prosthetics are most often used in elderly patients with 
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Цементное эндопротезирование наиболее 
часто используется у пожилых пациентов с яв-
лениями остеопороза и, как правило, с наличием 
сопутствующих заболеваний, осложняющих хи-
рургическое лечение, а порой и препятствующих 
его выполнение [2–6]. Кроме отрицательного 
влияния костного цемента на ткани в местах его 
применения, обращают на себя внимание токси-
ческое действие продуктов цемента на жизненно 
важные внутренние органы, такие как легкие, 
сердечно-сосудистая система, головной мозг, пе-
чень, мочевыделительная система [7–9, 12]. Рост 
осложнений с возрастом обусловлен в первую 
очередь тем, что у пожилых людей увеличива-
ется количество и тяжесть сопутствующих за-
болеваний, снижается резистентность к стрессу 
[2, 5, 7–9, 12]. У этих пациентов уже до операции 
возник редокс-дисбаланс, уже состоялся крен в 
сторону разрушения и катаболических процес-
сов с активацией апоптоза [2, 5, 12]. Кроме того, 
у пожилых пациентов ослабляются репаративно-
восстановительные функции [10–12], снижается 
тонус мышечно-связочного аппарата, нарастает 
тяжесть остеопороза [7, 9], повышается риск пе-
реломов костей [7, 8, 10].

Явная закономерность при развитии тех или 
иных осложнений прослеживается и в зависимо-
сти от сопутствующей патологии [3–5, 7, 8, 12]. 
Наибольшее количество осложнений принад-
лежит группе с сопутствующими системными 
заболеваниями [4, 7, 12]. Нарушение функции 
указанных органов приводит к тяжелому тече-
нию послеоперационного периода, вплоть до ка-
тастрофического исхода [3, 8, 10]. Если описание 

локальных осложнений встречается в ряде пуб-
ликаций, то систематизация и анализ соматиче-
ских осложнений в литературе освещаются очень 
редко. Это стало одной из причин проведения 
данной работы.

Исследование морфологических изменений, 
происходящих в органах и тканях, является не-
обходимым этапом изучения патогенеза [10, 12]. 
Доскональное знание этих процессов позволяет 
разработать патогенетически обоснованные спо-
собы и методики профилактики или выбрать наи-
более адекватный метод лечения, что определило 
необходимость проведения экспериментально-
морфологических исследований.

Цель исследования – на основе экспери-
ментальных морфологических данных изучить 
особенности осложнений, возникающих при 
цементном эндопротезировании коленного и та-
зобедренного суставов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Экспериментальная часть работы заключа-
лась в моделировании повреждения бедренной 
кости (дырчатый перелом кортикального слоя) с 
последующим внутрикостным введением кост-
ного цемента. Объектом исследования служили 
95 самцов крыс линии Вистар. Уход за живот-
ными осуществлялся в соответствии с требова-
ниями инструкции 12/313 МЗ РФ «Санитарные 
правила по устройству, оборудованию и содержа-
нию экспериментальных биологических клиник» 
от 06.01.1973. С целью выявления особенностей 
реакции на введение костного цемента исследо-
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osteoporosis, and, as a rule, with the presence of comorbidities that complicate surgical treatment, and occasionally 
prevent its implementation. The study of morphological changes occurring in organs and tissues is a necessary step in 
the study of pathogenesis. Thorough knowledge of these processes allows to develop pathogenetically based methods 
of prevention or to choose the most appropriate method of treatment. This determined the purpose of the study: on the 
basis of morphological, experimental data to study the features of somatic and cognitive complications that occur during 
cement endoprosthetics of the knee and hip joints. An experimental model (95 Wistar rats) of a femur fracture was used 
to study the effects of intramedural administration of methyl methacrylate. The results were studied after 1 hour, after 1, 
3, 7, 30 days. Histological studies (preparations of the femur, brain tissue, heart, lungs, liver, kidneys) were carried out 
according to standard methods. The results indicate the combined nature of the effects on the body: there is mechanical 
damage, thermal effects and toxic effects of the methyl methacrylate monomer. The experiment showed that «bone 
cement implantation syndrome» is not limited only to impaired function of the cardiovascular and respiratory systems, 
as well as data on impaired renal function, liver, and signs of postoperative cognitive dysfunction.
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вание проводилось в двух сериях (опытная и кон-
трольная группы). 

На наружной поверхности бедра осущест-
влялся доступ к диафизу бедренной кости. Вы-
полнялась перфорация одного кортикального 
слоя в проксимальной части бедренной кости, 
второе отверстие выполнялось на уровне ниж-
ней трети диафиза, на расстоянии 1 см от перво-
го. Затем с помощью шприца внутрикостно через 
проксимальное отверстие вводился метилмета-
крилат до появления костного цемента из дис-
тально расположенного отверстия, средняя доза 
составила 0,1 мл. Такой методикой внутрикост-
ного введения достигалось более плотное при-
легание костного цемента к эндосту. Фрезевые 
отверстия пломбировались костным цементом. 
Контрольной группе животных выполнялась 
только перфорация одного кортикального слоя 
диафиза бедренной кости. Животные выводились 
из эксперимента через 1 ч, через 1, 3, 7, 30 суток. 

Гистологическое исследование образцов тка-
ней проводили по стандартной методике. Пре-
параты бедренной кости, тканей головного моз-
га, сердца, легких, печени, почек фиксировали в 
10%-м растворе нейтрального формалина в тече-
ние двух суток. Затем препараты кости декальци-
нировали в охлажденном 1%-м растворе трило-
на Б в течение 2–4 суток при условии ежедневной 
смены декальцинирующего раствора. Далее осу-
ществляли парафиновую проводки, изготовляли 
продольные срезы толщиной 7 мкм. Фиксирован-
ные препараты тканей головного мозга, сердца, 
легких, печени, почек и лимфатических узлов 
обезвоживали в серии спиртов возрастающей 
концентрации и заключали в смесь парафина. 
С помощью ротационного микротома готовили 
срезы толщиной 5–7 мкм. Для получения мор-
фологической картины в препаратах изучаемых 
тканей использовалась окраска гематоксилином 
и эозином (по Ван Гизону). С помощью стандарт-
ной сетки из 25 точек (площадь 4,9 × 104 мкм2) 
и при увеличении микроскопа Axiostar Zeiss 
(Zeiss AG, Германия) ×100, ×200 определялась 
объемная плотность альтерации ткани (дистро-
фия, некроз), некроз эндотелия, плотность вос-
палительных инфильтратов. Фрагментация и ге-
молиз эритроцитов в сосудах, тромбоз оценивали 
в баллах [1].

РЕЗУЛЬТАТЫ

При введении метилметакрилата сумма де-
структивных изменений костной ткани в экс-
периментальной группе превышала показатели 
контрольной группы на всех сроках эксперимен-

та. Регенерация костной ткани отсутствовала до 
конца наблюдения. 

Через 1 сутки в препаратах часть костной 
ткани, соприкасающейся с цементом, некротизи-
рована, представлена в виде неровной изъеден-
ной поверхности с мелкими фрагментами кост-
ной ткани. Здесь же некротизированный костный 
мозг. На некотором удалении от места введения 
цемента также видны изменения костной тка-
ни: запустевшие лакуны остеоцитов, нарушение 
целостности матрикса в поверхностных каналах. 
Вокруг обломков костной ткани и некротически 
измененного костного мозга видны плотные ин-
фильтраты – реакция на термическое воздействие. 
Все эти изменения подтверждают выраженное 
агрессивное комбинированное воздействие на 
костную ткань. Здесь имеется механическое и 
термическое воздействие, что подтверждает сосу-
дистая реакция – расширенные, тромбированные 
сосуды, разрушенные эритроциты. Вместе с тем 
присутствует химическое повреждение костной 
ткани – вокруг очага наблюдается макрофагаль-
ная реакция, демаркация очага некроза. Таким 
образом, можно утверждать о наличии комбини-
рованного повреждения костной ткани.

Дальнейшее наблюдение за местными изме-
нениями показывает реактивность организма, его 
возможности противостоять агрессии и способ-
ность к восстановлению.

3 суток. В сравнении с первыми сутками из-
менения незначительные. Сохраняется некроз 
костной ткани и костного мозга. В центре очага 
повреждения сформировалась полость, заполнен-
ная некротизированными массами. На границе с 
очагом повреждения расположены мелкие фраг-
менты костной ткани, сохраняются кровоизлия-
ния. На некотором отдалении от очага поврежде-
ния выражена сосудистая реакция, наблюдается 
фрагментация костной ткани по типу микропере-
ломов. Костные балки безостеоцитные. Признаки 
остеогенеза отсутствуют.

7 суток. В зоне введения цемента происходит 
формирование кисты, в которой кроме «обрыв-
ков» костной ткани и некротических масс наблю-
даются включения цемента.

30 суток. В этот период наблюдения видно, 
что происходит четкое отграничение поврежден-
ной и сохранившейся ткани. Начинают прояв-
ляться признаки регенерации, но в силу того что 
присутствовало термическое и токсическое по-
вреждение, которое распространялось значитель-
но дальше от очага механического воздействия, 
на отдалении от центра видны очаги некрозов 
и дефрагментации без признаков регенерации. 
Здесь же зона с активизацией патологического 
остеогенеза и участки формирования нормально-
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го остеогенеза. Реакция костной ткани в этот пе-
риод показывает, что механизм регенерации еще 
не восстановлен: где-то сохраняются катаболиче-
ские процессы, где-то процесс носит неправиль-
ный, патологический характер, а где-то происхо-
дит нормальный остеогенез.

В сердце определяется отек, стаз, дистрофия 
кардиомиоцитов с нарастанием альтерации до 
баллонной дистрофии и некрозов в ходе экспе-
римента, с отеком стромы и периваскулярными 
инфильтратами к концу седьмых суток и сохраня-
ющимися до конца эксперимента. При морфоме-
трическом исследовании сердца через 12 ч после 
операции показатель альтерации кардиомиоци-
тов увеличивается по сравнению с контролем в 
1,6 раза с выраженным нарастанием по седьмые 
сутки эксперимента. Максимальная деструкция 
кардиомиоцитов отмечена к концу третьих су-
ток эксперимента с преобладанием некроза кар-
диомиоцитов и эндотелия сосудов. К седьмым 
суткам постепенно снижается показатель альте-
рации за счет уменьшения объемной плотности 
дистрофии кардиомиоцитов; тромбы и гемолиз 
эритроцитов в единичных сосудах. К 30-м суткам 
остаются мелкие очаги слабо выраженного про-
дуктивного воспаления с формированием очагов 
кардиосклероза.

В контрольной группе через 1 ч после опе-
рации легкие неравномерно полнокровны, на-
блюдаются единичные точечные кровоизлияния 
под висцеральной плеврой, повсеместно веноз-
ный застой, который постепенно разрешается к 
концу эксперимента. Макроскопическая картина 
в экспериментальной группе – мелкие субплев-
ральные кровоизлияния, более центрально рас-
положенные обширные кровоизлияния, очаги 
скопления отечной жидкости в альвеолах. Далее 
представлены результаты опытной группы.

На 1–3-и сутки эксперимента – легкие не-
равномерно полнокровны, увеличивается число 
точечных кровоизлияний на плевре, наблюдается 
умеренный отек. К концу седьмых суток – легкие 
неравномерной плотности, с мелкими, местами 
сливающимися кровоизлияниями под висцераль-
ной плеврой. К 30-м суткам – легкие неравномер-
но полнокровны, наблюдается умеренный отек, 
кровоизлияния отсутствуют.

При гистологическом исследовании: в легких 
через 1 ч – гемолиз и деформация эритроцитов в 
сосудах микроциркуляторного русла, некроз эн-
дотелиальных клеток и единичные мелкие тром-
бы и кровоизлияния. На первые сутки – нарас-
тающий венозный застой, кровоизлияния, стаз и 
мелкие тромбы в сосудах, гемолиз эритроцитов и 
некроз эндотелия во всех полях зрения. На тре-
тьи сутки сохраняются расстройства кровообра-

щения. Гемолиз эритроцитов и некроз эндотелио-
цитов определяются не во всех полях зрения, но в 
каждом третьем поле зрения микроскопа имеется 
перибронхиальная и периваскулярная лимфоид-
ная инфильтрация. К концу седьмых суток – уме-
ренный венозный застой, отек, умеренный стаз 
эритроцитов в сосудах, определяются гиалино-
вые тромбы в единичных сосудах, но значитель-
ное расширение площади лимфоидных инфиль-
тратов с формированием 1–3 аттенуированных 
фолликулов. На 30-е сутки снижается отек, нет 
деформированных эритроцитов, гемолиза и 
тромбов в мелких сосудах, исчезает периваску-
лярная, но остается перибронхиальная лимфоид-
но-макрофагальная инфильтрация с единичными 
лимфоидными фолликулами.

Динамика изменений в печени. В контроль-
ной группе отмечаются острое венозное полно-
кровие в центре долек, умеренно выраженный 
отек, гидропическая дистрофия единичных кле-
ток на периферии долек печени. Процент альте-
рации гепатоцитов в дольке составляет 2,3 ± 0,77. 

В эксперименте: через 1 ч после операции 
балочное строение печени сохранено, имеется 
стаз в центральных венах и умеренный отек. Ко-
личество дистрофически измененных с бледны-
ми ядрами гепатоцитов в центре и на периферии 
дольки приблизительно равно и не превышает 
6,15 ± 1,43 %. К концу первых суток в централь-
ных венах и межбалочных капиллярах сохраня-
ется стаз, незначительно нарастает альтерация – 
до некроза единичных гепатоцитов. Количество 
поврежденных клеток в центре и на периферии 
дольки увеличивается до 11,5 %. Через неделю 
эксперимента в печени нарастает белковая и жи-
ровая дистрофия гепатоцитов – появляются про-
светленные, типа «песочных часов». Альтерация 
клеток печени на периферии дольки снижается 
до 16,24 ± 1,05 % – уменьшается токсическое 
повреждение. На 30-е сутки при исследовании 
печени наблюдается стаз, гидропическая дис-
трофия, вплоть до баллонной. В гепатоцитах, в 
центре долек, слабый стаз в портальных трактах. 
Определяются диссеминированные мелкие очаги 
из лимфоцитов, макрофагов на месте погибших 
гепатоцитов. Альтерация в центральной и пери-
ферической частях дольки не превышает соответ-
ственно 6 ± 0,5 и 9 ± 0,75 % и становится даже 
ниже, чем в первые сутки.

Таким образом, определяется токсическое 
повреждение гепатоцитов с максимальным на-
растанием повреждения печени на 7-е сутки. 
К 30-м суткам эксперимента по гистологическим 
и морфометрическим данным не определяется 
токсическое повреждение печени, однако имеют-
ся очаги продуктивного гепатита.
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Динамика изменений в почках. Через 1 ч 
после операции в контрольной группе изменения 
в почках носят очаговый характер: неравномер-
ное полнокровие, ишемия отдельных клубочков, 
диапедезные кровоизлияния в строме мозгового 
вещества, количество поврежденных нефроци-
тов – до 1,9 %.

В экспериментальной группе: через 1 ч опре-
деляются умеренная ишемия, стаз и диапедезные 
очаговые кровоизлияния в коре, некроз отдель-
ных нефроцитов (не превышает 1,9 %), стаз и еди-
ничные лимфоциты в строме лоханки, единичные 
цилиндры в просвете канальцев. Первые сутки: 
стаз в капиллярах клубочков, сужение просвета 
капсулы Шумлянского – Боумэна, диапедезные 
кровоизлияния в строме, белковая дистрофия и 
некроз до 3,5 % эпителиоцитов канальцев корти-
кальной зоны. Через трое суток в почке опреде-
ляются венозный застой, фибриновые тромбы в 
капиллярах клубочков, отек медуллярного, набу-
хание и слабая белковая гидропическая дистро-
фия эпителия почечных канальцев. Увеличивает-
ся до 10 % количество нефроцитов в состоянии 
некроза и слущенных в просвет канальцев. Через 
неделю: резко сужен просвет проксимальных 
канальцев, стаз, венозный застой, диапедезные 
кровоизлияния в мозговом слое, дистрофия эпи-
телия коры (гидропическая дистрофия эпителия 
проксимальных и дистальных канальцев и белок 
в просвете проксимальных), полнокровие, стаз в 
отдельных клубочках, фибриновые слепки в про-
свете капсулы Шумлянского – Боумэна, альтера-
ция нефроцитов до 15 %. На 30-е сутки: снижение 
количества поврежденных клеток до 10 %, что 
соответствует уровню трех суток, уменьшается 
стаз, однако в канальцах по-прежнему определя-
ются единичные цилиндры.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, воздействие костного цемен-
та носит комбинированный характер – имеется 
механическое повреждение, термическое воз-
действие, токсическое влияние мономера метил-
метакрилата. Комбинированное воздействие на 
костную ткань замедляет процесс репаративно-
го остеогенеза. Изменения находят отражение в 
реакции органов и систем, в их структурных из-
менениях. Чем более выраженное воздействие 
происходит на костную ткань, тем более выра-
женные структурные изменения наблюдаются и 
во внутренних органах. Они носят строгий хро-
нологический характер: в ближайший послеопе-
рационный период проявляется реакция сердеч-
но-сосудистой и дыхательной систем. На третьи 
сутки возникает выраженная реакция со стороны 

почек, а к концу недели наибольшие альтератив-
ные процессы происходят в печени. Учитывая 
реакцию органов и систем, хронологическую 
закономерность их возникновения, можно реко-
мендовать и выполнение профилактики ожидае-
мых осложнений со стороны изучаемых органов 
в указанные периоды. Медикаментозная под-
держка может осуществляться как в отдельные 
послеоперационные периоды, так и комплексно, 
не дожидаясь выраженной реакции соматических 
органов или возникновения осложнений. Степень 
воздействия на костную ткань метилметакрилата 
имеет отражение в выраженности структурных 
изменений внутренних органов, и профилактика 
возникновения соматических осложнений оп-
тимизирует процесс репаративной регенерации 
костной ткани.
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