
Acta Biomedica Scientifica, 2023, Том 8, № 2

203
Травматология  Traumatology

Травматология
 Traumatology

Наш первый опыт использования гидроксиапатитной пасты 
для улучшения интеграции гленоидального компонента 
реверсивного протеза при костном дефекте лопатки  
(случай из практики)

Карапетян Г.С.,  
Шуйский А.А.

ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр травматологии 
и ортопедии имени Н.Н. Приорова» 
Минздрава России (127299, г. Москва 
ул. Приорова, 10, Россия)

Автор, ответственный за переписку:  
Шуйский Артём Анатольевич,  
e-mail: shuj-artyom@mail.ru

Статья поступила: 29.03.2022
Статья принята: 01.02.2023
Статья опубликована: 05.05.2023

Резюме

Проблема реверсивного эндопротезирования плечевого сустава при раз-
личных деформациях гленоида является актуальной для современной 
травматологии и ортопедии. Кроме различных дефектов, методами 
решения которых могут быть эксцентричная разработка гленоида фре-
зами, костная аутопластика, аугментация, применение индивидуальных 
конструкций, травматологам-ортопедам приходится сталкиваться 
со снижением минеральной плотности костной ткани лопатки.
Целью настоящего исследования является демонстрация возможности 
применения пасты с  гидроксиапатитом совместно с костной аутопла-
стикой при ревизионном эндопротезировании плечевого сустава в условиях 
массивного дефекта и сниженной плотности костной ткани гленоида.
Обсуждение.  В статье представлен случай оперативного лечения паци-
ентки с последствиями перелома проксимального метаэпифиза плечевой 
кости и локальным остеопорозом гленоида методом реверсивного эндо-
протезирования в сочетании с применением гидроксиапатитной пасты. 
Дано подробное описание техники операции.
Заключение.  Описываемый клинический случай демонстрирует эффектив-
ность методики применения препаратов гидроксиапатита при эндопро-
тезировании плечевого сустава.

Ключевые слова:  плечевой сустав, омартроз, реверсивное эндопротези-
рование, гленоид, гидроксиапатит, остеопороз
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Abstract

The problem of reverse shoulder arthroplasty with various deformities of the glenoid 
is relevant for modern traumatology and orthopedics. In addition to various defects, 
the methods of solving which can be eccentric reaming of the glenoid by milling 
cutters, bone autoplasty, augmentation, the use of individual implants, orthopedic 
traumatologists have to deal with a decrease in the mineral density of the bone tis-
sue of the scapula.
The aim of this study is to demonstrate the possibility of using hydroxyapatite 
paste together with bone autoplasty in revision shoulder arthroplasty in conditions 
of a massive defect and reduced glenoid bone density.
Discussion.  The article presents a case of surgical treatment of a patient 
with the consequences of a fracture of the proximal metaepiphysis of the humerus 
and local osteoporosis of the glenoid by the method of reverse shoulder arthroplasty 
in combination with the use of hydroxyapatite paste. A detailed description of the op-
eration technique is given.
Conclusion.  The described clinical case demonstrates the effectiveness of the tech-
nique of using hydroxyapatite preparations for shoulder joint replacement.

Key words:  shoulder joint, omarthrosis, reverse arthroplasty, glenoid, hydroxyapa-
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Проблема реверсивного эндопротезирования плече-
вого сустава при различных деформациях гленоида яв-
ляется актуальной для современной травматологии и ор-
топедии [1–7]. Кроме различных дефектов, методами ре-
шения которых могут быть эксцентричная разработка 
гленоида фрезами, костная аутопластика, аугментация, 
применение индивидуальных конструкций, травмато-
логам-ортопедам приходится справляться со снижением 
минеральной плотности костной ткани лопатки [8–10]. Ло-
кальный остеопороз суставной поверхности лопатки яв-
ляется как минимум риском асептической нестабильно-
сти имплантированного метаглена; также при выражен-
ном снижении минеральной плотности костной ткани ло-
патки стабильная установка метаглена вовсе невозможна. 
Кроме системной терапии остеопороза, хирургическим 
решением проблемы является использование трансплан-
татов, специальных компонентов для более стабильной 
фиксации (первично-ревизионные метаглены с ревизион-
ной ножкой, удлинённые винты и др.), препаратов с осте-
остимулирующим эффектом в виде гранул, пластин, паст 
на основе гидроксиапатита [1–7, 11–13].

Синтетический гидроксиапатит с формулой 
Са10(РО4)6(ОН)2 по своим химическим свойствам иденти-
чен минеральному составу костной ткани – биологиче-
скому гидроксиапатиту. Современной наукой выявлено, 
что на поверхности биоактивного материала абсорбиру-
ются протеины крови и межклеточного матрикса (фибро-
нектин, витронектин, фибриноген, остеокальцин, костные 
сиалопротеины, иммуноглобулины, альбумин и др.) сра-
зу после его имплантации в тканевую среду [14]. В свою 
очередь, поверхность любого имплантата почти никогда 
не вступает в прямой контакт с тканями организма [14]. 
Слой абсорбируемых на поверхности биоматериала бел-
ков инициирует клеточную адгезию, а также обеспечива-
ет транспорт информации клеткам через рецепторы кле-
точной адгезии – интегрины [14]. Фибронектин и витро-
нектин, которые относятся к семейству интегринов, уча-
ствуют в процессах адгезии остеобластов и их клеток-
предшественников к поверхности кальций-фосфатных 
биоматериалов [14]. Морфология, количество и распре-
деление абсорбируемых веществ зависит от физико-хи-
мических свойств поверхности биоматериала, таких как 
электрический заряд, химический состав, шероховатость 
и др. [14]. Препараты гидроксиапатита служат постепенно 
резорбируемой матрицей, обладающей остеокондуктив-
ными и остеоиндуктивными свойствами, к которой при-
крепляются предшественники остеобластов с последую-
щим ростом и формированием кости [14]. На основании 
данных литературы известен положительный опыт при-
менения цемента и паст с гидроксиапатитом вместе с ор-
топедическими имплантами с целью увеличения их ста-
бильности, особенно при неудовлетворительном каче-
стве костной ткани [15, 16].

Цель исследования

Демонстрация возможности применения пасты с ги-
дроксиапатитом совместно с костной аутопластикой 

при  ревизионном эндопротезировании плечевого су-
става в условиях массивного дефекта и сниженной плот-
ности костной ткани гленоида.

Клинический пример

Пациентка К., 1949 года рождения, с 31.01.2022 на-
ходилась на лечении в отделении ортопедии взрос-
лых ФГБУ «НМИЦ  ТО им.  Н.Н.  Приорова» Минздрава 
России с болями и ограничением движений в правом 
плечевом суставе. Со слов больной и по документа-
ции, травма получена 19.12.2017 в результате паде-
ния на правое плечо в быту. По экстренным показа-
ниям 19.12.2017 производился остеосинтез перелома 
шейки плечевой кости пластиной, в динамике – отсут-
ствие консолидации перелома. Анамнестически боле-
вой синдром составлял до 6 баллов по визуально-ана-
логовой шкале (VAS, visual analogue scale); функция ко-
нечности оценивалась 61,7 балла по опроснику DASH 
(Disability of the Arm, Shoulder and Hand). В связи с на-
рушением функции конечности и болевым синдромом 
произведено удаление пластины через 8 месяцев с мо-
мента операции (рис. 1).

В связи с формированием дефекта-псевдоартроза 
проксимального отдела плечевой кости и выраженно-
го нарушения функции верхней конечности 23.09.2019 
произведено гемиэндопротезирование плечевого су-
става (рис. 2).

Учитывая исходную гипотрофию дельтовидной 
мышцы от бездействия, несостоятельность сухожи-
лия надостной мышцы, функционален сустав после эн-
допротезирования головки плеча не был (нарушение 
функции верхней конечности – 53,3 балла DASH), в свя-
зи с чем 10.06.2021 было выполнено реэндопротезиро-
вание плечевого сустава эндопротезом реверсивного 
типа (рис. 3).

Ранний послеоперационный период протекал без 
осложнений, пациентка проходила курсы реабилита-
ции, отмечала улучшение функции сустава. В динами-
ке пациентка отметила ощущение нестабильности в су-
ставе, ухудшение функции конечности (изменение оце-
ночных баллов по опроснику DASH с 35,8 до 65,8 бал-
ла), обратилась к врачу и 31.01.2022 была госпитализи-
рована в ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава 
России (рис. 4).

В ФГБУ «НМИЦ  ТО им.  Н.Н.  Приорова» Минздрава 
России пациентка дообследована: рентгенологически 
и по данным компьютерной томографии (КТ) выявлена 
асептическая нестабильность, миграция всего глено-
идального компонента эндопротеза (метаглена с  гле-
носферой), резорбция костной ткани гленоида с фор-
мированием выраженного медиализирующего дефекта 
костной ткани. Плотность костной ткани гленоида также 
была выраженно снижена (с участками со средним зна-
чением около 50 HU), несмотря на то, что ранее паци-
ентка получала лечение остеопороза, антирезорбтив-
ную терапию (рис. 5).
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РИС. 1.  
Пациентка К., рентгенологическая картина полученного пе-
релома плечевой кости, послеоперационные рентгенограм-
мы: а – рентгенограмма полученного перелома плечевой ко-
сти; б – рентгенограмма после выполненного остеосинтеза; 
в–д – рентгенологическая картина после удаления металло-
конструкции: формирование дефекта-псевдоартроза прок-
симального отдела плечевой кости

FIG. 1.  
Patient K., X-ray picture of the resulting fracture of the humerus, 
postoperative radiographs of the patient: а – X-ray of the fracture 
of the humerus; б – X-ray of the patient after osteosynthesis; в–д – 
X-ray picture after removal of the plate: the formation of a defect-
pseudoarthrosis of the proximal humerus
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РИС. 2.  
Пациентка К., рентгенологическая картина после гемиэндо-
протезирования плечевого сустава

FIG. 2.  
Patient K., X-ray after shoulder hemiarthroplasty

			            а 							       б
РИС. 3.  
Пациентка К., рентгенологическая картина сразу после (а) 
и через 3 месяца (б) имплантации ревизионного реверсивного 
эндопротеза плечевого сустава

FIG. 3.  
Patient K., X-ray picture straight after (а) and 3 month after (б) revi-
sion reverse shoulder arthroplasty
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РИС. 4.  
Пациентка К., клиническая картина на момент обращения 
в ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России

FIG. 4.  
Patient K., clinical picture at the time of contacting the Nation-
al Medical Research Center for Traumatology and Orthopedics 
named after N.N. Priorov

			               а 						      б 

в
РИС. 5.  
Пациентка К., рентгенологическая картина нестабильно-
сти, миграции лопаточного компонента эндопротеза, де-
струкции гленоида: а – рентгенограмма плечевого сустава, 
контур лопаточного компонента обведён белым цветом; 
б – КТ, аксиальный срез гленоида, визуализируется дефект 
костной ткани; в – трёхмерное моделирование лопатки 
с визуализацией гленоида по данным КТ

FIG. 5.  
Patient K., X-ray picture of instability, migration of the scapular 
component of the endoprosthesis, destruction of the glenoid:  
а – X-ray of the shoulder joint, the outline of the scapular com-
ponent is circled in white; б – CT, is an axial section of the gle-
noid, a bone defect is visualized; в – three-dimensional modeling 
of the scapula with visualization of the glenoid according to CT
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Учитывая миграцию гленоидального компонента, 
объём и вид медиализирующего дефекта, неудовлетво-
рительные показатели качества костной ткани в зоне 
имплантации, принято решение о ревизионном ревер-
сивном эндопротезировании с использованием реви-
зионного метаглена, костной аутопластики и биоактив-
ной пасты на основе гидроксиапатита для улучшения 
остеоинтеграции метаглена и винтов. С целью умень-
шения хирургической агрессии и предотвращения уве-
личения количества оперативных вмешательств опера-
ция удаления мигрировавшего компонента и ревизи-
онное эндопротезирование проводились одноэтапно.

Техника операции
Первым этапом операции после хирургического до-

ступа произведено удаление гленоидального комплек-
са компонентов эндопротеза, удалён полиэтиленовый 
вкладыш с признаками износа (рис. 6а). Интраопераци-
онно произведён забор материала для микробиологи-
ческого исследования. Выполнено удаление рубцово-
изменённых тканей, скелетирование гленоида. Дефор-
мация Е3 гленоида по классификации Gupta, Thussbas, 
Koch, Seebauer характеризовалась выраженной потерей 
объёма костной ткани и медиализацией суставной пло-
щадки гленоида (рис. 6б, рис. 7).

 
	                  а 			       б
РИС. 6.  
Пациентка К, интраоперационные фотографии: а – износ 
преимущественно верхнего края вкладыша эндопротеза; 
б – костная деформация преимущественно медиальной 
поверхности гленоида, тип Е3 по классификации Gupta, 
Thussbas, Koch, Seebauer
FIG. 6.  
Patient K., intraoperative photographs: а – wear mainly on the up-
per edge of the endoprosthesis liner; б – type E3 bone deformity (ac-
cording to the classification of Gupta, Thussbas, Koch, Seebauer) 
predominantly on the medial surface of glenoid 

Следующим этапом, учитывая неудовлетворительное 
качество костной ткани, произведена эксцентричная обра-
ботка гленосферы фрезой до формирования площадки для 
установки трансплантата и метаглена. Выполнен хирурги-
ческий доступ к гребню подвздошной кости, остеотомом 
произведён забор аутотрансплантата необходимой фор-
мы и размера для адекватной латерализации гленосферы. 

Латерализующий трансплантат установлен на подготов-
ленную площадку гленоида, фиксирован спицей (рис. 8).

РИС. 7.  
Схема изображения деформации гленоида Е3 (30–60 % су-
ставной поверхности лопатки) [5]
FIG. 7.  
Scheme showing E3 glenoid deformity (30–60 % of the articular 
surface of the scapula) [5]

РИС. 8.  
Пациентка К., костная аутопластика гленоида: костный 
трансплантат установлен по направляющей спице
FIG. 8.  
Patient K., bone autoplasty of the glenoid: the bone graft 
was placed along the guide wire

Через трансплантат произведено рассверливание 
канала удлинённой ножки метаглена. С целью улучше-
ния остеоинтеграции метаглена и остеорепарации про-
изведено шприцевое введение гидроксиапатитной па-
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сты в сформированный канал; через трансплантат про-
изведена имплантация метаглена с удлинённой ножкой.

Учитывая предоперационное планирование, произ-
ведено рассверливание каналов винтов через участки 
с максимально компактным содержанием плотной кост-
ной ткани, по вышеописанной методике шприцом в ка-
налы введена гидроксиапатитная паста, а также препа-
рат дополнительно нанесён на сами винты (рис. 9). Вы-
полнены установка винтов, гленосферы и вкладыша, 
вправление эндопротеза, ушивание ран.

РИС. 9.  
Пациентка К., нанесение остеопластического материала 
на устанавливаемые винты
FIG. 9.  
Patient K., application of osteoplastic material to the screws 
to be installed

Послеоперационный период
Производился послеоперационный рентген-кон-

троль. На рентгенограммах, выполненных в двух про-
екциях, визуализируется корректно, стабильно уста-
новленный реверсивный эндопротез плечевого суста-
ва с увеличенным за счёт костного трансплантата оф-
сета (рис. 10).

Послеоперационный период проходил без ослож-
нений. Пациентка получала антибактериальную про-
филактику гнойно-воспалительных осложнений, ан-
тикоагулянтную профилактику, симптоматическую 
и  гастропротекторную терапию. По данным микро-
биологического исследования интраоперационного 
материала роста микрофлоры не выявлено. Электро-
стимуляция дельтовидной мышцы и механотерапия 
начата в раннем послеоперационном периоде в ста-
ционаре. После выписки пациентка продолжала реа-
билитационные мероприятия, физиотерапевтическое 
лечение под наблюдением ортопеда и реабилитоло-
га. Пациентка консультирована специалистами по ле-
чению остеопороза ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приоро-
ва» Минздрава России, получала остеотропную лекар-
ственную терапию. Гнойно-воспалительных осложне-
ний не было.

Через 3 месяца с момента вмешательства выполне-
на компьютерная томография для оценки остеоинтегра-
ции метаглена и перестройки трансплантата. На томо-
графических срезах определялись перестройка и консо-
лидация аутокости, стабильная установка компонентов 
протеза без признаков периимплантной реакции кост-
ной ткани (рис. 11, 12, 13).

РИС. 10.  
Пациентка К., послеоперационные рентгенограммы

FIG. 10.  
Patient K., postoperative X-ray
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РИС. 11.  
Пациентка К., рентгенологический контроль в отдалённые 
сроки после операции
FIG. 11.  
Patient K., X-ray control in the long term after surgery

Среднесрочные клинические результаты оценены 
через 5 месяцев; с учётом сложности случая достигну-
то улучшение амплитуды движения, пациентку не бес-
покоил болевой синдром, функция конечности оцене-
на 25,8 балла по DASH (рис. 14).

Обсуждение

В ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава Рос-
сии накоплен обширный опыт использования биоактив-
ных материалов на основе гидроксиапатита и коллагена 
для замещения дефектов костей, пластики костно-хря-
щевых повреждений, стимуляции репаративного остео- 
и хондрогенеза, лечения остеомиелита, использования 
в онкоортопедии. Выявлены положительные остеоиндук-
тивные и остеокондуктивные свойства данных материа-
лов. Применяемая в клиническом случае паста является 
незатвердевающей гидроксиапатитной массой, полно-
стью заполняющей костный дефект. Материал привлекает 
биомолекулы, необходимые для регенеративного процес-
са, и наряду с локальным повышением уровня ионов спо-
собствует его остеостимулирующему эффекту. Колониза-
ция остеобластов и васкуляризация происходят по всему 
пастообразному имплантату. Опосредованная клетками 
резорбция материала происходит в течение нескольких 
месяцев одновременно с формированием зрелой кости.

РИС. 13.  
Пациентка К., КТ-контроль в отдалённые сроки после опера-
ции: трёхмерная модель лопатки с установленной гленос-
ферой

FIG. 13.  
Patient K., CT control in the long term after surgery: 3D model 
of the scapula with the installed glenosphere

РИС. 12.  
Пациентка К., КТ-контроль в отдалённые сроки после опера-
ции

FIG. 12.  
Patient K., CT control in the long term after surgery
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Заключение

Приведённый нами клинический случай иллюстри-
рует возможности эффективного применения дости-
жений биоинженерии в виде остеоактивного материа-
ла гидроксиапатита в форме пасты при сложном реви-
зионном эндопротезировании плечевого сустава. Дан-
ная методика позволяет нивелировать нежелательные 
последствия сниженной минеральной плотности кост-
ной ткани гленоида, которой является асептическая не-
стабильность гленоидального компонента эндопротеза. 
Использование цемента с гидроксиапатитом и совмест-
ное использование гидроксиапатита в виде гелей, гра-
нул, паст для улучшения фиксации винтов уже доказа-
ло свою эффективность в вертебрологической ортопе-
дической практике и нейрохирургии. Позитивный опыт 
использования данной вспомогательной техники в спи-
нальной хирургии и настоящий клинический пример мо-
гут являться обоснованием для необходимости дальней-
шей разработки данной проблемы и внедрения техноло-
гии в практику эндопротезирования плечевого сустава.
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