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Реферат
Актуальность. В последние годы возросло внимание исследователей к методу диагностики на основе акустической 
или вибрационной эмиссии (артрометрии), который позволяет выявить деструктивные процессы в парах трения 
компонентов эндопротеза и тем самым предвидеть их раннее расшатывание с принятием соответствующих пре-
вентивных мер. 
Целью обзора является анализ степени разработанности методов акустической артрометрии и ее роли в выявлении 
ранних (дорентгенологических) признаков расшатывания компонентов эндопротеза и деструктивных процессов  
в них (нежелательных явлений) после эндопротезирования тазобедренного сустава.
Материал и методы. Поиск информации произведен в электронных релевантных базах данных eLIBRARY, PubMed, 
Google Scholar, Crossref. Поиск проведен на русском и английском языках по следующим ключевым словам: акусти-
ческая эмиссия, вибрационная артрография, вибрационная артрометрия, тазобедренный сустав, эндопротезирова-
ние, acoustic emission, vibration arthrography, vibration arthrometry, hip joint, arthroplasty. Глубина поиска — с 1990 г. 
по март 2024 г. 
Результаты. Всего было отобрано 34 источника литературы. Ни одна из исследованных технологий не вошла в чис-
ло общепринятых медицинских исследований, поскольку все имеют существенные ограничения, такие как: зави-
симость от плотности мягких тканей, окружающих эндопротез, нерешенный вопрос места расположения сенсоров. 
Также большинство из них не апробировано in vivo, что показало бы их реальный потенциал для последующей инте-
грации в медицинскую систему. Тем не менее большинство экспериментальных исследований продемонстрировали 
положительный результат в диагностике расшатываний, раскола цементной мантии и разрушения компонентов 
эндопротеза тазобедренного сустава.
Заключение. Выявлено преимущество акустической артрометрии как самостоятельного диагностического метода, 
подтверждающего расшатанность компонентов эндопротеза, разрушения цементной мантии и керамики на ранних 
стадиях до появления рентгенологических признаков происходящих процессов. 

Ключевые слова: эндопротезирование тазобедренного сустава, асептическое расшатывание, акустическая артро-
метрия, акустическая эмиссия.
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Abstract
Background. In recent years, the attention of researchers to the diagnostic method based on acoustic or vibration emission 
(arthrometry) has increased. The method makes it possible to detect destructive changes in the bearing components  
of endoprosthesis, thereby predicting their early loosening and taking appropriate preventive measures. 
The aim of the review is to analyse the degree of development of vibration arthrometry methods and its role in identifying 
early (pre-radiological) signs of loosening of endoprosthesis components and destructive changes in them (adverse 
events) after hip arthroplasty.
Methods. The information was searched in eLIBRARY, PubMed, Google Scholar, and Crossref electronic databases in 
Russian and English. The search was performed using the following keywords: acoustic emission, vibration arthrography, 
vibration arthrometry, hip joint, arthroplasty. The depth of the search: from 1990 to March 2024. 
Results. A total of 34 literature sources were selected. None of the studied technologies was included in the number  
of generally accepted medical studies, since all have significant limitations, such as dependence on the density of soft 
tissues surrounding the endoprosthesis, the unresolved issue of the sensors location. Also, most of the technologies 
have not been tested in vivo, which would show their real potential for subsequent integration into the medical system. 
Nevertheless, most experimental studies have demonstrated a positive result in the diagnosis of loosening, destruction  
of the cement mantle and  endoprosthesis components.
Conclusions. The advantage of vibration arthrometry as an independent diagnostic method is that it confirms loosening 
of endoprosthesis components, destruction of the cement mantle and ceramics at early stages before radiographic 
manifestations of ongoing processes.
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ВВеДение

Тотальное эндопротезирование в настоящее вре-
мя является наиболее эффективным и предпочти-
тельным методом лечения патологии тазобедрен-
ного сустава. По данным регистров, отмечается 
ежегодное увеличение количества как первичных, 
так и ревизионных операций эндопротезирова-
ния тазобедренных суставов. Если в первые годы 
после первичного эндопротезирования основной 
причиной ревизии является перипротезная ин-
фекция или вывих (нестабильность сустава), то 
через 5 лет и более — асептическое расшатывание 
или несостоятельность имплантата (разрушение, 
раскол, износ полиэтилена) [1, 2]. При патологии 
протезированного сустава существует достаточ-
ный арсенал диагностических средств и отработан 
алгоритм постановки диагноза. Для оценки поло-
жения и целостности эндопротеза тазобедренного 
сустава, а также состояния окружающих тканей  
в послеоперационном и отдаленном периодах вы-
деляют достаточное количество специфических 
признаков расшатывания компонентов эндопро-
теза, получаемых с помощью рентгенологических 
методов исследования [3, 4]. Они, как правило, 
отражают длительно протекающие процессы, по-
этому до появления рентгенологических при-
знаков можно попытаться определить развитие 
расшатывания с помощью акустической эмиссии. 
Акустическая артрометрия (АА) становится одним 
из приоритетных методов углубленной диагно-
стики и способствует принятию своевременных 
превентивных мер для лечения расшатывания [5]. 
Вышесказанное подчеркивает необходимость раз-
работки наиболее информативных технологий, 
обеспечивающих наблюдение за состоянием эндо-
протезов, особенно в зоне пары трения, испыты-
вающей наибольшие нагрузки при эксплуатации 
[6, 7, 8]. 

В последние годы возрастает интерес медицин-
ского сообщества к диагностическим методам, ко-
торые позволяют выявить развитие расшатывания 
компонентов эндопротеза на ранних стадиях, в том 
числе к акустической или вибрационной артромет-
рии. В основе метода лежит распознавание сигна-
лов акустической эмиссии или вибрации, возни-
кающих в виде волн напряжения при воздействии 
механических нагрузок на твердый материал (ме-
талл, керамика, полиэтилен), которые в эндопро-
тезировании формируют основные пары трения  
[4, 6, 7, 8]. Традиционно сенсоры акустической эмис-
сии используются в машиностроении и строитель-
стве, например, для анализа прочности конструк-
ций. В то же время ряд исследователей пытаются 
адаптировать данный метод для диагностики со-
стояния целостности и стабильности эндопротезов 
[4, 9, 10]. Метод АА, являясь неинвазивным, порта-
тивным и безопасным, при определенных условиях 

обладает большей информативностью, чем луче-
вые методы исследования. Акустическая артроме-
трия может быть использована для распознавания 
и отображения процессов разрушения (деструкции) 
материалов эндопротеза и/или выявления патоло-
гических процессов в системе «кость – имплантат», 
способствуя ранней диагностике расшатывания 
компонентов эндопротеза [4, 5, 11]. 

Актуальность раннего обнаружения разру-
шения материалов, составляющих пару трения,  
с последующим расшатыванием компонентов 
эндопротеза становится одним из приоритетных 
исследовательских направлений в ортопедии [5].  
На современном этапе развития ортопедии диаг-
ностика вышеописанных нежелательных явлений 
осуществляется преимущественно лучевыми ме-
тодами (рентгенография, компьютерная томогра-
фия), доказавшими свою эффективность. Однако 
чувствительность метода и зависимость от по-
грешности укладок пациента, опыта рентгенолога, 
а также лучевая нагрузка, себестоимость и ограни-
ченная информативность подталкивают к поис-
ку новых диагностических методов для контроля 
качества медицинской помощи [3, 4]. Увеличение 
числа эндопротезирований ведет к необходимости 
тщательного наблюдения за пациентами для более 
раннего обнаружения и превентивного устранения 
нежелательных явлений. Превентивные меропри-
ятия могут быть ограничены на уровне консерва-
тивных ревизий до периода возникновения рисков 
потери большого объема костной ткани и приме-
нения ревизионных конструкций, что приводит  
к большим экономическим затратам [6, 9, 12]. Это 
побуждает к поиску новых методов диагностики 
для выявления ранних признаков деструкции ма-
териалов эндопротеза или расшатывания его ком-
понентов, одним из которых является АА. Данный 
метод диагностики рассматривается как непре-
рывное, но ограниченное во времени средство 
мониторинга по аналогии с суточным «холтеров-
ским» мониторированием. Метод АА используется 
при различных патологиях коленного сустава для 
оценки его состояния в норме и в ранние и позд-
ние периоды после эндопротезирования, что объ-
ясняется хорошей доступностью этого сустава для 
исследования и отсутствием большого количества 
жировой и мышечной тканей [11, 13]. Кроме того, 
в литературе описано использование АА при изу-
чении биомеханики переломов [14] и патологии 
тазобедренного сустава [9]. 

Цель обзора — анализ степени разработанно-
сти методов акустической артрометрии и ее роли  
в выявлении ранних (дорентгенологических) при-
знаков расшатывания компонентов эндопротеза 
и деструктивных процессов в них (нежелательных 
явлений) после эндопротезирования тазобедрен-
ного сустава.
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МатеРиал и МетоДы

Поиск информации по теме произведен в элек-
тронных базах данных eLIBRARY, PubMed, Google 
Scholar, Crossref на русском и английском языках по 
следующим ключевым словам: акустическая эмис-
сия, вибрационная артрография, вибрационная 
артрометрия, тазобедренный сустав, эндопротези-
рование, acoustic emission, vibration arthrography, 
vibration arthrometry, hip joint, arthroplasty.  
Глубина поиска — с 1990 г. по март 2024 г. 

Критерии включения: литература на русском 
и английском языках, оригинальные экспери-
ментальные или клинические исследования  
в ортопедии, технологии, имеющие возможность 
мониторинга асептического расшатывания, не-
состоятельности компонентов и износа пары 
трения. 

Принципы работы акустической  
артрометрии

В результате силового воздействия на матери-
ал (полиэтилен, керамика, металл) эндопротеза 
образуется волна напряжения, распространяю-
щаяся во внешнюю среду через окружающие его 
структуры (жировая, мышечная и костная ткани). 

Возникающие колебания, сопровождающие струк-
турную перестройку или локальные разрушения 
материала, регистрируются сенсором акустичес-
кой эмиссии и затем преобразуются в электри-
ческие сигналы, которые могут быть отображены 
в виде графиков зависимости амплитуды коле-
бания от времени. Полученные данные несут ин-
формацию о степени деформации и разрушения 
материала эндопротеза и их местоположении 
[4, 9]. Источниками акустической эмиссии могут 
служить трещины материалов, формирующийся 
износ области пластической деформации поли-
этилена вкладыша под давлением головки бедрен-
ного компонента, а также участки лизиса костной 
ткани рядом с компонентами эндопротеза [6]  
(рис. 1). Непосредственно регистрируемыми па-
раметрами АА являются: время нарастания сиг-
нала — интервал R (Rise Time) между первым 
превышением порога огибающей сигнала и ее 
максимумом; длительность сигнала — интервал D 
(Duration), или интервал между первым и послед-
ним пересечениями порога огибающей сигнала, 
измеряемым в секундах; амплитуда сигнала —  
P (Peak Amplitude), характеризующая величину 
дефекта (рис. 2). Кроме того, интерес с точки зре-
ния выявления типа нарушения (износ, раскол, 
расшатывание) представляет такой параметр, как  
энергия сигнала, отображающаяся импульсом сиг-
нала — C (Counts) — в максимальной величине,  
а также количество импульсов — C (Counts) —  
в регистрируемом сигнале [4, 6, 9].

С учетом вышеописанных основ метода АА  
существуют возможности для диагностики при не-
которых нежелательных явлениях, проявляющих-
ся в ходе эксплуатации эндопротеза тазобедрен-
ного сустава.

Рис. 1. Схематическое изображение принципа работы акустической артрометрии: в результате деградации 
материала ацетабулярного компонента (полиэтилен, керамика) (А) и силового воздействия (нагрузка во время 
ходьбы) на головку бедренного компонента эндопротеза (В), возникают акустические волны напряжения (С), 
распространяющиеся до акустико-эмиссионного сенсора (D). Затем в сенсоре акустическая волна преобразуется  
в электрические сигналы и передается в устройство (P), в котором записывается, хранится и при передаче на 
любой носитель отображается в виде графиков (E) 

Figure 1. A schematic diagram demonstrating the principle of vibration arthrometry (VA): as a result of acetabular 
component material degradation (polyethylene, ceramics) (A) and force applied (load during walking) to the head  
of femoral component (B), acoustic stress voltage waves (C) arise, propagating to the acoustic emission sensor (D).  
Then, in the sensor, the acoustic wave is converted into electrical signals and transmitted to device (P), in which it is 
recorded, stored and, when transmitted to any medium (electronic, etc.), displayed as graphs (E) 
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Возможности акустической артрометрии  
при оценке шумов в твердых парах трения 
эндопротезов и их структурной целостности

G.W. Rodgers с соавторами провели клинические 
исследования методом АА у пациентов с керами-
ческими парами трения, госпитализированных 
по поводу слышимого ими шума (звука) в области 
протезированного сустава, а также эксперимен-
тальное исследование методом АА извлеченных 
во время ревизии компонентов эндопротеза на 
симуляторе [15, 16]. В результате сравнения по-
лученных данных сигналы, записанные при кли-
ническом исследовании (до извлечения компо-
нентов), были идентичны сигналам, записанным 
при экспериментальном исследовании на симу-
ляторе, и генерировались эти сигналы дефектны-
ми участками керамических пар трения. Позже  
A.J. FitzPatrick провел аналогичное исследование 
и получил схожий результат, отметив характерные 
частоты шумов в диапазоне 1000–4000 Гц [17]. 

L. Roffe с соавторами провели исследование 
шумов с применением метода АА у 82 пациен-
тов, имеющих эндопротез тазобедренного сустава  
с керамической парой трения, и итоговое сред-
нее значение полученных ими частот составило  
0,8 кГц (800 Гц) [18]. Все авторы отметили высокий 
потенциал АА в диагностике нежелательных шу-
мов, возникающих в керамических парах трения 
эндопротезов тазобедренного сустава. 

Y. Yamada с соавторами использовали метод 
АА для оценки максимального нагрузочного по-
тенциала и проводимости энергии у компонентов 
керамических пар трения [19]. Ими было заявле-
но, что увеличение энергии акустической эмиссии  
в виде пика на графике (аудиограмме) соответ-
ствовало моменту раскола керамики. Результаты, 
приведенные S. Wakayama с соавторами, под-
тверждают выводы предыдущих авторов, в допол-
нение они отмечали дальнейшее распространение 
линии раскола керамики, момент возникновения 
которого соответствовал пиковому значению аку-
стической эмиссии, что можно было проследить 
по графическим признакам на аудиограмме [20]. 

A. Khan-Edmundson с соавторами также оцени-
вали возможности АА мониторинга при клиниче-
ском обследовании 45 пациентов с керамической 
парой трения. Они отметили положительный эф-
фект реализации данного метода диагностики. 
Авторы наблюдали шум в полосе 20 кГц, а значи-
мые данные, по их мнению, не превышали диапа-
зон 10 кГц [21]. 

D. Glaser с соавторами провели клиническое 
обследование 24 пациентов с эндопротезами та-
зобедренного сустава, имеющими керамическую 
пару трения. Они оценивали шумы методом АА, 
сопоставляя полученные данные с движениями  
в протезированном суставе под контролем видео-
флюороскопа. Авторы отметили отличия в частоте 

Рис. 2. Схематическое изображение преобразованного сигнала акустической эмиссии:  
R (Rise Time) — интервал между первым превышением порога огибающей сигнала и ее максимумом;  
D (Duration) — длительность или интервал между первым и последним пересечениями порога огибающей 
сигнала; P (Peak Amplitude) — амплитуда характеризующая величину дефекта; C (Counts) — количество импульсов 
в регистрируемом сигнале; Hit — группа импульсов акустической эмиссии, превышающих заданные пороговые 
значения

Figure 2. A schematic diagram of the converted acoustic emission signal:  
R (Rise time) — interval between the first exceeding of the envelope threshold and its maximum;  
D (Duration) — duration or interval between the first and the last crossings of the envelope threshold;  
P (Peak amplitude) — amplitude characterizing the defect size; C (Counts) — number of impulses in the registered signal; 
Hit — group of acoustic emission impulses exceeding the specified threshold values
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и амплитуде разных типов шумов (скрип, хруст, 
стук) и возможность их дифференциальной диа-
гностики методом АА [22]. Позже та же группа ав-
торов выполнила исследование с участием 5 па-
циентов с разными парами трения эндопротезов 
тазобедренного сустава. Ими были сопоставлены 
результаты, полученные методом АА, с результа-
тами видеофлюороскопических записей эндопро-
теза тазобедренного сустава в движении. В итоге 
полученные методом АА сигналы в каждой паре 
трения отличались друг от друга. Также было от-
мечено, что сигналы генерировались в момент 
микросепарации поверхностей пары трения и об-
ратного их удара при соприкосновении, что совпа-
дало с моментом окончания цикла шага [23]. 

F.J. Kummer с соавторами, проведя анализ  
98 пар трения эндопротезов тазобедренного сус-
тава, напротив, не обнаружили существенного 
различия в колебаниях акустической эмиссии 
расшатанных и стабильных состояний компонен-
тов эндопротеза [24]. C. Rowland с соавторами, 
проведя анализ записей пары трения металл-ме-
талл, полученных методом АА на испытательном 
стенде в количестве 3 миллионов циклов, обнару-
жили характерные для износа сигналы, что сви-
детельствовало о наличии у методики АА боль-
шого потенциала для ранней диагностики износа 
пары трения [25]. 

C. Lee c соавторами на экспериментальном 
стенде с имитацией внутрисуставной среды в трех 
фазах (ходьба, приседание и сон) продемонстри-
ровали, что сигналы («хиты») акустической эмис-
сии коррелировали со структурной деградацией 
и износом головок (сплавы Ti6Al4V и CoCrMo) эн-
допротеза [6]. Авторы исследовали поверхности 
головок эндопротезов после 3 миллионов имита-
ционных циклов ходьбы методами рентген-спек-
трометрии и микроскопии. Ими было показано, 
что при увеличении количества структурных де-
градаций на поверхности головок одновременно 
увеличивались и всплески сигналов («хитов»). Это 
послужило основанием применения метода АА 
другими исследователями для раннего выявления 
структурных деградаций поверхности головок. 
Поэтому было предложено получать исходные за-
писи методом АА в раннем послеоперационном 
периоде и далее — ежегодно для сравнения их  
с последующими записями.

Возможности акустической артрометрии  
при оценке расшатывания компонентов 
эндопротеза тазобедренного сустава  
при бесцементной фиксации

X.J. Gao с соавторами были одними из первых, кто 
применили АА при раннем асептическом расша-
тывании компонентов эндопротезов тазобедрен-

ного сустава у 120 пациентов [26]. Проведя срав-
нение с рентгенологическими и клиническими 
данными, авторы пришли к заключению, что ре-
зультаты АА коррелируют с рентгенологическими 
данными асептического расшатывания компо-
нентов эндопротеза. Были получены аномальные 
импульсы, соответствующие и отражающие рас-
шатывание компонентов до появления рентгено-
логических признаков расшатывания, что послу-
жило основанием для формирования авторами 
гипотезы превосходства метода АА над рентгено-
логическим методом. 

Акустические шумы, соответствующие рас-
шатыванию, зафиксированы группой авторов на 
основании частотно-резонансного мониторинга 
расшатывания бесцементных компонентов эндо-
протезов различных производителей на говяжьих 
костях. Они отметили, что частотный резонанс 
при расшатанных компонентах имеет значитель-
ное отличие от резонанса при стабильных компо-
нентах эндопротезов [27]. 

A.P. Georgiou и J.L. Cunningham в 2001 г. пред-
ложили использовать колебания частотой 1000 Гц 
в дистальном конце бедренной кости и считывать 
отклик колебаний в проксимальной ее части в об-
ласти эндопротеза тазобедренного сустава [28].  
Ими проводилась оценка путем мониторинга ис-
кажения формы волны / соотношения гармоничес-
ких колебаний на определенной частоте, входя-
щих в состав сигнала (соотношение «гармоник»),  
в результате которой были выявлены три призна-
ка расшатывания эндопротеза: 

1) возникновение пяти и более «гармоник»; 
2) изменения амплитуды основной «гармони-

ки» более 50%;
3) возникновение двух и более резонансных 

частот. 
Авторы в результате проведенного исследова-

ния пришли к выводам, что АА на 20% чувстви-
тельнее и на 13% специфичнее рентгенологи-
ческого метода. Кроме того, метод АА способен 
выявить расшатанность компонентов эндопро-
теза при отсутствии рентгенологических призна-
ков. Метод АА обладает наибольшей чувствитель-
ностью при расшатывании тазового компонента 
именно на ранних стадиях. При этом признаки 
расшатанности компонентов объективны и могут 
быть использованы для диагностики расшатан-
ности при сомнительных рентгенологических 
признаках. 

A.C. Unger с соавторами в 2009 г. повторили вы-
шеописанный опыт на трупном материале. Авторы 
оценили акустический резонанс как потенциал 
акустического прогнозирования стабильности эн-
допротеза путем подачи акустического импуль-
са в бедренную кость с последующим внешним  
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оценка расшатывания компонентов  
при цементной фиксации эндопротеза

Акустическая артрометрия позволяет оценить 
структурную целостность цементной мантии ком-
плекса «кость — цемент — эндопротез». J.P. Davies, 
ученик W.H. Harris, одним из первых изучил про-
цесс расшатывания (дебондинга) извлеченных 
цементных эндопротезов на трупном материа-
ле пациентов, умерших от естественных причин. 
Проводилась запись акустической эмиссии, воз-
никающей в цементной мантии. С увеличени-
ем раскола мантии или возникновением новых 
микротрещин отмечены увеличение импульсов 
акустической эмиссии и их корреляция с расколом 
цементной мантии, подтвержденным микроско-
пически [34]. 

A. Roques с соавторами отметили зависимость 
импульсов акустической эмиссии от нагрузки и 
расположения дефекта цементной мантии [35].  
G. Qi с соавторами на экспериментальной модели 
отметили, что наиболее часто дефекты (трещины) 
цементной мантии отмечаются в проксимальной 
ее части и соответствуют по классификации Gruen 
зонам 1 и 7 [36]. Идентифицированные этими ав-
торами зоны дефекта мантии были подтвержде-
ны рентгенографическим методом исследования, 
однако смещение бедренного компонента вдоль 
оси бедренной кости при нагрузке не проявлялось. 
Подобное исследование повторили M. Browne с со-
авторами, дополнив запись АА ультразвуковым 
исследованием цементной мантии для детального 
понимания направленности распространения рас-

считыванием [29]. Частота отклика возрастала со 
степенью нестабильности эндопротеза и состави-
ла 400–800 Гц.

A.A. Alshuhri с соавторами для оценки расша-
тывания ацетабулярного компонента в экспери-
менте создавали колебания в дистальном конце 
бедренной кости в диапазоне 1000 Гц и получали 
отклик в области тазобедренного сустава, при-
крепив два акселерометра следующим образом: 
первый на большом вертеле бедренной кости, 
второй — в проекции передневерхней ости под-
вздошной кости. Ими учитывалась разница ре-
гистрируемых частот между первым и вторым 
сенсором. Выявление искажения формы волны 
(гармоник) на втором сенсоре интерпретировано 
как признак расшатывания эндопротеза [30, 31].  
J.S. Rieger повторил эксперимент A.A. Alshuhri  
с небольшим отличием, фиксировав третий сен-
сор в области надмыщелков бедренной кости, при 
этом в области большого вертела генерировались 
импульсы с частотой 100–2000 Гц. Выявленное 
смещение спектра частот отклика к диапазону 
час тот 386–847 Гц расценено как признак расша-
тывания компонентов [32, 33].

Установлено, что в четырех из шести описан-
ных выше методик требуется подача сигнала от 
внешнего источника (табл. 1). В четырех исследо-
ваниях в качестве измерителя применялся аксе-
лерометр. Все предложенные технологии предпо-
лагали измерение расшатывания как бедренного, 
так и вертлужного компонентов. 

Предположения (заключения) о наличии рас-
шатывания компонентов эндопротеза делались:

1) при смещении центральной частоты опре-
деленного диапазона; 

2) на основании искажения формы колебаний;
3) на основании разницы коэффициента гар-

моник — гармонического колебания, на опреде-
ленной частоте входящего в состав сигнала. 

В семи из восьми исследований смещение ча-
стот варьирует в диапазоне до 1000 Гц [26, 28, 
29, 30, 31, 32, 33], что, по мнению авторов, соот-
ветствует признаку расшатывания эндопротеза.  
В одном исследовании авторы не представили 
результаты в числовом виде, а лишь подчеркну-
ли факт способности устройств к распознаванию 
волн, соответствующих расшатыванию компонен-
тов эндопротеза [27]. 

Таблица 1
Показатели регистрируемых колебаний при расшатывании компонентов эндопротеза 

бесцементной фиксации, по данным литературы

Авторы Тип исследования Показатели регистрируемого 
колебания Сравнение

Gao X.J. с соавт. [26] Клиническое исследование 50–500 Гц Рентгенография

Paech A. с соавт. [27] Эксперимент – –

Georgiou A.P. с соавт. [28] Клиническое исследование <1000 Гц Рентгенография

Unger A.C. с соавт. [29] Эксперимент 400–800 Гц –

Alshuhri A.A. с соавт. [30, 31] Эксперимент <1000 Гц –

Rieger J.S. с соавт. [32, 33] Эксперимент/клиническое 
исследование

386–847 Гц –



О Б З О Р Ы / R E V I E W S

тРавматОлОгия и ОРтОпедия РОссии / TRaumaTology and oRThopEdIcS of RuSSIa2025;31(1)140

интраоперационная реализация метода 
акустической артрометрии для оценки 
первичной стабильности компонентов 
эндопротеза

Метод АА также апробирован при интраопераци-
онной оценке прочности фиксации имплантатов. 
M. Lannocca с соавторами и E. Varini с соавторами 
предложили интраоперационно оценивать пер-
вичную press-fit фиксацию. В обоих исследовани-
ях сенсор устройства фиксировался на большом 
вертеле бедренной кости, что, по мнению авторов, 
позволяло отличать истинную press-fit фиксацию 
от «квазистабильной» ложной press-fit фиксации. 
Частотное различие сигналов между двумя этими 
состояниями было оценено в 5 Гц [41, 42]. При этом 
авторы смогли зафиксировать микродвижения 
бед ренного компонента эндопротеза в диапазоне 
до 150 µм, что было расценено ими как пороговое 
значение для верификации недостаточной «ква-
зистабильной» ложной press-fit фиксации. 

кола цементной мантии. В результате авторы под-
черкнули чувствительность метода АА, способного 
выявить расколы цементной мантии, недоступные 
для верификации при ультразвуковом исследова-
нии [37]. 

Для диагностики разрушения цементной ман-
тии и расшатывания бедренного компонента  
P.L. Li с соавторами применили технологию, ана-
логичную описанной A.P. Georgiou [28], которую 
он ранее применил при исследовании расшаты-
вания бесцементных компонентов эндопротеза 
тазобедренного сустава [38]. Устройство, распо-
ложенное в дистальном отделе бедренной кости, 
распространяло механические импульсы, а вто-
рое принимающее устройство — на проксималь-
ной части бедренной кости — с помощью сенсо-
ров регистрировало приходящие (прошедшие 
через бедренный компонент протеза) импульсы. 
На основе полученного сигнала анализировалась 
степень деструкции цементной мантии и, соот-

ветственно, расшатывания цементного бедрен-
ного компонента. Авторы описали три состояния 
цементного эндопротеза: норму, раннее расша-
тывание и позднее расшатывание. При этом ав-
торы отметили, что значимое искажение сигнала 
отражалось лишь при так называемом позднем 
расшатывании, в то время как в случаях нор-
мы и/или «раннего расшатывания» отклики им-
пульсов не имели существенных различий. Ранее  
A.D. Rosenstein с соавторами использовали схо-
жую технологию АА, однако существенной раз-
ницы между откликами обоих состояний не вы-
явили [39]. A. Rowlands с соавторами увеличили 
диапазон частот с 100 до 1500 Гц, но фиксирова-
ли только одно состояние — разрушение мантии  
и расшатывание компонентов [40]. Ими было по-
казано, что наибольшая чувствительность метода, 
отражающая расшатывание эндопротеза цемент-
ной фиксации, соответствует частотам в диапазо-
не 100–450 Гц (табл. 2).

Таблица 2
Показатели регистрируемых колебаний при расшатывании компонентов эндопротеза  

цементной фиксации, по данным литературы

Авторы Тип исследования Показатели 
регистрируемого колебания Сравнение

Davies J.P. с соавт. [34] Эксперимент – Микроскопия

Roques A. с соавт. [35] Эксперимент 46–76 Дб Микроскопия

Qi G. с соавт. [36] Эксперимент 63–66 Дб Рентгенография

Browne M. с соавт. [37] Эксперимент 44–57 Дб Ультразвуковое 
сканирование

Li P.L. с соавт.[38] Клиническое исследование 100–1200 Гц –

Rosenstein A.D. с соавт. [39] Клиническое исследование 230–325 Гц Рентгенография, 
кадаверный материал

Rowlands A. с соавт. [40] Эксперимент 100–450 Гц –

L.C. Pastrav с соавторами предлагали распо-
лагать сенсор на шейке бедренного компонен-
та эндопротеза, тем самым оценивать press-fit 
фиксацию бедренного компонента. В этом ис-
следовании были протестированы бедренные 
компоненты эндопротезов на качество press-
fit фиксации у 83 пациентов во время операции 
эндо протезирования тазобедренного сустава [43]. 
В результате была выявлена прямая корреляция 
увеличения резонансной частоты с увеличением 
качества press-fit фиксации бедренного компо-
нента в 86,7% случаев.

P.H. Pechon с соавторами предоставили ре-
зультаты экспериментального исследования для 
выявления интраоперационных перипротезных 
переломов при имплантации бесцементных эн-
допротезов. Пиковое изменение резонансных  
частот в момент имплантации свидетельствова-
ло о возникновении перелома бедренной кости.  
В результате ими были получены данные об  
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интраоперационном переломе с 72% прогности-
ческой точностью [44]. Р.Р. Якупов с соавторами 
обнаружили характерные сигналы-предикторы 
интраоперационных переломов проксимального 
отдела бедренной кости в момент обработки кана-
ла и имплантации компонента, соответствующие 
частоте колебаний в 700–750 Гц [45]. Позже J.C. Wei 
с соавторами предложили систему оценки изда-
ваемого звука (сигнала) во время обработки кост-
номозгового канала бедренной кости рашпилями 
для профилактики ятрогенного интраоперацион-
ного перипротезного перелома при имплантации 
бедренного компонента. Авторы проанализиро-
вали 2583 аудиозаписи, полученные во время им-
плантации и отметили, что частота звука в преде-
лах 3140–4660 Гц соответствует press-fit фиксации, 
а выше указанного параметра — соответствует 
состоянию близкому к свершению перипротез-
ного перелома, что можно расценивать как пре-
диктор перелома [46]. Q. Goossens с соавторами 
предложили модель устройства для интраопера-

ционной оценки press-fit фиксации вертлужно-
го компонента, представив в эксперименте ана-
лиз 12 акус тических записей имплантации [47].  
В результате авторами отмечено, что press-fit 
фиксация ацетабулярного компонента соответ-
ствует частоте издаваемого звука 1000–1300 Гц 
при импакции по направителю молотком, вес ко-
торого не указывался.

ЗаКлючение 

Выявлена значимость акустической артрометрии 
как самостоятельного диагностического метода, 
подтверждающего расшатанность компонентов 
эндопротеза, разрушения цементной мантии и ке-
рамики на ранних стадиях до появления рентгено-
логических признаков происходящих процессов. 
Большинство экспериментальных исследований 
продемонстрировали положительный результат, 
что побуждает нас продолжить исследование, при-
няв в счет все вышеперечисленные ограничения  
и недостатки. 
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