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Большинство конструкций эндопротезов суставов напоминают узлы машин, которые выполняют лишь меха-
нические функции и недостаточно приспособлены для работы в организме человека. В наибольшей мере это
касается однополюсных эндопротезов, работающих в парах трения с хрящом, что неизбежно ведет к хондроли-
зу и ревизионной операции с заменой однополюсного тотальным эндопротезом сустава. Тенденции разработки
однополюсных эндопротезов нового поколения состоят в: 1) формировании на головке эндопротеза микропори-
стого эластичного слоя, моделирующего хрящ; 2) введении в микропоры искусственного хряща лекарственных
средств – хондропротекторов, способствующих восстановлению поврежденных трением участков хрящевой
ткани; 3) придании элементам эндопротеза свойства быть источником электрического поля, компенсирующего
нарушения биофизического поля сустава, которые произошли при выполнении операции эндопротезирования. В
статье приведены примеры реализации этих тенденций в оригинальной конструкции однополюсного эндопро-
теза тазобедренного сустава.

Ключевые слова: однополюсной эндопротез сустава, микропористый слой, искусственный хрящ, хондропро-
тектор, электрет

Most of joints endoprostheses remind machine units which fulfil only mechanical functions and are insufficiently
adapted for functioning in human organism. This concerns lagerly unipolar endoprostheses working in friction pairs
with cartilage, that inevitably causes chondrolysis and revision operation with replacement of a unipolar with a total
joint endoprosthesis. The tendencies in elaboration of joint unipolar endoprostheses of a new generation are the following:
1) forming of microporous, elastic, cartilage modeling layer on the endoprosthesis head; 2) filling of artificial cartilage
micropores with drugs – chondroprotectors, assisting in rehabilitation of cartilage tissue districts, which were damaged
by friction; 3) adding to endoprosthesis elements the property of electrical field source, compensating violation of
biophysical field that happens during endoprosthesis operation. Examples of these tendencies in the original construction
of a unipolar hip joint endoprosthesis are given.

Key words: unipolar joint endoprosthesis, microporous layer, artificial cartilage, chondroprotector, electret.

Введение
Одним из самых сложных переломов опорно-двига-

тельного аппарата, особенно у лиц пожилого возраста,
является перелом шейки бедра. За последние 10 лет доля
пожилых людей в популяции практически всех стран уве-
личилась на 20%, что обусловливает социальное значе-
ние решения этой проблемы. Мировая практика подтвер-
дила высокую эффективность оперативного метода ле-
чения переломов проксимального отдела бедренной ко-
сти по сравнению с консервативным. Хирургическое
вмешательство, показанное в 80% подобных случаев,
может быть выполнено путем репозиции костных фраг-
ментов и их фиксации с помощью металлических конст-
рукций либо методом эндопротезирования. Учитывая
распространенность остеопороза, предпочтение в пос-
ледние десятилетия отдают эндопротезированию, коли-
чество случаев которого в мире превысило 1,2 млн/год.
Многолетняя практика мировой ортопедии свидетель-
ствует, что эндопротезирование головки бедра (однопо-
люсное эндопротезирование) показано пожилым паци-
ентам, имеющим возрастные патологические изменения
(сердечная недостаточность, диабет, остеопороз), и па-
циентам старше 80 лет при минимальной жизненной ак-
тивности и достаточно прочной костной ткани стенок
вертлужной впадины и проксимального отдела бедрен-
ной кости. Операции эндопротезирования тазобедрен-
ного сустава в настоящее время выполняются во всех
областных центрах Беларуси, а по замене головки бедра
(однополюсное эндопротезирование) – и в специализи-
рованных отделениях районных больниц.

При операциях однополюсного эндопротезирования
тазобедренного сустава белорусские ортопеды чаще все-
го используют цельнометаллические эндопротезы ЦИТО
– Мура. Металлическая головка эндопротеза, имеющая
форму шара с увеличенным диаметром, соответствую-
щим поперечному размеру вертлужной впадины, все-
гда неконгруэнтна хрящевому дну вертлужной впадины,
сложная геометрическая форма которой индивидуальна
у каждого человека. Естественно, что на площадках каса-
ния эластичного хряща и жесткой головки возникают зна-
чительные контактные напряжения, которые травмиру-
ют хрящ, разрушают его поверхностный слой, приводя
через 5-10 лет к хондролизу и даже протрузии вертлуж-
ной впадины [14, 25, 29].

Цель работы состоит в нахождении и биофизическом
обосновании медико-технических решений, которые при-
близили бы структуру и механические свойства головки
однополюсного эндопротеза к естественной головке та-
зобедренного сустава. Это позволит воспроизвести в
реконструированном суставе механизмы трения и смаз-
ки, свойственные синовиальному суставу, а также реа-
лизовать с помощью эндопротеза стимулирующее дей-
ствие электрических полей на эффективность смазки су-
става и биосовместимость эндопротеза с костной тка-
нью.

Эти решения базируются на следующих предпосыл-
ках.

1. Роль хряща в функционировании синовиального
сустава

С позиций науки о трении – трибологии – хрящ пред-
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ставляет собой антифрикционное твердое тело, снабжен-
ное микропорами, которые заполнены смазочной сино-
виальной жидкостью (СЖ). Основные представления об
участии хряща в смазке суставов сложились в 1960-70-е
годы. В здоровых суставах зазор между сопряженными
хрящами всегда заполнен смазочной пленкой, потому что
при механическом нагружении сустава СЖ выдавлива-
ется из микропор на участках хряща, испытывающих наи-
большие контактные нагрузки, – так называемая «смаз-
ка выпотеванием» (weeping lubrication) [21].

«Свежая» СЖ, содержащая белковые компоненты с
разной молекулярной массой, поступает из синовиаль-
ной оболочки через суставную полость в зазор между
хрящами, образуя смазочный слой. Сдавливание его хря-
щами обусловливает заполнение микропор хрящевой
ткани самыми подвижными фракциями СЖ. Поверхно-
стный слой хряща играет в этом случае роль мембраны,
проницаемой только для низкомолекулярных компонен-
тов СЖ [8]. Концентрирование в суставной щели высоко-
молекулярной фазы СЖ создает демпфирующую «по-
душку», которая смягчает ударные нагрузки на сустав и
предотвращает механическое повреждение поверхнос-
тей трения хрящей. Смазка сустава обеспечивается «сдав-
ленной пленкой» СЖ (squeezed film lubrication) толщи-
ной в несколько десятков мкм [15].

Распределение СЖ в зазорах контакта хрящей, под-
вергаемых в суставе трению качения с проскальзывани-
ем, происходит в направлении присущих хрящу микро-
бороздок на поверхности трения [16]. В движущемся су-
ставе СЖ выдавливается из микропор хрящевой ткани,
которые расположены на линии приложения нагрузки, и
впитывается из суставной щели в микропоры после сня-
тия нагрузки [20].

В здоровом, даже «сухом» суставе всегда реализует-
ся так называемая граничная смазка, осуществляемая
тонким (порядка 10 нм) слоем адсорбированных на по-
верхности хряща молекул СЖ. Считают, что этот слой
образован фосфолипидами, в частности, фосфатидилхо-
линами [26]. Существует мнение, что граничный слой,
получивший название «лубрицин», состоит из сложных
белков диализата крови, содержащих углеводные компо-
ненты [28]. Адсорбционный смазочный слой СЖ нано-
размерной толщины обеспечивает рекордную антифрик-
ционность синовиальных суставов, для обозначения ко-
торой в последнее десятилетие используют термин
«superlubricity» [27].

Элемента, подобного хрящу, в эндопротезах нет. Оче-
видный путь придания однополюсному эндопротезу спо-
собности реализовать биофизические механизмы смаз-
ки, свойственные синовиальному суставу, состоит в фор-
мировании на головке эндопротеза слоя искусственного
хряща.

2. Хондропротекция
Головка однополюсного эндопротеза, выполненная

из жесткого технического материала, работает в паре тре-
ния с легко деформируемым хрящом, неизбежно трав-
мируя его и механически повреждая поверхностный слой
хрящевой ткани. Естественно, живая ткань обладает спо-
собностью к регенерации и заживлению дефектов. Од-
нако при эксплуатации имплантированного однополюс-
ного эндопротеза обязательно создаются условия, когда
темпы травмирования опережают скорость регенерации.
Чтобы поддержать работоспособное состояние повреж-
денного хряща, разработаны специфические лекарствен-
ные средства (ЛС) – хондропротекторы, которые замед-
ляют дегенерацию суставного хряща, улучшают его пи-

тание и повышают антифрикционность. В 21 в. сформи-
ровалась концепция «болезнь модифицирующей тера-
пии» суставов. Она состоит в применении хондропро-
текторов, позволяющих не только контролировать боль и
дисфункцию сустава, но и приостановить разрушение
хряща, а в идеале – осуществить его восстановление
(структурное модифицирование) [1].

Определилась достаточно узкая номенклатура ЛС,
отвечающих критерию хондропротекторов. Прежде все-
го, это – биологические аналоги естественных компонен-
тов хряща – гиалуроновая кислота (ГУК), глюкозамин,
хондроитин. ГУК входит в состав заменителей СЖ
(«Synvisk», «Orthovisk», «Hyalgan» и др.), инъекциями
которых в полость сустава пытаются «отодвинуть» сро-
ки выполнения эндопротезирования. Глюкозамин (мо-
ноаминосахарид C6H13NO5) в Европе применяют с 1960-х
годов, считая его единственным средством лечения ос-
теоартрита, при длительном приеме которого доказано
снижение вероятности эндопротезирования [23]. Хонд-
роитин сульфат натрия (ХС) – группа полисахаридов,
состоящих из фрагментов ГУК и глюкозамина. В экспе-
риментах на кроликах показано, что ХС эффективно за-
щищает хрящ от повреждений и поддерживает синтез
протеогликанов [31]. На Европейском конгрессе ревма-
тологов (Стокгольм, 2002) доложены результаты длитель-
ного (2 года) применения ХС, показавшие его способ-
ность замедлять прогрессирование остеоартроза. Ком-
бинированная терапия глюкозамином + ХС стимулирует
регенерацию хрящевой ткани. Для оценки структурно-
модифицирующего действия этого комбинированного
препарата Национальный институт здоровья США про-
вел в 2005 г. независимое исследование (Glucosamine/
Chondroitin arthritis intervention trial, GAIT), достоверно
подтвердившее хондропротекторный эффект.

Итак, очевидна целесообразность введения ЛС – хон-
дропротекторов в искусственный хрящ однополюсного
эндопротеза. Известно [17], что самопроизвольное вы-
деление жидкостей из микропор полимерных студней
(синерезис) длится годами. Пролонгированная доставка
ЛС из головки эндопротеза на поврежденные участки
хрящевой ткани, происходящая в течение всего «време-
ни жизни» эндопротеза, идеально подходит именно для
однополюсных эндопротезов, работающих в паре тре-
ния с живым регенерирующимся хрящом.

3. Моделирование биофизического поля сустава
Собственное физическое поле, которое организм ге-

нерирует в процессе жизнедеятельности – биофизичес-
кое поле – является фундаментальным понятием биофи-
зики, изучающей физические и физико-химические яв-
ления в биологических объектах [3]. Входящие в структу-
ру клеток биологические мембраны обладают избира-
тельной проницаемостью по отношению к ионам Na+,
K+, Ca2+, Cl-, которые находятся в клеточной и тканевой
жидкостях. Перемещение ионов через сложно организо-
ванные каналы в клеточной мембране приводит к воз-
никновению разности потенциалов, обусловливающей
возникновение биофизического поля. Любое хирурги-
ческое вмешательство в структуру сустава неизбежно
приводит к нарушению естественного распределения
биофизического поля в суставе. Если такое вмешатель-
ство связано с имплантацией эндопротеза, очевидна це-
лесообразность компенсации нарушения с помощью
элементов эндопротеза, являющихся источниками элек-
трического поля.

Если деталь эндопротеза, выполненную из диэлект-
рика, подвергнуть электрической поляризации, она при-
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обретет поляризационный заряд и перейдет в так назы-
ваемое электретное состояние. Электрет – диэлектрик,
длительно сохраняющий поляризационный заряд. В силу
диэлектрической природы исходного материала он не
проводит электрический ток и, следовательно, не являет-
ся источником тока. Однако носители заряда, простран-
ственно разделенные в нем при электрической поляри-
зации, создают в окружающем пространстве постоян-
ное электрическое поле [19], подобное биофизическому
полю, которое возникает в живой ткани. Наиболее оче-
видны два пути использования электретов в однополюс-
ном эндопротезе сустава.

Во-первых, в электретное состояние целесообразно
перевести полимерную головку эндопротеза, где поле
электрета может действовать аналогично биофизичес-
кому полю хряща. Оно могло бы регулировать распреде-
ление смазочного слоя СЖ в зазорах контакта, образо-
ванного головкой эндопротеза и хрящом вертлужной
впадины. Поле электрета может активировать адсорбцию
молекул СЖ на поверхности трения головки, обусловли-
вающую граничную смазку реконструированного сус-
тава.

Во-вторых, постоянное электрическое поле целесо-
образно создать в зоне контакта ножки эндопротеза и
костной ткани. Оно стимулировало бы врастание кост-
ной ткани в микровпадины на поверхности ножки, впрес-
сованной в костно-мозговой канал, обеспечивая допол-
нительную фиксацию ножки и повышая жесткость со-
единения ножки с бедренной костью.

Технологическая база для разработки такого эндоп-
ротеза уже создана, о чем свидетельствуют следующие
результаты.

4. Полимерная головка с искусственным хрящом
Очевидно, что сферическую головку эндопротеза,

работающую в паре трения с гиалиновым хрящом, сле-
дует изготавливать из полимерного материала. Он, как и
хрящ, имеет органическую природу и в наибольшей мере
(по сравнению с другими конструкционными материа-
лами медицинской техники) приближается к нему по де-
формационно-прочностным характеристикам.

На сегодняшний день единственным надежным по-
лимерным материалом трения эндопротезов остается
сверхвысокомолекулярный полиэтилен (СВМПЭ), кото-
рый используют с этой целью более 40 лет. К числу дос-
тоинств СВМПЭ, помимо высокой прочности, низких
ползучести под нагрузкой и коэффициента трения, отно-
сят также биологическую инертность и возможность сте-
рилизации выполненных из него деталей ионизирующим
излучением с дозой 2,510-3 рад [32]. Для изготовления
эндопротезов применяют СВМПЭ повышенной чисто-
ты, т.е. с наименьшим содержанием низкомолекулярных
включений – олигомеров, примесей катализаторов и ра-
створителей. Из материалов этого класса мировое при-
знание получил СВМПЭ марок Hostalen и Chirulen не-
мецкой фирмы Hoechst AG.

Как показано ранее, ключевая роль в смазке суставов
принадлежит хрящу. Английский биомеханик Д. Доусон
теоретически показал, что эндопротезы, снабженные
эластичной прокладкой на поверхности трения, характе-
ризуются улучшенным режимом смазки и низким изно-
сом [13]. Однако техническая реализация этой идеи ос-
ложнена подбором биосовместимых эластичных мате-
риалов трения и необходимостью их закрепления на не-
сущих деталях эндопротезов.

Микропористый материал на основе СВМПЭ, моде-
лирующий структуру хряща, был создан в 1990-х годах

[24]. Формирование микропористого слоя на полимер-
ных головках эндопротезов основана на представлениях
о фазовых превращениях в системах «полимер – пласти-
фикатор», приводящих к образованию студней высоко-
молекулярных соединений [9]. В процессе термообра-
ботки пластификатор диффундирует в поверхностный
слой головки, переходящий в состояние коллоидного ра-
створа. При охлаждении в силу высокой вязкости колло-
идного раствора не происходит полного разделения фаз.
Фаза с высокой концентрацией полимера сохраняет про-
странственную непрерывность и образует пористую
матрицу, а жидкость оказывается иммобилизованной в
порах. Анализ образующейся структуры (рис. 1) пока-
зал, что поры в полимерной матрице представляют со-
бой сообщающиеся капилляры, выходящие на поверх-
ность головки. Длина капилляров в среднем соответствует
толщине студнеобразного слоя полимерного вкладыша.

Рисунок 1 – Структура поверхности студня на основе
СВМПЭ и пластификатора: 1 – полимерная матрица;

2 – поры, содержащие жидкость

Диаметр их поперечного сечения находится в преде-
лах 1-10 мкм, что соответствует параметрам пористой
системы хряща [8]. Методом электронной микроскопии
установлено, что варьирование температурно-времен-
ных режимов модифицирующей обработки СВМПЭ в
пластификаторе позволяет регулировать толщину мик-
ропористого слоя от единиц до сотен мкм [25]. Темпера-
тура и длительность обработки являются наиболее важ-
ными технологическими факторами, обусловливающи-
ми процессы структурообразования на поверхности го-
ловок.

Головка из СВМПЭ со слоем, имеющим микропори-
стую структуру, представляет собой неравновесную си-
стему, специфическим свойством которой является си-
нерезис – самопроизвольное выделение жидкой фазы.
Одна из причин синерезиса состоит в релаксации напря-
жений, возникших в полимерной матрице при кристал-
лизации из коллоидного раствора. Вид кинетической за-
висимости синерезиса определяется природой полиме-
ра, пластификатора и соотношением компонентов студ-
ня [9].

Формирование слоя искусственного хряща на голов-
ке однополюсного эндопротеза включает три этапа:
1) создание слоя студня на основе СВМПЭ и пластифика-
тора и экстракция последнего из микропор студня; 2) при-
готовление водного раствора биосовместимого полиме-
ра и ЛС из класса хондропротекторов, которым заполня-
ют микропоры; 3) перевод раствора, находящегося в
микропорах, в состояние геля.

Первый этап технологически отработан и реализован
в конструкции однополюсного эндопротеза тазобедрен-
ного сустава ЭМП–1 [11], опытная партия которых была
выпущена в ОАО «Белкард» (г. Гродно). Такие эндопро-
тезы (рис. 2) с оригинальной конструкцией шаровой го-
ловки из СВМПЭ, снабженной микропористым слоем
[10], в 2000-2003 годах проходили клинические испыта-

 

2 

15 мкм 
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ния в Гродненском областном травматолого-ортопеди-
ческом центре [2].

По их результатам намечены пути усовершенствова-
ния эндопротезов, которые реализуются на втором и тре-
тьем этапах формирования на головках слоя искусствен-
ного хряща.

Второй этап состоит в заполнении микропор поверх-
ностного слоя головки полимерным раствором, содер-
жащим ЛС – хондропротектор. В качестве носителя ЛС
целесообразно использовать поливиниловый спирт
(ПВС) – нетоксичный полимер, который легко выводит-
ся из организма человека. Накоплен 40-летний опыт при-
менения ПВС медицинских марок в качестве плазмоза-
менителя («Полюглюкин», «Гемодез», «Поливинол»),
дренирующих и ускоряющих заживление средств лече-
ния ран, искусственных биологических тканей и др. [7].
Готовят водный раствор ПВС медицинского назначения
марки НПВС–М, в который добавляют водный раствор
хондрозамина – ЛС, выпускаемого УП «Минскинтер-
капс». Хондрозамин представляет собой смесь (1 : 1) по-
рошков хондроитина сульфата и глюкозамина гидрохло-
рида. Предварительно поверхность головки подвергают
обработке низкотемпературной плазмой высокочастот-
ного разряда ( = 40 кГц) в вакууме (р ~ 1 Па) или корон-
ным разрядом. Это значительно повышает эффектив-
ность заполнения микропор раствором [30].

На третьем этапе полимерный раствор, находящийся
в микропорах головки, переводят в состояние геля путем
сушки на воздухе. В процессе сушки раствор превраща-
ется в эластичное, подобное гиалиновому хрящу, веще-
ство, содержащее в свободном объеме ПВС-матрицы
равновесное количество водного раствора хондропро-
тектора. Еще один вариант обработки раствора состоит в
одно- или двукратном замораживании при определен-
ных (know how) температурно-временных режимах, в
процессе которого раствор превращается в так называе-
мый криогель. Путем обработки холодом удается регу-
лировать деформационно-прочностные характеристики
криогеля и степень связывания с полимерной матрицей
водного раствора ЛС – хондропротектора.

Таким образом, в поверхностном слое головки обра-
зуется двухуровневая система пор, подобная системе
полиразмерных пор хряща: а) микропористая структура
поверхностного слоя головки из СВМПЭ; б) простран-
ственная сетка макромолекул ПВС, в нанообъемах кото-
рой заключена жидкая фаза криогеля, содержащая хонд-
ропротектор. Эксперименты in vitro показали, что такая
система обусловливает широкий спектр релаксации го-
ловкой механических напряжений и «мягкое» демпфи-
рование нагрузок в реконструированном суставе. При
деформировании поверхностного слоя головки проис-
ходит всестороннее сжатие находящихся в микропорах

включений криогеля. Его жидкая фаза, содержащая хон-
дропротектор, поступает в зону контакта головки с хря-
щом. Наличие в ней макромолекул ПВС значительно
повышает смазочную способность выделяющейся жид-
кости, что дает возможность, во-первых, легко вправлять
имплантированную головку в суставную впадину на зак-
лючительной стадии операции эндопротезирования, и во-
вторых, реализовать в реконструированном суставе низ-
кое трение в течение всего «времени жизни» эндопроте-
за, поскольку в паре трения с хрящом изнашивания го-
ловки практически не происходит.

5. Ножка эндопротеза с электретным
покрытием

Электрохимическая обработка ножек эндопротезов,
выполненных из титановых сплавов, сопровождается
формированием на поверхности ножки диэлектричес-
кого покрытия, преимущественно состоящего из диок-
сида титана TiO2 [5]. Такую обработку применяют для
улучшения биосовместимости эндопротеза, т.к. TiO2 яв-
ляется одним из самых биоинертных веществ [18], и по-
вышения развитости поверхности ножки, чтобы обеспе-
чить врастание в нее костной ткани.

Для создания в таком покрытии электретного заряда
мы применили электрохимическое анодное окисление
ножки при наложении постоянного поля [12]. Обработка
ножек при оптимальном режиме (напряжение U = 100-
110 В, анодный ток I = 0,02-0,03 А, время обработки t = 20-
30 мин) позволяет сформировать однородные микропо-
ристые покрытия (рис. 3). Они равномерно распределе-
ны на подложках, пористая структура хорошо развита,
разброс по толщине незначителен. Толщина покрытий
составляет 10-12 мкм, размеры пор соответствуют диа-
пазону 0,2-2,0 мкм.

а                                                     б
Рисунок 3 – Полученные методом сканирующей
электронной микроскопии снимки поверхности

титановых ножек, обработанных методом анодного
окисления в течение 10 (а) и 20 (б) мин

Поляризационный заряд покрытия контролировали
стандартным бесконтактным компенсационным мето-
дом с помощью вибрирующего электрода [4]. Установ-
лено, что покрытие TiO2 обладает стабильным электрет-
ным зарядом отрицательного знака, причем величина
поверхностной плотности заряда существенно зависит
от режимов электрохимического анодного окисления.
При U = 100 В эффективная поверхностная плотность за-
ряда эф составляет не менее 10-7 Кл/см2 и зависит от вре-
мени обработки ножки. Такая величина заряда является
приемлемой, с точки зрения электрической стимуляции
вживления эндопротеза и остеорепарации. Эффект ус-
корения этих процессов с помощью электретов известен
в ортопедии с 1980-х годов [22].

     а       б
Рисунок 2 – Эндопротезы тазобедренного сустава

однополюсные металлополимерные ЭПМ-1: общий вид (а)
и полимерная головка с искусственным хрящом (б).
1 – головка из СВМПЭ; 2 – металлический стакан

1 

2 
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Важным условием стабильности эндопротезов, ра-
ботающих в химически активной биологической среде
организма, является устойчивость к электрохимическо-
му разрушению. Ее контролировали в соответствии с
методикой [6]. Ножку с покрытием помещали на 30 мин
в нагретую до 40 °С коррозионную среду с рН 5,5-6,0
следующего состава: изотонический водный раствор хло-
рида натрия NaCl – 1000,0 мл; красная кровяная соль
К3[Fe(CN)6] – 2,0 г. За указанное время экспонирования в
коррозионной среде изменения внешнего вида поверх-
ности покрытия не зафиксированы. Также отсутствова-
ли заметные невооруженным глазом следы и продукты
коррозии. Сделан вывод, что модифицированная ножка
является электрохимически однородной и коррозионно-
стойкой.

Заключение
Рассмотренные тенденции положены в основу кон-

струкции однополюсного эндопротеза тазобедренного
сустава, разработка которого запланирована в рамках
ГКПНИ «Хирургия». Представляется, что такой эндоп-
ротез окажется востребованным в клиниках Беларуси и
стран СНГ как средство хирургической реабилитации
пожилых пациентов с травматическим или патологичес-
ким разрушением тазобедренного сустава. В опорно-
двигательном аппарате пациента он будет выполнять не
только механические функции, но позволит реализовать
механизм смазки реконструированного сустава, подоб-
ной тому, что существует в здоровом естественном сус-
таве. Пролонгированное (годы) выделение ЛС – хондроп-
ротекторов из головки в зону ее контакта с хрящом спо-
собствует восстановлению структуры поврежденной
трением хрящевой ткани. Представляется, что реализа-
ция и развитие этих тенденций в медицинской технике
приведет к созданию нового поколения эндопротезов
суставов, моделирующих биофизические функции си-
новиальных суставов.
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