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Аннотация. Актуальность и цели. Актуальность темы обусловлена потребностью 

в доклиническом исследовании пар трения эндопротезов тазобедренного сустава, 
направленном на оптимизацию лечебно-диагностических процессов эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава человека. Целью работы является разработка и апробация 
методики исследования медико-биологических процессов функционирования эндо-
протезов тазобедренного сустава, позволяющая оценить прочность и износостойкость 
пар трения. Материалы и методы. В методике исследования использовано регресси-
онное математическое моделирование напряжений узла подвижности эндопротеза та-
зобедренного сустава на основе медико-биологических процессов функционирования 
тазобедренного сустава и сравнительное испытание объемного износа пар трения.  
Результаты. Разработанные имитационные и математические модели медико-биоло-
гических процессов функционирования тазобедренного сустава позволили оценить 
надежность конструкций пар трения из углеситалла. Оценка полученных данных 
напряжений выявила высокую надежность узла подвижности с парой трения из угле-
ситалла. Объемный износ пары трения из углеситалла меньше, чем у керамической 
пары трения, на 31,8 %. Выводы. Математические и имитационные модели позволяют 
определять параметры нагружения узлов подвижности эндопротезов тазобедренного 
сустава. В результате исследования запас прочности пары трения из углеситалла со-
ставил 4,5, что говорит о высокой надежности конструкции. Определение объемного из-
носа позволяет установить возможность новых пар трения снижать риск развития после-
операционных осложнений. Объемный износ пары трения из углеситалла меньше,  
чем пары трения из керамики, на 31,8 %. Полученные в результате исследования дан-
ные позволят оптимизировать лечебно-диагностический процесс эндопротезирования 
тазобедренного сустава человека за счет предоставления данных о прочности и изно-
состойкости эндопротезов на предоперационном этапе. 
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Abstract. Background. The relevance of the topic is due to the need for preclinical re-

search of friction pairs of hip endoprostheses, aimed at optimizing the treatment and diag-
nostic processes of human hip arthroplasty. The aim of the work is to develop and test  
a methodology for studying the medical and biological processes of functioning of hip endo-
prostheses, which allows assessing the strength and wear resistance of friction pairs. Materials 
and methods. The research methodology uses regression mathematical modeling of stresses 
in the mobility unit of the hip endoprosthesis based on the medical and biological processes 
of functioning of the hip joint and a comparative test of volumetric wear of friction pairs. 
Results. The developed simulation and mathematical models of medical and biological pro-
cesses of functioning of the hip joint made it possible to assess the reliability of the designs 
of friction pairs made of carbositall alloy. Evaluation of the obtained stress data revealed high 
reliability of the mobility unit with a friction pair made of carbositall alloy. Volumetric wear 
of the friction pair made of carbositall-ceramic is 31.8 % less than that of the ceramic friction 
pair. Conclusions. Mathematical and simulation models allow us to determine the loading 
parameters of the mobility units of hip endoprostheses. As a result of the study, the safety 
margin of the friction pair made of carbositall-ceramic was 4.5, which indicates high relia-
bility of the design. Determination of volumetric wear allows us to determine the ability  
of new friction pairs to reduce the risk of postoperative complications. Volumetric wear  
of the friction pair made of carbositall-ceramic is 31.8 % less than that of the ceramic friction 
pair. The data obtained as a result of the study will optimize the treatment and diagnostic 
process of human hip arthroplasty by providing data on the strength and wear resistance  
of endoprostheses at the preoperative stage.  
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Введение 

В современном эндопротезировании тазобедренного сустава нерешенными 
остаются проблемы, связанные с асептической нестабильностью, остеолизисом, 
вывихами, износом полиэтиленового вкладыша пары трения и др. [1, 2]. Решение 
данных проблем связано с усовершенствованием технических характеристик 
эндопротезов тазобедренного сустава [3, 4]. Тем не менее изменение техниче-
ских характеристик при разработке новых конструкций и узлов подвижности 
эндопротезов требует подтверждения их эффективности в клинических усло-
виях, но оценить эффективность можно не ранее чем через 10–15 лет [5].  

Следовательно, необходимо проводить доклиническую оценку эффек-
тивности предлагаемых новых материалов и конструкций эндопротезов. Боль-
шинство доклинических исследований новых хирургических методик, 



Модели, системы, сети в экономике, технике, природе и обществе. 2025. № 1 

116 

материалов, лекарственных препаратов и других медицинских изделий прово-
дятся на лабораторных животных [6]. Однако исследовать прочность и изно-
состойкость эндопротезов тазобедренного сустава на животных невозможно, 
так как нет животных с похожей биомеханикой движений и нагрузки тазобед-
ренного сустава человека. Соответственно, существует необходимость в докли-
нической оценке работоспособности разрабатываемых конструкций, которая 
определяется напряженно-деформированным состоянием биомеханической 
системы при физиологических нагрузках. Для этого широко применяется ими-
тационное моделирование, которое стало эффективно благодаря современным 
программным комплексам [7].  

Достоверную информацию можно получить при изучении механобиоло-
гических математических моделей, описывающих медико-биологические  
процессы функционирования искусственных суставов человека, а также их 
структуру и механические свойства [8]. В связи с этим особую важность при-
обретают доклинические исследования новых конструкций и материалов эн-
допротезов путем имитационного и математического моделирования с учетом 
медико-биологических процессов функционирования сустава, которое позво-
лит проанализировать новую конструкцию на предмет возможности ее исполь-
зования в условиях физиологических нагрузок [9]. Это позволит оптимизиро-
вать лечебно-диагностический процесс эндопротезирования суставов человека 
и улучшить клинические результаты [10].  

Материалы и методы 

Доклиническая оценка основывалась на исследовании основных факто-
рах, воздействующих на эндопротез тазобедренного сустава во время эксплу-
атации. К таким факторам были отнесены нагрузка, угол приложения нагрузки 
и зазор между головкой и вкладышем, так как эти факторы напрямую влияют 
на напряжения в конструкции узла подвижности эндопротеза, с последующим 
исследованием объемного износа пары трения. Для оценки влияния основных 
факторов на напряжения в конструкции узла подвижности была предложена 
методика испытания, позволяющая поэтапно исследовать надежность и изно-
состойкость узла подвижности эндопротезов тазобедренного сустава (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Схема методики исследования 
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Схематично эндопротез и направление приложения нагрузки представ-
лены на рис. 2.  

 

    
Рис. 2. Внешний вид и направление приложения  
нагрузки на эндопротез тазобедренного сустава:  

а – направление приложение нагрузки; б – горизонтальная ось, проходящая  
через геометрический центр головки; в – тазовая кость; г – бедренная кость 

 
Первый этап методики включал имитационное моделирование напряже-

ний в конструкции узла подвижности. Моделирование проводилось в среде 
Ansys. При проведении расчетов были заданы параметры угла приложения 
нагрузки от 0º (вертикальное приложение нагрузки) до 45°, так как в этом диа-
пазоне приходится основная нагрузка на тазобедренный сустав. Зазор между 
головкой и вкладышем варьировался от 0,15 до 0,35 мм, так как в процессе 
износа материалов пары трения меняется зазор между головкой и вкладышем, 
что напрямую влияет на напряжения в конструкции узла подвижности. 
Нагрузка, действующая на узел подвижности, равнялась 2250 Н. Параметр 
нагрузки задавался в соответствии с ГОСТ Р ИСО 14242-3–2013.  

На втором этапе методики проводился анализ результатов имитацион-
ного моделирования. Обработка результатов производилась с использованием 
методики многофакторного регрессионного анализа на основе центрального 
композиционного ротатабельного униформ-планирования с последующим по-
строением математической модели.  

На третьем этапе проводился вычислительный эксперимент. В качестве 
основных факторов воздействия на узел подвижности при вычислительном 
эксперименте были приняты:  

– нагрузка F, Н;  
– угол приложения нагрузки А, град;  
– зазор между головкой и вкладышем L, мм. 
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Параметром оптимизации являлось относительное напряжение σбм в кон-
струкции узла подвижности с парой трения из углеситалла по Баландину.  

Относительные напряжения по Баландину могут быть определены по за-
висимости 
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где 1 2 3, ,σ σ σ  – главные напряжения; 0σ – среднее напряжение [11]. 
Уровни и интервалы варьирования факторов приведены в табл. 1.  

Таблица 1 
Уровни и интервалы варьирования факторов 

Факторы 
Кодовое  

обозначение  
факторов 

Уровни факторов Интервалы  
варьирования 
факторов –2 –1 0 +1 +2 

Значение факторов 
Угол приложения 
нагрузки А, град x1 5 15 25 35 45 10 

Нагрузка F, Н x2 1950 2100 2250 2400 2550 150 
Зазор между головкой 
и вкладышем L, мм x3 0,05 0,15 0,25 0,35 0,45 0,1 

 
Для построения математической модели, описывающей влияние на от-

носительное напряжение (σбм) по Баландину значимых факторов, таких как 
нагрузка (F, Н), угол приложения нагрузки (А, град), зазор между головкой  
и вкладышем (L, мм), была использована методика Бокса – Уилсона [12]. 

Для расчета математической модели была разработана программа ЭВМ, 
которая автоматически составляла план эксперимента, выводила результат ис-
следования и оценивала адекватность математической модели.  

Адекватность моделей определялась с помощью критерия Фишера F, ко-
торый рассчитывался по соотношению 

2
ад
2 ,N
b

S
F

S
=  

где 2
адS  – остаточная дисперсия; 2

bS  – дисперсия воспроизводимости. 
Расчетное значение критерия Фишера FN сравнивалось с табличным FT. 
Если расчетное значение критерия Фишера меньше критического, то мо-

дель адекватна. При неадекватности модели проводят дополнительные экспе-
рименты с целью выявления причин неадекватности модели. 

После расчетов была построена регрессионная математическая модель, 
отражающая зависимость напряжений в конструкции узла подвижности эндо-
протеза тазобедренного сустава от выбранных факторов. 

Заключительным этапом исследования, необходимым для оценки изно-
состойкости, было сравнительное исследование объемного износа узлов по-
движности с парами трения из углеситалла и керамики. Объемный износ – это 
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важная характеристика пары трения эндопротеза тазобедренного сустава, от-
ражающая длительность функционирования эндопротеза при физиологиче-
ских нагрузках в тазобедренном суставе. В испытании использовалась керами-
ческая головка и вкладыш фирмы Zimmer (диаметр головки 28 мм) и головка  
и вкладыш из углеситалла (диаметр головки 28 мм). Исследование выполня-
лось на установке, собранной специально для проведения данного испытания, 
и регламентировалось ГОСТ Р ИСО 14242-3–2013. Парам трения необходимо 
пройти не менее 5 млн циклов движения при нагрузке в 2250 Н.  

Результаты и обсуждение 

При оценке распределения относительных напряжений по Баландину 
учитывалось, что превышение показателя относительных напряжений еди-
ницы. Результаты полученных значений относительных напряжений по Балан-
дину приведены в табл. 2.  

Таблица 2 

Полученные максимальные значения относительных напряжений  
в имитационной модели головки и вкладыша с парой трения из углеситалла 
Зазор между головкой  
и вкладышем, мм 

Угол приложения нагрузки, град 
0° 22,5° 45° 

0,15 0,129 0,155 0,175 
0,25 0,149 0,222 0,202 
0,35 0,150 0,196 0,220 

 
При всех варьируемых параметрах значения напряжений в паре трения 

из углеситалла не превысили предела прочности материалов, что говорит о вы-
сокой надежности конструкции при функционировании в тазобедренном су-
ставе. Минимальный запас прочности составил 4,5.  

Графически результаты имитационного моделирования в среде Ansys 
представлены на рис. 3. 

 

 
Рис. 3. Распределение относительных напряжений по Баландину  

в деталях узла подвижности из углеситалла, зазор 0,15 мм:  
а – угол приложения нагрузки 0°; б – угол приложения нагрузки 45°;  

1 – зона максимального напряжения 
 
После статистической обработки результатов опытов вычислительного 

эксперимента были получены полиномиальные зависимости влияния основ-
ных факторов на относительное напряжение σбм по Баландину в кодовых коор-
динатах: 
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σбм = 0,227 + 0,022x1 + 0,032x2 + 0,016x3 + 0,003x1x2 – 
– 0,002x1x3 + 0,003x2x3 + 0,001x3

2. (1) 

После перехода к натуральным координатам выражение (1) приняло вид 

σбм = –0,143 – 0,0027A + 0,0001F – 0,1875L +  
+ 0,000002AF + 0,0015AL + 0,0002FL + 0,13L2. (2) 

Для оценки влияния отдельных технологических факторов (угол прило-
жения нагрузки (А), нагрузка (F) и зазор между головкой и вкладышем (L))  
на параметры оптимизации были получены частные зависимости. Полученные 
частные зависимости позволяют оценить влияние отдельных факторов на от-
носительное напряжение по Баландину. 

Адекватность математической модели оценивалась по методике обра-
ботки результатов вычислительного эксперимента на основе критерия Фишера 
по сравнению отношений дисперсий адекватности и воспроизводимости. Схо-
димость же имитационных и математических моделей можно оценить по гра-
фику на рис. 4, построенному на основе данных имитационной модели. 

 

 
Рис. 4. Сравнительная зависимость относительных напряжений по Баландину  

в деталях узла подвижности из эндопротеза с парой трения из углеситалла от угла 
приложения нагрузки: зазор между головкой и вкладышем 0,15 мм; нагрузка 2250 Н 

 
При соответствующих значениях видно хорошую адекватность матема-

тической и имитационной моделей. Это визуально отображает корректность 
оценки адекватности по критерию Фишера в соответствии с методикой обра-
ботки результатов вычислительного эксперимента. 

Имитационное и математическое моделирование позволило провести 
оценку надежности узла подвижности дополняя друг друга. Имитационные 
модели позволяют широко проанализировать сущность процесса функциони-
рования узла подвижности, но требуют больших затрат времени на процесс про-
ведения анализа. Математические модели значительно выигрывают в скорости 
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использования, но имеют ограниченный предел значимости пределов варьиро-
вания входных факторов, в пределах 20 % зоны от исходных значений. 

Медико-биологический процесс функционирования тазобедренного су-
става включает в себя процесс движения в суставе при высоких нагрузках, сле-
довательно, пара трения подвергается объемному износу в процессе функцио-
нирования искусственного сустава. При оценке объемного износа пары трения 
из углеситалла было принято решение сравнить с объемным износом керами-
ческой пары трения, как с наиболее близкой по трибологическим характери-
стикам.  

За время испытания объемного износа обе пары трения прошли необхо-
димые 5 млн циклов, требуемые по условию испытания. Потеря массы кера-
мической головки составила 0,009 г, керамического вкладыша – 0,013 г.  
Головка из углеситалла потеряла 0,006 г, вкладыш – 0,009 г. Суммарно потеря 
массы углеродной пары трения меньше, чем у керамической пары трения  
на 31,8 % (табл. 3). 

Таблица 3 

Результаты измерений объемного износа  
пар трения из углеситалла и керамики 

Показатель 

Керамическая пара 
трения Пара трения из углеситалла 

Головка Вкладыш Головка 
Вкладыш  

с металлическим 
адаптером 

Масса, г 36,304 33,269 23,756 64,862 
Потеря массы пары трения 
после испытания, г 0,009 0,013 0,006 0,009 

Суммарная потеря массы парой 
трения, г 0,022 0,015 

 
Исходя из полученный данных были рассчитаны показатели объемного 

износа исследуемых пар трения и сравнены с другими парами трения, исполь-
зуемыми в эндопротезировании тазобедренного сустава (табл. 4). 

Таблица 4 

Скорость износа пар трения эндопротеза тазобедренного сустава 
Пара трения Объемный износ, мм3/млн циклов 

Керамика – Полиэтилен 4,09 [13] 
Металл – Полиэтилен 6,71 [14] 
Керамика – Керамика 1,52 

Углеситалл – Углеситалл 1,43 
 
Пара трения из углеситалла имеет наименьший показатель объемного 

износа среди используемых в эндопротезировании тазобедренного сустава па-
рах трения. В соответствии с тем, что риск развития осложнений, связанных  
с износом материалов пар трения имеет прямую зависимость от объемного из-
носа, снижение данного показателя приведет к снижению риска развития 
остеолизиса и асептического расшатывания [15].  
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Заключение 

Математическое и имитационное моделирование медико-биологиче-
ских процессов функционирования тазобедренного сустава позволяет оценить 
возможность конструкции выдерживать физиологические нагрузки тазобед-
ренного сустава.  

В результате исследования узел подвижности эндопротеза тазобедрен-
ного сустава с парой трения из углеситалла обеспечивает низкий уровень 
напряжений в конструкции и высокий запас прочности конструкции, равный 
4,5, что говорит о высокой надежности пары трения из углеситалла в эндопро-
тезировании тазобедренного сустава человека. 

Полученная регрессионная математическая модель позволяет на докли-
ническом этапе исследования эндопротезов тазобедренного сустава оценить 
надежность узлов подвижности из различных материалов. Разработанная про-
грамма ЭВМ позволит автоматизировать процессы расчета математической 
модели, что упростит и ускорит получение результатов доклинического иссле-
дования.  

Низкий показатель объемного износа узла подвижности с парой трения 
из углеситалла позволяет снизить риски развития послеоперационных ослож-
нений, связанных с износом материалов пар трения эндопротезов тазобедрен-
ного сустава.  

Полученные в результате предложенной методики исследования данные 
позволят оптимизировать лечебно-диагностический процесс эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава человека за счет предоставления данных о проч-
ности и износостойкости эндопротезов на дооперационном этапе. 
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