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Аннотация
Введение. Проблема большого количества ревизионных вмешательств по причине асептического расшатывания после первичного 
эндопротезирования тазобедренного сустава вызвала необходимость поиска нового материала для пары трения. Углеродный материал 
пироуглерод, обладающий высокими трибологическими характеристиками, может использоваться как в монолитном, так и в сборном варианте 
конструкции, однако изготовление монолитного блока пироуглерода усложняет производство. Цель. Сравнить прочностные характеристики 
конструкций головки и вкладыша с монолитным и немонолитным пироуглеродом. Материалы и методы. Для оценки надежности конструкций 
была построена цифровая математическая модель конструкций головки и вкладыша с монолитным и немонолитным углеродным компонентом. 
После изготовления опытных образцов конструкций пар трения выполнена оценка статической нагрузки на  стендовых испытаниях. 
Результаты.  При анализе математической модели конструкция с немонолитным пироуглеродом разрушилась в  одном из  экспериментов, 
тогда как прочность конструкции с монолитным пироуглеродом в 4,5 раза превысила напряжения, возникающие при нагрузке. При изучении 
максимальной статической нагрузки пара трения с монолитным пироуглеродом выдержала в 5 раз большую возможную нагрузку, 
чем в тазобедренном суставе человека. Обсуждение. Проведенные исследования позволяют с уверенностью говорить о надежности конструкции 
в исследованиях in vitro, что создаст условия для снижения количества ревизионных операций после эндопротезирования тазобедренного 
сустава. Заключение. На основе полученных данных конструкция головки и вкладыша эндопротеза тазобедренного сустава с парой трения 
из углеродного материала обеспечит высокую надежность в условиях функционирования тазобедренного сустава при максимальных нагрузках, 
что служит предпосылкой для проведения клинического исследования предлагаемой пары трения.
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Abstract
Introduction The problem a large number of revision operations due to aseptic loosening after primary hip arthroplasty necessitates the search for a new 
material for a friction pair. The pyrocarbon, which has high tribological characteristics, can be used both in a monolithic and in a prefabricated design; 
however, the manufacture of a monolithic pyrocarbon block complicates production. Aim Compare the strength characteristics of the stem head and 
liner designs with monolithic and non-monolithic pyrocarbon. Materials and methods To assess the reliability of the designs, a digital mathematical 
model of the head and liner implants with a monolithic and non-monolithic pyrocarbon component was built. After the manufacture of prototypes friction 
pairs, an assessment of the static load on bench tests was carried out. Results While analyzing the mathematical model, the construct of non‑monolithic 
pyrocarbon broke in one of the experiments, while the strength of the construct of monolithic pyrocarbon was 4.5 times higher than the stresses arising 
under load. While studying the maximum static load, the friction pair from monolithic pyrocarbon exceeded the maximum possible load in the human 
hip joint by 5 times. Discussion The studies allow us to be confident about the reliability of the design in in vitro studies, which will create conditions 
for reducing the number of revision surgeries after hip arthroplasty. Conclusion Based on the data obtained, the design of the head and liner of the hip 
joint endoprosthesis with a friction pair made of carbon material will provide high reliability under conditions of functioning in the hip joint at maximum 
loads. It serves as a prerequisite for conducting a clinical study of the proposed friction pair.
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенность артроза тазобедренного суста-
ва составляет более 10 % у пациентов старше 35 лет 
и  более 35 % у пациентов старше 85 лет [1]. Одним 
из  самых распространенных и эффективных методов 
хирургического лечения коксартроза является тоталь-
ное эндопротезирование тазобедренного сустава [2, 3].

Количество эндопротезирований тазобедрен-
ного сустава в Российской Федерации ежегод-
но растет, от  33  тыс. в год в 2008 году до  76  тыс. 
в  2019  году  [4]. Данная тенденция, по прогнозам 
ряда авторов, в ближайшие десятилетия сохранит-
ся [5, 6].
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Несмотря на успешные результаты эндопротезиро-
вания тазобедренного сустава, проблемы остеолизиса и 
асептического расшатывания имплантатов, вызванного 
частицами износа материалов пары трения, остаются 
нерешенными [7-9]. По данным ряда авторов, частота 
ревизионных вмешательств по причине асептического 
расшатывания составляет от 3 до 39,9 % [10‑12]. Ос-
новной причиной асептического расшатывания компо-
нентов эндопротеза является перипротезный остеоли-
зис, частота которого достигает 66 % от всех причин 
асептического расшатывания [13-15]. Остеолизис чаще 
всего возникает по причине образующихся в процессе 
функционирования трущихся поверхностей материа-
лов пары трения частиц износа [16]. Частицы износа 
поглощаются макрофагами, что приводит к образова-
нию большого количества цитокинов, которые активи-
руют остеокласты и могут вызывать остеолиз вокруг 
эндопротеза, что впоследствии приводит к расшатыва-
нию его компонентов [17, 18].

Показатели уровня износа современных материа-
лов, используемых в современном эндопротезирова-
нии тазобедренного сустава, достигают 0,74 мм3/мил-
лион циклов у керамических пар трения, 1 мм3/млн. 
циклов у пар трения металл-металл и 30-100 мм3/млн. 
циклов у пары трения металл-полиэтилен [19-22].

Известно, что высокоуглеродистые сплавы метал-
лов имеют начальный уровень износа 0,21 мм3/млн. – 
0,24  мм3/млн. циклов, тогда как сплавы с низким со-
держанием углерода имеют значительно большую 
скорость износа – 0,76 мм3/млн. циклов [19].

Используя преимущество высокой износостой-
кости углерода, было предложено использовать при-
меняемый в кардиохирургии для протезирования 
клапанов сердца углеродный материал – изотроп-
ный пиролитический углерод. Однако условия функ-
ционирования материала в сердце и в тазобедрен-
ном суставе человека сильно отличаются. Нагрузки 
на  компоненты эндопротеза сустава намного выше, 
и размер углеродного компонента должен быть боль-
ше. Тем не менее, получить изотропный пиролитиче-
ский углерод необходимого для изготовления моно-
литного компонента размера сложнее, чем создать 
сборный компонент из двух частей материала. Таким 
образом, оценка надежности таких конструкций – не-
обходимый этап исследований для изготовления оп-
тимальной конструкции пары трения эндопротеза та-
зобедренного сустава из пироуглерода.

Цель – сравнить прочностные характеристики кон-
струкций головки и вкладыша с использованием моно-
литного и немонолитного пироуглерода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследовалось две конструкции пары трения. Го-
ловка первой конструкции состояла из двух частей 
пироуглерода, которые монтировались на титановую 
втулку, вкладыш выполнен из полиэтилена и имел пи-
роуглеродную вставку, диаметр сферических поверх-
ностей 28 мм (рис. 1, 3).

Вторая конструкция пары трения эндопротеза та-
зобедренного сустава состояла из головки, имеющей 
монолитную пироуглеродную часть, которая монти-
ровалась на титановую втулку. Пироуглеродная часть 
вкладыша монтировалась непосредственно в титано-
вый корпус. Диаметр сферических поверхностей так-
же составлял 28 мм (рис. 2, 4).

Минимальный зазор между головкой блока и вкла-
дышем равен 0,15 мм, а максимальный зазор – 0,35 мм.

Характеристики физико-механических свойств пи-
роуглерода свидетельствуют о существенном разли-
чии в его сопротивлении разрушению при растяжении 
и сжатии. Различие в сопротивлении пироуглерода раз-
рушению при растяжении и сжатии требует учета при 
оценке прочности деталей, которые изготовлены из это-
го материала. Для оценки прочности деталей узла под-
вижности эндопротеза тазобедренного сустава был вы-
бран критерий прочности Баландина. Согласно данному 
критерию, показатель разрушения материала наступает 
при достижении напряжения в конструкции единицы.

Рис. 1. Первый вариант конструкции узла подвижности 
эндопротеза тазобедренного сустава из немонолитного пи-
ролитического углерода: 1 – пироуглеродная часть головки, 
состоящая из двух частей; 2 – пироуглеродная часть вклады-
ша; 3 – втулка из сплава титана

Рис. 2. Первая конструкция узла подвижности эндопроте-
за тазобедренного сустава из пиролитического углерода 
(диаметр 28 мм): 1 – титановый вкладыш; 2 – вставка из 
монолитного пироуглерода; 3 – монолитная головка из пи-
роуглерода; 4 – втулка из сплава титана; 5 – полиэтиленовый 
буртик
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Варьируемым параметром являлся угол приложе-
ния нагрузки к вкладышу узла подвижности. Уровни 
варьирования: 0° (вертикальное приложение нагруз-
ки), 22,5° и 45°. Величина зазора между пироуглерод-
ными частями головки и вкладыша равнялась 0,2 мм.

Углы приложения нагрузки были выбраны с целью 
определения наличия зависимости возникающих на-
пряжений в конструкции от направления приложения 
нагрузки. Величина зазора варьировала в пределах тех-
нологического допуска изделия.

При проведении расчетов напряженно-деформи-
рованного состояния узла подвижности эндопротеза 
тазобедренного сустава из пиролитического углерода 

считается, что головка узла закреплена по внутренней 
поверхности втулки, а нагрузка к вкладышу узла под-
вижности приложена под углом 0° (вертикальное при-
ложение нагрузки), 22,5° и 45°.

Для проведения исследования максимальной ста-
тической нагрузки на пару трения были изготовлены 
опытные образцы головки и вкладыша с монолитным 
и немонолитными частями пироуглерода. Конструкция 
компонентов соответствовала схемам, используемым 
в математическом моделировании (рис. 3, 4).

Исследование выполнялось на специализирован-
ной установке TbcTester ИР5145-500. Угол приложения 
нагрузки составлял 45°.

Рис. 3. Внешний вид вкладыша (а) и головки (б) 
с немонолитным пироуглеродом: 1 – полиэтилено-
вый вкладыш, 2 – пироуглеродная вставка, 3 – ти-
тановая втулка, 4 – пироуглеродная часть головки

Рис. 4. Внешний вид вкладыша (а) и голов-
ки  (б) с монолитным пироуглеродом: 1 – ти-
тановый корпус, 2 – пироуглеродная вставка, 
3 – полиэтиленовый буртик, 4 – пироуглерод-
ная часть головки, 5 – титановая втулка

РЕЗУЛЬТАТЫ

У обеих конструкций при всех рассматриваемых 
условиях нагружения максимальные значения отно-
сительных напряжений возникают в местах концен-
трации напряжений, которыми являются кромки или 
скругления на внутренней поверхности головки узла 
подвижности.

Вторым по значимости местом концентрации напря-
жений является пятно контакта между сферическими 
поверхностями головки и вкладыша узла подвижности.

Высокий уровень относительных напряжений воз-
никает при контакте торцевой поверхности титановой 
втулки с внутренней поверхностью головки. Контакт 
возникает при осевом приложении нагрузки и сопро-
вождается возникновением высоких напряжений, име-
ющих локальный характер.

При оценке конструкций головки с немонолит-
ной пироуглеродной частью особенностью было то, 
что  концентрации нагрузок приходились на зоны со-
единения пироуглеродных частей. В одном экспери-

менте напряжение превысило прочность конструкции, 
что может быть причиной ее разрушения. У пары тре-
ния с монолитным пироуглеродом запас прочности 
в 4,5 раза превысил напряжения, возникшие в ходе мо-
делирования (табл. 1).

Таблица 1
Максимальные значения 

относительных напряжений в головке и вкладыше 
с монолитным и немонолитным пироуглеродом

Вариант конструкции
Угол приложения нагрузки

0° 22,5° 45°

С немонолитным пироуглеродом 1,628 0,580 0,390

С монолитным пироуглеродом 0,149 0,222 0,202

Таким образом, конструкция пары трения с монолит-
ным пироуглеродом обеспечивает более низкий уровень 
относительных напряжений во всем рассматриваемом 
диапазоне углов приложения нагрузки по  сравнению 
с  конструкцией, в которой использовался немонолит-
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ный пироуглерод. У конструкции пары трения с немоно-
литным пироуглеродом в эксперименте с приложением 
нагрузки по оси шейки произошло разрушение.

По результатам исследования на статическую на-
грузку разрушение пары трения с немонолитным 
пироуглеродом было зафиксировано при 1,5  т. Раз-
рушение началось с деформации полиэтиленового 
адаптера вкладыша, которое привело к разрушению 
углеродной вставки.

Разрушение пары трения с монолитным пироугле-
родом наступило при нагрузке 3,5 т. Данный показа-
тель в 5 раз превышает максимальные нагрузки, воз-
никающие в тазобедренном суставе.

Таким образом, вариант конструкции пары тре-
ния с монолитным пироуглеродом показал более вы-
сокую сопротивляемость к статическим нагрузкам, 
чем конструкция пары трения с немонолитным пи-
роуглеродом.

ОБСУЖДЕНИЕ

Достижения в области технологий, улучшенные 
материалы и лучшее понимание реакций естествен-
ных тканей, безусловно, приведут к прорыву в вы-
боре имплантатов. В связи со старением населения 
в  последние годы увеличилось количество операций 
по замене суставов [23]. Следовательно, растет и ко-
личество ревизионных операций, так как ожидае-
мая продолжительность жизни пациентов больше, 
чем у эндопротезов [24-27].

Текущие тенденции в дизайне протезов подчер-
кивают важность биосовместимости используемых 
материалов, которые при этом должны быть доста-
точно прочны, чтобы выдерживать более активный 
образ жизни многих пациентов, при этом образуя 
минимальное количество продуктов износа. По-
скольку основной проблемой, влияющей на долго-
вечность протеза, является износ и распростране-
ние частиц износа, в настоящее время проводятся 
обширные исследования по улучшению таких био-
материалов, чтобы обеспечить «бесконечный срок 
службы эндопротеза».

Несмотря на имеющиеся на сегодняшний день ма-
териалы для пар трения, такие как керамика, металлы, 
полиэтилен [28], использование углеродных материа-
лов для пары трения видится нам крайне перспектив-
ным направлением.

Несмотря на то, что надежность конструкции по-
сле имплантации еще предстоит изучить, можно с уве-
ренностью говорить о высокой механической проч-
ности конструкции головки и вкладыша эндопротеза 
тазобедренного сустава с парой трения из углеродного 
материала. Высокие трибологические характеристики 
материалов, содержащих углерод, описываются в ли-
тературе, при этом отмечается, что улучшение износо-
стойкости прямо пропорционально увеличению содер-
жания углерода в материале [19].

Таким образом, применение материала с потенциалом 
кратно увеличить срок службы эндопротеза тазобедрен-
ного сустава поможет существенно улучшить качество 
жизни таких пациентов и позволит увеличить возрастной 
диапазон применения данного вида оперативной помощи 
без риска ранних ревизионных вмешательств [29, 30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Технический результат. Заданные условия нагру-
жения конструкций в математической модели во всех 
экспериментах выдержала только конструкция пары 
трения с монолитным пироуглеродом, запас проч-
ности при этом составил 4,5. Конструкция пары тре-
ния с  немонолитным пироуглеродом в эксперименте 
с приложением нагрузки по оси шейки разрушилась. 
При  сравнении максимальной статической нагрузки 
прочность конструкции с монолитным пироуглеродом 

в 2,3 раза превысила прочность конструкции с немоно-
литным пироуглеродом.

Клиническая интерпретация. В соответствии 
с  высокими прочностными характеристиками кон-
струкции пары трения с монолитным пироуглеродом 
и  недостаточной прочностью конструкции с немоно-
литным пироуглеродом для клинической практики 
можно использовать только конструкцию с монолит-
ным пироуглеродом.

Конфликт интересов. Отсутствует.
Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии финансирования.
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