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В статье представлены результаты разработанной методологии и организации намеченного экспериментального 
исследования, направленного на изучение износа полиэтилена в лабораторных динамических условиях при разных 
величинах углов инклинации в паре трения экспериментального модуля эндопротеза тазобедренного сустава (ТБС). В 
эксперименте использовано оборудование испытательной лаборатории изделий ортопедо-травматологического назна-
чения ООО «ЦИТОпроект» ФГУ «ЦИТО им. Н.Н. Приорова Минздрава России». Экспериментально доказано, что с 
увеличением УГИ в модуле эндопротеза уменьшается площадь участка износа полиэтилена и увеличивается степень 
его смещения в передний отдел полиэтиленовых вкладышей. 
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Анализ современных публикаций показал, что 
многие ведущие ученые травматологи-ортопеды 
при выполнении первичного эндопротезирования 
(ЭП) больных коксартрозом (КА) с целью восста-
новления мышечного баланса тазобедренного су-
става (ТБС) настоятельно рекомендуют интрао-
перационное устранение наружной ротационной 
контрактуры (НРК), указывая на отрицательное 
влияние контрактуры на биомеханику эндопроте-
за ТБС [1, 4, 5]. Так, Р.М. Тихилов и И.Ф Ахтямов 
при выполнении первичного ЭП у больных КА 
производят интраоперационное устранение НРК 
ТБС с целью восстановления мышечного баланса 
ТБС [6, 7]. 

Биомеханически НРК ТБС у больных КА 
проявляется уменьшением величины угла гори-
зонтальной инклинации (УГИ) в ТБС, обуслов-
ленным укорочением мышц группы наружных 
ротаторов бедра (МГНРБ), что в значительной 
степени нарушает мышечный баланс ротаторов 
бедра [5, 7].  

У больных клинически и рентгенологически 
выделяют три степени НРК ТБС [5, 6, 7]. Так, ав-
тором, на основании проведенного исследования 
больных КА, разработаны и внедрены в практику 
эндопротезирования клиническая классификация 
НРК ТБС: первая степень НРК ТБС – до 10°; вто-
рая степень – от 11° до 20° и третья степень – от 
21° до 30° и более, и рентгенометрическая клас-
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сификация НРК ТБС: НРК первой степени – 65°- 
55°, второй степени – 56°-45° и третьей степени – 
44°-36° и меньше [5, 6, 7].  

Актуальность проблемы была подтверждена 
проведенным анализом ранних и отдаленных ре-
зультатов первичного ЭП больных КА с НРК 
ТБС, который показал, что у 58,7% больных КА, 
готовящихся к ЭП, выявлена НРК ТБС: 1-я сте-
пень НРК ТБС в 62,8%, 2-я степень – в 29,7% и  
3-я степень – в 7,4% случаев. В отдаленном по-
слеоперационном периоде у больных КА, имев-
ших в предоперационном периоде НРК ТБС раз-
ной степени выраженности и оперированных с 
использованием переднее-наружного доступа к 
ТБС, НРК сохранялась у 55,2% пациентов [6]. 

Из публикаций, посвященных ЭП, очевидна 
закономерность, что износ полиэтилена чашки 
или вкладыша металлической чашки эндопротеза 
ТБС сопровождается развитием асептической не-
стабильности компонентов эндопротеза ТБС и, 
чем раньше и быстрее изнашивается полиэтилен, 
тем быстрее развивается асептическая нестабиль-
ность [8]. 

Для исследования трущихся поверхностей 
предложены различные варианты эксперимен-
тальных эндопротезов ТБС [2]. С целью изучения 
износа полиэтилена чашки или вкладыша метал-
лической чашки эндопротеза ТБС разработаны 
соответствующие рекомендации [3]. Так, в п. 4. 
общих рекомендаций по определению износа по-
лиэтилена: «ОСНОВНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ.  
Р 42-610-02» (утв. Минздравом РФ 27.02.2002) 
предлагается: «Полный протез тазобедренного 
сустава (эндопротез) состоит из ацетабулярного 
компонента, замещающего вертлужную впадину, 
и бедренного компонента, замещающего прокси-
мальную часть бедренной кости. Опорные по-
верхности этих компонентов в области взаимного 
контакта изменяются в процессе эксплуатации 
или испытаний». В п. 5.1. (приготовление образ-
цов): «ОСНОВНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ.  
Р 42-610-02» указано, что «после изготовления и 
контроля характеристик испытательные образцы 
помещают в испытательную установку». Однако 
в самих «рекомендациях» отмечено, что: «Лабо-
раторная оценка степени износа протезов на ими-
таторах является довольно длительным процес-
сом» [3]. 

Цель исследования: разработка философии и 
методологии эксперимента по изучению износа 
полиэтилена в лабораторных динамических усло-
виях при разных углах горизонтальной инклина-
ции (УГИ) в паре трения экспериментального мо-

дуля эндопротеза ТБС, а также и организация его 
выполлнения.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Для проведения лабораторных испытаний 
изучения износа полиэтилена был разработан и 
реализован дизайн исследования, который пред-
ставлял алгоритм выполнения эксперимента и 
включал выполнение логически последователь-
ных и взаимосвязанных этапов: 1. Разработка фи-
лософии методики моделирования износа поли-
этилена в лабораторных динамических условиях. 
2. Организация и методическое обеспечение про-
ведения эксперимента по изучению износа поли-
этилена. 3. Осуществление технического решения 
экспресс-моделирования износа полиэтилена в 
лабораторных динамических условиях. 4. Разра-
ботка устройства для фиксации полиэтиленового 
вкладыша экспериментального модуля эндопро-
теза тазобедренного сустава для проведения ис-
пытаний в динамических условиях. 5. Разработка 
экспериментального модуля эндопротеза тазо-
бедренного сустава для проведения экспресс-
моделирования износа полиэтилена в лаборатор-
ных динамических условиях. 6. Моделирование 
наружной ротационной контрактуры путем со-
здания углов инклинации в паре трения экспери-
ментального модуля эндопротеза тазобедренного 
сустава. 7. Проведение клинико-биомеханиче-
ского соответствия НРК ТБС и величин УГИ экс-
периментального эндопротеза. 8. Проведение 
экспресс-моделирования износа полиэтиленового 
вкладыша в условиях наружной ротационной 
контрактуры экспериментального модуля эндо-
протеза тазобедренного сустава в динамических 
условиях. 9. Визуальная оценка результатов изно-
са полиэтиленового вкладыша после динамиче-
ских испытаний. 10. Определение площади и то-
пографии участка износа полиэтиленового вкла-
дыша экспериментального модуля эндопротеза 
после проведения динамических испытаний при 
разных углах горизонтальной инклинации.  
11. Исследование изменения распределения 
нагрузки в динамических условиях при разных 
углах инклинации в экспериментальном модуле 
эндопротеза. 12. Разработка механогенеза повы-
шенного износа полиэтилена и возникновения 
асептической нестабильности компонентов эндо-
протеза у больных КА после эндопротезирования 
при наличии НРК ТБС. 13. Разработка алгоритма 
прогнозирования повышенного износа полиэти-
лена и возникновения асептической нестабильно-
сти обоих компонентов эндопротеза у больных 
после эндопротезирования тазобедренного суста-
ва при наличии НРК ТБС. 
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Философия методики получения износа поли-
этилена заключалась в обеспечении выполнения 
экспериментального исследования в максимально 
сжатые сроки. Для этой цели была разработана 
методика износа полиэтилена, которую мы назва-
ли «методикой экспресс-моделирования износа 
полиэтилена» в экспериментальных условиях. 
Для реализации методики «экспресс-моделиро-
вания износа полиэтилена» предложена специ-
альная головка экспериментального модуля эндо-
протеза с шероховатой поверхностью, изготов-
ленная из головки оригинального эндопротеза 
ТБС фирмы «Компомед» – НПО «Композит» 
(1994 г.), опескоструенной по стандартной мето-
дике (патент на полезную модель № 145248 от 
06.09.2014 г.) (рис. 1). Разработано и изготовлено 
устройство для фиксации полиэтиленового вкла-
дыша экспериментального модуля эндопротеза 
ТБС (патент на полезную модель № 147730 
14.10.2014. Бюл. № 32 от 20.11. 2014 г.), которое 
позволило фиксировать полиэтиленовые вклады-
ши эндопротеза под разными углами по отноше-
нию к головке модуля эндопротеза (рис. 2). Раз-
работан и изготовлен оригинальный эксперимен-
тальный модуль эндопротеза ТБС (рис. 3) (Прио-
ритетная справка № 2014154289 от  
30.12.2014 г.), что позволило провести испытание 
64 полиэтиленовых вкладышей оригинального 

эндопротеза в течение трех дней и получить ожи-
даемый износ полиэтилена (протокол исследова-
ния № 1/05 от 25.05.2012 г.). Все вкладыши рас-
пределены на 4 группы: А, Б, В, и Г. При этом 
каждая из групп подразделялась на 4 подгруппы 
(табл. 1). 

Эксперимент проведен в испытательной ла-
боратории изделий ортопедо-травма-
тологического назначения ООО «ЦИТОпроект» 
ФГУ «ЦИТО им. Н.Н. Приорова Минздрава Рос-
сии». Полномочия от Федерального агентства по 
техническому регулированию и метрологии: Ат-
тестат аккредитации № РОСС RU.0001.22 ИМ 21 
от 13 августа 2007 г. Испытание проведено на 
универсальной испытательной машине сервогид-
равлического типа alter+Bay AG LFV 10-T50, за-
водской № NR90024282/905 (рис. 4). Свидетель-
ство о поверке № 363465/445. Свидетельство о 
калибровке № F/D201280. Точность измерений – 
до 0,5%. Программный комплекс  
DionPro обеспечивал управление установкой Wal-
ter+Bay AG LFV 10-50T и фиксацию результатов 
испытания. Программное обеспечение позволяло 
регистрировать в режиме реального времени те-
кущие значения нагрузки, перемещения и коли-
чества циклов (заведующий лабораторией доктор 
технических наук профессор Гаврюшенко Нико-
лай Свиридович).  

  
А Б 

Рис. 1. А – оригинальная головка эндопротеза тазобедренного сустава фирмы «Компомед» – НПО 
«Композит», г. Королев; Б – специальная головка для экспериментального модуля эндопротеза ТБС, опес-
коструенная по стандартной методике с диаметром 28 мм.  

 

 
Рис. 2. Устройство для фиксации полиэтиленового вкладыша металлической чашки или полиэтилено-

вой чашки оригинального эндопротеза. 
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Рис. 3. Экспериментальный модуль эндопротеза тазобедренного сустава, закрепленный в универсаль-

ной испытательной машине сервогидравлического типа alter+Bay AG LFV 10-T50. Полиэтиленовый вкла-
дыш установлен в паре трения при помощи фиксатора под углом 10 градусов. 

 
Таблица 1 

Распределение полиэтиленовых вкладышей по группам и подгруппам 

 Группы Всего Подгруппы А Б В Г 

1 А1 
4 

Б1 
4 

В1 
4 

Г1 
4 16 

2 А1 
4 

Б2 
4  

В2 
4  

Г2 
4 16 

3 А1 
4 

Б3 
4  

В3 
4 

Г3 
4 16 

4 А1 
4 

Б4 
4  

В4 
4 

Г4 
4 16 

Итого: 16 16 16 16 64 
 
Моделирование НРК ТБС осуществлялось пу-

тем изменения углов пространственного распо-
ложения пары трения, что достигалось установ-
кой головки в полиэтиленовый вкладыш экспе-
риментального модуля эндопротеза ТБС сустава 
под разными УГИ. Величина УГИ составила 0, 
10, 20 и 30° и соответствовала имеющейся рент-
генометрической классификации степени НРК 
ТБС. На способ механического моделирования 
наружной ротационной контрактуры тазобедрен-
ного сустава в экспериментальном модуле эндо-
протеза тазобедренного сустава получен патент 
№ 2547785 от 16.03.2015 (Бюл. № 10  
от 10.04.15 г). 

В результате проведенного клинико-
биомеханического соответствия НРК ТБС и вели-
чин УГИ мы обосновали соответствие величины 
УГИ ТБС 66° величине УГИ экспериментального 

эндопротеза, равной 0°, НРК ТБС первой степени 
(56°) – величине УГИ экспериментального эндо-
протеза, равной 10°, НРК ТБС второй степени 
(46°) – величине УГИ экспериментального эндо-
протеза, равной 20° и НРК ТБС третьей степени 
(36°) – величине УГИ экспериментального эндо-
протеза, равной 30°. Задачей проведения модели-
рования НРК экспериментального модуля ТБС 
было создание в модуле экспериментального эн-
допротеза механических условий, которые бы 
максимально приближались к биомеханике ТБС в 
условиях НРК, и получение объективных резуль-
татов исследования износа полиэтилена. Это поз-
волило бы использовать полученные результаты в 
клинической практике эндопротезирования боль-
ных КА с НРК ТБС для прогнозирования ранних 
и отдаленных результатов, как рекомендуют Р.М. 
Тихилов и В.М. Шаповалов [7]. 
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Рис. 4. Общий вид универсальной испытательной машины сервогидравлического типа Walter+Bay  

AG LFV 10-T50. 

Таблица 2 
Распределение средних значений S изн. полиэтилена по секторам внутренней поверхности  

исследуемых вкладышей в отдельных группах 

Группы вкладышей 
и величины УГИ 

Сектора внутренней поверхности вкладышей и средние  
значения (M ± m) площадей износа полиэтилена в мм2 Средняя общая  

S изн. в мм2 0 - 90° 90 - 180° 180 - 270° 270 - 0° 
А - 0° 168,67±4,443* 160,76±4,866 168,41±4,443 159,94±4,96 657,78±2,632 
Б - 10° 196,05±4,228 187,76±4,227 124,07±4,228 115,79±4,228 623,67±0,007 
В - 20° 212,45±4,706 204,54±3,95 101,62±3,95 93,34±3,95 611,95±2,25 
Г - 30° 216,08±4,228 207,81±4,233 94,32±4,228 86,05±4,229 604,26±0,048 

Примечание: * – уровень различий серии по отношению к группе А р ≤ 0,05. 
 
В процессе проведения испытаний нами раз-

работан «Способ экспресс-моделирования износа 
полиэтиленового вкладыша металлической чаш-
ки, или полиэтиленовой чашки эксперименталь-
ного модуля эндопротеза ТБС в динамических 
условиях», на который получен патент на изобре-
тение № 2547694 от 13.03.2015. Бюл. № 10 от 
10.04. 15. г. 

Основные методы статистического анализа 
фактических данных выбирали согласно задачам 
исследования. Учитывая низкую чувствитель-
ность методики определения доверительного ин-
тервала к типу распределения, а также допусти-
мый для экспериментальных медико-
биологических исследований уровень p ≤ 0,05, 
для подтверждения статистической гипотезы был 
выбран именно такой уровень значимости. Все 
вычисления выполнялись с помощью аналитиче-
ского пакета приложения Microsorft Excel Office 
2010, лицензией на право использования которой 
обладает ГБОУ ВПО КГМУ Минздрава РФ. Под-
счет непараметрического критерия Манна-Уитни 
проводился в программной среде BioStat 2007. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Оценка предварительных результатов испы-

тания полиэтиленовых вкладышей заключалась в 
проведении осмотра внутренней полусферы по-
лиэтиленового вкладыша после динамических 
испытаний с определением наличия участка изно-
са и его расположения. Визуальный анализ ре-
зультатов экспериментальных динамических ис-
пытаний показал, что с изменением УГИ от 0° до 
30° происходит смещение участка износа поли-
этилена в горизонтальной плоскости в направле-
нии кпереди внутренней полусферы вкладыша, 
при этом установлено, что с увеличением УГИ 
пропорционально увеличивается степень смеще-
ния участка износа в передний отдел внутренней 
поверхности полиэтиленового вкладыша. 

Анализ статистически обработанных резуль-
татов исследования износа полиэтиленовых вкла-
дышей группы «А» установил, что средняя общая 
S изн. участка износа полиэтилена в составила 
657,60 ± 2,632 мм2 (таблица 2). Средняя общая S 
изн. участка износа полиэтилена в группе «Б» 
меньше чем в группе «А» на 34,33 ± 2,461 мм2 и 
составила 623,67 ± 0,007 мм2 . В группе «В» сред-
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няя общая S изн. участка составила 611,95 ±  
2,25 мм2. В сравнении с группой «А» средняя об-
щая S изн. в группе «В» меньше на 45,75 ±  
1,988 мм2, в сравнении с группой «Б» статистиче-
ски значимых отличий (p ≤ 0,05) не выявлено. 
Средняя общая S изн. участка в группе «Г» соста-
вила 604,26 ± 0,048 мм2 и достоверно отличалась 
от средней общей S изн. участка в группе «А» на 
53,74 ± 2,46 мм2, при этом в сравнении с группа-
ми «Б» и «В» статистически значимых отличий  
(p ≤ 0,05) не выявлено. 

При анализе распределения площади износа 
относительно переднего и заднего отделов внут-
ренней поверхности испытанных вкладышей в 
группе «А» статистически значимых отличий 
также не выявлено (p ≤ 0,05). В условиях модели-
рования износа полиэтилена с горизонтальной 
инклинацией в экспериментальном модуле эндо-
протеза ТБС 10º (условия НРК ТБС первой степе-
ни) происходит статистически достоверное  
(p ≤ 0,05) смещение S изн. в передний отдел по-
лиэтиленовых вкладышей на 143,95 ± 0,01 мм2.  

Доказано, что моделирование износа поли-
этилена с горизонтальной инклинацией в экспе-
риментальном модуле эндопротеза ТБС 20º 
(условия НРК ТБС 2-й степени) вызывает даль-
нейшее, статистически достоверное (p ≤ 0,05) 
смещение S изн. в передний отдел полиэтилено-
вых вкладышей на 222,03 ± 2,25 мм2. При моде-
лировании износа полиэтилена в условиях гори-
зонтальной инклинации в экспериментальном 
модуле эндопротеза ТБС 30º (условия НРК ТБС  
3-й степени) происходит статистически достовер-
ное (p ≤ 0,05) смещение S изн. в передний отдел 
полиэтиленовых вкладышей на 243,52 ± 0,05 мм2, 
что несомненно подтверждает результаты износа 
полиэтилена в группе «Б» и «В».  

Таким образом, основываясь на статистически 
достоверных результатах анализа износа поли-
этилена в четырех группах вкладышей можно 
утверждать, что увеличение значений УГИ в экс-
периментальном модуле эндопротеза ТБС вызы-
вает закономерное смещение S изн. в передний 
отдел полиэтиленовых вкладышей. 

Таким образом, поставленная цель изучения 
износа полиэтилена в лабораторных динамиче-
ских условиях при разных УГИ в паре трения 
экспериментального модуля эндопротеза ТБС 
была достигнута благодаря разработанным фило-
софии и методологии, а также организации про-
ведения исследования. Полученные результаты 
проведенных испытаний доказали обоснован-
ность методологии и алгоритма проведения экс-
перимента. Именно философия «методики экс-
пресс-моделирования износа полиэтилена» поз-
волила обеспечить выполнение эксперименталь-
ного исследования в максимально сжатые сроки. 

Техническое обеспечение «методики экспресс-
моделирования износа полиэтилена» осуществле-
но разработкой специальной головки модуля экс-
периментального эндопротеза ТБС с шероховатой 
поверхностью. Весомую роль в реализации наме-
ченного эксперимента сыграла разработка ориги-
нальной конструкции экспериментального моду-
ля эндопротеза ТБС, использование которого 
обеспечило проведение изучения износа полиэти-
лена, изменение углов инклинации в паре трения 
модуля эндопротеза, моделирование НРК и лабо-
раторное испытание полиэтиленовых вкладышей 
в динамических условиях. Основополагающим 
моментом в проведении эксперимента стала лю-
безно предоставленная нам возможность исполь-
зования оборудования испытательной лаборато-
рии изделий ортопедо-травматологического 
назначения ООО «ЦИТОпроект» ФГУ «ЦИТО 
им. Н.Н. Приорова Минздрава России» и общее 
руководство испытанием заведующего лаборато-
рией, д. т. н. профессора Николая Свиридовича 
Гаврюшенко.  

Анализ статистически обработанных резуль-
татов исследования износа полиэтилена устано-
вил, что в группе вкладышей группы «А», S изн. 
составила 657,60 ± 2,632 мм2, в группе вклады-
шей группы «Б» – 623,67 ± 0,007 мм2, в группе 
вкладышей группы «В» – 611,95 ± 2,25 мм2 и в 
группе вкладышей группы «Г» – 604,26 ±  
0,048 мм2.  

Установлено, увеличение значений величины 
УГИ в экспериментальном модуле эндопротеза 
ТБС вызывает закономерное смещение S изн. в 
передний отдел полиэтиленовых вкладышей. 

На основании проведенных исследований 
можно сделать следующие выводы: 

1. Разработанные философия, методология, а 
также организация проведения эксперименталь-
ного исследования обеспечила успешное выпол-
нение всех этапов эксперимента. Обоснованность 
их разработки и применения подтверждена полу-
ченными результатами проведенных испытаний. 

2. Методика «экспресс-моделирования износа 
полиэтилена» явилась основой для проведения 
экспериментального исследования в сжатые сро-
ки.  

3. Разработанный экспериментальный модуль 
эндопротеза ТБС позволил выполнить моделиро-
вание НРК ТБС и обеспечил проведение испыта-
ний полиэтиленовых вкладышей и возможность 
пространственного расположения пары трения 
под разными углами. 

4. Изменение величины УГИ в паре трения 
однозначно приводит к изменению площади 
участка износа полиэтилена и его смещению в 
передний отдел вкладышей, при этом с увеличе-
нием УГИ в модуле эндопротеза уменьшается 
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площадь участка износа полиэтилена и увеличи-
вается степень его смещения в передний отдел 
полиэтиленовых вкладышей. 

5. Анализ результатов изучения экспресс-
моделирования износа полиэтилена при различ-
ных углах инклинации в паре трения эксперимен-
тального модуля эндопротеза тазобедренного су-
става и его статистическая обработка достоверно 
показали, что S изн. полиэтиленовых вкладышей 
в условиях инклинации в модуле эндопротеза та-
зобедренного сустава 0° (группа «А») составила 
657,60 ± 2,632 мм2; в группе «Б» – в условиях ин-
клинации в модуле эндопротеза тазобедренного 
сустава 10° S изн. участка составила 623,67 ± 
0,007 мм2; в группе «В» – в условиях инклинации 
в модуле эндопротеза тазобедренного сустава 20° 
S изн. участка составила – 611,95 ± 2,25 мм2; в 
группе «Г» – в условиях инклинации в модуле 
эндопротеза тазобедренного сустава 30° S изн. 
участка составила 604,26 ± 0,048 мм2. 
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