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Анализ результатов исследования износа полиэтиленовых вкладышей в экспериментальном модуле эндопротеза 
установил, что площадь участка износа (S изн.) полиэтилена группы «А» составила 657,60 ± 2,632 мм2, S изн. поли-
этилена в группе «Б» меньше чем в группе «А» на 34,33 ± 2,461 мм2 и равнялась 623,67 ± 0,007 мм2. В группе «В» S 
изн. составила 611,95 ± 2,25 мм2. В сравнении с группой «А» S изн. в группе «В» меньше на 45,75 ± 1,988 мм2, в срав-
нении с группой «Б» статистически значимых отличий (p ≥ 0,05) не выявлено. S изн. участка в группе «Г» равнялась 
604,26 ± 0,048 мм2, и достоверно отличалась от S изн. участка в группе «А» на 53,74 ± 2,46 мм2, при этом в сравнении 
с группами «Б» и «В» статистически значимых отличий (p ≥ 0,05) не выявлено. 

Ключевые слова: методология, эксперимент, экспресс-моделирование, износ, полиэтилен, экспериментальный 
модуль эндопротеза тазобедренного сустава, анализ. 
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The analysis of the investigation results established the area of polyethylene inlays wear (Swear) to amount 657.60 ± 2.632 
mm2 in group “A”. In group “B” it was 34.33 ± 2.461 mm2 less and amounted 623.67 ± 0.007 mm2. In group “C” Swear 
amounted 611.95 ± 2.25 mm2. Comparing to group “A” Swear in group “C” was 45.75 ± 1.988 mm2 less and comparing to 
group “B” no statistically significant variations (p ≥ 0.05) were revealed. Swear in group “D” amounted 604.26 ± 0.048 mm2 
that evidently differed from Swear in group “A” by 53.74 ± 2.26 mm2. However, in comparison to groups “B” and “C” no statis-
tically significant variations (p ≥ 0.05) were revealed. 

Keywords: strategy, experiment, express-modeling, wear, polyethylene, experimental hip joint endoprosthesis model, 
analysis. 
 

Основным осложнением тотального замеще-
ния тазобедренного сустава (ТБС), связанным 
непосредственно с функцией модуля эндопротеза, 
и возникающего, как правило, в отдаленном пе-
риоде, является остеолиз [10, 18], при этом авто-
ры развитие остеолиза связывают непосредствен-
но с продуктами износа металла и полиэтилена, 
которые образуются в узле трения эндопротезов и 
распределяются по всей контактной поверхности 
кость-имплантат. Так, ревизия большого количе-
ства эндопротезов позволила прийти к выводу о 
том, что продукты износа полиэтилена являются 
причиной остеолизиса и асептической нестабиль-
ности [1, 6, 7, 10, 18, 19].  

Продукты износа являются основным актива-
тором развития асептической нестабильности 
бедренного и вертлужного компонентов эндопро-
теза, вызывая реакцию остеобластов, что законо-
мерно приводит к выработке простагландинов Е2, 
которые в свою очередь вызывают активизацию 
остеокластов, вызывающих резорбцию кости. До-
казано, что износ полиэтилена чашки или вкла-
дыша металлической чашки эндопротеза тазобед-
ренного сустава сопровождается развитием асеп-
тической нестабильности эндопротеза тазобед-
ренного сустава, и чем раньше и быстрее изнаши-
вается полиэтилен, тем быстрее развивается асеп-
тическая нестабильность [1, 2, 3, 4, 17, 18].  
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В.Д. Данилов [4], основываясь на анализе выпол-
ненных исследований установил, что одним из 
определяющих параметров изнашивания образ-
цов полимерного композиционного материала 
является контактное давление. 

Среди причин нестабильности в литературе 
обычно указываются плохое качество эндопроте-
за, нарушение техники имплантации, избыточная 
нагрузка, травма, остеопороз и другое [10].  

У больных коксартрозом (КА) в большинстве 
случаев имеется наружная ротационная контрак-
тура тазобедренного сустава (НРК ТБС) разной 
степени выраженности, сочетающаяся со сгиба-
тельно-аддукционной контрактурой [9, 11, 12, 
13]. 

Подробной информации о НРК ТБС при раз-
личных формах КА и методиках ее оперативного 
устранения мы не встретили. Отсутствие внима-
ния к данной патологии, вероятно, связано с тем, 
что при эндопротезировании тазобедренного су-
става (ЭП ТБС) не уделяется достаточного вни-
мания сопутствующей НРК ТБС, которая суще-
ственно отягощает техническое выполнение опе-
ративного вмешательства и требует интараопера-
ционного устранения [9, 11].  

В соответствии с правилами изучение износа 
полиэтилена утверждено в «ГОСТ Р ИСО 9326-
2005 Имплантаты для хирургии. Эндопротезы 
тазобедренного сустава частичные и тотальные. 
Лабораторные оценки изменения формы опорных 
поверхностей» (Национальный стандарт Россий-
ской Федерации. Имплантаты для хирургии. Эн-
допротезы тазобедренного сустава частичные и 
тотальные. Лабораторные оценки изменения 
формы опорных поверхностей) [5, 8], а так же в 
рекомендациях «Протезы тазобедренных суста-
вов. Лабораторная оценка степени износа тру-
щихся поверхностей. Основные рекомендации. Р 
42-610-02» (рекомендации разработаны Всерос-
сийским научно-исследовательским и испыта-
тельным институтом медицинской техники 
(ВНИИИМТ). Разработчики: А.И. Жабин;  
Т.И. Носкова, д.м.н.; Н.С. Гаврюшенко, д.т.н.; 
В.И. Захарова; Л.Н. Образцова; А.А. Курзин, 
к.т.н., на основе международного технического 
отчета ИСО/ТО 9326-89 «Частичные и полные 
протезы тазобедренных суставов. Рекомендации 
по лабораторной оценке изменения формы опор-
ных поверхностей», выпущенного техническим 
комитетом ТК 150 ИСО «Имплантаты для хирур-
гии». Утверждены Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации 27 февраля 2002 г. 
Дата введения: 1 марта 2002 г) [8]. 

Однако в самих рекомендациях отмечено, 
что: «Лабораторная оценка степени износа проте-

зов на имитаторах является довольно длительным 
процессом, осложненным следующими фактора-
ми: фактическая степень износа трущихся по-
верхностей настолько мала, что ее достаточно 
трудно измерить количественно; трущиеся по-
верхности могут изменяться как в результате ис-
тинного износа, так и за счет дополнительных 
факторов (старение, ползучесть, температурные и 
другие деформации); непосредственное влияние 
на определение свойств трущихся поверхностей 
может также оказывать методика измерения сте-
пени износа; отсутствует нормативная докумен-
тация на требования к степени износа протезов, к 
объему движения и диапазону изменения эксплу-
атационных нагрузок, включая ударные, к сум-
марному объему накопления и канцерогенности 
частиц износа в организме человека, к ресурсным 
показателям и т.д.» [8].  

Цель исследования: изучение результатов из-
носа полиэтилена в лабораторных динамических 
условиях при разных углах горизонтальной ин-
клинации (УГИ) в паре трения эксперименталь-
ного модуля эндопротеза ТБС.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Для этой цели была разработана методика из-
носа полиэтилена, которую мы назвали «методи-
кой экспресс-моделирования износа полиэтиле-
на» в экспериментальных условиях. Для реализа-
ции методики «экспресс-моделирования износа 
полиэтилена» предложена специальная головка 
экспериментального модуля эндопротеза с шеро-
ховатой поверхностью, разработаны устройство 
для фиксации полиэтиленового вкладыша и ори-
гинальный экспериментальный модуль эндопро-
теза ТБС [3, 12, 13, 14, 15, 16].  

Эксперимент проведен в испытательной ла-
боратории изделий ортопедо-травматологиче-
ского назначения ООО «ЦИТОпроект» ФГУ 
«ЦИТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России. 
Полномочия от Федерального агентства по тех-
ническому регулированию и метрологии: Атте-
стат аккредитации № РОСС RU.0001.22 ИМ 21 от 
13 августа 2007 г. Испытание проведено на уни-
версальной испытательной машине сервогидрав-
лического типа alter+Bay AG LFV 10-T50, завод-
ской № NR90024282/905 (рис. 1). Свидетельство о 
поверке № 363465/445. Свидетельство о калиб-
ровке № F/D201280. Программный комплекс Di-
onPro обеспечивал управление установкой 
Walter+Bay AG LFV 10-50T и фиксацию резуль-
татов испытания (заведующий лабораторией док-
тор технических наук профессор Гаврюшенко 
Николай Свиридович).  
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Рис. 1. А – общий вид универсальной испытательной машины сервогидравлического типа Walter+Bay 
AG LFV 10-T50. Б – экспериментальный модуль эндопротеза тазобедренного сустава после проведенного 
испытания на универсальной испытательной машине. 
 

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 
 

Основные методы статистического анализа 
фактических данных выбраны 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. 

Перед проведением исследования износа по-
лиэтилена методом экспресс-моделирования в 
динамических условиях все полиэтиленовые 
вкладыши, включенные в эксперимент (n = 64), 

были разделены на 4 группы (А, Б, В, Б) и 16 под-
групп (табл. 1). Моделирование износа полиэти-
лена выполняли под углами инклинации в экспе-
риментальном модуле эндопротеза тазобедренно-
го сустава от 0 до 30 градусов. 

Для исследования площади участков износа 
(S изн.) полиэтилена и сохранения участков изно-
са для возможности представления их в виде фо-
тографий использован стереомикроскоп «Leica 
M125» (рис. 2А, Б), оснащенный видеотестсисте-
мой в виде цифровой цветной камеры «Leica 
DFC420», которая имеет высокое разрешение и 
обеспечивает получение цветного изображения 
(рис. 3Б). Для передачи на монитор (рис. 3А) и 
обработки фото в системном блоке установлена 
лицензионная графическая программа анализа 
изображений «Image Scope S», рекомендованная 
разработчиками фирмы «Leica» и предназначенная 
для ввода в компьютер цветных и полутоновых 
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А Б 
Рис. 2. А – установка вкладыша для работы со стереомикроскопом «Leica M125». Б – во время исследо-

вания внутренней поверхности полиэтиленового вкладыша с помощью стереомикроскопа «Leica M125». 
 

  
А Б 

Рис. 3. А – на мониторе стереомикроскопа «Leica M125» отображена панель программы анализа изоб-
ражений «Image Scope S» с одним из выделенных сегментов участка износа полиэтилена (Б). 
 
растровых изображений, формируемых в оптиче-
ском или электронном микроскопе, их сохране-
ния и анализа (рис. 3А). В графическую програм-
му анализа изображений «Image Scope S» заложе-
на функция выделения интересующих объектов 
на изображении, измерение их площадей, нанесе-
ние текста на изображение, а также функция вы-
числения площади изображения нестандартной 
формы. Стереомикроскоп «Leica M125» имеет 
регистрационное удостоверение и сертификат 
соответствия. Стереомикроскоп «Leica M125» 
имеет объектив с увеличением от 0,8 до 10,0 и 
предназначен для микроскопии объектов с воз-
можностью масштабирования от 0,8 до 10,0. По-
лученные изображения сохраняются в формате 
JPEG (рис. 3Б).  

Следующим этапом выполняем контрастиро-
вание участка износа чернилами, которыми отте-
няем всю вогнутую внутреннюю поверхность по-
лиэтиленового вкладыша металлической чашки 
или полиэтиленовой чашки, включая и участок 
износа. После этого всю вогнутую внутреннюю 
поверхность полиэтиленового вкладыша метал-

лической чашки или полиэтиленовой чашки, 
включая участки износа полиэтилена, маркером 
разделяем двумя взаимно перекрещивающимися 
под углом 90 градусов линиями на четыре равных 
сектора, при этом точка пересечения линий нахо-
дится точно в центре внутренней вогнутой по-
верхности вкладыша. Далее образовавшиеся сек-
торы износа полиэтилена дополнительно разделя-
ем (рис. 4) на отдельные сегменты из расчета, что 
каждый отдельный сегмент занимает по площади 
не более 164 мм². После этого имплантаты (вкла-
дыши) помещаем под объектив стереомикроскопа 
«Leica M125» (рис. 2Б). Далее, важно отметить, 
что с целью определения величины площади 
участка износа вогнутой внутренней поверхности 
имплантата, которая максимально приближалась 
бы к реальной величине площади участка износа 
вогнутой внутренней поверхности, последова-
тельно устанавливают имплантат по отношению к 
объективу микроскопа «Leica M125» так, чтобы 
вогнутая внутренняя поверхность каждого из от-
дельно выделенных сегментов износа поли-
этилена вогнутой внутренней 
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Рис. 4. А, Б – участок износа вкладыша разделен на мелкие сегменты, а внутренняя поверхность и уча-
сток износа разделены на четыре равных сектора при помощи графической программы анализа изображе-
ний «Image Scope S». Б – при помощи графической программы анализа изображений «Image Scope S» 
определена площадь каждого из четырех секторов, с отметкой данных площадей на изображении. 
 

  
А Б 

Рис. 5. А и Б. Оттенение с обведением границ максимально плоского изображения отдельных сегментов 
вогнутой внутренней поверхности полиэтиленовых вкладышей с определением площади сегментов с по-
мощью графической программы анализа «Image Scope S». 
 
поверхности полиэтиленового вкладыша метал-
лической чашки или полиэтиленовой чашки 
находилась поочередно под углом 90 градусов по 
отношению к объективу. В результате поочеред-
но получаем максимально плоские изображения 
вогнутой внутренней поверхности всех отдель-
ных сегментов полиэтиленового вкладыша ме-
таллической чашки или полиэтиленовой чашки. 
После чего, используя графическую программу 
анализа «Image Scope S», разделяем всю внутрен-
нюю поверхность вкладыша на четыре равных 
сектора (рис. 4А, Б) и полученные изображения 
передаем в системный блок и сохраняем изобра-
жения в формате JPEG (рис. 5А, Б). Затем с по-
мощью графической программы анализа «Image 

Scope S» максимально плоское изображение от-
дельного сегмента вогнутой внутренней поверх-
ности полиэтиленового вкладыша металлической 
чашки или полиэтиленовой чашки выводят на 
монитор с увеличением 0,8 (рис. 3А). Затем при-
ступаем к исследованию полученных изображе-
ний вогнутой внутренней поверхности всех от-
дельных сегментов каждого из четырех секторов 
полиэтиленового вкладыша металлической чашки 
или полиэтиленовой чашки. Для этого при помо-
щи функции выделения интересующих объектов 
на изображении обводим цветной линией, для 
наглядности и четкости, границы отдельных сег-
ментов каждого из четырех секторов участка из-
носа полиэтилена, при этом графическая про-
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грамма анализа «Image Scope S» автоматически 
оттеняет каждый обведенный сегмент (рис. 3А, 
Б). После окончания выделения участков износа 
на всех изображениях с помощью функции вы-
числения площади изображения нестандартной 
формы графической программы анализа «Image 
Scope S» определяем величины площадей выде-
ленных отдельных сегментов износа в каждом из 
четырех секторов (рис. 5А, Б). Далее суммируем 
величины площадей отдельных сегментов износа, 
входящих в каждый из четырех секторов. Затем 
суммируем величины площадей износа каждого 
сектора (рис. 4Б) и получаем общую величину 
площади участка износа вогнутой внутренней 
поверхности полиэтиленового вкладыша метал-
лической чашки или полиэтиленовой чашки. Сле-
дует отметить, что данный способ измерения 
площади нестандартной формы на сферической 
вогнутой поверхности на макрообъекте методом 
исследования с использованием стереомикроско-
па «Leica M125», предназначенного для исследо-
вания микрообъектов, позволяет пошагово про-
водить исследование с возможностью сохранения 
промежуточных результатов, а в случае необхо-
димости повторить, либо расширить исследова-
ние на интересующем этапе. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Результаты определения площади и топогра-
фии участка износа полиэтиленовых вкладышей 
после проведения динамических испытаний в 
условиях горизонтальной инклинации в экспери-
ментальном модуле эндопротеза ТБС 0º в группе 
«А». По результатам проведенного анализа 

износа в условиях горизонтальной инклинации 
экспериментального модуля эндопротеза ТБС 0º 
были выявлены практически равные значения 
площадей участков износа (S изн.) во всех четы-
рех секторах внутренней поверхности испытан-
ных вкладышей (табл. 2). Среднестатистические 
значения S изн. в каждом секторе составили от 
154,00 до 174,80 мм2. При этом статистически 
значимых отличий между S изн. в каждом из че-
тырех секторов также не было выявлено  
(p ≥ 0,05).  

Результаты определения площади и топогра-
фии участка износа полиэтиленовых вкладышей 
после проведения динамических испытаний в 
условиях горизонтальной инклинации в экспери-
ментальном модуле эндопротеза ТБС 10º (усло-
вия НРК ТБС 1-й степени) в группе «Б». Прове-
денный анализ износа полиэтиленовых вклады-
шей в условиях горизонтальной инклинации экс-
периментального модуля эндопротеза ТБС 10º 
было выявлено достоверное (p ≤ 0,05) преоблада-
ние S изн. I (0-90º) (196,05 ± 4,228 мм2) и II (90-
180º) (187,76 ± 4,227 мм2) секторов над S изн. III 
(180-270º) (124,07 ± 4,228 мм2) и IV (270-0º) 
(115,79 ± 4,228 мм2) (табл. 3). Следовательно, в 
условиях горизонтальной инклинации экспери-
ментального модуля эндопротеза ТБС 10º проис-
ходит статистически достоверное (p ≤ 0,05) сме-
щение S изн. в передний отдел полиэтиленовых 
вкладышей на 143,95 ± 0,01 мм2. 

Результаты определения площади и топогра-
фии участка износа полиэтиленовых вкладышей 
после проведения динамических испытаний в 
условиях горизонтальной инклинации в экспери-
ментальном модуле эндопротеза ТБС 20º (усло-
вия НРК ТБС 2-й степени) в группе «В». В дан-
ной группе по результатам проведения анализа 

Таблица 2 
Распределение площади износа полиэтиленовых вкладышей по секторам в условиях горизонтальной  

инклинации в экспериментальном модуле эндопротеза ТБС 0º. Группа «А», мм2 

Сектора Ср. знач. Странд. откл  Min Max Медиана 
0 - 90º 168,67 4,44 162,54 174,80 168,67 

90 - 180º 160,77 4,87 154,26 168,82 160,39 
180 - 270º 168,41 4,44 162,28 174,54 168,41 

270 - 0º 159,94 4,96 154,00 166,26 159,42 
 

Таблица 3 
Распределение площадей износа полиэтиленовых вкладышей по секторам в условиях горизонтальной  

инклинации в экспериментальном модуле эндопротеза ТБС 10º. Группа «Б», мм2 

Сектора Ср. знач. Странд. Откл Min Max Медиана 
0 - 90° 196,05 4,23 190,29 201,81 196,05 

90 - 180° 187,76 4,23 182,00 193,52 187,78 
180 - 270° 124,07 4,23 118,31 129,83 124,07 

270 - 0° 115,79 4,23 110,03 121,55 157,79 
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износа полиэтиленовых вкладышей в условиях 
горизонтальной инклинации экспериментального 
модуля эндопротеза ТБС 20º было выявлено до-
стоверное (p ≤ 0,05) преобладание S изн. I  
(212,45 ± 4,706 мм2) и II (204,54 ± 3,95 мм2) сек-
торов над III (101,62 ± 3,95 мм2) и IV (93,34 ±  
3,95 мм2) (табл. 4). Следовательно, мы можем от-
метить, что в условиях горизонтальной инклина-
ции в экспериментальном модуле эндопротеза 
ТБС 20º происходит дальнейшее, статистически 
достоверное (p ≤ 0,05) смещение S изн. в перед-
ний отдел полиэтиленовых вкладышей на  
222,03 ± 2,25 мм2. При этом статистически значи-
мых отличий между S изн. секторов переднего 
отдела и между S изн. секторов заднего отдела 
внутренней поверхности вкладышей не было вы-
явлено (p ≥ 0,05)  

Результаты определения площади и топогра-
фии участка износа полиэтиленовых вкладышей 
после проведения динамических испытаний в 
условиях горизонтальной инклинации в экспери-
ментальном модуле эндопротеза ТБС 30º (усло-
вия НРК ТБС 3-й степени) в группе «Г». По ре-
зультатам проведения анализа износа полиэтиле-
новых вкладышей в условиях горизонтальной ин-
клинации экспериментального модуля эндопроте-
за ТБС 30º было выявлено достоверное (p ≤ 0,05) 
преобладание I (216,08 ± 4,228 мм2) и II (207,81 ± 
4,233 мм2) секторов над III (94,32 ± 4,228 мм2) и 
IV (86,05 ± 4,229 мм2) (табл. 5). Следовательно, в 
условиях горизонтальной инклинации экспери-
ментального модуля эндопротеза ТБС 30º проис-
ходит статистически достоверное (p ≤ 0,05) сме-
щение S изн. в передний отдел полиэтиленовых 
вкладышей на 243,52 ± 0,05 мм2 . При этом стати-
стически значимых отличий между S изн. секто-
ров переднего отдела и между S изн. секторов 

заднего отдела внутренней поверхности вклады-
шей не было выявлено (p ≥ 0,05).  

Таким образом, анализ статистически обрабо-
танных результатов исследования износа поли-
этиленовых вкладышей группы «А» установил, 
что средняя общая S изн. полиэтилена составила 
657,60 ± 2,632 мм2 . Средняя общая S изн. поли-
этилена в группе «Б» меньше чем в группе «А» на 
34,33 ± 2,461 мм2 и составила 623,67 ± 0,007 мм2 . 
В группе «В» средняя общая S изн. составила 
611,95 ± 2,25мм2. В сравнении с группой «А» 
средняя общая S изн. в группе «В» меньше на 
45,75 ± 1,988 мм2, в сравнении с группой «Б» ста-
тистически значимых отличий (p ≥ 0,05) не выяв-
лено. Средняя общая S изн. участка в группе «Г» 
составила 604,26 ± 0,048 мм2 и достоверно отли-
чалась от средней общей S изн. участка в группе 
«А» на 53,74 ± 2,46 мм2 (p ≤ 0,05), при этом в 
сравнении с группами «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 1-й степени) 
происходит статистически достоверное (p ≤ 0,05) 
смещение S изн. в передний отдел полиэтилено-
вых 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)

Таблица 4 
Распределение площади износа полиэтиленовых вкладышей по секторам в условиях горизонтальной  

инклинации в экспериментальном модуле эндопротеза ТБС 20º градусов. Группа «В», мм2 

Сектора Ср. знач. Странд. Откл Min max Медиана 
0 - 90 º 212,45 4,71 200,91 218,73 212,82 

90 - 180 º 204,54 3,95 198,63 210,45 204,54 
180 - 270 º 101,62 3,95 95,71 107,53 101,62 

270 - 0 º 93,34 3,95 87,43 99,25 93,34 
 

Таблица 5 
Распределение площадей износа полиэтиленовых вкладышей по секторам в условиях горизонтальной  

инклинации в экспериментальном модуле эндопротеза ТБС 30º градусов. Группа «Г», мм2 

Сектора Ср. знач. Странд. Откл. Мin Мax Медиана 
0 - 90 216,08 4,23 210,32 221,84 216,08 

90 - 180 207,81 4,23 202,04 213,56 207,9 
180 - 270 94,32 4,23 88,56 100,08 94,32 
270 - 0? 86,05 4,23 80,29 91,81 86,05 
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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. 
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