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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОЧНОСТИ 
БЕДРЕННОГО КОМПОНЕНТА НОВОГО 
ЭНДОПРОТЕЗА ТАЗОБЕДРЕННОГО 
СУСТАВА

Т¥ЖЫРЫМДАМА
Максаты - жамбас-сан буынныц жаца 

эндопротезшщ сан суйеп компоненттердщ бержттн 
жэне динамикальщ жуктемелердщ тура^тылытын 
зерделеу.

Материалдар жэне зерттеу aflicTepi. «ИМА 
материалдарын зерттеу жэне колдану техника- 
сы» ЖШС, Дрезден (Германия) зертханасында 
KAZ NIITO, диаметр! 9 мм. цементш бектлген 
эндопротезшщ сол ая^шасына динамикальщ зерт-

ABSTRACT
Aim: to examine the strength and resistance to 

dynamic loads of the new femoral component of hip 
endoprosthesis.

Materials and methods. Dynamic tests of left 
stem of cementless fixation prosthesis KAZ NIITO with 
diameter of 9 mm was carried out at laboratory of LLP 
“IMA research materials and application techniques” in

теулер журпзтген.
Нэтижелер. Экспериментальд1 зерттеулер 

жамбас-сан буынныцжацаэндопротез1хальщаральщ 
стандарттарга ISO-Standart 7206-6 сэйкес, 5340 N 
жэне закымдалусыз 10 млн. артьщ циклдердщ ец 
жогаргы жуктемесш кетеретшш, клиникальщ прак- 
тикада колданылу мумкшд1пн керсетт1.

Мацызды сездерь жамбас, эндопротез, био­
механика.

Dresden (Germany).
Results: Experimental studies have shown that 

the strength of the new hip endoprosthesis is in line 
with ISO-Standard 7206-6 and can withstand maximum 
weight of 5340 N and more than 10 million cycles 
without damage, and can be used in clinical practice.

Keywords: hip, endoprosthesis, biomehanica.

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время можно суверенностью ска­

зать, что эндопротезирование прочно вошло в ар­
сенал хирургических методов лечения больных с 
заболеваниями, травмами тазобедренного сустава 
и их последствиями [1]. Несмотря на явные успе­
хи эндопротезирования, ортопедов настораживает 
большое количество нестабильностей имплантатов 
и достаточно высокий риск развития как общих, так 
местных осложнений [2]. В связи с этим, многими 
исследователями ведутся разработки эндопротезов 
по различным направлениям построения элемен­

тов протеза, способов фиксации, использования 
различных материалов, разнообразных вариантов 
форм имплантатов [3,4,5].

На сегодняшний день на рынке появились сот­
ни конструкций, которые имеют свои достоинства 
и недостатки, но работы над совершенствованием 
эндопротезов до сих пор продолжаются [6,7]. По­
этому эндопротезирование тазобедренного сустава 
является наиболее динамично развивающейся об­
ластью ортопедической хирургии, направленной на 
поиск эффективных моделей имплантов.
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ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ

Цель нашего исследования: Изучить проч- бедренного компонента нового эндопротеза тазобе- 
ность и устойчивость к динамическим нагрузкам дренного сустава.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В лаборатории ТОО «ИМА исследование 

материалов и применение техники», Дрезден 
(Германия) были проведены испытания динами­
ческой прочности бедренного компонента ново­
го эндопротеза тазобедренного сустава без це­
ментной фиксации по стандарту ISO-Standard 
7206-6 [8]. Образец бедренного компонента про­
теза, изготовленный из материала Ti AI6V4, имел 
номер А011/10-1, размер 9 мм, заказ 16-01 L, се­
рия 17614S. Титановая головка эндопротеза была 
размером 32 XL, изготовленная из материала TiN/
TiAIV, серия 24198S. Дизайн исследуемого эндо­
протеза представлен на рисунке 1.

При испытании бедренного компонента эн­
допротеза тазобедренного сустава использовали 
представленную в таблице 1 измерительную и 
проверочную технику.

Таблица 1 - Измерительная и проверочная техника
Категория Описание Идентификация

ИзмерительЯная
Техника

Штангенциркуль ММК- Nr. A4-L-2
Измеритель стали М М К- Nr. A4-L-9

Правый угол ММК - Nr. A4-W-3
Испытательная

Установка
Сервогидравлическая испытательная 

на прочность установка ПМК- Nr. А4-3

Рисунок 1 - Дизайн бедренного компонента и 
головки эндопротеза тазобедренного сустава:

а -  головка эндопротеза, б -  бедренный компонент 
эндопротеза, CCD -  протезный угол.

Перед началом испытания эндопротез тазобе- центром головки и верхушкой протеза (СТ) - 170,6 
дренного сустава вводился в техновит и палакос, ± 0,5 мм, длина смещения головки (HOL) — 40 ± 1 
далее устанавливался на испытательную установ- мм, угол отклонения протезной оси во фронтальной
ку, как представлено на рисунке 2. Эндопротез имел плоскости (а) -10°, угол отклонения протезной оси в
следующие параметры: протезно-шейный угол сагиттальной плоскости ((3) - 9°.
(CCD) - 135°, кратчайшее расстояние между

а б

Рисунок 2 - Эндопротез на испытательной установке:

а) во фронтальной плоскости (СТ - расстояние 
между центром головки и верхушкой протеза, HOL 
- длина смещения головки, а - угол отклонения про­

тезной оси во фронтальной плоскости);
б) в сагитальной плоскости (р - угол отклонения 

протезной оси в сагиттальной плоскости).

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ



ПАБОРАТОРНОЕ ДЕЛО V
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

После проведенных экспериментальных ис­
следований динамической прочности бедренного 
компонента эндопротеза тазобедренного сустава 
были получены следующие значения отклонений от 
первоначального параметра образца эндопротеза. 
Так, вертикальное отклонение со средней нагруз­
кой на начало испытания (SVA) составляло 12,97 
мм, в конце испытания (SVE) - 12,10 мм (Р > 0,05). 
Область вертикального отклонения на начало ис­
пытания (ASva) была 0,73 мм, к концу испытания 
(ASve) - 0,58 мм (Р > 0,05). Общее число циклов, 
которые совершил протез за время испытаний при 
максимальной нагрузке (Fmax) 5340 N, составило 
(NT) 10 000 000.

Указанные нагрузки соответствуют требова­
ниям международного стандарта ASTM F 2068 [9], 
в соответствии с которыми бедренный компонент 
эндпротеза должен при максимальной нагрузке 
5340 N совершить без повреждений свыше 10 млн. 
циклов.

Таким образом, бедренный компонент ново­
го эндопротеза тазобедренного сустава совершил 
требуемое количество циклов без повреждений 
и может быть рекомендован для использования в 
клинической практике.
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