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1. анализ существующих исследований о биомеханическом 

поведении таза с использованием полимерного эндопротеза и учет 

взаимосвязи мышц и суставов при моделировании ходьбы человека;

2. создание и верификация конечно-элементных моделей 

биомеханической конструкции;

3. исследование напряженно-деформированного состояния системы 

«таз – полимерный имплантат» в случаях стандартного и 

индивидуального решений;

4. анализ полученных результатов.
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Цель: исследование прочности эндопротеза тазобедренного сустава 

из полимерного материала.

Задачи работы:

ВВЕДЕНИЕ
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𝛻 ∙ 𝛔 + 𝐟𝒗 = 0 (1)

𝛆 =
1

2
𝛻𝐮 + 𝛻𝐮 𝑇 (2)

𝛔 = 𝜆𝜃𝐄 + 2𝜇𝛆 (3)

Уравнения теории 

упругости, 

описывающие задачу 

исследования

ቚ𝐮
𝑆1
= 𝐮∗ (4)

𝐭 = 𝐧 ∙ ȁ𝛔 𝑆2 = 𝐟𝑺 (5)

Общий вид 

кинематических и 

граничных условий

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нагрузки и кинематические ограничения

• Малые деформации и перемещения 

• Линейно-упругие материалы

• Контактная постановка

• Метод решения: МКЭ, ABAQUS CAE

СЛАУ МКЭ 𝐊𝐔 = 𝐅𝑽 + 𝐅𝑺 (6)

Математическая постановка задачи

 
а) 

  
б) в) 

Рисунок 1 – Поверхностная цифровая модель таза пациента 1, построенная 

на основе компьютерной томографии: а) дооперационный период;  

б) послеоперационный период для стандартной операции;  

в) послеоперационный период для индивидуальной операции 
 Пациент 1: вес 94 кг

Пациент 2: вес 64 кг

Сравнение индивидуального решения 

пациента 1 со схожей конструкцией, 

выполненной в НМИЦ 

им. Н.Н. Блохина (пациент 2)
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Рисунок 2 – Схема нагружения моделей таза

𝐹𝐿 и 𝐹𝑅 – вектора сил реакций, возникающие в левой и правой ногах в глобальной системе координат; 𝑀𝐿 и𝑀𝑅 – вектора мышечных сил, возникающие в левой и правой ногах в глобальной системе 

координат

1. Bergmann G., Deuretzbacher G. Hip contact forces and gait patterns from routine activities // J Biomech. – 2001. – Vol. 34(7). – P. 859–871

Рисунок 3 – Действие силы затяга винтов

Рисунок 4 – График результирующих: а) сил ТБС при ходьбе; 

б) мышечных сил при ходьбе; нагрузки измеряются в Ньютонах [1]

𝐹 = 250 Н

 
а) 

 
б) 

Рисунок 1.3 – График результирующих: а) сил ТБС при ходьбе; б) мышечных 

сил при ходьбе, где FL и FR – реактивные силы в левой и правой ноге 

соответственно, МL и МR – мышечные силы в левой и правой ноге 

соответственно; нагрузки измеряются в Ньютонах 
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Математическая постановка задачи

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нагрузки и кинематические ограничения

сложное представление 

мускулатуры

максимально упрощённое 

представление 

мускулатуры
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ФИЗИКО-МЕХАНИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ИСПОЛЬЗУЕМЫХ 

МАТЕРИАЛОВ

Таблица 1 – Физико-механические характеристики материалов 

1. Dalstra M., Huiskes, R., van Erning, L. Development and Validation of a Three-dimensional Finite Element Model of the Pelvic Bone // J. Biomech. Eng. – 1995. Vol. 117. P. 272–27.8; 2. Keaveny T.M., Wachtel E.F., Kopperdahl D.L. Mechanical behavior of human trabecular bone

after overloading // J. Orthop. Res. – 1999. Vol. 17. P. 346–353; 3. Dalstra M., Huiskes R., Odgaard A., van Erning L. Mechanical and Textural Properties of Pelvic Trabecular Bone // J. Biomech. – 1993. Vol. 26. P. 523–535.; 4. Reilly D.T., Burstein A.H. The elastic and ultimate

properties of compact bone tissue // J. Biomech. – 1975. Vol. 8. P. 393–405; 5. Black J., Hastings G.W. Handbook of Biomaterials Properties // Chapman and Hall. – 1998.; 6. Ricci, PL., Maas, S., Kelm, J. et al. Finite element analysis of the pelvis including gait muscle forces: an

investigation into the effect of rami fractures on load transmission // J EXP ORTOP. – 2018. – 5(33).; 7. Bruna-Rosso, Claire et al. Finite Element Analysis of Sacroiliac Joint Fixation under Compression Loads // International Journal of Spine Surgery. – 2016. – Vol. 10.; 8. Fan Y, Lei J,

Zhu F, Li Z, Chen W, Liu X. Biomechanical Analysis of the Fixation System for T-Shaped Acetabular Fracture. // Comput Math Methods Med. – 2015:370631.; 9. Skinner H.B. Composite technology for total hip arthroplasty / H.B. Skinner // Clin Orthop Relat Res. – 1988. – № 235. – P.

224-236.; 10. Nedoma J., Stehlik J., Hlavacek I., Danek J., Dostalova T., Preckova P. Mathematical and Computational Methods and Algotithms in Biomechanics of Human Skeletal Systems // A John Wiley & Sons, Inc., Publication. – 2011. P. 300.; 11. Spierings P. T. J. Properties of

Bone Cement: Testing and Performance of Bone Cements. In The Well-Cemented Total Hip Arthroplasty // Springer. – 2005. P. 67–78.

Рисунок 5 – Изображение свойств: а) для имплантатов и винтов; б) для 

биологических тканей

а) 

б)

* Для костных тканей используется 

понятие «условного» предела текучести
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• тип конечного элемента: трехмерный тетраэдральный линейный четырехузловой элемент (C3D4);

• толщина кортикального слоя – 1.5 мм;

• глубина пористого слоя – не менее 1.5 мм;

Рисунок 6 – Конечно-элементные модели рассматриваемых систем

Сборка системы и запуск на расчетПостроение КЭ-сетки и её верификация

кортикальная костная ткань

спонгиозная костная ткань

хрящевая ткань
сплошной материал 

индивидуальной конструкции

пористый материал 

индивидуальной конструкции

ножка

индивидуальной 

конструкции

пористый материал/цемент 

стандартной конструкции

модель 

винтов

сплошной/пористый материал 

стандартной конструкции

РАЗРАБОТКА КОНЕЧНО-ЭЛЕМЕНТНЫХ МОДЕЛЕЙ СИСТЕМЫ «ТАЗ –

ИМПЛАНТАТ»
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Таблица 2 – Верификация КЭ-сетки системы «таз-имплантат» 

пациента 1

Сборка системы и запуск на расчетПостроение КЭ-сетки и её верификация

• Суммарное количество конечных элементов –

1539271;

• Суммарное количество узлов – 338339;

• Общее число степеней свободы – 1027431.

«Таз – стандартный имплантат» 

«Таз – индивидуальный имплантат» 

• Суммарное количество конечных элементов –

2810322;

• Суммарное количество узлов – 636724;

• Общее число степеней свободы – 1910862.

РАЗРАБОТКА КОНЕЧНО-ЭЛЕМЕНТНЫХ МОДЕЛЕЙ СИСТЕМЫ «ТАЗ –

ИМПЛАНТАТ»
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Построение КЭ-сетки и её верификация Сборка системы и запуск на расчет

РАЗРАБОТКА КОНЕЧНО-ЭЛЕМЕНТНЫХ МОДЕЛЕЙ СИСТЕМЫ «ТАЗ –

ИМПЛАНТАТ»

• жесткие связи: крестец-

хрящи; хрящи-тазовые кости;

винт-тазовая кость, головка 

винта-имплантат, тазовая 

кость-цемент, цемент-

имплантат;

• контактные пары: имплантат-

кость (коэффициент трения 

0,35 [1])

1. Sung-Won Y., Yun-Hae K., Jin-Woo L., Han-Bin K. Tribological Properties of Carbon/PEEK Composites // International Journal of Ocean System 

Engineering 3. – 2013. – Vol. 3. – P. 142-146.

Рисунок 7 – Контактные области системы «таз – полимерный 

имплантат» пациента 1: а) стандартная операция; б) индивидуальная 

операция

а) б)

Таблица 3 – Схема анализа рассматриваемых систем

• Используется динамический решатель в квазистатической 

постановке
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АНАЛИЗ КОСТНЫХ ТКАНЕЙ ПАЦИЕНТА 1

Индивидуальная операцияСтандартная операция
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Рисунок 8 – Распределение напряжений в компактной костной ткани, МПа

Рисунок 9 – Распределение напряжений в спонгиозной костной ткани, МПа
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АНАЛИЗ ЭНДОПРОТЕЗА ПАЦИЕНТА 1

Индивидуальная операцияСтандартная операция

Случай 1 Случай 2 Случай 3

А В

С

Рисунок 10 – Распределение напряжений в цементном/пористом слое эндопротеза, МПа

Рисунок 11 – Распределение напряжений в сплошном слое эндопротеза, МПа
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АНАЛИЗ КОСТНЫХ ТКАНЕЙ ПАЦИЕНТА 1

Стандартная операция Индивидуальная операция

Рисунок 12 – Распределение напряжений в костных тканях пациента 1 

на этапе затяга винтов, МПа: а) кортикальная ткань; б) спонгиозная 

ткань

Рисунок 13 – Распределение напряжений в костных тканях пациента 1 

при ходьбе, МПа: а) кортикальная ткань; б) спонгиозная ткань

а)

а)

б)
б)
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АНАЛИЗ ЭНДОПРОТЕЗА ПАЦИЕНТА 1

Стандартная операция Индивидуальная операция

Рисунок 14 – Распределение напряжений в пористом слое эндопротеза

пациента 1, МПа: а) на этапе затяга винтов; б) во время ходьбы

Рисунок 15 – Распределение напряжений в сплошном слое эндопротеза

пациента 1, МПа: а) на этапе затяга винтов; б) во время ходьбы

а)

б)

а)

б)
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АНАЛИЗ КОСТНЫХ ТКАНЕЙ ПАЦИЕНТА 2

Стандартная операция Индивидуальная операция

Рисунок 16 – Распределение напряжений в костных тканях пациента 2 

на этапе затяга винтов, МПа: а) кортикальная ткань; б) спонгиозная 

ткань

Рисунок 17 – Распределение напряжений в костных тканях пациента 2 

при ходьбе, МПа: а) кортикальная ткань; б) спонгиозная ткань

а)

б)

а)

б)
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АНАЛИЗ ЭНДОПРОТЕЗА ПАЦИЕНТА 2

Стандартная операция Индивидуальная операция

Рисунок 18 – Распределение напряжений в пористом слое эндопротеза

пациента 2, МПа: а) на этапе их затяга; б) во время ходьбы

Рисунок 19 – Распределение напряжений в сплошном слое эндопротеза

пациента 2, МПа: а) на этапе их затяга; б) во время ходьбы

а)

б)

а)

б)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. поставленные задачи выполнены;

2. рассмотренные варианты фиксации стандартного эндопротеза

показали приемлемые результаты и могут использоваться на 

практике;

3. анализ индивидуальной конструкции показал необходимость 

увеличения числа винтов с целью снижения напряжения в костных 

тканях;

4. рекомендуется обратить внимание на контактные поверхности 

эндопротеза;

5. требуется дальнейший анализ с упрочненным материалом 

эндопротеза.

В ходе работы проведено исследование прочности эндопротеза

тазобедренного сустава из полимерного материала:
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