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АНАЛИЗ НАПРЯЖЕННО�ДЕФОРМИРОВАННОГО СОСТОЯНИЯ
В КОСТНОЙ ТКАНИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ ПОСЛЕ
ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА

В статье проводится анализ напряженно�деформиро�
ванного состояния в костной ткани бедренной кости,
которое возникает после бесцементного  эндопротези�
рования тазобедренного сустава. В каждую из разра�
ботанных нами моделей бедренной кости с различными
формами канала (конической и цилиндрической) им�
плантированы бедренные компоненты проксимального,
промежуточного и дистального типов фиксации. Таким
образом, получены результаты, отобржающие «пове�
дение» костной ткани в ответ на изменившиеся загрузки
после эндопротезирования.
Ключевые слова: напряженно�деформированное со�
стояние, канал бедренной кости, тип фиксации эндо�
протеза.

Введение
За последние два десятилетия конструкции

для эндопротезирования тазобедренного сустава
постоянно усовершенствовались за счет исполь�
зования новых технологий и материалов, что по�
зволило улучшить результаты лечения и сократить
число осложнений [2,4,5]. Однако, потеря кост�
ной ткани после эндопротезирования: пери�
протезный остеолизис и асептическая нестабиль�
ность остаются значимыми. Национальным Ин�
ститутом Здоровья данные явления были опре�
делены, как наиболее неблагоприятные факторы
для долгосрочной стабильности эндопротеза [6,
9]. Частота развития перипротезного остеолизиса
по многим исследованиям превышает количество
всех остальных осложнений [3,7].

Поддержание строения и качества нормаль�
ной кости зависит от баланса костеобразования
и резорбции костной ткани, что координируется
работой остеобластов и остеокластов. Адаптаци�
онное костное ремоделирование (стресс�шил�
динг синдром) развивается в ответ на изменение
механических нагрузок после эндопротезирова�
ния. В данном случае происходит перераспреде�
ление нагрузки и напряжений в костной ткани
таким образом, что напряжения в кортикальной
кости проксимальной части бедра уменьшаются
и большая часть нагрузки проходит мимо данной
области и передается через металлическую ножку
на диафизарную часть [11]. Влияние стресс�шил�
динга в отдаленные сроки на стабильность про�
теза до сих пор неизвестно. Поэтому, изучение
особенностей напряжения в местах контакта

«кость�эндопротез» и особенности реакции кост�
ной ткани в ответ на эти напряжения позволит
прогнозировать «поведение» костной ткани и
определить прогноз долгосрочной фиксации
ножки эндопротеза.

Цель работы. Изучить распределение напря�
жений в костной ткани вокруг ножки эндопротеза
разного типа фиксации.

Материал и методы
С помощью метода конечных элементов бы�

ла построена модель бедренной кости с цилин�
дрической и конической формой канала. При
построении геометрической модели бедренной
кости была взята модель тазобедренного сустав,
разработанная в лаборатории биомеханики ин�
ститута им. проф. М.И. Ситенка. В основу по�
строения положена методика создания модели по
геометрическим сечениям, полученных из томо�
графических снимков.

В данную модель имплантированы бедрен�
ные компоненты эндопротезов проксимального,
промежуточного и дистального типов фиксации,
отличающихся зоной наиболее прочной фикса�
ции к костной ткани [2,8]. Полученные модели
представлены на рис. 1. Относительно же канала
бедренной кости были взяты формы каналов ды�
мохода (индекс сужения костномозгового канала
менее 3,0) и формы бокала шампанского (индекс
сужения костномозгового канала более 4,7) со�

Рисунок 1. Модели ножек эндопротезов: а) проксимального;
б) промежуточного; в) дистального типов фиксации.
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гласно классификации Noble,  как наиболее
разнящиеся между собой [10].

В расчетной модели учитывалась губчатая,
компактная костная ткань и хрящевой слой. В мо�
делях с эндопротезами дополнительно учитыва�
лись свойства металла и полиэтилена. В данном
исследовании материал считался однородным и
изотропным. При выборе свойств костных
структур мы основывались на данных, наиболее
часто встречающихся в литературе [1]. Исполь�
зуемые характеристики Е – модуль упругости
(модуль Юнга), n – коэффициент Пуассона
сведены в табл. 1.

Таблица 1
Механические характеристики используемых

материалов

Основной нагрузкой является вес тела. Вес
тела принимался равным Р = 700 Н. Рассматри�
валось одноопорное стояние. Полученная конеч�
но�элементная модель состоит из 38848 конеч�
ных элементов и имеет 62121 узлов. В качестве
оценки напряженного состояния выбраны на�
пряжения Мизеса, как наиболее информатив�
ный вид общего напряженного состояния.

Результаты и их обсуждение
Первоначальный анализ напряженно�де�

формированного состояния (НДС) был проведен
для модели в норме. Анализ результатов показал
(рис. 2 а), что наиболее напряженными участка�
ми бедренной кости является нижняя часть шей�
ки бедренной кости, где напряжения Мизеса
достигают 11,3 МПа, а также медиальная

(9,8 МПа) и латеральная  сторона (8,3 МПа) диа�
физа бедренной кости. Из анализа распределения
НДС в сечении бедренной кости можно заклю�
чить, что основную нагрузку несет кортикальный
слой.

При моделировании канала бедренной кости
конической формы или формы бокала шампан�
ского с имплантированным бедренным компо�
нентом проксимальной фиксации (рис. 2 б) нож�
ка эндопротеза практически на всем протяжении
ножки имеет контакт с костью с медиальной и
латеральной стороны канала. Характер распреде�
ления НДС внутри бедренной кости изменился.

Основную нагрузку несет эндопротез. Зона с
повышенным напряженным состоянием распо�
ложена практически вдоль всей медиальной сто�
роны ножки эндопротеза. Более напряженной
является внутренняя поверхность канала бед�
ренной кости, где величина напряжений Мизеса
на границе кортикальная кость�эндопротез рав�
няется 18,9 МПа, а на границе губчатая кость�
эндопротез 18,4 МПа.

При моделировании канала цилиндрической
формы (рис. 2 в) анализ НДС показал, что зоны
концентрации напряжений расположены в ниж�
ней части шейки эндопротеза, а также на меди�
альной и латеральной стороне бедренной кости.
В шейке эндопротеза величина напряжений
Мизеса равняется 19,2 МПа (11,3 МПа для мо�
дели в норме). Относительно распределения на�
пряжений внутри бедренной кости появилась до�
полнительная зона концентрации напряжений
(10,8 МПа) на границе контакта эдопротез�кость
в месте контакта эндопротеза, со стороны шейки
бедренной кости. Уровень напряженного состо�
яния на наружной поверхности кортикального
слоя с медиальной стороны повысился до
10,5 МПа, а на внутренней поверхности канала
до 8 МПа. В данном случае появился вектор
силы, действующий в поперечном направлении,
как бы действующий «на излом».

Анализируя распределение напряжений в
модели канала бедренной кости конической
формы с имплантированным бедренным ком�
понентом промежуточного типа фиксации(рис.
3 а), получили данные схожие с моделью ножки
проксимального типа. В данной расчетной мо�
дели основную нагрузку несет эндопротез. На�
грузка распределена более равномерно как на ме�
диальную, так и на латеральную стороны канала
бедренной кости. Уровень напряженного состоя�
ния на границе кортикальная кость�эндопротез
равняется 13,3 МПа, а на границе губчатая кость�
эндопротез – 26,9 МПа.

Ткань E (МПа) n

Компактная кость 18350 0,3

Губчатая кость 330 0,3

Хрящ 10,5 0,49

Полиэтилен 1000 0,43

Сталь 21000 0,28

Рисунок 2. НДС в поперечном сечении бедренной кости: а�
модель в норме; б�конический канал;в�цилиндрический
канал.
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В следующем варианте расчета использо�
валась ножка эндопротеза промежуточного типа
фиксации, установленной в цилиндрический
канал (рис. 3 б). Анализ НДС расчетной модели в
поперечном сечении бедренной кости показал,
что основную нагрузку в проксимальном отделе
несет эндопротез, а в нижней части – кортикаль�
ная кость. Максимальный уровень напряженного
состояния на границе эндопротез�губчатая кость
равняется 21,3 МПа.

В следующем варианте расчета НДС исполь�
зовался бедренный комонент эндопротеза ди�
стальной фиксации при имплантации его в ци�
линдрический канал бедренной кости (рис. 4 а).
С медиальной и латеральной стороны канала эн�
допротез имеет полный контакт с костью на про�
тяжении всей длины ножки. В отличие от преды�
дущих моделей, значения напряжений Мизеса на
медиальной и латеральной стороне бедренной
кости понизились и равняются 8,5 МПа и
7,2 МПа соответственно. В шейке эндопротеза
уровень напряженного состояния также пони�
зился и равняется 12,9 МПа.

Характер распределения НДС и величины
напряжений изменились внутри костной струк�
туры по сравнению с предыдущими вариантами
расчетов. В проксимальном отделе бедренной
кости основную нагрузку несет эндопротез, а в
дистальном отделе – кортикальная кость. Внутри
канала распределение напряженного состояния
равномерно и симметрично относительно сагит�
тальной плоскости. В месте окончания ножки
эндопротеза, на наружной поверхности бедрен�
ной кости, расположены зоны концентрации на�
пряжений на медиальной и латеральной сторо�
нах. Максимальный уровень напряженного
состояния на границе эндопротез�кортикальная

кость равняется 14,9 МПа, а эндопротез�губчатая
кость – 12,6 МПа.

Анализ распределения НДС в канале бедрен�
ной кости конической формы с имплантиро�
ванным бедренным компонентом дистального
типа фиксации (рис. 4 б) показал, что зоны с по�
вышенным напряженным состоянием располо�
жены в дистальном отделе бедренной кости. Ме�
диальная сторона как эндопротеза, так и канала
более напряженная, чем латеральная. Макси�
мальный уровень напряженного состояния на
границе эндопротез�кортикальная кость равня�
ется 13,8 МПа и находится в зоне контакта кончи�
ка эндопротеза с каналом с медальной стороны.
Уровень напряженного состояния на границе
контакта эндопротез�губчатая кость равняется
13,9 МПа.

Выводы
Напряжения в костной ткани бедренной

кости и ножки эндопротеза значимо изменяются
в зависимости от формы канала бедренной кости
и типа фиксации имплантата. Наибольшие на�
пряжения  испытывает костная ткань при их
несоответствии.

В моделях конического канала с импланти�
рованными бедренными компонентами прокси�
мального и метафизарного типов фиксации и в
модели цилиндрического канала с ножкой ди�
стальной фиксации основную нагрузку несет
конструкция, а распределение напряжений в
костной ткани происходит равномерно.

При несоответствии формы канала бедрен�
ной кости и типа фиксации бедренного компо�
нента максимальную нагрузку испытывает об�
ласть шейки эндопротеза и  бедренная кость в
области дистальной части ножки, что может быть

Рисунок 3. НДС в поперечном сечении бедренной костипри
использовании ножки промежуточного типафиксации: а�
конический канал;б�цилиндрический канал.
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Рисунок 4. НДС в поперечном сечении бедренной костипри
использовании ножки дистального типафиксации: а� кони&
ческий канал;б�цилиндрический канал.
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причиной развития стресс�шилдинг синдрома
или привести к развитию асептической неста�
бильности ножки эндопротеза.
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Реферат
В.А.Філіппенко, А.В.Яресько,

О.А.Подгайська, А.И.Жигун

Аналіз напружено�деформованого стану кісткової
тканини стегнової кістки після ендопротезування

кульшового суглоба

У статті проводиться аналіз напружено�деформованого
стану кісткової тканини стегнової кістки, який виникає
після безцементного ендопротезування кульшового
суглоба. В кожну з розроблених нами моделей стегнової
кістки з різними формами каналу (конічної і циліндричної)
імплантовані стегнові компоненти проксимального,
проміжного і дистального типів фіксації. Таким чином
отримано результати, що відображають “поведінку”
кісткової тканини у відповідь на зміну навантаження після
ендопротезування.

Ключові слова: напружено�деформований стан, канал
стегнової кістки, тип фіксації ендопротеза.

Resume
 V.A.Filippenko, A.V.Yaresko,

O.A.Podgaiskaya, A.I.Gigun

Analysis of Stress�Deformed State of the Bone Tissue
the Femur after Endoprosthesis of the Hip Joint

In this article we carried out the analysis of bone tissue ten�
sions that appear after total cementless hip arthroplasty.
We designed the models of femur with different shapes of
femoral canal (champagne�fluted and stovepipe). In each
of models stem with proximal, metaphyseal and distal type
of fixation were implanted. Thus, results were obtained that
showed distribution of tensions after total hip arthroplasty.

Key words: stress�strain state, the channel of the femur,
the type of fixation of endoprosthesis.


