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Резюме
Изучены пары трения кинематического узла эндопротезов тазобедренного сустава человека и тазобедренных суставов 
кроликов с моделью остеоартроза в условиях сухого трения и биологической среды. В экспериментальной модели 
остеоартроза на лабораторных животных иллюстрируется прямая корреляция адгезионных свойств от стадии и глубины 
процесса. Установлено, что изученные трибологические пары имели различные характеристики поведения в зависимости 
от величины внешней нагрузки и «твердости» самого кинематического узла.
Ключевые слова: артропластика, тазобедренный сустав, трибология, пары трения эндопротезов

Summary
Studied the friction pair kinematic assembly hip replacements and hip human rabbits model of osteoarthritis in the dry friction 
and biological environment. In an experimental model of osteoarthritis in laboratory animals is illustrated by the direct correlation 
adhesive properties on the stage and depth of the process. Found that the tribological pair have studied various behavior 
characteristics depending on the magnitude of the external load and the 'hardness' of the kinematic junction.
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Введение
Артропластика тазобедренного сустава -  один из 

наиболее эффективных способов двигательной реаби
литации при поражениях крупных суставов скелета. 
Предпочтение эта технология обрела в виде протоко
лов, стандартов лечения в силу высокой эффективности 
двигательной реабилитации пациентов и возможности 
отказа от длительной, значительной медикаментозной 
нагрузки. Однако, как и любой другой лечебный фактор, 
эндопротезы имеют совершенно определенный диапазон 
полезных свойств, выход за пределы которых сопряжен 
с определенными проблемами, среди которых наиболь
шую клиническую значимость имеет асептическое рас
шатывание эндопротеза, которое в большинстве случаев 
связано с трибологическим взаимодействием, и является 
одним из неизбежных осложнений в отдаленном периоде 
[2, 5, 9, 10]. Дизайн имплантатов для артропластики не
прерывно совершенствуется, эксплуатационные качества 
развиваются на основе металловедения, химии полиме
ров, трибологии. Значимые достижения в технологии из

готовления эндопротезов обретают одно из важнейших 
решений -  адаптацию искусственного кинематического 
узла к биологии и биометрии конкретного человека с 
учетом антропометрических свойств и анатомических 
особенностей сегмента, однако еще сохраняется ряд не
решенных задач [4, 6, 8]. Помимо рассматриваемого 
конструктивного узла трения между головкой эндопро
теза и вкладышем существуют еще ряд уязвимых точек 
трибосопряжения: «вертлужная впадина -  вертлужный 
компонент», «вертлужный компонент -  вкладыш», «го
ловка эндопротеза -  конус шейки бедренного компонен
та», «бедренный компонент -  бедро», которые относятся 
к зоне предварительного смещения (в пределах 100 мкм) 
с неполным коэффициентом трения покоя [1]. В этих три- 
босопряжениях происходит фреттинг-изнашиванне с об
разованием так называемого «третьего тела» с компонен
тами эндопротеза и любые нарушения в перечисленных 
узлах могут привести к галопированию нестабильности 
всего имплантата. Однако рассматриваемый конструк
тивный узел трибосопряжения между головкой эндо



протеза и вкладышем следует признать наиболее важной 
парой трения, от которого зависит срок службы имплан
тата. При этом обилие существующих трибологических 
пар зачастую усложняет выбор ортопеда и является до
казательством отсутствия «золотого стандарта» [2, 3 ,4 ,6 , 
8]. В связи с этим представляет научный и практический 
интерес сравнительная оценка различных пар трения, 
применяемых в широкой ортопедической практике при 
артропластике тазобедренного сустава.

Цель исследования -  определение и анализ трибо
логических характеристик различных эндопротезов, ис
пользуемых при артропластике тазобедренного сустава и 
тазобедренных суставов кролика в норме и при экспери
ментальном моделировании остеоартроза.

Материалы и методы
Изучены трибологические характеристики тазобе

дренных суставов кроликов в норме и при остеоартрозе. 
Материалом для исследования послужили эксперимен
тальные наблюдения за 9 лабораторными животными 
с моделью посттравматического остеоартроза тазобе
дренного сустава. Исследованы различные пары трения 
эндопротезов тазобедренного сустава, соответствующих 
техническим условиям, предъявляемым к современным 
имплантатам из материалов получивших наибольшее 
распространение: головка и вкладыш с преимуществен
ным содержанием кобальта, хрома и молибдена (Мет), 
головка и вкладыш из керамики, с содержанием двуо
киси алюминия более 80 %, двуокиси циркония около 
17 % (АКер), головка из циркониевой керамики (ЦКер), 
головка с покрытием из 97,5 % циркония и 2,5 % ниобия 
(Оке), головка эндопротеза с покрытием из нитрида тита
на (НТит), вкладыш из поперечно связанного полиэтиле
на (Пол), при сухом трении и в условиях биологической 
среды с добавлением в узел трения синовиальной жидко
сти. Исследовано 10 трибологических пар в следующих 
сочетаниях материалов: «Мет-Мет», «Мет-Пол», «АКер- 
АКер», «АКер-Пол», «ЦКер-АКер», «ЦКер-Пол», «Окс- 
АКер», «Окс-Пол», «НТит-АКер», «НТит-Пол» диаме
тром 28, 32 и 36мм.

Исследования проводились на одношариковом адге- 
зиометре ГОСТ 16429-70 [7] (рис. 1) и модернизирован
ной четырехшариковой машине трения (ЧМТ-1) ГОСТ 
9490-75 (рис. 2) при ступенчатом изменении осевой на
грузки Р от 500 до 10000 Н на узел трения для эндопро
тезов и в диапазоне от 60 до 100 Н для суставов кролика. 
В качестве вращающегося элемента использовались го
ловки эндопротезов диаметром 28, 32 и 36 мм, которые 
прижимались к вкладышам соответствующих размеров 
силой Р.

После модернизации ЧМТ-1 за счет постановки 
планетарного редуктора и частотного электропреобра
зователя частота вращения приводного вала равнялась 1 
об/мин. На ЧМТ-1 была установлена тензометрическая 
силоизмерительная система с датчиком 1925ИС-М Рном 
= 0,5 кН с дальнейшим преобразованием через АЦП 
(аналого-цифровой преобразователь) и выходом на ком
пьютер в виде графика «сила трения F -  время».

По величинам Р, F и derm вычислялись: давление 
рг на фрикционном контакте, прочность тп адгезионных 
связей на срез, а также величина fa, характеризующая 
молекулярную (адгезионную) составляющую коэффици
ента трения [7]. Таким образом, получены зависимости 
тп от рг для различных пар трения в условиях присут
ствия и отсутствия биологической среды, что позволило 
определить в этих условиях величину коэффициента fa  и 
ее изменение. С величиной тп коррелирует изнашивание, 
а с величиной fM -  энергетические потери в подвижных 
трибосопряжениях [7].

Результаты и обсуждение
Анализ трибологических характеристик тазобе

дренных суставов кролика выявил повышение прочности 
тп адгезионных связей на срез и коэффициента fa  в образ
цах с моделью остеоартроза и при сухом трении (рис. 3). 
Отмечалась зависимость данных показателей от нагрузки 
и давления. Некоторое уменьшение fa  и повышение тп с 
увеличением нагрузки Р и давления рг. Необходимо отме
тить незначительное влияние нагрузки и давления на эти 
характеристики трения для интактного сустава.

Рисунок 1. Схема работы (а) и общий вид (б) одношарнкового адгезиометра: 1 -  головка эндопротеза; 
2 -  образцы вкладыша; 3 -  диск; 4 -  тросиком для вращения головки
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Рисунок 2. Схема работы (а) н общие виды ЧМТ-1 при 
исследовании эндопротезов (б) и суставов кролика (в):
1 -  головка эндопротеза; 2 -  вкладыш эндопротеза;
3 -  чаша; 4 -  рычаг; 5 -  датчик фиксирования силы 
трения F; 6 -  приводной вал; 7 -  упорный подшипник

качения в)

1,70 2,26 2,83 р г, МПа

Рисунок 3. Зависимость адгезионной составляющей коэффициента трения Гм (а) и прочности адгезионных свя
зей на срез тп (б) тазобедренных суставов кролика от нагрузки Р и давления рг: 1 -  здоровый сустав в условиях 
биологической среды; 2 -  здоровый сустав, сухое тренне; 3 -  модель остеартроза в условиях биологической

среды; 4 -  остеартроз, сухое трение
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Рисунок 4. Зависимость прочности адгезионных свя
зей на срез тп кинематических узлов эндопротезов с 
диаметром головки 28 мм при сухом трении (а) и в 
условиях смазки биологической средой (б) от давле

ния рг

Исследования различных пар трения эндопротезов 
установили различия триботехнических характеристик в 
зависимости от нагрузки, давления на контакте, твердо
сти фрикционного узла и наличия синовиальной жидко
сти (рис. 4, 5).

Выявлено, что для всех испытуемых пар трения эн
допротезов тазобедренного сустава человека прочность 
тп на срез адгезионных связей возрастает с повышением 
давления рг на подвижном фрикционном контакте (рис.
4). Причем, степень влияния рг на тп разная для «мягких» 
и «твердых» пар трения: полиэтиленовые вкладыши обе
спечивают существенно меньшее влияние рг на тп (как у 
интактного тазобедренного сустава кролика).

В парах трения с полиэтиленовым вкладышем от
мечалось уменьшение коэффициента fM при увеличении 
нагрузки и давления в отличие от «твердых» трибологи
ческих пар. При этом наилучшие показатели в диапазоне 
500 -  4000 Н отмечались в парах трения «ЦКер -  АКер», 
«Оке -  АКер» и «АКер -  АКер». Наиболее высокий ко
эффициент fM выявлялся в трибологических парах с по
лиэтиленовым вкладышем, а также в образцах «НТит -  
АКер», «Мет -  Мет».

В диапазоне 4000 -  6300 Н, что соответствует ре
жиму быстрой ходьбы, показатели трения большинства 
образцов выравниваются между собой, кроме пар «НТит 
-  АКер», «Мет -  Мет», «НТит -  Пол», которые остаются

0 1.62 3.25 4.87 6.50 8.12 9.74 11.37 12.99 14.62 1 6 .2 4 ^  М П а

Рисунок 5. Адгезионная составляющая коэффициен
та трения Гм трибологических пар эндопротезов с диа
метром головки 28 мм при сухом трении (а) и в усло
виях смазки биологической средой (б) в зависимости 

от нагрузки Р и давления рг

высокими. При максимальных нагрузках 8000 -  10000 Н 
величина коэффициента fM у пар «АКер -  Пол», «Оке -  
Пол», «ЦКер -  Пол», «Мет -  Пол», «ЦКер -  АКер» была 
ниже, чем у других пар трения.

Сравнение «твердых» и «мягких» пар трения 
выявило меньшую зависимость трибологических ха
рактеристик от добавления синовиальной жидкости в 
«твердых» парах, наиболее выраженную в диапазоне 
500 -  4000 Н (рис. 4, 5). Величины тп и fM существенно 
изменялись в условиях биологической среды в парах с 
полиэтиленовым вкладышем, в «твердых» трибологи
ческих узлах отмечалась незначительная разница меж
ду сухим трением и трением в биологической среде, 
особенно в парах трения с однородными материалами 
(«АКер -  АКер», «Мет -  Мет»). Очевидно, этому спо
собствует также синовиальная жидкость, пластифици
рующая приконтактную зону трущихся поверхностей в 
этих парах трения.

Оценка средней величины коэффициента fM во 
всем диапазоне нагрузки для эндопротезов с различным 
диаметром головки показала (рис. 6 и 7), что наиболее 
оптимальными парами трения являются: «ЦКер -  АКер», 
«АКер -  АКер», «Оке -  АКер».

Увеличение диаметра головки эндопротеза в боль
шинстве образцов с полиэтиленовым вкладышем, сопро
вождалось увеличением коэффициента fM. В «твердых»



Рисунок 6. Среднее значение адгезионной составляющей коэффициента трения в диапазоне нагрузки 500 -  
10000 Н для различных пар трения в условиях трения без смазки

Рисунок 7. Среднее значение адгезионной составляющей коэффициента трения в диапазоне нагрузки 500 -  
10000 Н для различных пар трения в условиях смазки биологической средой

парах трения и паре «НТит -  Пол» зависимости коэффи
циента fM от диаметра головки эндопротеза, нагрузки и 
давления выявлено не было.

Сравнение коэффициента fw тазобедренных суста
вов кролика с парой трения «ЦКер -  АКер», продемон
стрировавшей наименьший коэффициент трения среди 
эндопротезов при одинаковом давлении от 1,7 до 2,83

МПа, выявило, что адгезионная составляющая коэффи
циента трения интактного тазобедренного сустава кро
лика была в 2 -  2,18 раза меньше, чем у искусственного 
кинематического узла. При этом данный показатель в 
искусственной паре трения был сравним с показателем 
образца с моделью остеоартроза тазобедренного сустава 
кролика в условиях биологической среды (табл. 1).

Таблица 1. Зависимость адгезионной составляющей Гм коэффициента трення 
от давления в суставах кролика н паре трення «ЦКер -АКер»

Пары трення и вид смазки
/ и в зависимости от рг

1,7 М П а 2,26 М П а 2,83 М П а
Здоровый сустав, смазка -  биол. срсда 0,012 0,011 0,011

Здоровый сустав, сухое трение 0,017 0,015 0,015

Остеоартроз, смазка -  биол. среда 0,029 0,024 0,022

Остеоартроз, сухое трение 0,048 0,041 0,044

ЦКер-АКер, смазка -  биол. среда 0,024 0,024 0,024

ЦКер-АКер, сухое трение 0,028 0,028 0,028



Таким образом, ухудшение трибологических харак
теристик при деструктивно-дистрофических поражениях 
суставов является ключевым звеном патогенеза деком
пенсации кинематических свойств сустава. В экспери
ментальной модели остеоартроза на лабораторных жи
вотных иллюстрируется прямая корреляция адгезионных 
свойств от стадии и глубины процесса.

Заключение
Развитие деструктивно-дистрофических заболева

ний тазобедренного сустава сопровождается нарушени
ем адгезионных взаимодействий поверхностей хрящевых 
мембран и синовиальной среды сустава, что приводит к 
неравномерному давлению на контакте в трибо со пряже
ниях, увеличению коэффициента трения, повышенному 
износу кинематических структур, а впоследствии и к 
вторичным изменениям околосуставных тканей. После 
проведения артропластики функционирование нового 
кинематического узла, также во многом определяется 
трибологическими взаимодействиями деталей эндопро
теза и окружающих тканей.

Проведенное исследование выявило определен
ные закономерности адгезионных взаимодействий 
между различными парами трения эндопротеза тазо
бедренного сустава. Установлено, что все головки из 
керамики и вкладыши из керамики и полиэтилена обе
спечивают меньшую адгезионную составляющую fM 
коэффициента трения, чем головки из металла (Мет), 
покрытия из нитрида титана (НТит) и вкладыша из ме
талла (Мет).

Сравнительный анализ изучаемых пар трения в за
висимости от величины нагрузок выявил определенные 
закономерности: при легких и умеренных нагрузках (500 
-  4000 Н), соответствующих статичному положению 
и ходьбе в медленном и среднем темпе наиболее опти
мальные трибологические характеристики были в парах 
трения «АКер-АКер», «ЦКер-АКер». В диапазоне от 
4000 до 6300 Н, соответствующих быстрой ходьбе, адге
зионная составляющая коэффициента трения во многих 
трибологических парах выравнивается с последующим 
улучшением показателей в парах трения: «АКер-Пол», 
«ЦКер -  Пол», «Оке -  Пол», которые продемонстриро
вали наименьшую прочность адгезионных связей при 
максимальных нагрузках (8000 -  10000 Н). При анализе 
всего диапазона нагрузок наилучшие трибологические 
характеристики были выявлены в парах трения «ЦКер- 
АКер», «АКер-АКер».
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