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Введение 

Прямохождение стало возможным после морфологической адаптации 

скелета человека, в частности, нижних конечностей, таза и позвоночника [1]. 

Таз является ключевым звеном всех преобразований, т.к. подвергается 

действию силы тяжести от позвоночного столба, а так же силе реакции опоры, 

передаваемой через головки тазобедренных суставов [2]. Причина 

возникновения болей в поясничном отделе позвоночника заключается в 

постоянной нагрузке на мышечный аппарат и в результате этого – его 

переутомлении, присоединении впоследствии кислородного голодания из-за 

несоответствия потребления кислорода мышцей и притока к ней крови [3]. 

Различные заболевания и серьезные травмы частей опорно-двигательной 

системы, которые негативно влияют на функциональность, работоспособность 

и комфорт повседневной нормальной жизни, могут устраняться хирургическим 

путем, в частности протезированием. 

Протезирование – замена больных органов или поврежденных частей 

скелета на искусственные, т.е. замена имплантатом. Постоянное 

совершенствование имплантатов для тазобедренного сустава позволяет 

сократить количество повторных операций. По данным исследователей [4] 

коэффициент ревизии составляет около 13%.   

Имплантаты (нем. Implantat < лат. in – в + plantare – сажать) [5] – 

созданные специальным образом медицинские изделия, которые применяются 

для установки в организм пациента. 

Целью магистерской работы является расчет напряженно-

деформированного состояния тазобедренного сустава в норме и при 

установленных имплантатах. 

Задачами выполняемой работы являются: 

1) привести литературный обзор по теме расчета напряженно-

деформированного состояния тазобедренного сустава; 

2) привести медицинскую и математическую постановки задачи; 
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3)  построить 3D модели исследуемых элементов опорно-

двигательной системы и имплантатов; 

4) провести расчет напряженно-деформированного состояния 

моделей вертлужной впадины, с учетом установленных имплантатов и 

без них; 

5) сделать выводы на основе полученных результатов. 

Структура и объём работы.  Магистерская работа состоит из введения, 

пяти разделов, 4 подразделов и заключения и содержит 62 страницы. Список 

использованных источников включает 54 наименования. 

Раздел 1. Литературный обзор.  

Раздел 2. Постановка задачи. 

 Подраздел 2.1. Медицинская постановка. 

 Подраздел 2.2. Математическая постановка. 

Раздел 3. Построение объемных моделей. 

Подраздел 3.1. Создание обобщенных моделей. 

 Подраздел 3.2. Создание модели по снимкам КТ и  МРТ. 

Раздел 4. Расчет напряженно-деформированного состояния. 

Раздел 5. Анализ результатов. 

Научная новизна. Используя программы для расчетов тел различной 

геометрии, рассчитаны и проанализированы два эндопротеза вертлужного 

компонента тазовой кости.  На основе анализа картины напряжений, 

возникающих в тазовых костях с установленным протезом, проведена оценка, с 

точки зрения механики, двух видов имплантатов. Сравнение проводится между 

уже используемым в операциях имплантирования эндопротезом и недавно 

разработанным эндопротезом нового вида. 

Основное содержание работы 

Магистерская работа посвящена расчету напряженно-деформированного 

состояния тазобедренного сустава в норме и при установленных эндопротезах, 

а также анализу полученных результатов.  
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Во введении описываются основные понятия, используемые в работе [1-

5], актуальность данной работы на сегодняшний день и научная новизна. 

В первом разделе проводится обзор работ, посвящённые определению 

напряженно-деформированного состояния и математического моделирования 

элементов опорно-двигательной системы [6 – 15]. Рассмотрены работы по 

численному анализу напряженного состояния бедренной кости и 

имплантированной в нее ножки при различных способах фиксации [16] и по 

исследованию долговечности трех типов искусственных суставов [17].  

Построение объемной модели бедренной кости с использованием 

системы автоматизированного проектирования (САПР) «SolidWorks» и 

последующее исследование напряженно-деформированного состояния методом 

конечных элементов было проведено в работе [8]. 

В работе [9] подробно описывается пример проведения исследования 

напряженно-деформированного состояния бедренной кости с установленным 

эндопротезом. Показано определение величины нагружения модели и места 

сосредоточения нагрузки. 

Работы [10, 11] посвящены математическому моделированию 

биомеханики поведения бедренного компонента эндопротеза тазобедренного 

сустава и биомеханики суставов. 

Результаты определения напряженно-деформированного состояния при 

условиях биологических особенностей, заболеваний, физико-механических 

свойств имплантатов даны в исследованиях [12 – 15]. 

В работе также рассматривалась зарубежная литература. В зарубежных 

работах [16 – 23] отображены исследования, включающие расчеты методом 

конечных элементов здорового тазобедренного сустава, тазовых и бедренных 

костей, расчеты с учетом различных заболеваний, травм и возрастных 

особенностей тканей человека.  

Изучены работы посвященные анализу исследований пациентов с 

установленными имплантатами различных конструкций [24 – 25] и изучены 
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исследования [26 – 27] посвященные описанию способа цементного 

фиксирования и подготовки тазобедренного сустава для установки имплантата.   

 Второй раздел посвящен медицинской и математической постановкам 

задач. Данный раздел распределен на два подраздела. 

В первом подразделе проводится описание частей опорно-двигательной 

системы, участвующих в расчете и возникающие заболевания, лечение которых 

проводится операцией протезирования [28 – 44]. Приводится подробное 

строение тазобедренного сустава (рисунок 1). С медицинской точки зрения 

целью данной работы является сравнение нового вида коррекционного 

эндопротеза с эндопротезом, применяемым в операциях эндопротезирования. 

 

Рисунок 1 – Строение тазобедренного сустава 

Второй подраздел посвящен математической постановке задачи. В 

данном подразделе приводятся уравнения, описывающие данную задачу (1) – 

(4), граничные условия (5) и условия контакта (6) – (9) [45 – 47]. 

 
(1) 
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 (2) 

 (3) 

 (4) 

 

(5) 

 (6) 

 

(7) 

 

(8) 

 

(9) 

 

Третий раздел посвящен построению трехмерных моделей. 

Рассказывается о применении в медицине методов компьютерного 

моделирования и конечно-элементных расчетов [48]. Данный раздел 

распределен на два подраздела. 

В первом подразделе описывается процесс моделирования хрящевой 

гиалиновой ткани и двух видов имплантатов. Для построения данных моделей 

использовалась  программа «SolidWorks». Изложены возможности, 

предоставляемые программой «SolidWorks» для построения различных 

трехмерных моделей [49]. 

Второй подраздел посвящен созданию моделей по снимкам КТ и МРТ. 

Описывается процесс создания модели на основе результатов томограммы. 

Часть моделей были взяты из специального архива с построенными моделями 

[50] и демонстрируются три построенные модели для проведения расчета.  
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Четвертый раздел посвящен расчету напряженно-деформированного 

состояния построенных моделей. Решение задачи проводилось в программе 

«Ansys Workbench». Механические свойства рассматриваемых элементов 

опорно-двигательной системы и имплантатов были взяты из [51]. Условие 

подвижности бедренной кости относительно тазовой задается сферическим 

типом шарнира (Joints). Между тазовой костью и хрящевой тканью задается 

условие полного контакта, когда перемещения на одной контактной 

поверхности равно перемещениям на другой контактной поверхности, при 

помощи условия «bonded». Между имплантатом и тазовой костью задается 

полный контакт, также при помощи условия «bonded». Для проведения расчета 

к модели прикладывалась вертикальная сжимающая нагрузка и задавались 

закрепления [52].  

Пятый раздел посвящен анализу полученных результатов. На рисунке 2 

показано поле напряжений в первой модели ТБС в норме. Значение 

максимального напряжения составило 6,7 МПа. 

 

Рисунок 2 – Поле напряжений ТБС в норме 
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Поле напряжений, с учетом установленного имплантата первого типа, 

показано на рисунке 3. Поле напряжений, возникающее в имплантате первого 

типа, показано на рисунке 4. Значение максимального напряжения составило 

13,2 МПа. 

 

Рисунок 3 – Поле напряжений ТБС с имплантатом первого типа 

 

Рисунок 4 – Поле напряжений в имплантате первого типа 

 Поле напряжений, с учетом установленного имплантата второго типа, 

показано на рисунке 5. Поле напряжений, возникающее в имплантате второго 



9 
 

типа, показано на рисунке 6. Значение максимального напряжения составило 

15,6 МПа. 

 

Рисунок 5 – Поле напряжений ТБС с имплантатом второго типа 

 

Рисунок 6 – Поле напряжений в имплантате второго типа 

На основании данных [53, 54] было проведено сравнение значений 

полученных максимальных напряжений с разрушающими значениями 

напряжений. Проведено сравнение двух видов имплантатов по полученным 

результатам. Установлено, что второй вид эндопротеза хоть и вызывает 
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большие напряжения, относительно значений напряжений эндопротеза первого 

типа, но разрушающих напряжений оба вида эндопротезов не достигают. 

Заключение 

В магистерской работе был приведен литературный обзор по теме 

исследования напряженно-деформированного состояния эндопротезированного 

тазобедренного сустава. Приведены медицинская постановка задачи, в которой 

рассматривались кости тазобедренного сустава и возникающие в данных костях 

заболевания, а также математическая постановка задачи, в которой 

представлены уравнения, описывающие решаемую задачу статики. Созданы 

трехмерные модели элементов опорно-двигательной системы, в которые 

имплантировались построенные модели эндопротезов, а затем проведен расчет 

напряженно-деформированного состояния. На основе полученных результатов 

был проведен анализ и сравнение максимальных напряжений со значениями 

разрушающих напряжений биологических тканей, а также сделан вывод, что 

значения максимальных напряжений новой модели имплантата незначительно 

отличаются от значений максимальных напряжений имплантата первого типа. 
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