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 В большинстве клинических случаев эксплуатационная долговечность эндопротеза тазо-
бедренного сустава ограничена физиологическими изменениями в костной ткани, сопровож-
дающимися потерей стабильности фиксации имплантата в костном ложе. Задача долговечно-
сти самой конструкции эндопротеза считается решенной, однако существующие стандарты 
тестирования прочности и изностостойкости имплантата гарантируют его безотказность лишь 
в ограниченном промежутке времени. Возможности современного диагностического оборудо-
вания позволяют определить индивидуальные физиологические нагрузки на тазобедренный 
сустав и обеспечить контроль за индивидуальным эксплуатационным ресурсом искусствен-
ного сустава. Для определения реальных значений параметров эксплуатационных нагрузок 
на искусственный сустав было проведено экспериментальное исследование параметров фи-
зической активности двух пациентов с установленным эндопротезом тазобедренного сустава. 
После операции пациенты прошли курс послеоперационной реабилитации, вышли на работу 
и эксплуатировали эндопротез в режиме естественного распорядка дня и выполнения своих 
профессиональных обязанностей. Проведенное исследование показало, что «гарантирован-
ный» эксплуатационный ресурс эндопротеза ограничен сроком в 2–5 лет. Предложенный ал-
горитм определения индивидуальных функциональных нагрузок на искусственный сустав мо-
жет быть использован при выработке стратегии послеоперационного ведения больного, пла-
нирования сроков ревизионного вмешательства, а также при разработке и внедрении 
персонализированных протоколов доклинических испытаний имплантатов. 
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Введение 

 
Одним из хирургических способов лечения патоло-

гий крупных суставов опорно-двигательного аппарата 

человека является эндопротезирование. Замена поражен-

ного сустава искусственным аналогом позволяет в ко-

роткие сроки вернуть человека к привычному образу 

жизни. Однако для обеспечения продолжительной и 

успешной эксплуатации имплантата необходимо учиты-

вать возможные последствия неправильного выбора ре-

жима индивидуальных физических нагрузок. С одной 

стороны, определенный уровень физической активности 

необходим для профилактики риска развития заболева-

ний, связанных с малоподвижным образом жизни. С дру-

гой стороны, функциональные нагрузки на нижнюю ко-

нечность приводят к расходованию эксплуатационного 

ресурса эндопротеза. Учитывая, что искусственный су-

став является необслуживаемой конструкцией, в случае 

износа его деталей единственным решением данной про-

блемы является замена разрушенного эндопротеза или 

его элементов на новый имплантат. Ревизионное вмеша-

тельство сопряжено с большим количеством сложностей 

как клинического, так и технического характера, по-

этому контроль за эксплуатационным ресурсом искус-

ственного сустава является важной и актуальной зада-

чей. 

Для прогнозирования осложнений, связанных с вы-

работкой эксплуатационного ресурса имплантата, необ-

ходимо учитывать индивидуальные параметры пациента 

и характеристики функциональной нагрузки на эндопро-

тез, связанные как с производственной деятельностью 

пациента, так и с его физической активностью в свобод-

ное от работы время. Несмотря на положительный опыт 

в решении данного вопроса [20], такой подход, в силу 

своей инвазивности, имеет большое количество ограни-

чений, и на данный момент времени может быть исполь-

зован преимущественно при решении исследователь-

ских задач. Альтернативным «неинвазивным» способом 

решения данного вопроса является применение методов 

математического моделирования. Для расчета сил, дей-

ствующих на суставы нижней конечности человека при 

локомоциях, разработаны различные математические 

модели [9; 19; 22; 28]. Методики определения биомеха-

нических параметров локомоций хорошо изучены и опи-

саны в многочисленных исследованиях отечественных и 

зарубежных авторов [3; 4; 7; 30]. Все персональные па-

раметры пациента, необходимые для расчета нагрузок на 

суставы нижней конечности, могут быть измерены с по-

мощью современных диагностических программно-ап-

паратных комплексов. 

Целью нашего исследования явилось эксперимен-

тальное измерение параметров эксплуатации эндопро-

теза тазобедренного сустава и расчет индивидуального 

эксплуатационного ресурса имплантата. 

 

 

Таблица 1  

Антропометрические данные пациентов 

Пол Женский Мужской 

Возраст,  

полных лет 

56 64 

Рост, см 171 170 

Вес, кг 68 85 
 

 

Материалы и методы 
 

В исследовании принимали участие два пациента 

(одна женщина и один мужчина), перенесших операцию 

эндопротезирования тазобедренного сустава (табл. 1). 

Пациент женского пола, 1966 г.р.: показаниями к 

оперативному вмешательству послужил правосторонний 

коксартроз (М16.1 по МКБ-10). Эндопротезирование 

правого тазобедренного сустава проведено в ноябре 2019 

г. Установлен бесцементный эндопротез (рис. 1). Заме-

чаний по установке не было, операция прошла успешно. 

Программа реабилитация пройдена в полном объеме, ре-

комендовано приступить к работе. В марте пациентка 

вышла на работу и приступила к исполнению своих пря-

мых должностных обязанностей. Режим работы: стан-

дартный 8-часовой рабочий день при 5-дневной рабочей 

неделе. 
 

 
Рис. 1. Рентгеновский снимок после операции  

(пациент женского пола) 
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Рис. 2. Рентгеновский снимок после операции  

(пациент мужского пола) 
 

 

Рис. 3. Нагрузка на тазобедренный сустав за цикл двой-

ного шага. BW – вес пациента, R – реакция в тазобед-

ренном суставе. RX , RY , RZ – сагиттальная, вертикаль-

ная и поперечная компоненты реакции 

 

Пациент мужского пола 1958 г.р., показаниями к 

оперативному вмешательству послужил правосторонний 

коксартроз (М16.1 по МКБ–10). Эндопротезирование 

правого тазобедренного сустава проведено в апреле 2022 

г. Установлен беcцементный эндопротез (рис. 2). Заме-

чаний по установке не было, операция прошла без 

осложнений. Программа реабилитации включала лечеб-

ную физкультуру с возрастающей нагрузкой, кинезите-

рапию с интенсивным использованием изометрических 

нагрузок, использована тренировка ротационных стаби-

лизаторов нижних конечностей на специальных трена-

жёрах, пройдена в полном объеме, рекомендовано при-

ступить к работе. В июне пациент вернулся на работу к 

исполнению своих должностных обязанностей. Режим 

работы: стандартный 8-часовой рабочий день при              

5-дневной рабочей неделе. 

Учитывая отсутствие специфических профессио-

нальных нагрузок на опорно-двигательных аппарат у па-

циентов, участвующих в исследовании, основной функ-

циональной нагрузкой на имплантат можно считать  

ходьбу в комфортном темпе. В таком случае основными 

параметрами, описывающими режим эксплуатации эн-

допротеза у данных пациентов, будем считать профиль 

нагрузки на тазобедренный сустав в момент опоры на 

протезированную конечность и количество циклов 

нагружения в течение суток. 

В различных исследованиях доказано, что нагрузки, 

возникающие в тазобедренном суставе при естественной 

физической активности человека, зависят от физической 

формы [17; 27], веса пациента [29] и сопутствующих па-

тологий [12; 14; 18; 23; 25]. В нашем случае, принимая во 

внимание, что опорная функция оперированной конеч-

ности была восстановлена в полном объеме и никаких 

показаний для проведения измерения индивидуальных 

динамико-кинематических параметров походки не было, 

профиль нагрузки на сустав был рассчитан в соответ-

ствии с математической моделью «нормальной» ходьбы 

[19]. Максимальные значения нагрузки при «нормаль-

ной» ходьбе (рис. 3) зависят от веса пациента и возни-

кают в момент начального контакта пятки с опорой (мо-

мент переднего толчка) и в момент отталкивания носком 

(момент заднего толчка). 

Для измерения количества шагов, которое в течение 

дня проходили пациенты, были использованы фитнес-

браслеты HUAWEI Band 6 из одной партии (2022 г. вы-

пуска) и мобильное приложение HUAWEI Health версии 

12.1.4.330.  

Фитнес-браслет HUAWEI представляет собой носи-

мое на руке, небольшое по размеру устройство, предна-

значенное для измерения персональных параметров фи-

зической активности. Принцип работы основан на обра-

ботке данных, поступающих от встроенного 

акселерометра и гироскопа. Специальный алгоритм рас-

познает различные типы движения (ходьба или бег), а 

электронный микропроцессор пересчитывает эти данные 

в количество сделанных шагов, величину пройденного 

пути и затраченные калории. 

Пациенты на протяжении нескольких недель кругло-

суточно носили фитнес-браслет на левом запястье (в ре-

жиме 24/7). Результаты измерений фиксировались в мо-

бильном приложение HUAWEI Health (рис. 4).  

 

Результаты 

 

Результаты измерений, полученных с помощью фит-

нес-браслетов, приведены в табл. 2. Среднее количество 

пройденных шагов в различные дни недели, представ-

лено в виде гистограммы на рис. 5. 

Представленные результаты позволяют вычислить 

среднесуточную  физическую  нагрузку  на  опорно-дви- 
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гательный аппарат. Для пациентки женского пола сред-

несуточная активность составила 5241 шаг в день, а для 

пациента мужского пола – 10 021 шаг в день. В таком 

случае ежедневная нагрузка на протезированный сустав 

составляет 2621 и 5011 циклов нагружения. В соответ-

ствии с полученными данными  ( см. рис. 3, табл. 2) усло-

вия эксплуатации эндопротеза тазобедренного сустава 

при «нормальной» ходьбе представляют собой асиммет-

ричное циклическое нагружение с величиной нагрузки, 

достигающей до 2,5 веса пациента, действующей с ча-

стотой около 1 Гц (если моделировать профиль нагрузки 

за весь цикл двойного шага) или 3 Гц (если независимо 

рассматривать нагрузку, возникающую при переднем и 

заднем толчках). 

На данный момент при доклинических испытаниях 

на прочность бедренного компонента эндопротеза тазо-

бедренного сустава для успешного прохождения теста 

имплантат должен выдержать 5 млн циклов нагружения 

силой в диапазоне от 200÷300  и до 1200÷2300 Н (вели-

чина максимальной нагрузки зависит от конструкции 

ножки эндопротеза) при частоте приложения нагрузки от 

1 до 30 Гц.  

При тестировании износостойкости тотальных эндо-

протезов тазобедренного сустава конструкция имплан-

тата в собранном виде подвергается сложному нагруже-

нию в условиях, приближенных к функциональным (т.е. 

моделируемая нагрузка соответствует функциональным 

нагрузкам на тазобедренный сустав при «нормальной» 

ходьбе). Испытания проводятся при частоте 1 Гц, 

нагрузка варьируется в диапазоне от 300 до 3000 Н. Для 

успешного прохождения теста эндопротез должен вы-

держать нагрузку в 5 млн циклов. 

 

 

Рис. 4. Программа HUAWEI Health.  

Внешний вид вкладки с информацией о количестве 

пройденных шагов 

 

Таблица 2 

Показания фитнес-браслетов HUAWEI Band 6 

День недели 

Среднее кол-во шагов 

пациент  

женского пола 

пациент  

мужского пола 

Понедельник 6540 9943 

Вторник 5778 10070 

Среда 6389 10019 

Четверг 5630 12172 

Пятница 5400 9233 

Суббота 3242 9806 

Воскресенье 3709 8904 

Среднее  

значение 
5241 10021 

 

 

Рис. 5. Среднее количество шагов, проходимых пациен-

тами в различные дни недели 

Принимая параметры испытаний на прочность и из-

носостойкость как условия «гарантированного» эксплу-

атационного ресурса эндопротеза тазобедренного су-

става, сопоставим их с реальными условиями функцио-

нирования имплантата.  

Проведенный сравнительный анализ позволяет 

утверждать, что при естественном режиме эксплуатации 

эндопротеза износостойкость иплантата, подтвержден-

ная в ходе проведенных доклинических испытаний, га-

рантирует функционирование искусственного сустава в 

течение 5 лет и 3 месяцев (пациентке женского пола) и в 

течение 2 лет и 9 месяцев (пациенту мужского пола). 

Если же при оценке эксплуатационного ресурса имплан-

тата руководствоваться испытаниями на прочность бед-

ренного компонента, то данный показатель уменьшается 

вдвое (так как за один цикл двойного шага эндопротез 

испытывает пиковое нагружение два раза: в момент пе-

реднего и в момент заднего толчков, см. рис. 3). В таком 

случае «гарантированный» эксплуатационный ресурс 

искусственного сустава составит менее 3 лет для паци-

ентки женского пола и менее 1,5 года для пациента муж-

ского пола. Кроме того, так как при ходьбе пиковая 

нагрузка на сустав достигает величины в 2,5 веса паци-
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ента, пациенту мужского пола следует обратить внима-

ние на такой параметр, как собственный вес и/или вес пе-

реносимого груза, чтобы не допускать эксплуатацию им-

плантата при нагрузках, превышающих тестовые 

(2300 Н – максимальная нагрузка, прикладываемая к им-

плантату при испытании прочности ножки эндопротеза). 
 

Обсуждение 

 

Эксплуатационные нагрузки на опорно-двигатель-

ный аппарат человека зависят от его физической формы, 

вида профессиональной деятельности и предпочтений в 

вопросах рутинного проведения досуга. Предложенный 

алгоритм определения индивидуальных функциональ-

ных нагрузок на эндопротез тазобедренного сустава, 

включающий в себя регистрацию количества шагов, про-

ходимых пациентом в течение суток, и расчет динамико-

кинематического профиля нагрузки на имплантат за 

цикл двойного шага позволяют определить персональ-

ные параметры режима эксплуатации искусственного су-

става и вычислить фактический эксплуатационный ре-

сурс имплантата. 

«Гарантированный» срок эксплуатации эндопротеза, 

подтвержденный результатами доклинических тестовых 

испытаний на износостойкость и прочность элементов 

конструкции имплантата, значительно отличается от 

клинически ожидаемых сроков службы искусственного 

сустава, поэтому пациентам с эндопротезом тазобедрен-

ного сустава необходимо регулярно проходить профи-

лактический осмотр с обязательным рентгеноконтролем 

состояния имплантата. Также пациентам с установлен-

ным эндопротезом тазобедренного сустава следует с 

осторожностью относиться к различным рекламным те-

зисам, популяризирующим «здоровый образ жизни» 

(например, тезис об обязательной физической нагрузке в 

10 000 шагов). Хотя определенный объем физической ак-

тивности просто необходим для профилактики обостре-

ния полиморбидных патологий и предупреждения разви-

тия заболеваний, сопряженных с малоподвижным обра-

зом жизни, важную роль в данном вопросе занимает 

объективное обоснование объема и интенсивности тре-

буемых физических нагрузок. 

Несмотря на то, что в исследовании участвовали 

всего два человека, результаты измерений позволили вы-

явить достоверные несоответствия между существую-

щими протоколами доклинических испытаний и реаль-

ными условиями эксплуатации искусственных суставов. 

Мы надеемся, что наши наблюдения позволят привлечь 

внимание исследователей и производителей медицин-

ских изделий к решению вопросов обеспечения эксплуа-

тационной долговечности как серийно изготавливаемых 

эндопротезов, так и индивидуальных конструкций им-

плантатов. 

Обобщение результатов исследования позволяет 

сделать следующее выводы:  

• для решения задачи определения остаточного 

эксплуатационного ресурса эндопротеза тазобедренного 

сустава можно использовать персональные устройства 

для мониторинга индивидуальной суточной активности 

с функцией подсчета количества пройденных шагов;  

• использование программно-аппаратных ком-

плексов регистрации динамико-кинематических пара-

метров локомоций человека позволяет получить необхо-

димые данные для расчета персонального профиля функ-

циональной нагрузки на искусственный сустав; 

• данные об индивидуальных функциональных 

нагрузках на эндопротез тазобедренного сустава могут 

быть использованы при проведении персонализирован-

ных тестовых испытаний на прочность и износостой-

кость имплантата. 

 

Заключение 

 

Полученные в ходе проведенного исследования зна-

чения «гарантированного» срока службы искусствен-

ного сустава находятся в диапазоне от 1,5 до 5,5 года.      

С одной стороны, согласно регистрам по эндопротезиро-

ванию тазобедренного сустава, выживаемость современ-

ных имплантатов в течение 10 лет превышает 90 %.           

С другой стороны, актуальные клинические риски от ре-

ализации проекта по локализации и импортозамещению 

при производстве медицинских изделий для травматоло-

гии и ортопедии, все более широкого внедрения в клини-

ческую практику персонализированного подхода [6] с 

применением «несерийных» имплантатов [5; 8; 15],  – со-

пряжены с отсутствием доказательной базы по безопас-

ности и эффективности отечественных эндопротезов [2]. 

Разрешению данной ситуации будет способствовать 

внедрение расширенных протоколов доклинических ис-

пытаний с увеличенным «гарантийным» сроком эксплу-

атации имплантатов, а также разработка и внедрение  

персонализированных протоколов механических испы-

таний, учитывающих индивидуальные особенностей па-

циента [20; 21; 24; 26]. Предложенный подход может 

быть также использован при решении задач, связанных с 

учетом влияния механических нагрузок на развитие па-

тологий опорно-двигательного аппарата [10; 11; 13], с 

объективизацией внедрения современных методов лече-

ния [16] и программ реабилитации [1; 23]. 
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 In most clinical cases the operational durability of the hip endoprosthesis is limited by physio-
logical changes in the bone tissue accompanied by stability loss of the implant fixation in the bone 
hole. The problem of the durability of the endoprosthesis structure itself is considered solved, but 
the existing standards for testing the strength and wear resistance of the implant guarantee its reli-
ability only in a limited period of time. The capabilities of modern diagnostic equipment make it pos-
sible to determine individual physiological loads on the hip joint and ensure control over the individual 
operational resource of the artificial joint. An experimental study of the physical activity parameters 
of two patients with an installed hip replacement was conducted to determine the real values of the 
operational loads parameters on the artificial joint. After the operation the patients underwent a 
course of postoperative rehabilitation, went to work and used the endoprosthesis in the mode of 
natural daily routine and fulfillment of their professional duties. The study showed the "guaranteed" 
operational resource of the endoprosthesis is limited to a 2–5 years period. The proposed algorithm 
for determining individual functional loads on an artificial joint can be used in developing a strategy 
for postoperative control of the patient, planning the timing of revision intervention, as well as in the 
development and implementation of personalized protocols for preclinical testing of implants. 
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