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 Дегенеративно-дистрофические заболевания являются одной из главных причин не-
трудоспособности населения среднего и старшего возраста. Одними из самых распро-
странённых заболеваний такого типа являются остеопороз и остеонекроз головки бедрен-
ной кости. Для профилактики и лечения остеопороза, остеопении и остеонекроза приме-
няют внешнюю механическую стимуляцию, основанную на локальном ультразвуковом или 
ударно-волновом воздействии в области патологии. Эффект внешнего механического 
воздействия основан на механобиологических принципах, суть которых заключается в том, 
что определённый уровень давления (механического напряжения) и деформаций приводит 
к росту и дифференцировке разного типа биологической ткани. Для получения терапевти-
ческого эффекта необходимо правильно выбирать параметры воздействия и место его 
приложения. Обычно эти задачи решаются эмпирическим путём. В данной работе числен-
но исследована возможность создания условий для регенерации костной ткани при внеш-
нем акустическом воздействии на здоровый тазобедренный сустав и сустав, поражённый 
остеонекрозом. Исследование выполнено с помощью метода подвижных клеточных авто-
матов. Полученные результаты показали эффективность применения средне- и высокоин-
тенсивного ультразвукового воздействия для профилактики остеопении и остеопороза. 
При воздействии ультразвуком на сустав с остеонекрозом головки создание условий для 
остеогенеза и хондрогенеза в поражённой области наблюдаются только при высокоинтен-
сивном нагружении. Таким образом, была подтверждена гипотеза о том, что низкоинтен-
сивная ультразвуковая терапия эффективна только в сочетании с другими методами ле-
чения. Было установлено, что ударно-волновое воздействие малой интенсивности способ-
ствует делению биологических клеток и их переносу, создавая тем самым условия для 
регенерации костных тканей. Данный вывод согласуется с результатами большинства 
экспериментальных работ.  
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Введение 

 

Дегенеративные заболевания тазобедренного сустава 

(ТБС) значительно снижают качество жизни человека. 

Одним из самых распространённых заболеваний этого 

сустава является остеонекроз головки бедренной кости 

[16]. Наиболее часто остеонекроз поражает достаточно 

молодых людей трудоспособного возраста. Средний 

возраст начала дегенеративных заболеваний данного 

типа приходится на 45 лет, что приводит к инвалидиза-

ции значительной части работающего населения [11; 32; 

48]. Остеонекроз происходит по причине нарушения 

подачи питательных веществ в головку бедренной кости, 

вследствие чего образуется область с некрозом тканей, 

далее эта область обрастает склеротическим кольцом. 

Таким образом, при остеонекрозе отмечаются области 

некроза с пониженными механическими характеристи-

ками костных тканей и окружающие его воспалённые 

(склеротические) участки с повышенными механиче-

скими характеристиками. Участки некроза тканей вслед-

ствие избыточного давления со стороны склеротических 

участков подвержены резорбции. 

При начальных стадиях заболевания применяют ме-

дикаментозную терапию и терапию, основанную на 

внешнем механическом воздействии [8]. На последних 

стадиях необходимо эндопротезировании ТБС. 

Терапевтический эффект внешнего механического 

воздействия основан на механобиологических принци-

пах, суть которых заключается в том, что определённый 

уровень давления (механического напряжения) и дефор-

маций приводит к росту и дифференцировке определён-

ного типа биологической ткани [1–3]. Так, регенерации 

костной ткани способствуют напряжения с амплитудой 

ниже 0,15 МПа. Регенерации хрящевой ткани способ-

ствуют сжимающие напряжения с амплитудой от 0,15 до 

2 МПа (разрастание хондроцитов). Отмечено, что при 

напряжениях ниже 0,003 МПа хондрогенеза и остеогене-

за не возникает, а напряжения сжатия порядка 0,7–0,8 

МПа наиболее благоприятны для образования хрящевой 

ткани. Оптимальным для миграции живых клеток явля-

ется давление жидкости в порах в диапазоне от 20 кПа 

до 2 МПа (наиболее благоприятное значение – 68 кПа) 

[21]. Одним из параметров, благоприятствующих диф-

ференцировке хрящевой и фиброзной ткани, является 

величина деформации в диапазоне от 0,05 до 1,1 % [54; 

67]. 

Ультразвуковое действие (УЗВ) бывает двух типов: 

низкоинтенсивное (с удельной мощностью на единицу 

поверхности до 3 Вт/см2) и высокоинтенсивное (более 

3 Вт/см2). В свою очередь низкоинтенсивное воздей-

ствие подразделяется на низкодозированную нагрузку 

(<1 Вт/см2), среднедозированную нагрузку (1–2 Вт/см2) и 

высокодозированную нагрузку (2–3 Вт/см2). Для диагно-

стических исследований и терапии по регенерации тка-

ней опорно-двигательного аппарата человека преимуще-

ственно используется малоинтенсивное воздействие, для 

лечения раковых и других видов опухолей – среднеин-

тенсивное, для хирургических целей – высокоинтенсив-

ное УЗВ [71]. Частота УЗВ, наиболее часто используемая 

в терапевтических целях, соответствует 1,5 МГц [23]. 

Ударно-волновое (УВ) воздействие терапевтическо-

го спектра отличается от ударных волн разрушительного 

характера амплитудой положительного давления до 

100 МПа, а также малым временем фазы сжатия (менее 

1 мкс) [33]. Плотность потока энергии (energy flux density 

– EFD) является основной характеристикой ударно-

волнового процесса для медицинских целей [4].  

УВ-воздействие в медицине подразделяется на низкоин-

тенсивное (<0,27 мДж/мм2), среднеинтенсивное (0,27–

0,59 мДж/мм2) и высокоинтенсивное (>0,60 мДж/мм2) 

[5].  

Далее низкоинтенсивное ультразвуковое и ударно-

волновое механическое воздействие, используемое в 

терапевтических целях, будем называть акустическим. 

Нагрузка при внешнем акустическом воздействии зада-

ётся через металлические и керамические пластины (ап-

пликаторы) различной формы, она имеет определённый 

уровень плотности потока энергии, который рассчитыва-

ется, исходя из параметров пластин. Особенности фи-

зиологического состояния (возраст, болезни, травмы) 

пациента требуют индивидуального подбора параметров 

акустического воздействия. В настоящее время ведутся 

активные исследования по определению оптимальных 

параметров нагрузки, способствующих регенерации 

костной и хрящевой ткани. Очевидно, что подбор таких 

параметров экспериментальными методами является 

дорогостоящим и длительным процессом, поэтому эф-

фективным подходом в решении этой сложной задачи 

может стать использование средств компьютерного мо-

делирования. Однако используемые при этом модели 

должны быть надёжными и в достаточной степени адек-

ватными. 

В основном моделирование акустического воздей-

ствия на трубчатые кости направлено на исследование 

возможностей применения ультразвуковой диагностики 

для определения состояния тканей. Для этого рассматри-

вались здоровые и остеопорозные ткани, а для описания 

распространения в них ультразвука использовалась пре-

имущественно пороупругая модель Био, реализованная в 

программных пакетах ANSYS и ABAQUS на основе мето-

да конечных элементов [14; 29; 49; 51], а также вязко-

упругая модель [30]. Изучение влияния ультразвукового 

воздействия на регенерацию костных тканей с помощью 

компьютерного моделирования началось относительно 

недавно, и в литературе пока мало данных о подобных 

исследованиях бедренного сустава. Численные исследо-

вания на основе пороупругой модели с помощью двух-

мерного конечно-разностного метода влияния ультра-

звуковых волн на регенерацию костных тканей в ден-

тальной области при установке импланта приведены в 

работе [39]. Трёхмерное конечно-элементное моделиро-

вание на основе упругой модели образцов элементарной 

геометрической формы рассмотрено в [58]. На основе 

двухмерных расчётов в рамках вязкоупругости [45] ис-

следовано влияние низко-интенсивного ультразвукового 

воздействия на кортикальную ткань трубчатых костей. 
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Многомасштабная численная модель ультразвукового 

воздействия на бедренную кость представлена работах 

[9; 28]. Исследовано влияние низкоинтенсивного (30 

мВт/см2) ультразвукового воздействия на условия реге-

нерации костной ткани на основе двухмерных расчётов. 

Геометрически модель представлена фрагментами эле-

ментарной формы, включающей в себя слой мягких тка-

ней и кортикальной ткани, а также трансдуктор диамет-

ром 2 см. Установлено, что проницаемость значительно 

влияет на распределение сдвиговых напряжений, поэто-

му для исследования влияния акустического воздействия 

на условия регенерации костных тканей необходимо 

использовать модель пороупругой среды. Двухмерная 

пороупругая конечно-элементная модель заживления 

перелома трубчатой кости при переломе представлена в 

работе [22]. Моделировалось воздействие ультразвуком 

при естественных физиологических условиях. Однако 

данных о параметрах УЗВ в статье не представлено. 

Численное исследование ударно-волнового воздействия 

на костные ткани представлено в работе [68]. Здесь на 

основе двухмерной конечно-элементной упругой модели 

исследовано УВ-воздействие с максимальным пиковым 

давлением 50 МПа. В работе [38] с помощью вязкоупру-

гой трёхмерной модели исследовано влияние способа 

приложения радиальных ударных волн на их распро-

странение через кожные покровы и мышцы в области 

межпозвоночного диска. 

Таким образом, анализ современной литературы по-

казывает, что работ по численному исследованию влия-

ния акустического воздействия широкого диапазона (в 

терапевтических дозировках) на элементы опорно-

двигательного аппарата достаточно мало. В основном же 

рассматриваются образцы различных тканей простой 

геометрической формы. Полностью отсутствуют работы 

по моделированию такого воздействия на объекты кост-

но-мышечного аппарата реальной формы и геометрии. 

Поэтому актуальным является разработка численных 

моделей акустического воздействия широкого спектра 

нагружения на крупные кости реальной геометрии, в том 

числе тазобедренного сустава. 

Целью данной работы является разработка и иссле-

дование численной модели, описывающей механическое 

поведение бедренного сустава человека при малоинтен-

сивном акустическом воздействии. В качестве численно-

го метода был выбран метод подвижных клеточных ав-

томатов, который является представителем вычисли-

тельной механики частиц (дискретных элементов) и 

позволяет в явном виде описывать возникновение и раз-

витие повреждений в гетерогенных материалах, в том 

числе насыщенных флюидом. 

 

Материалы и методы 

 

Метод моделирования 

 

Для моделирования акустического воздействия на 

тазобедренный сустав был применён метод подвижных 

клеточных автоматов (ПКА), основанный на дискретном 

представлении материала. В ПКА моделируемый мате-

риал рассматривается как ансамбль дискретных элемен-

тов (клеточных автоматов), взаимодействующих между 

собой по определённым правилам, позволяющим в рам-

ках дискретного подхода описывать его деформационное 

поведение как изотропного упругопластического тела 

[52]. Для описания механического поведения костных 

тканей с учётом наличия в них биологической жидкости 

применялась модель пороупругой среды, реализованной 

в методе ПКА [53]. Основу модели пороупругой среды в 

методе ПКА составляет декомпозиция решаемой задачи 

на две подзадачи: 1) описание механического поведения 

вмещающего твёрдого тела (каркаса) с учётом давления 

внутренней жидкости, и 2) описание переноса жидкости 

в фильтрационном объёме, представленном системой 

взаимосвязанных каналов, пор, трещин и т.д., рассмат-

риваемых неявно. 

В методе подвижных клеточных автоматов предпо-

лагается, что материал состоит из определённого коли-

чества элементарных объектов конечного размера (авто-

матов), которые вследствие взаимодействия друг с дру-

гом могут перемещаться и вращаться в пространстве, 

тем самым моделируя реальные процессы деформации. 

Движение ансамбля частиц описывается уравнениями 

Ньютона – Эйлера: 
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где Ri, ωi, mi и Ĵi – радиус-вектор, скорость вращения, 

масса и момент инерции автомата i соответственно. 
pair

ijF  – парная сила механического взаимодействия ав-

томатов i и j, 


iF  – объёмно-зависящая сила, действую-

щая на автомат i и обусловленная взаимодействием его 

соседей с другими автоматами. В последнем уравнении

( ) ijijijijij q KFnM += pair , здесь qij расстояние от центра  

i-го автомата до точки его взаимодействия (контакта) с j-

м автоматом, nij = (Rj−Ri)/rij – единичный вектор ориен-

тации пары i–j, rij – расстояние между центрами автома-

тов. 

Для локально изотропных сред объёмно-зависящая 

компонента сил может быть записана через давление Pj в 

объёме соседних автоматов j следующим образом: 

 

 

 −
iN

=j
ijijji SPA=

1

Ω
nF , (2) 

где Sij – площадь контакта i-го автомата с j-м, а A – мате-

риальный параметр, связанный с его упругими характе-

ристиками. 

С другой стороны, общая сила, действующая на ав-

томат, может быть представлена в виде суммы нормаль-

ной n

ijF  и τ

ijF касательной (сдвиговой) составляющих: 
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где n,

ijF pair нормальная, а τ,

ijF pair – касательная силы взаи-

модействия в паре, зависящие, соответственно, от ме-

жавтоматного перекрытия hij и относительного танген-

циального смещения shear

ijl , рассчитанного с учётом вра-

щения обоих автоматов. Отметим, что несмотря на то, 

что последнее выражение в уравнении (3) формально 

соответствует обычной записи силы взаимодействия в 

методе дискретных элементов, оно принципиально от-

личается от последнего вследствие многочастичного 

характера центрального взаимодействия автоматов. 

С помощью процедуры осреднения для тензора 

напряжений в частице выражение для компонент усред-

нённого тензора напряжений в автомате i принимает 

вид: 

 
1

1
σ ,

N
i

i

ij ij, ij,

j=i

= q n F
V

    (4) 

где α и β обозначают оси X, Y, Z лабораторной системы 

координат, Vi – текущий объём автомата i, nij,α – α-

компонента единичного вектора nij и Fij,β – β-компонента 

полной силы, действующей в точке «контакта» между 

автоматами i и j. 

Давление Pi, или, что то же самое, среднее напряже-

ние i

mean  в объёме автомата, может быть вычислено че-

рез компоненты тензора напряжений: 

 
3
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i
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Знание компонент тензора напряжений позволяет 

вычислять все его инварианты в объёме автомата, в 

частности интенсивность сдвиговых напряжений 

(напряжения по Мизесу): 

 
( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) 222

222

int

62

1

i

xz

i

yz

i

xy

i

xx

i

zz

i

zz

i

yy

i

yy

i

xxi

++

+−+−+−
= . (6) 

Из уравнений (1), (2) и (3) следует, что выражения 

для вычисления n,

ijF pair  и τ,

ijF pair  определяют реологиче-

ские свойства модельной среды. 

Инварианты тензора напряжений i

mean  и 
i

int  ис-

пользуются для расчёта сил взаимодействия ( n,

ijF pair  и 

τ,

ijF pair ) и в качестве критерия прочности межавтоматной 

связи (критерий локального разрушения). Компоненты 

осреднённого тензора деформаций i

  рассчитываются 

по приращениям с использованием заданного уравнения 

состояния моделируемого материала и рассчитанных 

приращений осреднённых напряжений.  

Соотношение для силы центрального взаимодей-

ствия автоматов формулируется на основе определяю-

щего уравнения материала для диагональных компонент 

тензора напряжений, а сила тангенциального взаимодей-

ствия – на основе аналогичных уравнений для недиаго-

нальных компонент напряжений. При реализации ли-

нейно-упругой модели выражения для удельных значе-

ний центральной и тангенциальной сил взаимодействия 

автомата i с соседним автоматом j записываются следу-

ющим образом: 
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pair
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, (7) 

где символ Δ обозначает приращение величины соответ-

ствующего параметра за шаг Δt численной схемы инте-

грирования (1), Δεij и Δγij – приращения сдвиговой и 

нормальной деформации элемента i в паре i – j, Gi – мо-

дуль сдвига материала элемента i, Ki – модуль всесто-

роннего сжатия, Di = 1−2Gi/Ki. Формулы (7) записаны по 

аналогии с выражениями для компонент тензора напря-

жений упругого тела, диагональных в первом выраже-

нии и недиагональных (сдвиговых) – во втором. Заме-

тим, что индексы i и j в формулах (1)–(5) и далее обозна-

чают номер автомата, а и ij – номера автоматов в паре, 

для которой рассчитывается взаимодействие, а не оси 

системы координат, как в обычных выражениях теории 

упругости. При этом все выражения здесь справедливы 

для любой размерности задачи. 

Формулы (1) – (7) описывают механическое поведе-

ние линейно-упругого тела в рамках метода ПКА. Для 

численного интегрирования уравнений движения (1) 

можно использовать схему Верле в скоростной форме, 

модифицированную введением предиктора для оценки 
i

  на текущем шаге по времени. 

В связи с необходимостью выполнения третьего за-

кона Ньютона приращения сил реакции автоматов i и j 

рассчитываются на основе решения следующей системы 

уравнений: 
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где Δrij – изменение расстояния между центрами автома-

тов за шаг по времени Δt, 
sh

ijl  – величина относительно-

го сдвигового смещения взаимодействующих автоматов 

i и j. Система уравнений (8) после подстановки в неё 

выражений (7) решается относительно приращений де-

формаций. Это позволяет также рассчитать приращения 

удельных сил взаимодействия. При решении системы (8) 

приращения средних напряжений и значения удельных 

сил в правых частях соотношений берутся из предыду-

щего временного шага или оцениваются и уточняются в 

рамках схемы предиктор – корректор. 
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Автоматы, моделирующие флюидонасыщенный ма-

териал, рассматриваются как пористые и проницаемые. 

Поровое пространство такого автомата может быть 

насыщено жидкостью. Характеристики порового про-

странства учитываются неявно через заданные инте-

гральные параметры, а именно пористость ϕ, проницае-

мость k, отношение a = 1 − K/Ks макроскопического зна-

чения модуля всестороннего сжатия K к модулю 

объёмного сжатия стенок пористого скелета Ks. Механи-

ческое влияние поровой жидкости на напряжения и де-

формации в твёрдом каркасе автомата учитывается на 

основе линейной модели пороупругости Био. В рамках 

этой модели механический отклик «сухого» автомата 

предполагается линейно-упругим и описывается на ос-

нове приведённых выше соотношений. Механическое 

воздействие поровой жидкости на поведение автомата 

описывается через локальное поровое давление Ppore (по-

ровое давление жидкости в объёме автомата). В модели 

Био поровое давление влияет только на диагональные 

компоненты тензора напряжений. Поэтому необходимо 

модифицировать только соотношения для центральных 

сил взаимодействия в (7): 

 
pore

pair mean2 .,n i i

ij i ij i i
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a P
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 (9) 

Внутритканевая жидкость предполагается линейно 

сжимаемой. Значение порового давления жидкости в 

объёме автомата рассчитывается на основе соотношений 

модели пороупругости Био с использованием текущего 

значения порового объёма. В развитой модели жидкость 

полагается слабосжимаемой и описывается с помощью 

линейного уравнения состояния: 

 ( ) ( )( )pore pore

0 01 / flP P P K =  + − , (10) 

где ρ и Ppore – текущие значения плотности и давления 

жидкости; ρ0 и P0 – значения плотности и давления жид-

кости при атмосферных условиях; Kfl модуль всесторон-

него сжатия жидкости. 

При моделировании фильтрации используется пред-

положение об определяющей роли градиента давления 

жидкости как движущей силы этого процесса. В прене-

брежении гравитационными эффектами уравнение 

фильтрации в поровом пространстве твёрдого тела мо-

жет быть записано следующим образом: 

 fl

k
K

t

    =   
   

, (11) 

где η – вязкость жидкости и k – коэффициент проницае-

мости твёрдого каркаса, определяемый как: 

 
2

chdk = , (12) 

где dch – диаметр фильтрационного канала 

Уравнения (9)–(11) решаются на ансамбле дискрет-

ных элементов с использования явной разностной схемы 

Эйлера. 

В работе использовался программный комплекс 

«MCA-3D» версии 3.0, разработанный в лаборатории 

компьютерного конструирования материалов Института 

физики прочности и материаловедения СО РАН. Данный 

комплекс позволяет решать задачи компьютерного мо-

делирования процессов деформирования и разрушения 

гетерогенных материалов на различных масштабных 

уровнях при динамическом нагружении в трёхмерной 

постановке. Программный комплекс включает в себя 

графическое приложение для подготовки численной мо-

дели (Preprocessor), вычислительное ядро (Solver) и гра-

фическое приложение анализа полученных результатов 

(Postprocessor). Все программы работают под операци-

онной системой Linux. Возможности комплекса позво-

ляют реализовывать различные структурные и реологи-

ческие модели гетерогенных материалов и осуществлять 

моделирование процессов деформирования и разруше-

ния таких систем на различных масштабных уровнях. 

Важно подчеркнуть, что программа, реализующая вы-

числительное ядро, может применяться как на индиви-

дуальных рабочих станциях с многоядерными процессо-

рами, так и на высокопроизводительных кластерных си-

стемах (суперкомпьютерах) в режимах параллельных 

вычислений по технологии MPI+OpenMP. 

 

Геометрическая модель тазобедренного сустава 

 

Была построена оригинальная численная модель та-

зобедренного сустава, с реальными геометрическими 

параметрами (рис. 1, а). В качестве основы использова-

лись стандартные твердотельные CAD-модели соответ-

ствующих компонентов бедренной кости (внутренней 

губчатой и внешней кортикальной). На основе твердо-

тельных моделей бедренной кости были построены се-

точные модели в формате стереолитографии «stl» (ASCI 

STL), которые затем импортировались в препроцессор 

программного комплекса, реализующего метод ПКА, а 

затем к ним добавлялись модели остальных составляю-

щих сустава (хрящи, часть тазовой кости с вертлужной 

впадиной, суставная капсула). 

Построенная модель коленного сустава включала в 

себя следующие элементы: проксимальный отдел бед-

ренной кости, часть вертлужной впадины, хрящевые 

пластины и аппликатор для приложения внешнего аку-

стического воздействия. Данная модель сустава была 

помещена в область из двух цилиндров, имитирующую  
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а б в г 

Рис. 1. Модель бедренного сустава: а – 3D -вид с капсулой и аппликатором (точками показаны центры автоматов);  

б – 3D-вид ТБС в сечении (автоматы изображены сферами); в – срез здоровой бедренной кости; г – срез кости,  

поражённой остеонекрозом головки 1-й степени 

  

а б 

Рис. 2. Параметры акустического нагружения: а – зависимость скорости колебания частиц от времени  

при УЗ-нагружении; б – зависимость давления от времени при УВ-нагружении  
 

 

суставную (синовиальную) капсулу, состоящую из фиб-

розной ткани (внутренняя часть) и мышечный слой 

(внешняя часть капсулы) (рис. 1, б). 

При моделировании внешнего акустического воз-

действия аппликатор рассматривался как тонкая медная  

пластина квадратной формы размером 20×20 мм и рас-

полагался в области шейки в случае здорового сустава и 

в области средней части головки при остеонекрозе (см. 

рис. 1). Начальные условия представляют собой равно-

весную конфигурацию системы автоматов (частиц) в 

отсутствие деформаций и напряжений (то есть все силы 

между автоматами равны нулю). Содержание жидкости 

в биологических тканях соответствует объёму пор и 

нулевому давлению. Температурные эффекты в расчё-

тах не учитывались. Краевые условия соответствуют 

принятой схеме нагружения: нижний слой автоматов, а 

также крайний слой автоматов, соответствующий вер-

лужной чаше модели, жёстко закреплены (их скорости 

задаются равными нулю, как показано на рис. 1, а), а 

автоматам аппликатора задаются скорости, направлен-

ные поперёк плоскости аппликатора, величина которых 

определяется частотой и амплитудой акустического 

воздействия (рис. 1, а). 

Предварительные исследования по верификации 

разработанной модели показали, что значения её инте-

гральной жёсткости при вертикальном сжатии доста-

точно быстро сходятся к величине 3,6 кН (что соответ-

ствует литературным данным [27]) при уменьшении 

размера подвижных клеточных автоматов от 2 до 

0,75 мм (соответствующее число частиц увеличивалось 

от 187 388 до 1 426 328). Исходя из проведённого ана-

лиза, для дальнейших расчётов был выбран размер ав-

томатов, равный 1 мм. 

Для ультразвукового воздействия в виде плоской 

синусоидальной волны интенсивность ультразвука I 

определяется по формуле: 

 

2

,
2 2

pv v c
I


= =  (13) 

где р – амплитуда звукового давления Па; v – амплитуда 

колебательной скорости частиц, м/c; ρ – плотность сре- 

Vx,y,z = 0 

Vx,y,z = 0 

V 
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ды, кг/м3; с – скорость звука, м/c. 

Из формулы (13) можно выразить скорость колеба-

ния частиц и сделать её входным параметром для чис-

ленного моделирования ультразвукового воздействия 

на биологические ткани (рис. 2, а): 

 
c

I
v


=

2
. (14) 

Для ударно-волнового воздействия главной харак-

теристикой является величина плотности потока энер-

гии (PII), которую, согласно работе [17], можно выра-

зить через произведение интенсивности акустической 

волны (I) и нормализованной длительности импульса 

(Tp) (англ. – normally pulse length): 

pII TIP = .   (15) 

Tp согласно [36] можно определить как время состо-

яния 90 % максимального положительного давления. В 

то же время интенсивность является характеристикой 

акустического импеданса среды и в соответствии с 

формулами (14) и (15) получим следующее выражение 

для расчёта плотности потока энергии:  

 
2

p

2

II

cTv
P


= . (16) 

Параметр «нормализированной длительности импуль-

са» Tp определялся по графикам зависимости давления 

от времени расчёта (рис. 2, б). 

 

Материалы 

 
При остеонекрозе механические свойства сегмента 

головки бедренной кости существенно меняются. Со-

гласно данным [7; 30; 38; 41; 59; 65], при некрозе суще-

ственно падает значение модуля упругости, также от-

мечается значительное повышение пористости; диапа-

зон разброса значения упругого модуля у разных 

авторов от 300 МПа до 12 ГПа. Более низкие значения 

модуля упругости соответствуют более поздним стади-

ям остеонекроза. Так для, третей стадии остеонекроза 

модуль упругости колеблется в диапазоне 600–1000 

МПа [20]. Кроме того, при остеонекрозе ТБС область с 

некрозом костных тканей зачастую соседствует с ло-

кальными областями склероза тканей, при котором от-

мечается недостаток переноса питательных веществ, 

вызванный уменьшением пористости и проницаемости 

[63; 76]. Известно, что на начальных стадиях вокруг 

области с некрозом формируется «кольцо» из склероти-

ческой ткани по свойствам, близким к гранулированной 

среде [13], а проницаемость падает [18]. В нашем ис-

следовании рассматриваются ранние стадии остео-

некроза, когда неинвазивное лечение может оказаться 

эффективным [64].  

Упругие и пороупругие свойства тканей здорового 

тазобедренного сустава и тканей в области некроза  

 

 

[12; 19; 76] приведены в таблице. 

Для определения модуля упругости на макроуровне 

использовались данные [74; 76; 77]. Для определения 

модуля на микроуровне (структура ткани) использова-

лись данные статьи [64]. Проницаемость определялась в 

соответствии с зависимостью проницаемости от модуля 

упругости, представленной в работах [34; 35]. Пори-

стость θ рассчитывалась из соотношения [10]: 

θ = 1 − VB/VT, где VB/VT – объёмная доля трабекуляр-

ной кости в соответствии с экспериментальными дан-

ными [63]. Внешней оболочкой имитировали слой мы-

шечной ткани с пороупругими характеристиками из 

работы [55]. Явным учётом геометрических параметров 

подвздошно-бедренной связки и кожных покровов пре-

небрегали.  

Биологическая жидкость, находящаяся внутри тка-

ней в данной модели, имеет свойства физиологического 

раствора: модуль объёмного сжатия Kf = 2,4 ГПа, плот-

ность ρf = 1000 кг/м3, вязкость ηf = 1 мПа∙с. Для описа-

ния механического поведения медных пластин апплика-

тора используется модель упругого тела с параметрами: 

плотность ρ = 8950 кг/м3, модуль объёмного сжатия  

K = 115 ГПа, модуль сдвига G = 41,6 ГПа [26]. 

 

Результаты 
 

Ультразвуковое воздействие различной  

интенсивности на здоровый бедренный сустав 

 

Различные авторы сообщают о регенеративном эф-

фекте ультразвукового воздействия на бедренный су-

став с небольшой степенью остеопении и без дегенера-

тивных изменений, если интенсивность этого воздей-

ствия находится в диапазоне от 10 мВт/см2 до 5 Вт/см2 

[57]. В данной работе исследовалось низкоинтенсивное 

акустическое воздействие в диапазоне от 0,1 до 3 Вт/см2 

и частотой f = 1,5 МГц. 

Поля гидростатического давления (рис. 3, а, в) пока-

зывают, что при интенсивности воздействия более 

1 Вт/см2 наблюдаются участки с напряжениями всесто-

роннего сжатия и растяжения выше минимально необ-

ходимых для остеогенеза значений амплитуды (3 кПа) и 

не достигают пороговых значений, при которых проис-

ходит дифференцировка клеток хряща или фиброзной 

ткани (менее 0,15 МПа).  

Из анализа полей распределения давления биологи-

ческой жидкости (рис. 3, б, г) установлено, что при ин-

тенсивности воздействия менее 3 Вт/см2 условия для 

переноса остеоцитов или хондроцитов отсутствуют. 

При нагрузке интенсивностью более 3 Вт/см2 в локаль-

ных областях наблюдается необходимый уровень дав-

ления внутритканевой жидкости для запуска процессов 

переноса биологических клеток. 

 Этот результат согласуется с экспериментальными 
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Упругие и пороупругие свойства тканей ТБС, поражённого остеонекрозом головки  

Тип ткани 
Плотность мат-

рикса ρ, кг/м3 

Модуль сдвига 

матрикса G, 

ГПа 

Модуль объёмного 

сжатия матрикса 

K, ГПа 

Пористость 

θ 

Проницаемость 

k, м2 

Кортикальная 1850 5,55 14,0 0,04 3,6 10−15 

Губчатая 700 1,30 3,3 0,70 1,0 10−11 

Губчатая (некроз) 600 1,15 2,5 0,80 2,0 10−10 

Губчатая (склероз) 800 1,84 4,0 0,60 1,0 10−12 

Хрящевая 800 0,0043 0,0416 0,80 4,8 10−18 

 

  

а б 

 в 
г 

Рис. 3. Результаты моделирования УЗВ на здоровый сустав: а – распределение гидростатического давления (кПa) при 

УЗВ 3 Вт/см2; б – распределение давления флюида в порах (кПa) при УЗВ 3 Вт/см2; в – гистограммы зависимости  

максимальной амплитуды гидростатического давления от интенсивности УЗВ; г – гистограммы зависимости  

максимальной амплитуды давления флюида в порах от интенсивности УЗВ 
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данными [6; 42; 43], где при интенсивностях выше 

2 Вт/см2 отмечается регенерация костной ткани. 

 

Ударно-волновое воздействие различной  

интенсивности на здоровый бедренный сустав 

 

В литературе [61] сообщается о терапевтическом эф-

фекте ударно-волнового нагружения с плотностью пото-

ка энергии в диапазоне от 0,01 до 1 мДж/мм2. При анали-

зе полученных в наших расчётах полей распределения 

гидростатического давления было обнаружено, что при  

 начала процесса остеогенеза и хондрогенеза (гидроста-

тическое давление выше 3 кПа) (рис. 4, а). Картина рас-

пределения давления жидкости в порах свидетельствует 

о создании условий для переноса биологических клеток в 

области шейки при плотности потока энергии более 

0,01 мДж/мм2 , значения этого параметра должны лежать 

в диапазоне от 20 кПа до 2 МПа, при плотности потока 

энергии более 0,05 мДж/мм2 в области головки под хря-

щевой пластинкой создаются условия для перераспреде-

ления биологических клеток (рис. 4, в).  

При ударно-волновом нагружении с плотностью по 

 

тока энергии более 0,21 мДж/мм2 в областях хрящевых 

пластинок сформировались условия для регенерации 

хрящевой ткани [54; 67]: величина сжимающих напряже-

ний в локальных областях превышает 0,15 МПа  

(рис. 4, в). На большей площади хрящевых пластин при 

плотности потока энергии более 0,21 мДж/мм2 создаются 

условия для остеогенеза и хондрогенеза. Паттерн распре-

деления давления флюида в порах (рис. 4, г) свидетель-

ствует, что при плотности потока энергии более 

0,21 мДж/мм2 создаются условия для переноса биологи-

ческих клеток в области хрящевых пластин. 

 

Ультразвуковое воздействие различной  

интенсивности на бедренный сустав, поражённый 

остеонекрозом головки 

 

Авторы [47; 50] сообщают о различных диапазонах 

значений интенсивности ультразвукового воздействия на 

бедренный сустав с остеонекрозом головки, при которых 

наблюдается регенеративный эффект (от 20 до 5 Вт/см2). 

В данной работе исследовалось низкоинтенсивное аку-

стическое воздействие в диапазоне интенсивностей 0,5; 

1,5; 3 Вт/см2 при частоте 1,5 МГц.  

  

а б 

  

в г 

Рис. 4. Результаты моделирования УВВ на здоровый сустав: а – распределение гидростатического давления (кПa) 

при УВВ 0,013мДж/мм2; б – распределение давления флюида в порах (кПa) при УВВ 0,013 мДж/мм2; в – гистограм-

мы зависимости максимальной амплитуды гидростатического давления от интенсивности УВВ; г – гистограммы  

зависимости максимальной амплитуды давления флюида в порах от интенсивности УВВ 
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При интенсивности УЗВ менее 1 Вт/см2 во внутрен-

ней области бедренной кости наблюдаются напряжения 

ниже необходимого уровня для запуска процесса остео-

генеза (рис. 5, в). Условия для переноса биологических 

тканей при данной интенсивности воздействия также не 

наблюдаются (рис. 5, г). На поверхности бедренной ко-

сти (преимущественно в кортикальной оболочке) вблизи. 

расположения аппликатора наблюдаются локальные об-

ласти с условиями для регенерации костной ткани  

При интенсивности более 1 Вт/см2 (рис. 5, в) наблю-

даются локальные участки с напряжениями всесторонне-

го сжатия и растяжения выше минимально необходимых 

значений амплитуды для остеогенеза (3 кПа). Однако в 

области, поражённой остеонекрозом, наблюдается недо-

статочный минимум гидростатического давления для 

запуска процесса остеогенеза. На паттерне распределе-

ния давления флюида в порах отсутствуют области с не-

обходимой величиной данного параметра для запуска 

процесса переноса биологических клеток (рис. 5, г). 

Условия для начала процесса остеогенеза в области 

некроза наблюдаются при УЗВ интенсивностью более 

2 Вт/см2. Так, в этом случае в области некроза наблю-

даются растягивающие напряжения, превышающие 

3 кПа (рис. 5, а). Однако на паттерне распределения 

давления флюида в порах отсутствуют участки с необ-

ходимым минимумом для переноса биологических кле-

ток в области некроза и склероза (рис. 5, б). 

Анализ полученных результатов моделирования 

свидетельствует, что УЗВ является эффективным для 

лечения остеонекроза головки ТБС при интенсивности 

более 1 Вт/см2. Однако этот тип воздействия не способ-

ствует переносу биологических клеток внутри прокси-

мального отдела бедренной кости.   

 

Низкоэнергетическое ударно-волновое воздействие 

на ТБС с остеонекрозом головки 

 

В работе [24] исследовалось влияние УВ на бедрен-

ный сустав, поражённый остеонекрозом, с плотностью 

потока энергии 0,12 и 0,32 мДж/мм2. В работах [31; 70] 

сообщается об эффективности лечения некроза при  

УВ-воздействии 0,474 мДж/мм2. Эффективность УВ с 

плотностью потока энергии 0,5 мДж/мм2 при начальных 

стадиях остеонекроза наблюдали в работе [60]. 
 

  

а б 

  
в г 

Рис. 5. Результаты моделирования УЗВ на ТБС, пораженном остеонекрозом: а – распределение гидростатического 

давления (кПa) при УЗВ 3 Вт/см2; б – распределение давления флюида в порах (кПa) при УЗВ 3 Вт/см2;  

в – гистограммы зависимости максимальной амплитуды гидростатического давления от интенсивности УЗВ;   

г – гистограммы зависимости максимальной амплитуды давления флюида в порах от интенсивности УЗВ 
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При анализе полученных в расчётах полей распреде-

ления гидростатического давления было обнаружено, что 

при УВ-нагружении с плотностью потока энергии выше 

0,01 мДж/мм2 в области остеонекроза создаются условия 

для начала процесса остеогенеза и хондрогенеза (гидро-

статическое давление выше 3 кПа) (рис. 6, а). Распреде-

ление давления жидкости в порах (рис. 6, б) свидетель-

ствует о создании условий (значения этого параметра 

должны лежать в диапазоне от 20 кПа до 2 МПа) для пе-

реноса биологических клеток в области склероза тканей, 

но фрагментарно. При УВТ с плотностью потока энергии 

более 0,05 мДж/мм2 в области остеонекроза присутству-

ют обширные участки (преимущественно в склерозном 

кольце, окружающем область некроза тканей) с условия-

ми для переноса биологических клеток (рис. 6, в, б). При 

плотности потока энергии более 0,2 мДж/мм2 по всей 

области, поражённой остеонекрозом, создаются условия 

для переноса биологических клеток (рис. 6, г). 

Анализ полученных результатов моделирования сви-

детельствует, что УВТ является эффективным способом 

для лечения остеонекроза головки ТБС при плотности 

потока энергии более 0,05 мДж/мм2 .  

 

Заключение 

 

В рамках данного исследования были разработаны 

трёхмерные численные модели бедренного сустава, по-

ражённого дегенеративными изменениями, реальной 

геометрии. Впервые с помощью компьютерного модели-

рования были проведены исследования по терапевтиче-

скому влиянию на бедренный сустав ультразвукового и 

ударно-волнового воздействий в широком диапазоне 

интенсивности.  Большинство авторов считают эффек-

тивным для лечения начальных стадий остеонекроза 

УВТ с диапазоном нагружения от 0,18 до 0,25 мДж/мм2 

[15; 62]. Существует также ряд работ, в которых говорит-

ся о перспективности использование нагружения в пре-

делах 0,3–0,5 мДж/мм2 [25; 56; 60; 62; 72]. Наши резуль-

таты показали, что условия для начала процесса остеоге-

неза губчатой ткани в области остеонекроза создаются 

при нагружении от 0,05 мДж/мм2. Однако при таком воз-

действии не достигается необходимый уровень давления 

флюида в порах, способствующий переносу биологиче-

ских клеток в область некроза через склеротическое 

кольцо. Необходимый уровень данного параметра 

наблюдается лишь при плотности потока энергии более  
 

  

а б 

  

в г 

Рис. 6. Результаты моделирования УВВ на на ТБС, пораженном остеонекрозом:  а – распределение гидростатическо-

го давления (кПa) при УВВ 0,013 мДж/мм2; б – распределение давления флюида в порах (кПa) при УВВ 

0,013мДж/мм2; в – гистограммы зависимости максимальной амплитуды гидростатического давления от  

интенсивности УВВ (в области остеонекроза);  г – гистограммы зависимости максимальной амплитуды давления 

флюида в порах от интенсивности УВВ (в области остеонекроза) 
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0,2 мДж/мм2. Таким образом, наши результаты соответ-

ствуют рекомендуемому диапазону УВТ на ТБС с остео-

некрозом большинства исследований [41; 78]. Для лече-

ния остеонекроза применяют также низкоинтенсивное 

ультразвуковое воздействие (LIPUS – Low-Intensity 

Pulsed Ultrasound). Ряд авторов приводят данные о поло-

жительном эффекте УЗТ с интенсивностью менее 

100 мВт/см2, преимущественно 30 мВт/см2. Однако ряд 

исследователей считают, что применения только низко-

интенсивного УЗ-воздействия недостаточно для остеоге-

неза, и данная неинвазивная методика эффективна толь-

ко в сочетании с другими способами лечения. Кроме то-

го, многие авторы отмечают, что гипотеза о том, что 

такая величина УЗТ считается эффективной при лечении 

остеонекроза, основанная на эффективности лечения пе-

реломов, неверна. В работах [43; 46] было показано, что 

лечение LIPUS с интенсивностью 30 мВт/см2 не способ- 

ствует остеогенезу костной ткани в области некроза. 

Возможной причиной авторы считают отсутствие необ-

ходимого уровня давления для переноса биологических 

клеток, способных к делению, в область некроза. Однако 

использование LIPUS в сочетании с трансплантацией 

здоровых клеток костного мозга способствует остеогене-

зу. В работе [44] было показано, что УЗТ 0,30 мВт/см2 

эффективна при лечении остеонекроза головки ТБС 

только в сочетании с методом радиоактивного облучения 

поражённой области. 

В работе [79] на модели кролика показано, что при 

стероид-ассоциируемом остеонекрозе при УЗ-

воздействии 200 мВт/см2 наблюдается образование но-

вых сосудов в области некроза тканей и уменьшение жи-

ровых клеток, однако не наблюдается расширения сосу-

дов, способствующих распространению здоровых клеток 

в область некроза. Авторы пришли к выводу, что такое 

низкоинтенсивное УЗ воздействие может быть эффек 

 

тивно в качестве профилактики остеонекроза, а не как 

способ его лечения. Аналогичные выводы также были 

сделаны в работе [75]. Было показано, что низкоинтен-

сивный импульсный ультразвук усиливает остеогенную 

дифференцировку мезенхимальных стволовых клеток, 

стимулирует дифференцировку и пролиферацию остеоб-

ластов, ингибирует остеокласты, улучшает локальную 

перфузию крови. Однако он не способствует переносу 

здоровых клеток в область некроза. В работе [73] исполь-

зовалась интенсивность УЗТ 200 мВт/см2 и было уста-

новлено, что само по себе УЗ-воздействие малоэффек-

тивно, и его предпочтительнее использовать вместе с 

другими способами регенерации костных тканей в обла-

сти некроза. Наши исследования показали, что при низ-

коинтенсивном воздействии до 2 Вт/см2 не создаются 

условия для процесса остеогенеза. Анализ давление 

флюида в порах показал, что при низкоинтенсивном УЗ-

воздействии не создаётся необходимый уровень давления 

для переноса биологических клеток в область некроза. 

Таким образом, наше исследование подтверждает гипо-

тезу о том, что применение только низкоинтенсивной 

УЗТ при остеонекрозе ТБС не способствует регенерации 

тканей в области некроза. 

Впервые на основе результатов компьютерного мо-

делирования показано, что при малоинтенсивном УЗ-

воздействии создаются условия для остеогенеза в здо-

ровых тканях. Малоинтенсивное УЗТ может приме-

няться для профилактики и лечения начальных стадий 

остеопении и остеопороза. Согласно полученным ре-

зультатам, при УЗ-терапии малой интенсивности (до 1 

Вт/см2) не создаются условия для регенерации костной 

ткани в подхрящевой области. Однако средне- и высо-

коинтенсивное УЗ-воздействие способствует созданию 

условий для остеогенеза в области некроза и склероза 

костных тканей. 
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 Degenerative diseases are one of the main causes of disability in the middle-aged and 
older population. One of the most common diseases is osteoporosis and osteonecrosis of the 
femoral head. For the prevention and treatment of osteoporosis, osteopenia, and osteone-
crosis, external mechanical stimulation based on ultrasound and shock wave exposure is 
used, based on local ultrasonic or shock wave exposure in the area of pathology. The effect 
of external mechanical action is based on mechanobiological principles, the essence of 
which is that a certain level of pressure (mechanical stress) and deformation leads to the 
growth and differentiation of various types of biological tissue. To obtain a therapeutic effect, 
it is necessary to correctly choose the parameters of exposure and the place of its applica-
tion. Usually, these problems are solved empirically. In this work, the possibility of creating 
conditions for bone tissue regeneration under external acoustic impact on a healthy hip joint 
and a joint affected by osteonecrosis was studied numerically. The study was carried out 
using the method of mobile cellular automata. The results obtained showed the effectiveness 
of the use of medium- and high-intensity ultrasound exposure for the prevention of osteo-
penia and osteoporosis. When exposed to ultrasound on a joint with osteonecrosis of the 
head, the creation of conditions for osteogenesis and chondrogenesis in the affected area is 
observed only with high-intensity loading. Thus, the hypothesis that low-intensity ultrasound 
therapy is effective only in combination with other methods of treatment was confirmed. It 
was found that shock-wave action of low intensity promotes the division of biological cells 
and their transfer, thereby creating conditions for the regeneration of bone tissues. This con-
clusion is consistent with the results of most experimental studies. 
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