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АННОТАЦИЯ 

Введение. Одним из самых эффективных способов хирургического лечения коксартроза позд-

них стадий является тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава. Однако, неуклон-

ный рост числа первичных эндопротезирований влечет за собой и рост ревизионных вмеша-

тельств. Предлагаемое нами решение использовать углеродный материал в паре трения позво-

лит уменьшить количество ревизионных вмешательств по причине износа компонентов, а также 

может существенно повлиять на снижение риска возникновения асептического расшатывания. 

Цель. Сравнить показатели напряженности и крутящий момент конструкций головки и  

вкладыша с парой трения из углеситалла диаметрами 28 мм и 38 мм при помощи математиче-

ского моделирования и сравнить объемный износ пар трения из керамики и углеситалла  

при помощи стендовых испытаний. 

Материалы и методы. Для оценки напряжений в предлагаемой конструкции использовалось 

математическое моделирование. Математическая модель была создана программными  

методами в среде «ANSYS 5.7». Изучались конструкции диаметрами 28 мм и 38 мм. Для  

проведения стендовых испытаний была изготовлена физическая модель пары трения из угле-

ситалла. В соответствии с требованиями ГОСТ 31621-2012 было выполнено определение кру-

тящего момента пары трения из углеситалла. В соответствии с ГОСТ Р ИСО 14242-3-2013 

проведено исследование объемного износа пар трения из керамики и углеситалла. 

Результаты. Математическое моделирование пары трения из углеситалла размером 38 мм  

в сравнении с парой трения диаметром 28 мм показало снижение величин напряжений сжатия  

и растяжения с закономерным увеличением запаса прочности для компонентов из углеситалла. 

В результате определение крутящего момента пары трения эндопротеза тазобедренного сустава, 

последний составил 1,1 Нм. Данный показатель на 26,6% ниже предельно допустимого по 

ГОСТ 1,5 Нм. Показатель крутящего момента был равен 1,10 Нм. В результате сравнительного 

испытания на износ пар трения из керамики и углеситалла потеря массы керамической  

головки составила 0,009 г, керамического вкладыша — 0,013 г. Головка из углеситалла потеряла 

0,006 г, вкладыш — 0,009 г. Суммарно потеря массы углеродной пары трения меньше чем  

у керамической пары трения на 31,8%.  

Заключение. Пара трения большего диаметра показала лучшие прочностные характеристики 

углеродной части конструкции, однако уменьшился предел прочности титановой втулки.  

Крутящий момент углеродной пары трения составил 1,1 Нм, что на 26,6% ниже предельно  

допустимого показателя, а объемный износ пары трения из углеситалла на 31,8% оказался 

меньше объемного износа пары трения из керамики. 
 

Ключевые слова: пара трения; углеродный материал; эндопротез тазобедренного сустава 
 

Для цитирования:  

Митрошин А. Н., Ксенофонтов М. А., Космынин Д. А. Изучение возможностей углеродного материала в паре трения 

эндопротеза тазобедренного сустава при помощи математического моделирования и стендовых испытаний // Наука  

молодых (Eruditio Juvenium). 2023. Т. 11, № 3. С. 390–396. https://doi.org/10.23888/HMJ2023113390-396. 

© Авторы, 2023 

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0 

mailto:Maksenofontov@mail.ru
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

391 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ |              Том 11, № 3, 2023              | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2023113390-396 

https://doi.org/10.23888/HMJ2023113390-396 

 

Study of Carbon Material Possibilities in Bearings for Hip Arthroplasty Using 

Mathematical Modeling and Bench Tests 
 

Aleksandr N. Mitroshin, Mikhail A. Ksenofontov, Dmitriy A. Kosmynin 

_____________________________________________________________________________ 
 

Penza State University, Penza, Russian Federation  

_____________________________________________________________________________ 
 

Corresponding author: Mikhail A. Ksenofontov, Maksenofontov@mail.ru 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: One of the most effective methods of surgical treatment of late-stage  

coxarthrosis is total hip replacement. However, the steady increase in the number of primary  

endoprosthetics results in the increase of revision surgeries. Our proposed solution to use carbon 

material in bearings will decrease the number of revision surgeries due to component wear, and 

may also significantly reduce the risk of aseptic loosening. 

AIM: To compare stress and torque of the head and liner structures with bearings made of  

carbositall with diameters of 28 mm and 38 mm using mathematical modeling and to compare 

the volume wear of bearings made of ceramics and carbositall using bench tests. 

MATERIALS AND METHODS: Mathematical modeling was used to assess the stresses  

in the proposed design. The mathematical model was created by software-based methods in  

ANSYS 5.7 environment. Structures with diameters of 28 mm and 38 mm were studied.  

A physical model of a bearing made of carbositall was made for bench testing. In accordance 

with requirements of GOST 31621-2012, a torque test of a carbositall bearing was performed.  

In accordance with GOST R ISO 14242-3-2013, a study of volume wear of bearings made  

of ceramics and carbositall was performed. 

RESULTS: Mathematical modeling of a bearing made of carbositall with a size of 38 mm  

in comparison with a bearing with a diameter of 28 mm showed a decrease in intensity of  

compressive and tensile stresses with a natural increase in the safety factor for components made 

of carbositall. Based on the results of the torque test of bearing for hip arthroplasty, the torque 

was 1.1 Nm. This indicator is 26.6% lower than the maximum permissible according to GOST 

1.5 Nm. The torque index was 1.10 Nm. As a result of a comparative test for wear of bearing 

made of ceramic and carbositall, the mass loss of the ceramic head was 0.009 g, the mass loss of 

the ceramic liner was 0.013 g. The head made of carbositall lost 0.006 g, while the liner lost 

0.009 g. In total, the mass loss of the carbon bearing is 31.8% less than that of the ceramic one. 

CONCLUSION: A large-diameter bearing showed the best strength characteristics of the  

carbon part of the structure, however, the strength limit of the titanium sleeve decreased. The 

torque of the carbon bearing was 1.1 Nm, which is 26.6% lower than the maximum permissible 

index, and the volume wear of the bearing made of carbositall is 31.8% less than the volume 

wear of the bearing made of ceramics. 
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Введение 

Эндопротезирование тазобедренного 

сустава человека является одним из самых 

эффективных методов лечения коксартроза 

поздних стадий на сегодняшний день [1–3]. 

Для решения актуальной проблемы асепти-

ческой нестабильности эндопротезов тазо-

бедренного сустава [4, 5] предложен угле-

родсодержащий материал углеситалл. Дан-

ный материал хорошо зарекомендовал себя 

при протезировании клапанов сердца, где он 

применяется по сегодняшний день [6]. 

Предлагаемое нами решение исполь-

зовать углеродный материал в паре трения 

эндопротеза тазобедренного сустава по-

зволит уменьшить количество ревизион-

ных вмешательств по причине износа 

компонентов, а также может существенно 

повлиять на снижение риска возникнове-

ния асептического расшатывания. В отли-

чие от других материалов пар трения эн-

допротезов тазобедренного сустава, таких 

как металл, керамика, полиэтилен — уг-

лерод не вызывает макрофагальную реак-

цию и тем самым устраняет одну из ос-

новных проблем возникновения асептиче-

ской нестабильности [7–9].  

Однако материал пары трения эндо-

протеза тазобедренного сустава и сама 

конструкция должны обладать высокими 

трибологическими и прочностными ха-

рактеристиками, позволяющими выдер-

живать напряжения, возникающие в кон-

струкции и не превышающие предел 

прочности материалов, что позволит ис-

пользовать данную пару трения в узле 

подвижности на протяжении многих лет 

без необходимости замены.  

Цель. Сравнить показатели напря-

женности и крутящий момент конструк-

ций головки и вкладыша с парой трения 

из углеситалла диаметрами 28 мм и 38 мм 

при помощи математического моделиро-

вания и сравнить объемный износ пар 

трения из керамики и углеситалла при 

помощи стендовых испытаний. 

Материалы и методы 

Для определения нагрузок, возни-

кающих в компонентах пары трения из уг-

леситалла во время функционирования уз-

ла подвижности, было выполнено матема-

тическое моделирование. Математическая 

модель создана программными методами в 

среде «ANSYS 5.7». Модель диаметром 

28 мм состояла из титановой втулки и мо-

нолитной углеродной части. Чаша состоя-

ла из углеродной ответной части и титано-

вого корпуса. Модель диаметром 38 мм 

была из тех же компонентов, отличие за-

ключалось в том, что в конструкции ис-

пользовалась титановая шайба для увели-

чения прочности конструкции из-за увели-

чения диаметра углеситалловой части.  

Для проведения стендовых испыта-

ний изготовлена физическая модель пары 

трения из предложенного материала. Вы-

полнялось определение крутящего момента 

пары трения эндопротеза тазобедренного 

сустава. Эксперимент проводился в соответ-

ствии с требованиями ГОСТ 31621-2012. 

Сравнительное испытание объемного 

износа пар трения из керамики и углеситал-

ла осуществлялся на оригинальной уста-

новке, которая обеспечивала возможность 

непрерывного вращения головки во вкла-

дыше на 90°
 
в двух направлениях, скорость 

вращения чаши 0,5 об/с при нагрузке в 2250 

Н, на протяжении не менее 5 млн. циклов. 

Вращение осуществлялось в 30% растворе 

кровяной сыворотки с концентрацией белка 

не менее 17 г/л. Условия испытания соот-

ветствовали ГОСТ Р ИСО 14242-3-2013. 

Согласно ГОСТ EN 13975-2016, ме-

дицинские изделия, которые проходят ка-

чественный анализ после изготовления не 

требуют статистического анализа при ис-

пытаниях.  

Результаты 

Максимальное значение напряжения 

растяжения углеродной части у модели 28 

мм составило 68,2 МПа и наблюдалось в 

области контакта втулки головки с угле-

родной частью, у модели 38 мм макси-

мальное значение напряжения растяжения 

наблюдалось на границе области контакта 

шайбы с основанием канала головки, и 

составило 23,2 Мпа. Достигнутые значе-

ния напряжений не превысили предел 

прочности материала (табл. 1). 
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Максимальное значение напряжения 

сжатия углеродной части модели диамет-

ром 28 мм составило 81,7 МПа и наблю-

далось в области контакта головки с вкла-

дышем, у модели 38 мм концентрация на-

пряжения локализовалась на границе об-

ласти контакта шайбы с основанием кана-

ла головки и составило 57,6 МПа. Предел 

прочности материала не был достигнут у 

обеих конструкций (табл. 2). 

 

Таблица 1. Коэффициент запаса прочности углеситалла в конструкции пары трения при 

растяжении 

Предел прочности углеситалла 

на растяжение, МПа 

Коэффициент запаса прочности 

при растяжении модели 28 мм 

Коэффициент запаса прочности 

при растяжении модели 38 мм 

115 1,7 5,0 

 

Таблица 2. Коэффициент запаса прочности углеситалла в конструкции пары трения при 

сжатии 

Предел прочности углеситалла 

на сжатие, МПа 

Коэффициент запаса прочности 

углеситалла при сжатии  

модели 28 мм 

Коэффициент запаса прочности 

углеситалла при сжатии  

модели 38 мм 

455 5,6 7,9 

 

 

Среднее значение крутящего момен-

та модели диаметром 28 мм составило 

1,37 Нм, а для модели диаметром 38 мм — 

1,41 Нм. По требованию ГОСТ 31621-2012 

показатель крутящего момента не должен 

превышать 1,5 Нм. 

Таким образом, результат математи-

ческого моделирования пары трения из 

углеситалла размером 38 мм в сравнении 

с парой трения диаметром 28 мм показал 

снижение величин напряжений сжатия и 

растяжения с закономерным увеличением 

коэффициента запаса прочности для ком-

понентов из углеситалла. Тем не менее, 

показатель крутящего момента у моделей 

существенно не отличался. 

Результат испытания крутящего мо-

мента физической модели пары трения из 

углеситалла составил 1,1 Нм. Следователь-

но, данный показатель пары трения из уг-

леситалла на 26,6% ниже предельно допус-

тимого по ГОСТ, который равен 1,5 Нм. 

Также было выполнено сравнитель-

ное испытание объемного износа пар тре-

ния из углеситалла и керамической пары 

трения. Испытания проводились в соответ-

ствии с ГОСТ Р ИСО 14242-3-2013, регла-

ментирующем условия эксперимента. 

В испытании использовалась керами-

ческая головка и вкладыш фирмы Zimmer, 

диаметр головки 28 мм, и головка и вкла-

дыш из углеситалла, диаметр головки 28 мм.  

Исследование выполнялось на уста-

новке, собранной специально для проведе-

ния данного испытания. За время экспери-

мента образцы прошли 5 000 000 циклов. 

В сводной таблице результатов из-

мерения видно, что потеря массы керами-

ческой головки составила 0,009 г, керами-

ческого вкладыша — 0,013 г. Головка из 

углеситалла потеряла 0,006 г, вкладыш — 

0,009 г. Суммарно потеря массы углерод-

ной пары трения меньше, чем у керамиче-

ской пары трения на 31,8 % (табл. 3). 

 

Таблица 3. Результаты измерений объемного износа пар трения из углеситалла и керамики 

Показатель 

Керамическая пара трения Пара трения из углеситалла 

Головка Вкладыш Головка 
Вкладыш с металлическим 

адаптером 

Масса, г 36,304 33,269 23,756 64,862 

Потеря массы пары трения 

после испытания, г 
0,009 0,013 0,006 0,009 

Суммарная потеря массы 

парой трения, г 
0,022 0,015 
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Исходя из полученный данных были 

рассчитаны показатели скорости износа 

исследуемых пар трения и сравнены с 

другими парами трения, используемыми в 

эндопротезировании тазобедренного сус-

тава (табл. 4). 

 

Таблица 4. Скорость износа пар трения эндопротеза тазобедренного сустава 

Пара трения Объемный износ, mm
3
/Mc 

Керамика — Полиэтилен 4,09 [10] 

Металл — Полиэтилен 6,71 [11] 

Керамика — Керамика 1,52 

Углеситалл — Углеситалл 1,43 

 

 

Обсуждение 

Основными материалами пар трения 

эндопротезов тазобедренного сустава яв-

ляются керамика, металлы, полиэтилен 

[12]. Работы по их улучшению постоянно 

ведутся, тем не менее, существенного уве-

личения срока службы эндопротезов дос-

тичь не удалось. Основным ограничением 

пар трения с полиэтиленом остается высо-

кий объемный износ и высокая частота 

развития асептической нестабильности 

компонентов. У керамических пар трения 

отмечаются переломы головок [13], а так-

же немаловажный недостаток, выражен-

ный в скрипе при движениях в суставе, ко-

торый может быть первым признаком раз-

рушения керамических компонентов [14]. 

На этом фоне использование углеродных 

материалов для пары трения видится нам 

крайне перспективным направлением.  

Требования к прочности и износо-

стойкости материалов в парах трения эн-

допротезов очень высоки в связи с на-

грузками, возникающими в суставе. Сле-

довательно, для использования предла-

гаемого материала необходимо доказать 

его надежность и соответствующие три-

бологические характеристики, позволяю-

щие обеспечить длительный срок службы 

эндопротеза. В результате проведенного 

исследования, конструкции пары трения 

из углеситалла выдержали нагрузки, воз-

никающие в тазобедренном суставе, тем 

самым не позволяя ограничить примене-

ние предлагаемой пары трения в клиниче-

ской практике. Сравнение пар трения 

диаметром 28 мм и 38 мм показало повы-

шение запаса прочности конструкции 

большего диаметра, что немаловажно, так 

как за счет использования головки боль-

шего диметра, уменьшается риск вывихов 

эндопротезов тазобедренного сустава [15].  

Высокие требования к прочности 

материалов пары трения связаны в пер-

вую очередь с молодыми и активными па-

циентами. В среднем человек делает око-

ло 2,5 млн шагов в год [16], следователь-

но, потеря массы углеродной пары трения 

составит около 0,0075 г/год. Данный по-

казатель объемного износа подтверждает 

литературные данные о том, что добавле-

ние в металлические сплавы углерода 

улучшает трибологические свойства ма-

териалов пары трения [17]. 

Заключение 

Таким образом, результаты исследо-

вания продемонстрировали, что пары тре-

ния диаметров 28 мм и 38 мм выдержали 

возникающие нагрузки в конструкции и 

обладают необходимым запасом прочно-

сти для надежного функционирования в 

эндопротезе тазобедренного сустава. Тем 

не менее, модель 38 мм показала больший 

запас прочности, чем модель 28 мм.  

Значение крутящего момента напря-

мую отражает способность материала со-

противляться износу. По результатам ис-

следования крутящий момент углеродной 

пары трения составил 1,1 Нм, что на 

26,6% ниже предельно допустимого пока-

зателя по ГОСТ 31621-2012.  

Объемный износ исследовался пу-

тем измерения потери массы узла под-

вижности из углеситалла в сравнении с 

керамической парой трения. Потеря мас-
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сы керамической пары трения составила 

0,022 г, а пары трения из углеситалла 

0,015 г, что меньше, чем у керамической 

пары трения на 31,8%, и это позволяет  

говорить о более низкой скорости износа 

пары трения из углеситалла. 
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