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Одна из проблем, связанных с эндопротезированием тазобедренного сустава, заклю-

чается в том, что эндопротез подвергается значительным механическим нагрузкам, что 
может привести к его разрушению. Ревизионные операции, направленные на выяснение 
состояния протеза, сложны и дороги, кроме того, они сопряжены с необходимостью при-
бытия пациента в медицинское учреждение и его госпитализации. Предлагается подход  
к диагностике эндопротеза тазобедренного сустава в процессе обычной жизнедеятельно-
сти пациента, основанный на анализе вибрационных и звуковых колебаний, снимаемых  
с поверхности тела с помощью разработанного для этой цели устройства на основе 
трехосевого акселерометра. Устройство для регистрации вибрационных и звуковых ко-
лебаний имеет малые габариты и массу, закрепляется на подвздошной кости и практиче-
ски не ограничивает движений пациента в процессе регистрации сигналов. Сигналы  
в цифровой форме записываются на карту памяти, которая после проведения измерений 
может быть извлечена из устройства и использована для переноса записи в компьютер 
для обработки и анализа. Анализ записей сигналов, полученных экспериментально, поз-
волил выделить признаки различных дефектов (частичное истирание полиэтиленового 
вкладыша, полное истирание вкладыша и расшатывание ножки протеза в области креп-
ления его к бедренной кости). Предложены статистики для принятия решения при  
проверке гипотез о наличии/отсутствии этих дефектов. Приведены результаты экспери-
ментов. 
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Введение 

Эндопротезирование тазобедренного сустава является эффективным и часто 
единственным способом восстановления утраченной функции конечности. Одна 
из проблем, связанных с эндопротезированием, заключается в том, что в процессе 
эксплуатации эндопротез подвергается значительным механическим нагрузкам, 
что может привести к его разрушению. Изменения в структуре материала эндо-
протеза накапливаются постепенно и в конце концов приводят к его внезапному 
разрушению. В этом случае требуется срочная операция, которая может быть до-
статочно сложной. Известно [1, 2], что звуковые колебания (шумы, скрипы, хруст, 
щелчки), сопровождающие эксплуатацию эндопротеза тазобедренного сустава 
(ЭТБС), могут служить признаком его предстоящего разрушения. Поэтому акту-
альным является исследование характеристик таких колебаний с целью прогнози-
рования состояния ЭТБС, так как своевременное обнаружение предвестника раз-
рушения позволяет избежать крайне негативных последствий в виде необходимо-
сти удаления обломков и т. п. Кроме того, известен случай, когда скрип свиде-
тельствовал об уже произошедшем разрушении вкладыша эндопротеза [6]. Жела-
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тельность мониторинга состояния эндопротеза в процессе нормальной жизнедея-
тельности пациента (in vivo) подробно обосновывалась в обзоре [9].  

В работе предлагается подход к анализу вибрационных и звуковых колеба-
ний, возникающих при нагружении имплантированного эндопротеза в процессе 
обычной жизнедеятельности пациента и устройство, разработанное для их реги-
страции. 

1. Строение эндопротеза тазобедренного сустава 

Эндопротез тазобедренного сустава включает несколько частей. Вертлужный 
компонент (чашка) с вкладышем (рис. 1, б) заменяет суставную поверхность  
вертлужной впадины (рис. 1, а). Бедренный компонент, включающий головку и 
ножку, заменяет головку и шейку бедренной кости. Головка и вкладыш образу-
ют пару трения. Сферическая форма головки и внутренней поверхности вкла-
дыша обеспечивает возможность движений в разных плоскостях (многоосевые 
движения).  

 

 
а 

 
б 

Рис. 1 – Части тазобедренного сустава (а) и части эндопротеза (б) 

Fig. 1 – Parts of the hip joint (a) and parts of the endoprosthesis (b) 
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В эндопротезах применяются различные сочетания материалов: металл–
металл, металл–пластик, керамика–керамика и другие. В настоящее время наибо-
лее широко применяются эндопротезы с парой трения керамика–керамика. Они 
отличаются долговечностью, нетоксичностью и гипоаллергенностью, обеспечи-
вают надежное сращение с костью при установке бесцементным методом. Однако 
для таких эндопротезов характерен риск разрушения (раскола), и в процессе  
износа пары трения часто проявляются слышимые звуки, имеющие характер 
скрипа [2]. Отмечается, что такие звуки негативно сказываются на самочувствии 
пациентов, и что некоторые клиники даже отказываются в связи с этим от исполь-
зования эндопротезов типа керамика–керамика (ceramc-on-ceramic, CoC) [3, 5].  
В то же время эти звуки могут служить предвестниками разрушения эндопротеза, 
если удастся установить связь динамики характера звуков и степени деградации 
материала.  

О возможности прогнозирования разрушения эндопротеза на основе анализа 
скрипов и других колебаний упоминалось в работах [3, 4]. В [4] описан случай, 
когда благодаря скрипу, слышимому пациентом, был обнаружен перелом кера-
мической вставки, при этом рентгенография, компьютерная томография и уль-
тразвуковое исследование не выявили какого-либо повода для ревизионной  
операции.  

Частотный состав звуков, издаваемых парой трения керамика–керамика, ис-
следовался в работе [3]. Авторы этой работы приводят данные, полученные экс-
периментально в условиях периодического нагружения эндопротеза при отсут-
ствии смазки, а также при наличии смазки водой и сывороткой. В отсутствие 
смазки были зафиксированы шум с частотой около 800 Гц и скрип частотой от  
2 до 9 кГц. При использовании в качестве смазки сыворотки наблюдался скрип 
частотой около 7 кГц.  

Анализ звуковых и вибрационных колебаний (сигналов) может быть исполь-
зован также для обнаружения других дефектов, возникающих и развивающихся 
постепенно после установки ЭТБС, таких как значительный износ пары трения. 
При этом происходит постепенное увеличение зазора между головкой эндопроте-
за и вкладышем, в результате чего в процессе ходьбы происходит свободное пе-
ремещение головки относительно вкладыша, сопровождающееся ударом. Другим 
дефектом, проявляющимся в виде вибрационных колебаний, является расшатыва-
ние ножки эндопротеза в месте соединения ее с бедренной костью.  

Таким образом, представляется актуальным анализ механических колебаний, 
возникающих в ЭТБС в процессе обычной жизнедеятельности пациента. При 
этом важно, чтобы движения пациента были максимально близкими к есте-
ственным. Поэтому устройство регистрации колебаний должно иметь мини-
мальные массогабаритные характеристики, иметь автономное питание и не тре-
бовать проводных соединений с компьютером, который используется для ана-
лиза сигналов.  

2. Устройство для регистрации колебаний, возникающих при движениях 
эндопротеза 

При разработке устройства было учтено требование минимального неудобства 
для пациента с эндопротезом тазобедренного сустава, в соответствии с чем была 
выбрана конструкция, позволяющая пациенту свободно передвигаться и совер-
шать обычные движения. Устройство имеет малые габариты и вес и может за-
крепляться на теле пациента в области подвздошной кости при помощи лейкопла-
стыря или повязки. Функциональная схема устройства показана на рис. 2. 
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Рис. 2 – Функциональная схема регистрирующего устройства 

Fig. 2 – Functional diagram of the recording device 

Устройство содержит датчик Д, в состав которого входят трехосевой акселе-
рометр ТА и аналого-цифровой преобразователь АЦП, управляющий микро-
контроллер К, запоминающее устройство ЗУ, usb-порт USB и источник питания 
ИП. Трехосевой акселерометр преобразует значения ускорения по трем взаимно 
перпендикулярным осям в электрическое напряжение. Полученные электриче-
ские сигналы преобразуются в АЦП в три цифровые последовательности, кото-
рые записываются в память (ЗУ). При заполнении памяти или по истечении за-
данного временного интервала данные из памяти передаются через usb-порт  
в компьютер для анализа. Источником питания для всех элементов схемы слу-
жит аккумулятор.  

Акселерометр реагирует на собственное ускорение, поэтому он соединяется  
с АЦП гибким кабелем для обеспечения минимальной инерционности. Остальные 
узлы смонтированы на общей печатной плате.  

В качестве датчика была использована микросхема LSM6DS33, включающая 
трехосевой акселерометр и АЦП. Максимальная частота следования цифровых 
отсчетов равна 6,66 кГц, таким образом, устройство может регистрировать  
колебания с частотами до 3,33 кГц. Микросхема имеет компактные размеры  
(3 мм × 3 мм × 0,86 мм) и вес около 0,1 грамма. Запоминающее устройство реали-
зовано в виде съемной карты памяти типа microSD. Такое решение дает дополни-
тельное преимущество – возможность переноса данных из памяти устройства  
в компьютер через кардридер. Поскольку flash-память при записи требует сравни-
тельно больших токов, в качестве источника питания выбран литий-полимерный 
аккумулятор, заряжаемый через usb-порт.  

3. Результаты экспериментов 

Разработанное устройство было использовано для получения записей вибра-
ционных и звуковых (до 3,33 кГц) колебаний.  

Рассмотрим далее возможность использования измерений величины ускорения 
трехкоординатным акселерометром для анализа состояния искусственного  
тазобедренного сустава. Миниатюрный датчик устройства (MEMS акселерометр) 
крепится в области вертлужной кости или подвздошной кости с помощью  
клейкой ленты или специального клея. Трехмерный сигнал этого датчика 

( ) ( ), ( ), ( )x y zt s t s t s t ⎡ ⎤⎣ ⎦s пропорционален зависящему от времени вектору ускоре-

ния ( )ta , спроецированному на три взаимно ортогональные пространственные 
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оси датчика , ,x y z . Сигнал, полученный от акселерометра, преобразуется в циф-
ровой векторный сигнал  [ ] [ ], [ ], [ ]x y zn s n s n s ns , где n  – номер отсчета. При-

меры такого сигнала, полученные при ходьбе, а также выполнении специальных 
упражнений (приседания и отведения), производимых тремя пациентами, приве-
дены на рис. 3. На всех графиках, приводимых ниже, по горизонтальной оси от-
кладывается номер n  отсчета сигнала.  

Вследствие того, что датчик при креплении к телу пациента может быть сори-
ентирован случайным образом и от этого случайного фактора желательно изба-
виться, целесообразно перейти от векторного сигнала к скалярному: 

 2 2 2[ ] [ ] [ ] [ ]x y zs n s n s n s n   . (1) 

На рис. 4 приведены графики реализаций сигнала [ ]s n  для различных  
пациентов, соответствующие рис. 3. Можно отметить постоянство среднего 
уровня сигнала [ ]s n , соответствующего значению ускорения свободного паде-
ния (9,8 м/с2).  

 

 
Рис. 3 – Реализации сигналов трехосевого акселерометра,  

полученные от различных пациентов 
Fig. 3 – Realizations of three-axis accelerometer signals  

obtained from different patients 

На основании рис. 4 можно сделать вывод о значительном сходстве реализа-
ций сигнала [ ]s n  при одинаковых типах движений различных пациентов.  
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Рис. 4 – Реализации сигнала [ ]s n , полученного от различных пациентов 

Fig. 4 – Realizations of the signal obtained from different patients 

Рассмотрим различные варианты повреждений эндопротеза и соответствующие 
им изменения сигналов, регистрируемых акселерометром. Далее ограничим рас-
смотрение только сигналами, полученными при ходьбе. Сигнал [ ]s n  в этом слу-
чае имеет квазипериодический характер (рис. 5). Для краткости будем называть 
участки сигнала в окрестностях локальных максимумов импульсами шага.  
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Рис. 5 – Квазипериодический сигнал  

Fig. 5 – Quasiperiodic signal 

Наибольший интерес для диагностики состояния эндопротеза представляют 
формы вершин импульсов шага. Описание типичных дефектов искусственного 
сустава и формы соответствующих им вершин импульсов приведены в таблице.  

Типичные дефекты искусственного сустава 
Typical defects of artificial joints 

№ 
п/п 

Состояние  
сустава 

Схематическое 
изображение эндо-
протеза тазобед-
ренного сустава 

Форма вершины импульса 
шага пациента ( )ps t  

1 Норма 

 

 

2 Полное истирание поли-
этиленового вкладыша 
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Окончание таблицы 
The End Table 

№ 
п/п 

Состояние  
сустава 

Схематическое 
изображение эндо-
протеза тазобед-
ренного сустава 

Форма вершины импульса 
шага пациента ( )ps t  

3 
Частичное истирание 
полиэтиленового вкла-

дыша 

 

 

4 
Расшатывание ножки в 
области крепления эн-
допротеза к бедренной 

кости 

 
 

 
Визуальный анализ экспериментальных данных позволил предположить воз-

можность диагностики состояния эндопротеза тазобедренного сустава на основе 
исследования формы вершины импульса шага пациента. Обозначим p[ ]s n  фраг-
мент сигнала, содержащий вершину импульса. При этом:  

p[ ] [ ]s n s n при b e,...,n n n , p b p e[ ] [ ], [ ] [ ],s n s n s n s n   

где b e,n n  – номера отсчетов начала и конца импульса.  
Будем также полагать, что p b p e[ ] [ ]s n s n , т. е. сигнал p[ ]s n  формируется  

из отсчетов сигнала [ ]s n , превысивших некоторый порог pC . Этот порог может 
быть выбран динамически, на основе некоторого характерного значения сиг- 
нала [ ]s n  в определенном временном интервале (окне) наблюдения импульса. 
Таким характерным значением может быть, например, максимум maxs  сигнала [ ]s n  
в заданном временном окне. Порог можно выбрать согласно выражению 

p maxC s  , где (0,1) . Чем ближе   к единице, тем меньшая окрестность 
вершины импульса шага будет включена в сигнал p[ ]s n .  
В соответствии с таблицей неповрежденный эндопротез тазобедренного сустава 

характеризуется практически симметричной, одновершинной функцией p[ ]s n   
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и сравнительно коротким интервалом b e[ , ]n n  при фиксированном значении  , 
т. е. склоны импульса шага достаточно крутые. При повреждениях эндопротеза 
наблюдается раздвоение вершины (двухмодовость), нарушение ее симметрии,  
а также расширение импульса во временной области. Необходимо предложить 
критерии, позволяющие на основе измерений сигнала p[ ]s n  принять решение  
о наличии либо отсутствии дефектов эндопротеза, приведенных в таблице (с. 54). 
Для конструирования этих критериев, нечувствительных к абсолютным значени-
ям уровня сигнала p[ ]s n , сформируем на его основе весовую функцию p[ ]u n : 

 
e

b

p
p

p

[ ]
[ ]
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Приняв обозначение e b 1N n n    для длительности импульса, можно записать:   
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В качестве статистики 1S  критерия принятия решения о раздвоении вершины 
импульса шага (двухмодовости) можно использовать следующую величину: 
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Если рассматривать функцию p[ ]u n  после соответствующей нормировки (3) как 
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соответственно, величины 0 1,m m  аналогичны их математическим ожиданиям,  

а 2
u  – дисперсия равномерного распределения, заданного на множестве целых 

чисел {0, 1, ..., 1}N  . С учетом (4) критерий 1  двухмодовости  вершины импуль-
са шага можно представить в следующем виде: 

 1 1
1 1

1 1

1, ,
( )

0, .
S C

S
S C
⎧

  ⎨ ⎩
 (5) 

Порог принятия решения 1C  может выбираться, например, на основе стати-
стического анализа большой группы классифицированных данных, полученных 
на основе сигналов как исправных, так и дефектных (по данному признаку двух-
модовости) эндопротезов. В проводимых экспериментах было выбрано значение 
порога 1 0,5C  . Таким образом, решение о двухмодовости вершины импульса 
принимается, когда 1 1S C , в противном случае считается, что импульс одномо-
довый. На рис. 6 приведены функции p[ ]s n  трех пациентов с дефектом типа 
«полное истирание полиэтиленового вкладыша» и одного пациента с исправным 
эндопротезом. 

 

 
Рис. 6 – Вершины импульсов p[ ]s n  при дефекте эндопротеза  

типа «полное истирание полиэтиленового вкладыша» 
Fig. 6 – Pulse peaks p[ ]s n  for endoprosthesis defect of the “complete  

abrasion of the polyethylene liner” type 
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Решение о дефекте типа «частичное истирание полиэтиленового вкладыша» 
может приниматься на основе анализа симметрии вершины импульса p[ ]s n ,  
или (что то же самое) симметрии весовой функции p[ ]u n . Для этого можно вос-
пользоваться правилом, использующим в качестве решающей статистики величи-
ну 2S , определяемую как 
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Если функция p[ ]u n  симметрична относительно середины интервала 
[0, 1, ..., 1]N  , то слагаемые 1s  и 2s равны, и их разность равна нулю. Соответ-
ствующий критерий принятия решения о симметрии вершины импульса имеет вид 
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.  (7) 

Порог принятия решения 2C  также может выбираться на основе статистиче-
ского анализа большой группы классифицированных данных. В проводимых экс-
периментах было выбрано значение порога 2 0,003C  . На рис. 7 приведены 
функции p[ ]u n  трех пациентов с дефектом типа «частичное истирание полиэти-
ленового вкладыша» и одного пациента с исправным эндопротезом. 

 

 
Рис. 7 – Вершины импульсов p[ ]s n  при дефекте эндопротеза типа  

«частичное истирание полиэтиленового вкладыша» 
Fig. 7 – Pulse peaks p[ ]s n  for a defect in the endoprosthesis of the “partial  

abrasion of the polyethylene liner” type 
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Решение о расшатывании крепления эндопротеза может быть вынесено в ре-
зультате измерения ширины вершины импульса (в отсчетах) на соответствующем 
уровне pC . Иначе говоря, статистикой для принятия решения о наличии расша-

тывания служит длительность импульса , т. е. 3S N . Правило принятия реше-
ния о расшатывании может быть сформулировано в виде 

 3 3
3 3

3 3

1, ,
( )

0, .
S C

S
S C

⎧
  ⎨ ⎩

. (8) 

Выбор порога 3C осуществляется аналогично порогам 1C  и 2C  на основе ста-
тистического анализа группы классифицированных данных.В проводимых экспе-
риментах было выбрано значение порога 3 200C  . На рис. 8 приведены функции 

p[ ]s n  трех пациентов с дефектом типа «расшатывание» и одного пациента с ис-
правным протезом. 

 

 
Рис. 8 – Вершины импульсов p[ ]s n  при дефекте эндопротеза  

типа «расшатывание» 
Fig. 8 – Pulse peaks p[ ]s n  in the case of a defect in the endoprosthesis  

of the “loosening” type 

Если в результате проверки всех трех гипотез (о «двухмодовости», асиммет-
рии и расшатывании) в соответствии с правилами (5)–(8) соответствующие де-
фекты искусственного сустава не были выявлены, принимается решение о его 
исправности. 
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Заключение 

Представленные в работе предварительные результаты исследований позво-
ляют сделать вывод о возможности использования звуковых и вибрационных  
колебаний для диагностики in vivo состояния эндопротеза. Представляется целе-
сообразным продолжение исследований, в том числе необходимо накопление  
базы данных, включающей записи колебаний, полученных от пациентов с ис-
правными и дефектными эндопротезами.  
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One of the problems associated with hip arthroplasty is that the endoprosthesis is subjected to 
significant mechanical loads, which can lead to its destruction. Revision surgeries aimed at de-
termining the condition of the prosthesis are complex and expensive, in addition, they are asso-
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ciated with the need for the patient to arrive at a medical facility and be hospitalized. An approach 
to diagnosing a hip endoprosthesis during the patient's normal life is proposed, based on the anal-
ysis of vibration and sound oscillations taken from the body surface using a device developed 
for this purpose based on a three-axis accelerometer. The device for recording vibration and 
sound oscillations has small dimensions and weight, is fixed on the ilium and practically does 
not limit the patient's movements during signal recording. The signals are recorded in digital 
form on a memory card, which, after measurements are taken, can be removed from the device 
and used to transfer the recording to a computer for processing and analysis. Analysis of the 
records of signals obtained experimentally allowed to identify signs of various defects (partial 
abrasion of the polyethylene liner, complete abrasion of the liner and loosening of the prosthe-
sis stem in the area of its attachment to the femur). Statistics are proposed for making a deci-
sion when testing hypotheses about the presence/absence of these defects. The results of the 
experiments are presented. 
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