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БІОМЕХАНІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ТАКТИКИ ЛІКУВАННЯ
ПРИ ПОЄДНАНИХ УШКОДЖЕННЯХ СУГЛОБОВОГО ХРЯЩА
ТА МЕНІСКА КОЛІННОГО СУГЛОБА

Під час артроскопічних втручань з приводу пошкодження
меніска колінного суглоба досить частою знахідкою є
пошкодження суглобового хряща різного ступеня тяж�
кості, є фактором розвитку вторинного остеоартрозу.
Край дефекту суглобового хряща, і край пошкодженого
меніска являють собою місця концентрації локальних
напружень і деформацій. Проведені розрахунки зміни
навантаження на надвиростка стегнової кістки в ділянках
дефекту суглобового хряща в залежності від кута
напрямку дії сили на колінний суглоб. Шляхом кінцево�
елементного моделювання визначено напружено�
деформований стан (НДС) елементів біомеханічної
моделі колінного суглоба у великогомілково�фемораль�
ной зоні при наявності дефектів суглобового хряща
розмірами 10 мм і 20 мм у поєднанні з найбільш клінічно
значущим післяопераційним тотальним дефектом зад�
нього рогу і тіла медіального меніска. Встановлено мож�
ливість зміни (ПДВ) структур колінного суглоба шляхом
зміни напрямку дії сили на суглоб. Навантаження на хрящі
у медіальній зоні колінного суглоба зменшуються з 8,91
МРа до 3,93 МРа, при зміні напрямку дії сили на суглоб у
фронтальній площині від 0° до 10°, якого можна досягти
за рахунок індивідуальних ортопедичних корегуючих усті�
лок з латеральним клином до 7°, ортеза колінного сугло�
ба, або їх комбінації. При більшій площі дефекту суглобо�
вого хряща в поєднанні з тотальною дефектом заднього
рогу і тіла медіального меніска корекція, із застосуванням
устілок або колінного ортеза для зміни кута дії сили на
10°, недостатня для розвантаження. Виникає необхідність
збільшувати цей кут з допомогою корегуючої остеотомії.
Ключові слова: колінний суглоб, великогомілково�
феморальная зона, дефект суглобового хряща, кінцево�
елементне моделювання, напруження і деформації.

Вступ
Під час артроскопічних втручань з приводу

ушкодження меніска колінного суглоба досить
частою знахідкою є ушкодження суглобового
хряща різного ступеня тяжкості. Подібні механіч�
ні ушкодження є однією з причин розвитку вто�
ринного остеоартрозу [13]. В такій ситуації хірург
повинен інтраопераційно визначитись стосовно
тактики лікування та реабілітації [1, 14, 17, 18, 20].
Можливі варіанти хірургічних маніпуляцій зале�
жать від багатьох факторів, головними з яких є
площа дефекту суглобового хряща, тип ушкод�
ження меніска, та можливий його післяоперацій�
ний дефект. Поєднання цих важливих факторів

обумовлює терміни функціонування структур
колінного суглоба в умовах повсякденного наван�
таження вагою тіла. Неврахування їх призводить
до досить швидкого розвитку та прогресування
дегенеративних змін у колінному суглобі в ран�
ньому післяопераційному періоді [19]. В умовах
поєднанного ушкодження суглобового хряща та
меніска тактика хірурга націлена передусім на усу�
нення механічного неспіввідношення в порожни�
ні суглоба і полягає в резекції ушкодженої частини
меніска (97%), його зшиванні або в комбінації
вказаних маніпуляцій. Післяопераційний дефект
меніска, що утворився після резекції його ушкод�
женої частини, сприяє значному збільшенню ло�
кального навантаження як на суглобовий хрящ в
ділянках його ушкодження, так і на субхондраль�
ну кістку в зоні дефекту хряща. Так, край дефекту
суглобового хряща та край ушкодженого меніска
являють собою місця концентрації локальних на�
пружень і деформацій за рахунок зменшення кон�
тактної зони та збільшення середнього контакт�
ного зусилля в ділянках тібіо�феморальної зони.

Величини напруження на суглобовому хрящі
та меніску збільшуються в залежності від площі
дефекту хряща та типу дефекта меніска. В умовах
динамічних рухів у повсякденному житті такі на�
пруження можуть сприяти швидкому прогресу�
ванню дегенеративних змін в структурах колін�
ного суглобу.

Наявність дефектів суглобового хряща меді�
ального надвиростка стегнової кістки збільшує на�
пруження в колінному суглобі [9, 12, 15, 16]. В поєд�
нанні з дефектом медіального меніска в умовах
рухів в колінному суглобі при навантаженні вагою
тіла рівень напруження на суглобовий хрящ значно
збільшується і здійснюючи руйнуючий вплив та
тим самим прискорюючи прогресування артрозу,
особливо у випадках, коли зони дефекту меніска
та дефекту суглобового хряща перетинаються [18].
Така ситуація націлює хірурга на визначення
тактики оперативного втручання, спрямованої на
розвантаження ушкодженої ділянки [14, 17, 20].

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
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Мета дослідження – біомеханічний аналіз змі�
ни напружено�деформований стану (НДС) в меді�
альній тібіо�феморальній зоні в умовах поєднання
дефекту суглобового хряща та післяопераційного
дефекту медіального меніска в залежності від кута
обертання елементів колінного суглоба у фрон�
тальній площині для виявлення можливості роз�
вантаження ділянки ушкодження за рахунок зм�
іни напрямку дії сили ваги тіла на колінний суглоб.

Матеріали та методи
Аналітичним методом здійснені розрахунки

зміни навантаження на надвиростки стегнової кіст�
ки в ділянках дефекту суглобового хряща  залежно
від кута напряму дії сили на колінний суглоб.

На основі математичного моделювання мето�
дом скінченних елементів [2�8, 10, 11] визначено
напружено�деформований стан елементів біоме�
ханічної моделі колінного суглоба у тібіо�фемо�
ральній зоні при наявності дефектів суглобового
хряща розмірами 10 мм та 20 мм у поєднанні з най�
більш клінічно значимим післяопераційним то�
тальним дефектом заднього рогу та тіла медіаль�
ного меніска (рис.1 та рис.2).

Розрахунок здійснювався при різних кутах дії
обертаючої сили в умовах дії функціонального
навантаження при одноопорному стоянні (1BW).

З метою розвантаження ділянки дефекту су�
глобового хряща здійснені розрахунки зміни НДС
в зоні контакту хряща медіального надвиростка
стегна та медіального меніска
в залежності від кута обертан�
ня елементів колінного су�
глоба у фронтальній площині.
На рис. 3 представлено спро�
щену розрахункову схему на�
вантаження колінного сугло�
ба, де прийнято, що кожний
з виростків має тільки по од�
ній точці контакту.

Для оцінки напружено�
деформованого стану (НДС)
методом скінченних елементів побудовані розра�
хункові комп’ютерні 3D�моделі (Solid) інтактного
колінного суглоба по КТ�сканам пацієнта [7�10].
Програмними засобами Mimics КТ�скани пере�
творені в полілінії та засобами SolidWorks створено
модель колінного суглоба.
На наступному етапі мо�
дель експортована у про�
граму ANSYS для прове�
дення розрахунків НДС.

На рис. 4 зображено
загальний вигляд триви�
мірної геометричної мо�
делі колінного суглоба,
що включає 6 твердотіль�
них елементів – прокси�
мальний відділ великого�
мілкової кістки, дисталь�
ний відділ стегнові кіст�
ки, суглобовий хрящ ме�
діального та латерально�
го надвиростків стегнової
кістки та меніски. Наван�
таження моделі здійсню�
вали перерахованою ма�
сою тіла, що діє на колін�
ний суглоб F=750 Н (се�
редньо�статистична вага
тіла людини при одно�
опірному стоянні).

В автоматичному ре�
жимі згенеровано скін�
ченно�елементну сітку
дискретної моделі, яка
налічує 156868 вузлів та
86153 елементи (Рис.5).

На основі заданих
значень модуля пруж�
ності (Е, Ра) та коефіці�
єнта Пуасона (ν) (табл. 1)

Рис.1. Дефекти суглобового хряща розмірами 10 мм (а) та
20 мм (б)

а

б

Рис.2. Післяопераційний тотальний дефект заднього рогу
та тіла медіального меніска

Рис. 3. Розрахункова
схема навантаження
колінного суглоба

Рис. 4. Тривимірна твер$
дотільна біомеханічна мо$
дель коліного суглоба
(ANSYS) під дією сили
навантаження F

Рис.5. Скінченно$еле$
ментна модель коліного
суглоба
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здійснено аналіз напружено�деформованого
стану твердотільних елементів моделі [11�15].

Таблиця 1
Механічні властивості кісткової та хрящової тканин

Напружено�деформований стан оцінювався
лише на більш клінічно важливих елементах
біомеханічної моделі – суглобовому хрящі
медіального надвиростка стегна і медіально�
му меніску, які є найбільш навантажуваними.

Результати та їх обговорення

За допомогою формул [1] та [2] здійснено роз�
рахунки зміни навантаження на кожен над�
виросток стегнової кістки в залежності від кута
напряму дії сили.

F – сила, що діє на колінний суглоб.

iAR  i 
iBR  – сили, які діють на відповідні

відростки.

iAL  і  
iBL  – плече дії сили F (для кожного

повороту) відносно точок А і В відповідно.

ARL  і 
BRL  – плече дії реакцій 

iAR  і 
iBR   від�

носно точок А та В.

ν
0,3

0,35

0,475

Е, Ра

8·109

8·108

1,5·107

Кортикальний шар

Спонгіозний шар

Хрящ

Рис. 6. Розрахункова схема напряму дії обертаючих сил (F)

Таблиця 2.
Навантаження (Н) на медіальний та латеральний надвиростки

стегнової кістки в залежності від кута напрямку дії сили

Рис. 7. Напруження на хрящі з дефектом розміром 10 мм (а) та на
меніску(б), при різних кутах дії сили у діапазоні 0 – 10°

без зміни кута дії сили (одноопірне стояння)

при зміні кута дії сили на 2°

при зміні кута дії сили на 4°

при зміні кута дії сили на 6°

при зміні кута дії сили на 8°

при зміні кута дії сили на 10°

а б

а б

а б

а б

а б

а б

°
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Як бачимо з табл. 2 (результати роз�
рахунків), при зміні напряму дії сили
розподілення навантаження на надви�
ростки суттєво змінюються. Так, при змі�
ні напряму дії сили на 10° навантаження
на медіальний надвиросток стегна змен�
шується більш, ніж в два рази.

На основі отриманих даних здійсне�
но аналіз змін НДС у тібіо�феморальній
зоні при різних кутах дії обертаючої сили
при тотальному дефекті заднього рогу та
тіла медіального меніску з наявністю
дефектів суглобового хряща розмірами 10
мм та 20 мм.

Розподіл навантаження на суглобо�
вому хрящі з дефектом розміром 10 мм та
медіальному меніску при різних кутах дії
обертаючої сили представлено на рис. 7.

За результатами розрахунків (рис. 7,
8), в залежності від кута дії сили наван�
таження на колінний суглоб у фрон�
тальній площині (вальгізування), напру�
ження на суглобовому хрящі зменшу�
ються від 8,91 МРа , при 0°, до 3,93 МРа,
при 10°.

Напруження на меніску при тоталь�
ному дефекті заднього рогу та його тіла
зменшуються від 12,69 МРа, при 0°, до
6,51 МРа, при 10° куті дії сили наванта�
ження на колінний суглоб. Таким чином,
вальгізуванням колінного суглобу до 10°
можна на 55,9% розвантажити зону
дефекту хряща розміром 10 мм та зону де�
фекту меніска – на 48,7%. Таке розван�
таження можливо здійснити за рахунок
індивідуальної ортопедичної устілки.

Розподіл навантаження на суглобо�
вому хрящі з дефектом розміром 20 мм та
медіальному меніску при різних кутах дії
обертаючої сили представлено на рис. 9.

За результатами розрахунків (рис. 9,
10) в залежності від кута дії сили наванта�

Рис. 8. Графік залежності напружень на меді$
альному меніску при тотальному дефекті заднього
рогу і його тіла та хрящі з наявністю його дефекту
діаметром 10 мм від кута дії сили навантаження

а б

а б

а б

а б

а б

а б

без зміни кута дії сили (одноопірне стояння)

при зміні кута дії сили на 2°

при зміні кута дії сили на 4°

при зміні кута дії сили на 6°

при зміні кута дії сили на 8°

при зміні кута дії сили на 10°

Рис. 9.  Напруження на хрящі з дефектом розміром 20 мм (а) та
меніску(б), при різних кутах дії сили у діапазоні 0 – 10°
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ження на колінний суглоб у фронтальній площині
(вальгізування), напруження на суглобовому
хрящі зменшуються від 16,51 МРа, при 0°, до 6,51
МРа, при 10°. Напруження на медіальному меніс�
ку при тотальному дефекті заднього рогу та його
тіла зменшуються від 17,73 МРа при 0°, до 7,29
МРа при 10° куті дії сили навантаження на колін�
ний суглоб. Таким чином, вальгізуванням колін�
ного суглоба до 10° можна на 60,6% розвантажити
зону дефекту хряща розміром 20 мм та зону
дефекту меніска – на 58,9%.

Враховуючи результати даних власних дослід�
жень та інших авторів за референтне значення
контактного напруження на суглобових хрящ
колінного суглоба прийняти 3,5�5,0 МПа. При
наявності дефекту хряща розміром 20 мм зміна
напрямку дії сили навантаження на колінний
суглоб за рахунок корегуючих устілок призводить
до розвантаження медіальної зони колінного
суглоба до значень 6,51 МРа, що перевищує рефе�
рентне значення на 30�86%. Тому при поєднані
дефекту суглобового хряща розміром 20 мм та
тотального дефекту заднього рогу та тіла меді�
ального меніска зміни кута дії сили на колінний
суглоб на 10 градусів є недостатнім для повно�
цінного розвантаження контактних поверхонь за
рахунок індивідуальної ортопедичної устілки. В
цій ситуації доцільним буде виконання вальгізу�
ючої остеотомії.

Висновки
Шляхом зміни напрямку дії сили на суглоб

можна досягти зміни напружено�деформованого
стану структур колінного суглоба. Навантаження
на хрящі зменшуються від 8,91 МРа, при ней�
тральному положенні сустава до – 3,93 МРа при
зміні напрямку дії сили на суглоб у фронтальній
площині – на 10°, що дозволяє в 2,27 рази розван�
тажити медіальну зону суглоба. В цьому випадку
поєднання дефектів хряща та меніска можливе
розвантаження медіального відділу колінного

суглоба за рахунок індивідуальних ортопедичних
корегуючих устілок з латеральним клином до 7°,
ортезів колінного суглоба, або їх поєднання. Але
при більших розмірах дефекта суглобового хряща
в поєднанні з тотальним дефектом заднього рогу
та тіла медіального меніска корекція із застосу�
вання індивідуальних корегуючих ортопедичних
устілок або колінних ортезів для зміни кута дії
сили на 10° є недостатньою для розвантаження,
тому виникає необхідність збільшувати цей кут
за допомогою корегуючої остеотомії.

Проведені розрахунки націлюють хірурга на
визначення тактики розвантаження ушкодженої
ділянки колінного суглоба шляхом ортезування
або корегуючої остеотомії.
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И. А. Лазарев, О.А. Костогрыз, М.В.Скибан

Биомеханическое обоснование тактики лечения
при сочетанных повреждениях суставного хряща и

мениска коленного сустава

Во время артроскопических вмешательств по поводу
повреждения мениска коленного сустава довольно частой
находкой являются повреждения суставного хряща разной
степени тяжести, являющиеся фактором развития
вторичного остеоартроза. Край дефекта суставного
хряща, и край поврежденного мениска представляют
собой места концентрации локальных напряжений и
деформаций. Проведены расчеты изменения нагрузки на
надмыщелки бедренной кости в участках дефекта
суставного хряща в зависимости от угла направления
действия силы на коленный сустав. Путем конечно�
элементного моделирования определено напряженно�
деформированное состояние (НДС) элементов биоме�
ханической модели коленного сустава в тибио�фемо�
ральной зоне при наличии дефектов суставного хряща
размерами 10 мм и 20 мм в сочетании с наиболее
клинически значимым послеоперационным тотальным

дефектом заднего рога и тела медиального мениска.
Установлена возможность изменения (НДС) структур
коленного сустава путем изменения направления дей�
ствия силы на сустав. Нагрузка на хряще в медиальной
зоне коленного сустава уменьшаются с 8,91 МРа до 3,93
МРа, при изменении направления действия силы на сустав
во фронтальной плоскости от 0° до 10°, которого можно
достичь за счет индивидуальных ортопедических корреги�
рующих стелек с латеральным клином до 7°, ортеза колен�
ного сустава, или их комбинации. При большей площади
дефекта суставного хряща в сочетании с тотальным
дефектом заднего рога и тела медиального мениска
коррекция, с применением стелек или коленного ортеза
для изменения угла действия силы на 10°, недостаточна
для разгрузки. Возникает необходимость увеличивать
этот угол с помощью коррегирующей остеотомии.
Ключевые слова: коленный сустав, тибио�фемораль�
ная зона, дефект суставного хряща, конечно�элемент�
ное моделирование, напряжение и деформации.

I.A.Lazarev, O.A.Kostogryz, M.V.Skiban

Biomechanical substantiation of the treatment tactics
in united damages of the joint cartilage and knee joint

meniscus

During arthroscopic interventions concerning injury of a
meniscus quite frequent finding are different severity inju�
ries of an articulate cartilage, that is a factor of secondary
osteoarthritis. The edge of the articulate cartilage defect
and edge of the injured meniscus represent places of ten�
sions and deformations local concentration. Calculations
of load changes on the femoral condyle at the articulate
cartilage defect area depending on the force direction angle
on the knee are carried out The intense deformed condition
(IDC) of knee biomechanical model elements in a tibio�
femoral area with cartilage defects sizes 10 mm and 20 mm
in combination with most clinically significant postopera�
tive total defect of a posterior horn and a body of the medial
meniscus is defined by FEM. Possibility of the knee struc�
tures IDC changes by force direction changing  is estab�
lished. Loading on the cartilage in the medial area of a knee
joint decreasing from 8,91 MPa to 3,93 MPa in force direc�
tion changing in the frontal plane from 0 ° to 10 ° to the knee
joint which can be reached by prescribing of individual or�
thopedic corrective insoles with a lateral wedge 7 °, knee
orthosis, or their combination. In cases of cartilage bigger
area defect in combination with total defect of the posterior
horn and a body of the medial meniscus, correction with
application of insoles or the knee orthosis for force direc�
tion changing at 10°, is insufficient for unloading. There is
necessary to increase this angle with corrective osteotomy.
Keywords: knee joint, tibio�femoral area, articulate carti�
lage defect, finite elements modeling, tension and defor�
mations.


