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Âñòóï 
Однією з актуальних та до кінця не вирішених про-

блем артрології є повноцінне відновлення анатоміч-

ної будови та функції колінного суглоба, спричинене 

травмою хряща. Складна анатомічна будова, багато-

гранна біомеханіка рухів, значні функціональні наван-

таження обумовлюють підвищений ризик механічних 

ушкоджень суглобового хряща колінного суглоба (Ко-

тельников Г.П., 1998; Миронов С.П., 2000; Warren L.F. 

et al.; Muller W., 1983; Tillmann В., 1987; Zamber R.W. 

et al., 1989), що характеризуються поліморфністю клі-

нічних форм і проявів (Миронова З.С., 1962; Бахтио-

зин Ф.Ш., 1990; Muller W., 1983). 

Ушкодження колінного суглоба становлять 10–

24 % випадків від усіх ушкоджень нижньої кінцівки та 

50 % — від усіх травм суглобів, отриманих під час за-

нять спортом (Королев А.В., 2003). Серед осіб молодо-

го віку частота ушкоджень досягає 80 % (Назаров Е.А., 

1994; Маланин Д.А., 2002; Spector T.D. et al., 1992; 

Sagist ron A. еt al., 1997; Noyes F.R. et al., 1997). Відсоток 

ізольованого ушкодження хряща колінного суглоба 

або поєднаного з ушкодженнями інших внутрішньо-

суглобових структур сягає 48–61,5 % (Kohn D., 1986; 

Zamber R.W. et al., 1989; Newman A.P., 1998; Anger-

man P. et al., 2002).

Залишаються необґрунтованими можливість, по-

слідовність та оптимальна методика відновлення хря-

ща колінного суглоба при ізольованих, множинних і 

поєднаних ушкодженнях з іншими внутрішньосугло-

бовими структурами (Andres B.M., 2001; Sgaglione N.A., 

2002; Moti A.W., 2003; Cole B.J., 2003; Upmeier H., 2006). 

Під час нормального функціонування колінного 

суглоба навантаження на суглобовому хрящі колива-

ються від нуля до значень, що у 3–4 рази перевищу-

ють вагу тіла (BW). По краях контактної поверхні при 

цьому можуть розвиватися досить значні деформації 

[13]. Особливості розподілу навантажень у колінному 

суглобі при наявності дефекту хряща визначають тем-

пи прогресування дегенеративних змін. Роботами ба-

гатьох авторів [1, 3, 5] доведено, що за дегенеративні 

зміни суглобової поверхні відповідальне зменшення 

контактної зони, збільшення пікового контактного 

тиску та середнє контактне зусилля. 

Своєчасна хірургічна обробка ізольованого дефекту 

може затримати або призупинити розвиток генералі-

зованого остеоартрозу. При цьому значно поширена 

думка відносно відсутності необхідності відновлення 

цілісності суглобового хряща в зоні дефекту при його 

розмірі менше ніж 1 см. У такій ситуації велика роль 

менісків у передачі компресуючих зусиль по хрящовій 

поверхні виростків колінного суглоба. При інтактних 

менісках підвищення контактного навантаження по 
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краю дефекту суглобового хряща значною мірою ком-

пенсується еластичністю самих менісків. 

При розгляді величини компресуючого зусилля в 

тібіофеморальній зоні потрібно не забувати про те, що 

розподіл сили на виростки змінюється залежно від кута 

згинання в колінному суглобі [6]. Так, площа поверхні 

тібіофеморального контакту більша при розігнутому 

положенні суглоба. Відповідно тиск на одиницю площі 

менше при однаковому компресуючому зусиллі. 

У попередній роботі на біологічному матеріалі про-

ведено дослідження зміни площі контактної поверхні у 

меніско-феморальній зоні медіального виростка стег-

на [16]. Визначені величини критичних рівнів контак-

тного тиску та крайових ефектів у зоні травматичного 

дефекту суглобового хряща при різній його площі і різ-

них кутах згинання в колінному суглобі під дією функ-

ціональних навантажень з використанням вимірю-

вальної плівки Fuji Prescale Pressure Measuring System. 

Травматичне ушкодження хрящової тканини медіаль-

ного виростка стегна змінює площу сполучення кон-

тактних поверхонь. У результаті змінюється фактична 

площа контактуючих тіл, що призводить до перерозпо-

ділу зусиль і виникнення зон концентрації напружень, 

що примикають до краю дефекту.

Мета дослідження: на основі математичного мо-

делювання методом кінцевих елементів визначити 

напружено-деформований стан (НДС) елементів біо-

механічної моделі колінного суглоба за наявності де-

фектів суглобового хряща в умовах дії функціонально-

го навантаження при одноопорному стоянні (1BW). 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Для оцінки напружено-деформованого стану ме-

тодом кінцевих елементів побудовані розрахункові 

комп’ютерні 3D-моделі інтактного колінного сугло-

ба (Solid) та суглоба з наявністю дефекту суглобового 

хряща по точках, взятих із КТ-сканів пацієнта. Про-

грамними засобами Mimics КТ-скани перетворені в 

полілінії та в середовищі SolidWorks побудовано мо-

дель колінного суглоба. На наступному етапі модель 

експортована у програму ANSYS для проведення роз-

рахунків НДС.

На рис. 1 зображений загальний вигляд тривимір-

ної геометричної моделі колінного суглоба, що вклю-

чає 6 твердотільних елементів: проксимальний відділ 

великогомілкової кістки (рис. 2), дистальний відділ 

стегнові кістки (рис. 3), суглобовий хрящ медіального 

та латерального надвиростків стегнової кістки (рис. 4) 

та меніски (рис. 5).

В автоматичному режимі згенеровано кінцево-еле-

ментну сітку дискретної моделі, що налічує 156 868 вуз-

лів та 86 153 елементи (рис. 6).

Здійснений аналіз напружено-деформованого ста-

ну твердотільних елементів моделі, ефективності гео-

метричних даних, адекватності моделі з виходом на 

етапи подальшого моделювання. Значення модуля 

пружності та коефіцієнта Пуассона наведені у табл. 1.

Схема навантаження моделі перерахованою масою 

тіла, що діє на колінний суглоб, F = 750 Н (середньо-

статистична вага тіла людини 75 кг в положенні стоячи 

на одній нозі) наведена на рис. 7. 

Надалі напружено-деформований стан оцінювали 

лише на більш клінічно важливих елементах біомеха-

нічної моделі — надвиростках стегнової кістки та су-

глобовому хрящі медіального надвиростка стегна, що є 

найбільш навантажуваними.

Елементи біомеханічної моделі: стегнова кістка 

з хрящем (а) та суглобовий хрящ з дефектом різно-

го діаметра на медіальному надвиростку наведені на 

рис. 8–11. Дослідження змін напруження й деформації 

проведені в зоні дефекту суглобового хряща залежно 

від його діаметра при навантаженні на колінний суглоб 

однією середньостатистичною вагою тіла. 

Ðåçóëüòàòè ìàòåìàòè÷íîãî 
ìîäåëþâàííÿ ç âèçíà÷åííÿì ÍÄÑ 
â ò³á³îôåìîðàëüí³é çîí³ 

На рис. 12–16 надано розподіл навантаження 

(напруження за Мізисом) в інтактних структурах 

колінного суглоба. Максимальні напруження на ви-

ростках великогомілкової кістки становили 8,1 МРа 

(медіальний виросток), менісках — 5,13 МРа (задній 

ріг медіального меніска), на субхондральних ділян-

ках надвиростків стегнової кістки — 7,36 (медіальний 

надвиросток), на інтактному хрящі — 3,5 МРа (меді-

альна зона) (рис. 13–16).

Розподіл навантаження на вищезазначених струк-

турах колінного суглоба відбувається майже рівномір-

но по всій площині, без наявні зон концентрації на-

пружень. Деякі зміщення навантаження на медіальні 

структури обумовлені особливостями проходження 

біомеханічної вісі нижньої кінцівки медіально віднос-

но до колінного суглоба.

Отримані показники напруження на інтактному су-

глобовому хрящі стегнової кістки збігаються з показ-

никами, визначеними з використанням вимірювальної 

плівки Fuji Prescale Pressure Measuring System [16]. Ці 

показники взяті за основу для подальшого порівняль-

ного аналізу як референтні значення для інтактних 

структур колінного суглоба.

Результати розрахунків даних моделей подані на 

рис. 17, на якому простежується концентрація напру-

жень на краях дефекту суглобового хряща. При інтак-

тних менісках та наявності дефекту суглобового хряща 

медіального надвиростка стегна діаметром 5 мм відбу-

вається збільшення рівня напружень по краю дефекту 

хряща до 5,81 МРа, що на 66 % більше, ніж при від-

сутності дефекту (інтактному хрящі). Напруження на 

субхондральній кістці становлять 7,3 МРа, що відпові-

дають таким самим, як і при відсутності дефекту. 

При розмірі дефекту суглобового хряща медіаль-

ного надвиростка стегна діаметром 10 мм максимальні 

напруження в ділянках дефекту суглобового хряща до-

сягають значень 8,76 МРа, що на 150,3 % більше, ніж 

при відсутності дефекту (інтактному хрящі). Макси-

мальні напруження на субхондральній кістці станов-

лять 7,4 МРа, що майже відповідають таким самим, як 

і при відсутності дефекту. 
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Рисунок 1. Тривимірна твер-

дотільна біомеханічна модель 

колінного суглоба (ANSYS)

Рисунок 2. Проксимальний 

відділ великогомілкової 

кістки

Рисунок 3. Дистальний відділ 

стегнової кістки

Рисунок 4. Суглобовий хрящ медіального та 

латерального надвиростків стегнової кістки  Рисунок 5. Меніски

Рисунок 6. Дискретна модель 

колінного суглоба

Рисунок 7. Схема навантажен-

ня моделі колінного суглоба

Е, Па 

Кортикальний 
шар 8•109 0,3

Спонгіозний 
шар 8•108 0,35

Хрящ 1,5•107 0,475

Таблиця 1. Механічні властивості 

кісткової та хрящової тканини
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Рисунок 8. Стегнова кістка з хрящем (а) 

та суглобовий хрящ з дефектом 5 мм (б)

Рисунок 9. Стегнова кістка з хрящем (а) 

та суглобовий хрящ з дефектом 10 мм (б)

Рисунок 10. Стегнова кістка з хрящем (а) 

та суглобовий хрящ з дефектом 15 мм (б)

Рисунок 11. Стегнова кістка з хрящем (а) та 

суглобовий хрящ з дефектом 20 мм (б)

Рисунок 12. Загальна картина напру-

жень у тібіофеморальній зоні

Рисунок 13. 

Напруження 

на виростках 

великогомілкової 

кістки

Рисунок 14. 

Напруження на 

латеральному 

та медіальному 

менісках
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Рисунок 15. Напруження на субхондральних 

ділянках надвиростків стегнової кістки

Рисунок 16. Напруження на суглобовому хрящі 

стегнової кістки

Рисунок 17. Напружений стан в зоні дефекту суглобового хряща розмірами 5 мм (а), 10 мм (б), 

15 мм (в), 20 мм (г)
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При розмірі дефекту суглобового хряща медіаль-

ного надвиростка стегна діаметром 15 мм максимальні 

напруження в ділянках дефекту хряща досягають зна-

чення 9,28 МРа, що на 165,1% більше, ніж при відсут-

ності дефекту (інтактному хрящі). Максимальні напру-

ження на субхондральній кістці становлять 8,22 МРа, 

що на 12,6 % більше, ніж при відсутності дефекту. 

При розмірі дефекту суглобового хряща медіаль-

ного надвиростка стегна діаметром 20 мм відбувається 

подальше збільшення рівня максимальних напружень 

у ділянках дефекту суглобового хряща, сягаючи зна-

чення 9,84 МРа, що на 181,1 % більше, ніж при відсут-

ності дефекту (інтактному хрящі). Максимальні напру-

ження на субхондральній кістці становлять 9,17 МРа, 

що на 25,6% більше, ніж при відсутності дефекту. 

На підставі вищенаведених даних побудований 

графік залежності напружень на субхондральній 

кістці та на краю дефекту суглобового хряща меді-

ального надвиростка стегна залежно від діаметра де-

фекту (рис. 18).

З появою дефекту хряща напруження на ньому різ-

ко зростають (рис. 18) за рахунок крайового ефекту. 

Тобто край дефекту є концентратором напружень, і зі 

зростанням розміру дефекту напруження зростають. 

Уже при дефекті 5 мм напруження збільшуються на 

66,0 %, а при 20 мм — на 181,14 % (зростають май-

же в 3 рази) порівняно з інтактним хрящем. Отрима-

ні дані збігаються з результатами досліджень із ви-

користанням контактної вимірювальної плівки Fuji 

Film Prescale [16]. Тобто дані, отримані експеримен-

тальним дослідженням на натурній моделі, підтвер-

джуються даними аналізу розподілу навантажень у 

контактних ділянках тібіофеморальної зони методом 

кінцевих елементів.

Значний вплив дефектів суглобового хряща меді-

ального надвиростка стегнової кістки на субхондраль-

ні ділянки кістки спостерігається при великих розмірах 

дефекту. Так, при збільшенні дефекту суглобового хря-

ща до діаметра 15 мм напруження на субхондральній 

кістці збільшуються на 12,6 %, а при 20 мм — на 25,6 % 

порівняно з моделлю інтактного колінного суглоба. 

Збільшення напруження на субхондральній кістці 

може порушувати кровообіг і кровопостачання сугло-

бового хряща в зоні його дефекту, тим самим сприяю-

чи дегенеративним змінам.

Âèñíîâêè
Збільшення напруження у тібіофеморальній зоні 

спостерігаються вже при дефекті 5 мм — на 66,0 %. 

Зі збільшенням розміру дефекту суглобового хряща 

значно збільшується руйнуючий вплив навантажен-

ня як на суглобовий хрящ (на 181,14 %), так і на суб-

хондральну кістку в зоні дефекту (на 25,6 %). В умовах 

динамічних рухів у повсякденному житті такі напру-

ження можуть сприяти швидкому прогресуванню де-

генеративних змін у структурах колінного суглоба. Ре-

зультати проведених досліджень визначають тактику, 

об’єм оперативних втручань на колінному суглобі та 

реабілітаційні заходи при наявності пошкодження су-

глобового хряща.
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Лазарев И.А., Костогрыз О.А., Скибан М.В.
ГУ «Институт травматологии и ортопедии НАМН Украины», 
г. Киев

МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ 
С ОПРЕДЕЛЕНИЕМ НАПРЯЖЕННО-

ДЕФОРМИРОВАННОГО СОСТОЯНИЯ 
В ТИБИОФЕМОРАЛЬНОЙ ЗОНЕ В УСЛОВИЯХ 

ДЕФЕКТА СУСТАВНОГО ХРЯЩА

Резюме. Существует необходимость восстановления анато-

мического строения и функции коленного сустава, которые 

были нарушены вследствие травмы хряща. На основе матема-

тического моделирования методом конечных элементов опре-

делено напряженно-деформированное состояние элементов 

биомеханической модели коленного сустава — медиального 

надмыщелка бедренной кости и суставного хряща с наличи-

ем дефекта размером 5, 10, 15 и 20 мм. С появлением дефекта 

хряща напряжения на нем резко возрастают за счет краевого 

эффекта. Таким образом, край дефекта является концентра-

тором напряжений и с ростом размера дефекта напряжения 

возрастают. Уже при дефекте 5 мм напряжения увеличиваются 

на 66,0 %, а при 20 мм — на 181,14 % (в 3 раза). В условиях 

динамической нагрузки — при ходьбе в повседневной жизни 

такие напряжения могут способствовать быстрому прогресси-

рованию дегенеративных изменений в структурах коленного 

сустава. 

Ключевые слова: коленный сустав, тибиофеморальная зона, 

дефект суставного хряща, конечно-элементное моделирова-

ние, напряжение и деформации.

Lazarev I.A., Kostogryz O.A., Skyban M.V.
State Institution «Institute of Traumatology and Orthopedics 
of National Academy of Medical Sciences of Ukraine», Kyiv, 
Ukraine

MATHEMATICAL MODELLING 
WITH DEFINITION OF STRESS STRAIN STATE 

IN TIBIOFEMORAL ZONE 
UNDER ARTICULAR 
CARTILAGE DEFECT 

Summary. There is necessity of restoration of the anatomic struc-

ture and function of the knee joint, caused by the cartilage injury. 

On the basis of the mathematical finite elements modeling, we es-

timated stress strain state of the elements of biochemical model of 

knee joint — medial epicondyle of femur and articular cartilage with 

defect’s size of 5, 10, 15 and 20 mm. With the cartilage defect advents 

the tension is increasing sharply on it because of marginal effect. So, 

the edge of defect is the tensions concentrator and with growth of 

the defect’s size tensions increasing. Already at 5 mm defect’s size 

tensions increasing by 66.0 %, and at 20 mm — by 181.14 % (3-fold). 

In the dynamic loading conditions (in everyday life walking) such 

tensions can accelerate fast progressing of degenerative changes in 

structures of the knee joint. 

Key words: knee joint, tibiofemoral area, articular cartilage de-

fect, finite elements modeling, tensions and deformations.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


