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Âñòóï
Нестабільність наколінка — патологічний рух нако-

лінка щодо міжвиросткової борозни [4]. У 96 % пацієнтів 

із вивихом наколінка зустрічається різного ступеня дис-

плазія виростків стегна, в загальній популяції дисплазія 

виростків стегна зустрічається у 3 % [2]. Найбільш часто 

зустрічається дисплазія типу А (54 %) та В (17 %) [3].

Дисплазія виростків стегна та наколінка корелює з 

розвитком артрозу та є одним із головних прогностичних 

факторів розвитку пателофеморального артрозу [1, 6]. 

Тривалість захворювання впливає на ступінь по-

шкодження хряща наколінка [5] та розвиток пате-

лофеморального артрозу. Нестабільність наколінка 

становить 33 % від усіх причин розвитку пателофемо-

рального артрозу.

Питання впливу геометрії міжвиросткової бороз-

ни (різних типів дисплазії виростків стегнової кістки) 

та стану м’якотканинних стабілізаторів на кінематику 

наколінка, розподіл напруження у хрящі пателофемо-

рального суглоба та можливі механізми пошкодження 

хряща наколінка при нестабільності, що супроводжу-

ється дисплазією виростків стегнової кістки, залиша-

ються відкритими. 

Мета. Дослідити особливості структурно-функціо-

нальних порушень при нестабільності наколінка з дис-

плазією виростків стегна типу А та В.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Для досягнення поставленої мети проведене ар-

троскопічне дослідження та імітаційне комп’ютерне 

моделювання.

Артроскопічно визначали ступінь ушкодження 

хряща латеральної фасетки наколінка у 98 пацієнтів із 
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Резюме. Мета. Д ослідити особливості структурно-ф ункціональних поруш ень при нестабільності наколінка 
з дисплазіє ю виростків стегна за типом А  та В . 
Матеріали та методи. А ртроскопічно обстежено 98  паціє нтів із нестабільністю наколінка, що супроводжу-
є ться дисплазіє ю виростків стегнової  кістки. З дисплазіє ю типу А  — 65  (66,3  % ) паціє нтів, типу В  — 3 3  (3 3 ,7 % ) 
паціє нти. Для  визначення особливостей розподілу напруження в хрящі наколінка використовували розро-
блені динамічні імітаційні комп’ ютерні моделі. 
Результати. Б ільш  тяжкий ступінь пош кодження хряща наколінка відмічався при нестабільності з дисплазіє ю 
типу В  (p  <  0,05 ). Ступінь пош кодження хряща наколінка залежить від тривалості захворювання (p  <  0,05 ). Н е-
стабільність наколінка, що супроводжує ться дисплазіє ю типу В , характеризує ться більш им напруженням у 
хрящі наколінка при 10-градусному згинанні колінного суглоба на 126 % , при 20-градусному — на 120 % , при 
3 0-градусному — на 123  %,  ніж нестабільності наколінка з дисплазіє ю типу А , при якій напруження в хрящі 
наколінка при 10-градусному згинанні колінного суглоба збільш илось лиш е на 116 % , при 20-градусному — 
на 105  %,  а при 3 0-градусному зменш илось на 16 % . 
Виcновки. Нес табільність наколінка з дисплазіє ю типу В  характеризує ться більш  тяжким пош кодженням 
хряща наколінка в порівнянні з дисплазіє ю типу А . Т яжкість пош кодження хряща обумовлена більш им на-
пруженням у хрящі наколінка при дисплазії  виростків стегнової  кістки. 
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нестабільністю наколінка, серед них 38 чоловіків та 60 

жінок. Ступінь ураження хряща встановлювали за чо-

тириступеневою класифікацією Outerbridge (1961) [8]. 

До легкого ступеня пошкодження хряща наколінка за-

раховували 1-шу та 2-гу ст. за Outerbridge, до тяжкого — 

3-тю та 4-ту ст. за Outerbridge.

Порівняльний аналіз з оцінкою статистичної зна-

чимості різниці між групами при порівнянні час-

тотних характеристик (якісних ознак) проводився з 

використанням критерію 2. Оцінка всіх параметрів 

аналізу проводилась за рівнем статистичної значимості 

не нижче 95 % (р < 0,05).

Для визначення типу дисплазії виростків стегнової 

кістки використовували аналіз рентгенограм у боковій 

проекції та аксіальні скани МРТ [9].

Верифікацію результатів артроскопічного дослі-

дження проводили шляхом порівняння результатів 

комп’ютерного моделювання особливостей пошко-

дження хряща наколінка при згинанні колінного су-

глоба від 0° до 30°. Для визначення особливостей роз-

поділу напруження в хрящі наколінка використовували 

власні розроблені динамічні імітаційні комп’ютерні 

моделі [7]. 

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ
Дисплазія виростків стегнової кістки типу А зустрі-

чалась у 65 (66,3 %), типу В — у 33 (33,7 %) пацієнтів. 

Дисплазія виростків типу А переважала. Відмінність 

між пацієнтами з різними типами дисплазії за трива-

лістю захворювання статистично не значима — р > 0,05 

(табл. 1).

Легкий ступінь пошкодження хряща наколінка від-

значали у 59 (60,2 %) пацієнтів (рис. 1), тяжкий — у 39 

(39,8 %) пацієнтів (рис. 2). Серед пацієнтів із диспла-

зією виростків типу А легкий ступінь пошкодження 

хряща наколінка виявляли у 44 (67,7 %) пацієнтів, тяж-

кий — у 21 (32,3 %) пацієнта. Серед пацієнтів із дис-

плазією виростків типу В легкий ступінь пошкоджен-

ня хряща наколінка виявляли у 15 (45,5 %) пацієнтів, 

тяжкий — у 18 (54,5 %) пацієнтів. Відмінність між 

пацієнтами з різними типами дисплазії за ступенем 

пошкодження хряща наколінка є статистично значи-

мою — р < 0,05 (табл. 2). 

У пацієнтів із нестабільністю наколінка з диспла-

зією типу В переважав тяжкий ступінь пошкодження 

хряща наколінка (р = 0,033).

Вивчаючи залежність тяжкості пошкодження хря-

ща наколінка при дисплазїі типу А від тривалості за-

хворювання, ми знайшли статистично значиму різ-

ницю між пацієнтами з тяжким та легким ступенем 

пошкодження хряща наколінка — р > 0,05 (табл. 3).

Аналогічну ситуацію отримали при вивченні за-

лежності тяжкості пошкодження хряща наколінка при 

Тривалість 
захворю-

вання

Тип дисплазії 
виростків стегнової 

кістки Всього, 
n = 98 (%)

А, 
n = 65 (%)

В, 
n = 33 (%)

До 1 року 9 (13,8) 5 (15,2) 14 (14,3)

2–3 роки 30 (46,2) 10 (30,3) 40 (40,8)

3–5 років 18 (27,7) 10 (30,3) 28 (28,6)

Понад 5 
років 8 (12,3) 8 (24,2) 16 (16,3)

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів за тривалістю 

захворювання залежно від типу дисплазії

Примітки: 2 = 3,3; p = 0,34.

Рисунок 1. Пошкодження хряща наколінка 1-го ст.

Рисунок 2. Пошкодження хряща наколінка 3-го ст.

Тип дисплазії 
(n)

Ступінь пошкодження хряща

Легкий, n = 59 
(%)

Тяжкий, n = 39 
(%)

А (65) 44 (67,7) 21 (32,3)

В (33) 15 (45,5) 18 (54,5)

Примітки: 2 = 4,5; р = 0,033.

Таблиця 2. Залежність ступеня пошкодження 

хряща наколінка від типу дисплазії виростків 

стегнової кістки
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дисплазії типу В від тривалості захворювання. Статис-

тично значима різниця була між пацієнтами з тяжким 

та легким ступенем пошкодження хряща наколінка за-

лежно від тривалості захворювання — р > 0,05 (табл. 4).

Отже, можна стверджувати, що тривалість захво-

рювання впливає на тяжкість пошкодження хряща на-

колінка. Але у пацієнтів із дисплазією типу В частіше 

відзначали більш тяжкий ступінь пошкодження хряща 

наколінка — р > 0,05 (табл. 2). 

Цей факт пояснюється результатами комп’ютерного 

моделювання. 

Рух наколінка і розподіл напруження у хрящі на 

латеральній та медіальній фасетці детермінований чіт-

кою взаємодією латеральних та медіальних стабілізато-

рів, чотириголовим м’язом стегна та власною зв’язкою 

наколінка, а також геометрією наколінка та міжви-

росткової борозни. 

Напруження в хрящі наколінка при дисплазії типу 

А без пошкодження медіальної пателофемораль-

ної зв’язки (модель А
1
, норма) характеризується по-

ступовим наростанням із досягненням максимуму 

у 2,30 МПа при куті згинання колінного суглоба 30° 

(рис. 3, 5). Концентратори напруження розподіляють-

ся на медіальній та латеральній фасетці наколінка з пе-

реважанням на латеральній фасетці.

Напруження при нестабільності (пошкодження 

медіальної пателофеморальної зв’язки) наколінка, що 

супроводжується дисплазією типу А (модель А
2
, не-

стабільність), характеризується поступовим наростан-

ням при згинанні колінного суглоба в діапазоні від 0° 

до 25°, з появою максимального напруження 2,09 МПа 

відповідно при 24° та 29° (рис. 4, 5). Концентратор на-

пруження при нестабільності розташовується на лате-

ральній фасетці наколінка та прогресивно зменшуєть-

ся залежно від кута згинання в порівнянні з нормою 

(рис. 4). При згинанні колінного суглоба на 30° еквіва-

лентне за Мізесом напруження в хрящі наколінка ста-

новило 1,93 МПа. 

При порівнянні напруження в моделях А
1
 (диспла-

зія виростків стегнової кістки типу А без пошкодження 

медіальної пателофеморальної звязки) та А
2
 (неста-

більність наколінка — дисплазія виростків типу А з по-

шкодженням медіальної пателофеморальної зв’язки) 

виявлено тенденцію до збільшення напруження в хря-

щі наколінка при нестабільності на кутах згинання ко-

лінного суглоба від 0° до 25° (рис. 5) та появу концен-

Тривалість 
захворю-

вання

Розподіл пацієнтів із дисплазією 
типу А за тяжкістю пошкодження 

хряща наколінка

А, легкий, 
n = 44 (%)

А, тяжкий, 
n = 21 (%)

Всього, 
n = 65 (%)

До 1 року 8 (18,2) 1 (4,8) 9 (13,8)

2–3 роки 25 (56,8) 5 (23,8) 30 (46,2)

4–5 років 6 (13,6) 12 (57,1) 18 (27,7)

Понад 5 
років 5 (11,4) 3 (14,3) 8 (12,3)

Таблиця 3. Розподіл пацієнтів із дисплазією 

типу А з легким та тяжким ступенем 

пошкодження хряща наколінка залежно від 

тривалості захворювання

Примітки: 2 = 15,02; р = 0,002.

Тривалість 
захворю-

вання

Розподіл пацієнтів із дисплазією 
типу В за тяжкістю пошкодження 

хряща наколінка

В, легкий, 
n = 15 (%)

В, тяжкий, 
n = 18 (%)

Всього, 
n = 33 (%)

До 1 року 3 (20) 2 (11,1) 5 (15,2)

2–3 роки 9 (60) 1 (5,6) 10 (30,3)

4–5 років 2 (13,3) 8 (44,4) 10 (30,3)

Понад 5 
років 1 (6,7) 7 (38,9) 8 (24,2)

Таблиця 4. Розподіл пацієнтів із дисплазією 

типу В з легким та тяжким ступенем 

пошкодження хряща наколінка залежно від 

тривалості захворювання

Примітки: 2 = 14,6; р = 0,002.

Рисунок 3. Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень (МПа) в хрящі наколінка в нормі, згинання 

колінного суглоба на 30°, при дисплазії виростків типу А
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тратора напруження лише на латеральній фасетці при 

нестабільності (рис. 4). 

Напруження в хрящі наколінка при нестабільнос-

ті, що супроводжується дисплазією виростків стегно-

вої кістки типу А, збільшилось на 116 % у порівнянні 

з нормою при куті згинання 10°, на 105 % — при куті 

згинання 20° (табл. 5).

Напруження в хрящі наколінка при дисплазії типу 

В без пошкодження медіальної пателофеморальної 

зв’язки (модель В
1
, норма) характеризується наростан-

ням із досягненням максимуму 2,30 МПа при куті зги-

нання колінного суглоба 22° (рис. 8). Концентратори 

напруження розподіляються на медіальній та латераль-

ній фасетці наколінка з переважанням на латеральній 

фасетці. Напруження при куті 30° становить 1,80 МПа з 

локалізацією концентратора напруження на латераль-

ній фасетці (рис. 6).

Рисунок 4. Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень (МПа) в хрящі наколінка 

при нестабільності згинання колінного суглоба на 30°

Рисунок 5. Залежність еквівалентних за 

Мізесом напружень у хрящі наколінка від кута 

згинання колінного суглоба в нормі та при 

нестабільності наколінка, що супроводжується 

дисплазією виростків стегнової кістки типу А
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Рисунок 6. Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень (МПа) у хрящі наколінка в нормі, згинання 

колінного суглоба на 30° при дисплазії виростків типу В

Рисунок 7. Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень (МПа) в хрящі наколінка 

при нестабільності, згинання колінного суглоба на 30° при дисплазії виростків типу В
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Напруження при нестабільності (пошкодження 

медіальної пателофеморальної зв’язки) наколінка, що 

супроводжується дисплазією типу В (модель В
2
, неста-

більність), характеризується наростанням від 0° до 28° з 

появою максимального напруження 2,22 МПа при 28° 

(рис. 6). Концентратор напруження з’являється лише 

на латеральній фасетці наколінка.

При порівнянні моделі В
1
 (норма) та В

2
 (нестабіль-

ність) виявлено тенденцію до збільшення напружень у 

хрящі наколінка при нестабільності на кутах згинання 

колінного суглоба від 5° до 22° та від 28° до 30° (рис. 8) 

і появу концентратора напруження на латеральній фа-

сетці при нестабільності наколінка (рис. 7).

Отже, нестабільність наколінка, що супроводжу-

ється дисплазією типу В, характеризується більшим 

напруженням у хрящі наколінка при 10-градусному 

згинанні колінного суглоба на 126 % при 20-градусно-

му — на 120 % при 30-градусному — на 123 %, ніж не-

стабільності наколінка з дисплазією типу А, при якій 

напруження в хрящі наколінка при 10-градусному зги-

нанні колінного суглоба збільшилось лише на 116 %, 

при 20-градусному — на 105 %, а при 30-градусному 

зменшилось на 16 % (табл. 5).

Âèñíîâîê
Нестабільність наколінка з дисплазією типу В ха-

рактеризується більш тяжким пошкодженням хряща 

наколінка в порівнянні з дисплазією типу А. Тяжкість 

пошкодження хряща при дисплазії типу В обумовлена 

більшим напруженням у хрящі наколінка, що вини-

кає при пошкодженні медіальної пателофеморальної 

зв’язки. Стабільність наколінка при дисплазії типу В 

при недорозвинутому латеральному виростку стегна 

виявилась більш залежною від цілісності медіальної 

пателофеморальної зв’язки, ніж при дисплазії типу А. 
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1
, %

10 0,69 0,80 116 0,70 0,88 126

20 1,39 1,46 105 1,17 1,40 120

30 2,30 1,93 84 1,80 2,22 123

Таблиця 5. Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень у хрящі наколінка для моделей типу А та В 

залежно від кута згинання колінного суглоба

Рисунок 8. Залежність напружень у хрящі 

наколінка від кута згинання колінного суглоба 

в нормі та при нестабільності наколінка, 

що супроводжується дисплазією виростків 

стегнової кістки типу В
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ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
НАРУШЕНИЙ ПРИ НЕСТАБИЛЬНОСТИ 

НАДКОЛЕННИКА, СОПРОВОЖДАЮЩЕЙСЯ 
ДИСПЛАЗИЕЙ МЫЩЕЛКОВ БЕДРЕННОЙ КОСТИ 
(клинико-экспериментальное исследование)

Резюме. Цель. Исследовать особенности структурно-функ-

циональных нарушений при нестабильности надколенника, 

сопровождающейся дисплазией мыщелков бедра типа А и В.

Материалы и методы. Артроскопически обследованы 98 

пациентов с нестабильностью надколенника, которая сопро-

вождается дисплазией мыщелков бедренной кости. С дис-

плазией типа А — 65 (66,3 %) пациентов, типа В — 33 (33,7 %) 

пациента. Для определения особенностей распределения на-

пряжения в хряще надколенника использовали разработанные 

динамические имитационные компьютерные модели. 

Результаты. Более тяжелая степень повреждения хряща 

надколенника определялась при нестабильности с дисплази-

ей типа В (p < 0,05). Степень повреждения хряща надколен-

ника зависит от длительности заболевания (p < 0,05). При не-

стабильности надколенника с дисплазией типа В отмечается 

большее напряжение в хряще надколенника при 10-градусном 

сгибании коленного сустава на 126 %, при 20-градусном — на 

120 %, при 30-градусном — на 123 %, чем при нестабильности 

с дисплазией типа А, при которой напряжение в хряще над-

коленника при 10-градусном сгибании коленного сустава уве-

личилось только на 116 %, при 20-градусном — на 105 %, а при 

30-градусном уменьшилось на 16 %. 

Выводы. Нестабильность надколенника с дисплазией типа 

В характеризуется более тяжелым повреждением хряща надко-

ленника в сравнении с дисплазией типа А. Тяжесть поврежде-

ния хряща надколенника обусловлена более высоким напря-

жениям в хряще при дисплазии мыщелков бедренной кости.

Ключевые слова: нестабильность надколенника, дисплазия 

мыщелков бедренной кости, повреждение хряща.
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FEATURES OF STRUCTURAL 
AND FUNCTIONAL DISORDERS 

IN PATELLAR INSTABILITY ASSOCIATED 
WITH FEMORAL CONDYLE DYSPLASIA 

(Clinical and Experimental Study) 

Summary. The Aim. To investigate the features of structural and 

functional disorders of patellar instability associated with femoral 

condyle dysplasia type A and B. 

Materials and Methods. Arthroscopically we examined 98 pa-

tients with patellar instability associated with femoral condyle dys-

plasia. With type A dysplasia — 65 (66.3 %) patients, type B — 33 

(33.7 %) patients. Dynamic computer simulation models were de-

veloped to determine the characteristics of the distribution of stress 

in the patellar cartilage.

Results. More severe degree of patellar cartilage injury was marked 

in instability with type B dysplasia (p < 0.05). The severity of patellar 

cartilage injury depends on the duration of the disease (p < 0.05). In 

patellar instability with type B dysplasia, greater tension is detected 

in patellar cartilage at 10° knee flexion by 126 %, at 20° — by 120 %, 

at 30° — by 123 %, than in patellar instability with type A dysplasia, 

when tensions in patellar cartilage at 10° knee flexion increased only 

by 116 %, at 20° — by 105 %, and at 30° decreased by 16 %. 

Conclusions. Patellar instability with type B dysplasia is character-

ized by more severe patellar cartilage injuries compared with type A 

dysplasia. The severity of cartilage damage is caused by higher ten-

sion in the cartilage in femoral condyle dysplasia.

Key words: patellar instability, trochlea dysplasia, cartilage injury.
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