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Вади закладки та розвитку хрестоподібних зв’язок є однією з основних причин розвитку нестабільності ко-
лінного суглоба при вроджених повздовжніх вадах розвитку нижніх кінцівок. Ця патологія зустрічається з час-
тотою 0,017 на 1000 новонароджених. Відсутність хрестоподібних зв’язок призводить до зміни форми суглобо-
вих поверхонь колінного суглоба і формується за рахунок гіпоплазії виростків стегнової кістки, відсутності 
міжвиросткової ямки стегнової кістки та відсутності міжвиросткового підвищення великогомілкової кістки.

Мета – вивчити напружено-деформований стан колінного суглоба при аплазії хрестоподібних зв’язок 
до та після реконструктивних втручань; порівняти отримані результати з нормою.

Матеріали та методи. Розроблена базова скінчено-елементна модель нижньої кінцівки, доповнена кола-
теральними та хрестоподібними зв’язками колінного суглоба. На основі базової моделі розроблена модель 
з аплазією хрестоподібних зв’язок колінного суглоба та модель, яка відображає стан колінного суглоба після 
виконання реконструктивного оперативного втручання за методикою SUPER KNEE за D. Paley. Модель ви-
пробували під впливом вертикального навантаження в положенні згинання колінного суглоба під кутом 135°.

Результати. Результати проведеного математичного моделювання показали, що аплазія хрестоподібних 
зв’язок призводить до підвищення рівня напружень як у кісткових елементах моделі, так і в елементах 
зв’язкового апарату. Відновлення зв’язкового апарату колінного суглоба штучними матеріалами за методикою 
SUPER KNEE за D. Paley дає змогу знизити рівень напружень у кісткових елементах моделі, при цьому напру-
ження в стегновій кістці визначаються меншим навіть порівняно з моделлю в норми. Зв’язки зі штучного 
матеріалу приймають на себе основні навантаження в колінному суглобі та забезпечують рівномірне наван-
таження лавсанової стрічки з обох боків суглоба. Високий рівень напружень у лавсановій стрічці порівняно 
з нормальними зв’язками обумовлений вищим модулем пружності матеріалу і меншою його пластичністю.

Висновки. Аплазія хрестоподібних зв’язок призводить до підвищення рівня напружень як у кісткових 
елементах моделі, так і в елементах зв’язкового апарату. Відновлення зв’язкового апарату колінного сугло-
ба дає змогу знизити рівень напружень у кісткових елементах моделі з аплазією зв’язок та наближає зна-
чення до параметрів моделі в норми. Напруження у зв’язковому апараті колінного суглоба після його від-
новлення значно зростають, що обумовлено механічними властивостями штучного матеріалу, що замінює 
зв’язки. Підвищений рівень напружень, що виникає в лавсановій стрічці, свідчить про те, що вона міцно 
тримає навантаження, що виникають у суглобі.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: хрестоподібні зв’язки, аплазія, напруження.
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Вступ
Вади закладки та  розвитку хрестоподібних 

зв’язок є однією з основних причин розвитку неста-
більності колінного суглоба при вроджених по-
вздовжніх вадах розвитку нижніх кінцівок [5]. Ця 
патологія зустрічається з частотою 0,017 на 1000 но-
вонароджених. Патологія маловивчена, хоча вперше 
особливості анатомії колінного суглоба при аплазії 
хрестоподібних зв’язок у  своїх працях описав 
у 1956 р. B. Giorgi та вказував, що відсутність хресто-
подібних зв’язок призводить до зміни форми сугло-
бових поверхонь колінного суглоба подібної 
до «шара та виїмки» і формується за рахунок гіпо-
плазії виростків стегнової кістки, відсутності між-
виросткової ямки стегнової кістки та відсутності 
міжвиросткового підвищення великогомілкової 
кістки [3]. На цей момент вище згадана патологія 
компенсується за рахунок виконання позасуглобо-
вих реконструкцій зв’язкового апарату колінного 
суглоба. Патологія маловивчена, у світовій літерату-
рі немає даних стосовно особливостей біомеханіки 
колінного суглоба при аплазії хрестоподібних 
зв’язок.

Мета дослідження – вивчити напружено-дефор-
мований стан колінного суглоба при аплазії хресто-
подібних зв’язок до і після реконструктивних втру-
чань; порівняти отримані результати з нормою.

Матеріали та методи дослідження
У лабораторії біомеханіки ДУ «Інститут патології 

хребта та суглобів імені професора М. І. Ситенка 
НАМН України» розроблено базову скінчено-еле-
ментну модель нижньої кінцівки [6], доповнену ко-
латеральними і хрестоподібними зв’язками колін-
ного суглоба (рис. 1).

Також на основі базової моделі розроблено мо-
дель з аплазією хрестоподібних зв’язок колінного 
суглоба. Зовнішній вигляд моделі наведено на ри-
сунку 2.

Третя модель базується на моделі колінного су-
глоба з аплазією хрестоподібних зв’язок і відобра-
жає стан колінного суглоба після реконструктивно-
го оперативного втручання за методикою SUPER 
KNEE за D. Paley (рис. 3) [8]. Для цього в попередню 
модель введені елементи, що моделюють штучні 
зв’язки з лавсану. Лавсан обраний як біологічно ней-
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тральний матеріал, які є найближчим за механічни-
ми властивостями до зв’язок, створених під час ре-
конструкції із широкої фасції стегна та прошитих 
спеціальним швом із нерозсмоктувальної нитки.

У моделюванні матеріал рахували однорідним 
та  ізотропним. За  скінчений елемент обирали 
10-вузловий тетраедр із квадратичною апроксима-
цією. Механічні характеристики біологічних тканин 
обирали за даними літератури [2,12,13]. Характерис-
тики штучних матеріалів обирали за даними техніч-
ної літератури [4]. Механічні характеристики мате-
ріалів, використовуваних у розрахунках, наведено 
в таблиці 1.

Модель випробовували під впливом вертикаль-
ного навантаження в положенні згинання колінного 
суглоба під кутом 135°. Схему навантаження моделі 
наведено на рис. 4.

До головки стегна прикладали навантаження ве-
личиною 270 Н, що відповідає середній масі тіла 
10-річної дитини без урахування ваги опорної кін-
цівки [7]. Також до головки стегна прикладали крут-
ний момент величиною 104,3 Нм, а до надколінка – 
рівнодіючу силу м’язів розгиначів стегна величиною 
1080 Н. Величини крутного моменту та рівнодіючої 
розгиначів стегна визначали за допомогою матема-
тичної моделі, розробленої в ДУ «Інститут патології 
хребта та суглобів імені проф. М. І. Ситенка НАМН 
України» [9–11].

Для порівняння величин напружень у різних мо-
делях обирали контрольні точки, схему розташуван-
ня яких наведено на рис. 5.

Перелік контрольних точок і зон їхнього розта-
шування наведено в таблиці 2.

Дослідження напружено-деформованого стану мо-
делей виконували за допомогою методу кінцевих еле-
ментів. Як критерій оцінки напруженого стану моде-
лей використовували напруження за Мізесом [14].

Моделювання виконували за допомогою системи 
автоматизованого проєктування «SolidWorks». Роз-
рахунки напружено-деформованого стану моделей 
виконували за допомогою програмного комплексу 
«CosmosM» [1].
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Таблиця 1
Механічні характеристики матеріалів, використовува-
них у моделюванні

�������! �"#$!%
&'(�

)*+,
�.�

/"�0�1�2'�

.$���"'�,
3

$������Z\�����]����d�)� 18400 
H	
i�^��]�����]����d�)� 1040 
H	
���j������������d
�)� �H�' 
H��
k�l�_���d
	)� 330 
H�

n��]���d�)� 6000 
H	�

����
 4�� XpY[��
�������qY����
[��YZY`

� �� �

����
5�
XpY[����_��r�������������Z\-
��p������(���I����Z���]bY�Y��a�^�I���-
�Z���__���



�' ������	
��

�
��+,-./,01/2��314-15��671,/8- �!���� "�
��

Оригінальні дослідження. Ортопедія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної 
в роботі установи. На проведення досліджень отри-
мано інформовану згоду пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення
У результаті проведеного математичного моделю-

вання отримано дані про розподіл напружень у мо-
делях колінного суглоба. Це дало змогу порівняти 
величини напружень у колінному суглобі залежно 
від наявності патологічних змін та їх оперативного 
усунення. На рисунку 6 наведено напружено-дефор-
мований стан стегнової кістки моделі в нормі.

Як бачимо, максимальний рівень напружень 
12,2 МПа спостерігається в задній частині стегнової 
кістки та спереду, де він набуває значення 11,5 МПа. 
Найменш напруженими виявляються нижня части-
на і латеральний виросток – відповідно 5,6 МПа 
і 5,4 МПа. Напруження на медіальному виростку ви-
значаються на рівні 8,4 МПа.

Аплазія хрестоподібних зв’язок негативно 
впливає на розподіл напружень у стегновій кістці. 
Цей стан відображено на рисунку 7.

Аплазія хрестоподібних зв’язок призводить 
до підвищення в 3 рази рівня напружень у задній 
частині стегнової кістки до 39,4 МПа, спереду – 
до 18,6 МПа, у нижній частині – до 16,3 МПа. При 
цьому з латерального та медіального боків вирос-
тків спостерігається незначне зниження рівня на-
пружень – до 5,0 МПа і 7,3 МПа, відповідно.

Виконання реконструктивно-відновлювального 
втручання за методикою SUPER KNEE за D. Paley 
позитивно впливає на  розподіл напружень 
у стегновій кістці. Картину розподілу напружень 
у стегнової кістці після відновлення зв’язкового 
апарату наведено на рисунку 8.

За результатами моделювання, відновлення 
зв’язкового апарату колінного суглоба з аплазією 
хрестоподібних зв’язок за методикою SUPER KNEE 
за D. Paley приводить до зниження величин напру-
жень практично у всіх контрольних точках на стег-
новій кістці в патологічно зміненому суглобі та мак-
сима льно наближ ує значення напру жень 
до параметрів моделі нормального суглоба. Виняток 
становить задня поверхня кістки, де напруження 
знижуються в моделі з реконструкцією зв’язок по-
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рівняно з  моделлю суглоба з  аплазією зв’язок 
до 27,5 МПа, але залишаються значно вищими за мо-
дель суглоба в нормі.

Дані про величини напружень у контрольних точ-
ках на стегновій кістці всіх трьох моделей наведено 
в таблиці 3.

Для зручнішого порівняння величин напружень 
між різними моделями побудовано діаграму, наве-
дену на рисунку 9.

Діаграма дає наочне підтвердження позитивного 
впливу операції SUPER KNEE за D. Paley на розподіл 
напружень у стегновій кістці.

Розглянемо, як впливають зміни в колінному су-
глобі на розподіл напружень у великогомілкові кіст-
ці. Напружено-деформований стан великогомілко-
вої кістки в нормі наведено на рисунку 10.

Результати математичного моделювання показа-
ли, що в разі нормальної будови колінного суглоба 
максимальні напруження 10,2 МПа у великогоміл-
ковій кістці визначаються на її горбистості спереду. 
Мінімальний рівень напружень 2,2 МПа спостеріга-
ється на задній горбистості. Напруження на лате-
ральному та медіальному виростках набувають ве-
личини 2,7  МПа та  3,1  МПа, відповідно. 
На міжвиростковому підвищенні напруження сяга-
ють значення 6,5 МПа.

Зміни напружено-деформованого стану моделі 
внаслідок аплазії хрестоподібних зв’язок наведено 
на рисунку 11.

Аплазія хрестоподібних зв’язок призводить 
до підвищення рівня напружень на всіх контроль-
них точках моделі, за винятком міжвиросткового 
підвищення, де максимальна величина напружень 
знижується до 4,3 МПа. Це можна пояснити саме 
відсутністю хрестоподібних зв’язок, що одним 
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із місць кріплення мають міжвиросткове підвищен-
ня і тим самим навантажують його. В інших кон-
трольних точках спостерігається підвищення рівня 
напружень у 2–4 рази. Максимального значення 
30,4 МПа напруження набувають на передній гор-
бистості. Максимальне збільшення величин напру-
жень у 4 рази визначається з латерального боку 
до рівня 10,4 МПа.

Напружено-деформований стан великогомілко-
вої кістки після відновлення зв’язкового апарату 
за методикою SUPER KNEE за D. Paley наведено 
на рисунку 12.

У результаті проведеного математичного моделю-
вання визначено, що  використання методики 
SUPER KNEE за  D.  Paley для відновлення 
зв’язкового апарату колінного суглоба дає змогу 
знизити рівень напружень на всіх контрольних точ-
ках порівняно з моделлю деформованого суглоба, 
але напруження залишаються вищими за модель 
суглоба в нормі. Винятком знову є міжвиросткове 
підвищення, де напруження на рівні 4,8 МПа зали-
шаються нижчими за модель у нормі, що також по-
яснюється відсутністю хрестоподібних зв’язок.

Дані про величини напружень у контрольних 
точках на великогомілковій кістці різних моделей 
наведено в таблиці 4.

Наочне уявлення про співвідношення величин 
напружень у контрольних точках на великогомілко-
вій кістці різних моделей можна отримати за допо-
могою діаграми, наведеної на рисунку 13.

Як бачимо на  рис унку 13,  відновлення 
зв’язкового апарату колінного суглоба за методи-
кою SUPER KNEE за D. Paley дає змогу знизити рі-
вень напружень у великогомілковій кістці відносно 
моделі з аплазією хрестоподібних зв’язок, але на-

Таблиця 3
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Таблиця 4
Величини напружень у великогомілковій кістці
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пруження залишаються вищими за модель колін-
ного суглоба в нормі.

У межах проведеного дослідження особливу ува-
гу привертає напружено-деформований стан еле-
ментів зв’язкового апарату колінного суглоба. 
На рисунку 14 наведено картину розподілу напру-
жень у зв’язках моделі з нормальною будовою колін-
ного суглоба.

У разі нормальної будови колінного суглоба, за об-
раного варіанта навантаження, найбільш напруже-
ною визначається задня хрестоподібна зв’язка, у якої 
напруження сягають значення 11,8 МПа. Напружен-
ня в передній хрестоподібній зв’язці вдвічі менші 
та не перевищують позначки 5,3 МПа. Серед колате-
ральних зв’язок найбільш напруженою є медіальна 
зв’язка – 7,9 МПа. Максимальні напруження на лате-
ральній зв’язці не перевищують рівня 4,9 МПа.

Розглянемо, які зміни відбуваються в колінному 
суглобі при аплазії хрестоподібних зв’язок. 
Напружено-деформований стан зв’язок моделі 
наведено на рисунку 15.

Відсутність хрестоподібних зв’язок призводить 
до  підвищення навантажень на  колатеральні 
зв’язки, що і відобразили результати математичного 
моделювання. Величина максимальних напружень 
у медіальній зв’язці зросла до 12,8 МПа, а в латераль-
ній – до 9,1 МПа.

Розподіл напружень у зв’язках колінного суглоба 
після відновлення зв’язкового апарату за методикою 
SUPER KNEE можна побачити на рисунку 16.

Математичне моделювання відновлення зв’яз ко-
вого апарату колінного суглоба за  методикою 

SUPER KNEE за  D.  Paley показало, що  зв’язки 
зі штучного матеріалу приймають на себе основні 
навантаження в колінному суглобі та забезпечують 
рівномірне навантаження лавсанової стрічки з обох 
боків суглоба. Про це свідчать величини напружень 
у стрічці 24,1 МПа та 25,7 МПа з латерального та ме-
діального боків, відповідно. Максимальні напру-
ження 55,7 МПа виникають у передній частині 
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стрічки. Це спричинене умовами навантаження мо-
делі, оскільки саме ця зона стрічки працює на мак-
симальне розтягнення. У задній частині суглоба на-
пруження в стрічці не перевищують рівня 27,2 МПа. 
Високий рівень напружень у лавсановій стрічці по-
рівняно з нормальними зв’язками обумовлений 
більш високим модулем пружності матеріалу і мен-
шою його пластичністю, про що свідчать значення 
коефіцієнта Пуассона.

Дані про величини напружень у зв’язках моделей 
наведено в таблиці 5.

Діаграма, наведена на рисунку 17, дає змогу на очно 
порівняти величини напружень, які виникають 
у зв’язковому апараті колінного суглоба моделей.

Результати проведеного математичного моделю-
вання показали, що аплазія хрестоподібних зв’язок 
призводить до  підвищення рівня напружень 
як у кісткових елементах моделі, так і в елементах 
зв’язкового апарату. Відновлення зв’язкового апара-
ту колінного суглоба за методикою SUPER KNEE 
за D. Paley дає змогу знизити рівень напружень 
у кісткових елементах моделі, при цьому напружен-
ня в стегновій кістці визначаються меншими навіть 
порівняно з моделлю в нормі. Зв’язки зі штучного 
матеріалу приймають на себе основні навантаження 
в колінному суглобі та забезпечують рівномірне на-
вантаження лавсанової стрічки з обох боків суглоба. 
Високий рівень напружень у лавсановій стрічці по-
рівняно з нормальними зв’язками обумовлений 
більш високим модулем пружності матеріалу і мен-
шою його пластичністю, про що свідчать значення 
коефіцієнта Пуассона.

Висновки
Аплазія хрестоподібних зв’язок призводить 

до підвищення рівня напружень як у кісткових еле-
ментах моделі, так і в елементах зв’язкового апарату.

Відновлення зв’язкового апарату колінного сугло-
ба за методикою SUPER KNEE за D. Paley дає змогу 
знизити рівень напружень у кісткових елементах 
моделі з аплазією зв’язок та наближає значення 
до параметрів моделі норми.

Напруження у зв’язковому апараті колінного су-
глоба після його відновлення за методикою SUPER 
KNEE за D. Paley значно зростають, що обумовлено 
механічними властивостями штучного матеріалу, 
що замінює зв’язки. Підвищений рівень напружень, 
який виникає в лавсановій стрічці, свідчить про те, 
що вона міцно тримає навантаження, які виникають 
у суглобі.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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