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Введение
Любые хирургические реконструкции костей

скелета человека строятся по принципиально
однотипному критерию – достижению опорос-
пособности с равновесным нагружением суста-
вов и конечности, что обеспечивает физиологи-
ческую функцию с минимальными энергозатра-
тами организма [6].

В этом аспекте представляет интерес выяс-
нение роли реконструктивных вмешательств на
коленном суставе (КС) в условиях его дисплас-
тической патологии. Простейшим способом кон-
троля за соблюдением вышеприведенного прин-
ципа служит привязка к биомеханической оси
конечности. Следует помнить, что биомехани-
ческая ось нижней конечности должна проходить
одновременно через центры тазобедренного,
коленного и голеностопного суставов. Отклоне-
ния центра одного из суставов от этой оси сви-
детельствует о его неравновесном нагружении
конечности [5].

Целью настоящей работы является биоме-
ханическое обоснование корригирующей фрон-
тальной остеотомии костей голени для обеспе-
чения равновесного биомеханического нагруже-
ния КС при его диспластической патологии.

Материал и методы
Использованы графоаналитический и мате-

матический методы исследования.
Одним из основных этапов разработки плана

реконструктивного оперативного вмешательства
является теоретическое обоснование величины
параметров коррекции деформации. В этом пла-
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не на основании конкретного рентгенснимка ре-
зультативным оказывается графоаналитический
способ математического анализа, который по-
зволяет свести математические расчеты к бо-
лее простым, благодаря значительному умень-
шению переменных величин.

При отсутствии изменений в элементах сус-
тавов и костей конечностей для упрощения вы-
числений основные параметры схемы условно
принимаем постоянными величинами.

Результаты и их обсуждение
В условиях равновесного нагружения суста-

вов конечности проекция отвеса из центра тазо-
бедренного сустава должна пройти через центр
КС и проецироваться на центр голеностопного
сустава. В этом случае вертикальные состав-
ляющие на конечность приобретают между со-
бой равенство, а горизонтальные сдвигающие
силы обретают нулевое значение.

Известно, что при равно распределенной на-
грузке в КС оба мыщелка воспринимают оди-
наковые усилия нагружения, чем обеспечивает-
ся нормальная физиологическая функция суста-
ва, осуществляемая с минимальными энергозат-
ратами [6–8]. При этом мышечные усилия сба-
лансированы с вертикальной составляющей си-
лой, а их моменты равны между собой.

В этом случае наружный мыщелок перегру-
жен, а внутренний недогружен. Кроме того, из-
за неравномерного нагружения возникает сдви-
гающая сила, которая создаёт дополнительную
нагрузку на перегруженный мыщелок и связоч-
ный аппарат.

Выведены и математически обоснованы сокращенные формулы расчета важней-
ших параметров полуцилиндрической остеотомии. Определена важность приори-
тера малых радиусов полуцилиндра и смещение его центра латерально (что спо-
собствует лучшим условиям срощения костныз фрагментов), целесообразность
ограничения корекции угла деформации интерваломм 6–18° (при углах деформа-
ции более 18° показана двухсегментарная бедренно-голеневая коррекция). приве-
дены биомеханические выводы на 218 оперативных вмешательствах с получением
в среднем 90% хороших отдаленных резудбтатов.
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Эффективным методом лечения фронтальной
деформации в КС можно считать полуцилинд-
рическую остеотомию большеберцовой или бед-
ренной кости [3].

Практика показала правомерность как над-
мыщелковой, так и высокой полуцилиндричес-
кой корригирующих остеотомий [2, 7–9]. Выбор
того или иного способа коррекции зависит от
многих факторов, в т.ч. от анатомического со-
стояния КС. Главная задача хирургического
вмешательства – это восстановление в суставе
равновесного нагружения его элементов.

Важнейшим этапом расчета параметров яв-
ляется графическое построение плана хирурги-
ческого вмешательства. Выбирается желаемый
масштаб и строится фронтальная проекция ко-
нечности на основе рентгенограммы конечнос-
ти. Отсчёт и построение элементов осуществ-
ляется от биомеханической оси.

Особое значение при выполнении полуцилин-
дрической корригирующей остеотомии приобре-
тает радиус полуцилиндра. Выбор этой величи-
ны зависит от анатомических структур КС и
пространственных возможностей его элементов.
Интересно также влияние горизонтального пе-
ремещения центра полуцилиндра в ту или иную
сторону.

На основании настоящих исследований за 14
последних лет нами на базе клиники ХНИИОТ
им. проф. М.И.Ситенко было произведено 247

полуцилиндрических корригирующих остеотомий
КС. В отдаленном (в среднем более 7 лет) пе-
риоде получено 90% хороших результатов [3], что
подтверждает эффективность проведенных био-
механических исследований.

Заключение
Диспластические деформации являются

следствием нарушения равновесного нагруже-
ния КС, при которых возникают условия для пе-
регрузки одних и недогрузки других элементов
сустава [1,4].

Выполненные графоаналитические и матема-
тические исследования позволили:

– выявить, что наиболее благоприятными
условиями для полуцилиндрической остеотомии
является малый радиус полуцилиндра и смеще-
ние центра его латерально. В этом случае, нега-
тивный эффект “провисания” мыщелка минима-
лен;

– ограничить интервалом в 8–18° угол кор-
рекции большеберцовой кости. При значитель-
ных (более 18°) фронтальных деформациях КС
показана двухсегментарная (бедренно-берцовая)
коррекция деформации;

— вычислить необходимый угол коррекции
деформации, отвечающий оптимальному поло-
жению КС на биомеханической оси;

— осуществлять математический контроль
результатов корригирующей остеотомии.
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