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2.  Выявлена невысокая заинтересованность ре-
гиональных органов управления здравоохранением 
в организации процесса реабилитации одной из уяз-
вимых в медико-социальном плане категории паци-
ентов (предпенсионного и пенсионного возраста) в 
сочетании с их достаточной комплаентностью. Боль-
шинство (69,8 %) пациентов достаточно регулярно 
посещают профильного специалиста для наблюде-
ния в отделенном периоде после операции, при этом 
только 9,4 % опрошенных подтверждают практику 
активного мониторинга реабилитации со стороны 
направившей медицинской организации или регио-
нального органа управления здравоохранением.

3. Определена асимметрия между достаточно вы-
соким уровнем декларированной удовлетворенности 
пациентов (более 80 %) организацией реабилитации 
по месту жительства и невысокой активностью адми-
нистраторов здравоохранения (9,4 %) в этом вопро-
се, что свидетельствует о существенном информа-
ционном разрыве между ключевыми субъектами и 
процессами реабилитации.

Заключение. Проведенное медико-социологиче-
ское исследование позволило обозначить опреде-
ленные половозрастные детерминанты и имеющи-
еся проблемные зоны взаимодействия пациента и 
системы здравоохранения при организации реаби-
литационного сопровождения после обширных орто-
педических операций: эндопротезирования тазобе-
дренного и коленного суставов.
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пьютерное моделирование биомеханических систем «бедренная кость — эндопротез / трансплантат — большебер-
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Цель: определить показатели перемещения (смещения) и эффективного напряжения в биомеханических 
системах «бедренная кость — эндопротез / трансплантат — большеберцовая кость» при различных способах 
пластики передней крестообразной связки путем компьютерного моделирования коленного сустава, характе-
ризующегося геометрическим и физико-механическим подобием человеку. Материал и методы. Численно с 
помощью метода конечных элементов, реализованного в системе конечно-элементного анализа ANSYS, реша-
лись стационарные задачи о нагружении коленного сустава после пластики передней крестообразной связки 
различными способами. Результаты. Максимальные перемещения составили 3,45 мм для способа однопуч-
ковой пластики передней крестообразной связки, 0,35 мм для способа двухпучковой пластики и 0,93 мм для 
способа пластики с использованием сухожилия полусухожильной и нежной мышц. Максимальные напряжения 
составили 1190 МПа для способа однопучковой пластики передней крестообразной связки, 141 МПа для спо-
соба двухпучковой пластики и 150 МПа для способа пластики с использованием сухожилия полусухожиль-
ной и нежной мышц. Заключение. Конечно-элементное моделирование различных видов пластики передней 
крестообразной связки коленного сустава свидетельствует о большей устойчивости к нарастающим нагрузкам 
синтетического эндопротеза в условиях моделирования двухпучковой пластики и трансплантата из сухожилий 
полусухожильной и нежной мышц по сравнению с однопучковой пластикой.

Ключевые слова: компьютерное моделирование, биомеханика, система «бедренная кость — эндопротез / трансплантат — боль-
шеберцовая кость», пластика передней крестообразной связки, коленный сустав.

Shormanov AM, Ivanov DV, Norkin AI, Ulyanov VYu, Bakhteeva NKh, Klimov SS, Chibrikova YuA. Computer modeling 
of biomechanical systems «femoral bone — endoprosthesis / transplant — tibia» in different methods of anterior cruciate 
ligament plastics in knee joint. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2017; 13 (3): 764–768.

The aim: to specify the indices of dislocation (displacement) and effective stress in biomechanical systems «femoral 
bone — endoprosthesis / transplant — tibia» in different methods of anterior cruciate ligament by computer modeling 
of a knee joint geometrically, physically and mechanically similar to human. Material and Methods. Steady-state tasks 
of the stress given on a knee joint after anterior cruciate ligament plastics fulfilled by different methods were resolved 
numerically by the method of finite elements implemented in the system of finite element analysis. Results. Maximum 
dislocations comprised 3.45 mm. for the method of single-beam plastics of ACL, 0.35 mm. for two-beam plastics and 
0.93 mm. for plastics with semi-tendinous and gracilis tendons. Maximum stress were 1190 MPa for single-beam plas-
tics of ACL, 141 MPa for two-beam plastics and 150 MPa for plastics with semi-tendinous and gracilis tendons. Con-
clusion. Finite element modeling of different ways of ACL plastics indicates higher stability of synthetic endoprosthesis 
under rising stress in case of two-beam plastics and transplant of semi tendinous and gracilis tendons compared to the 
single-beam plastics.

Key words: computer modeling, biomechanics, system «femoral bone — endoprosthesis / transplant — tibia», ACL plastics, knee joint.

1Введение. Анатомо-функциональные характе-
ристики коленного сустава человека определяют 
большую частоту встречаемости его травм в струк-
туре повреждений опорно-двигательной системы: 
71,9 на 10000 взрослых жителей в год. Повреждения 
передней крестообразной связки, по данным различ-
ных авторов, имеются в 27–85 % наблюдений [1, 2]. 
При выборе тактики лечения пациентов с травмами 
коленного сустава наиболее предпочтительным яв-
ляется хирургическое вмешательство с применени-
ем артроскопических технологий пластики передней 
крестообразной связки [3]. Технические особенности 
выполнения данного хирургического вмешательства 
всесторонне описаны в доступной литературе, дис-
кутируется лишь вопрос о выборе оптимального 
трансплантата для реконструкции поврежденной пе-
редней крестообразной связки [4, 5]. Положительны-
ми свойствами характеризуются аутотрансплантаты, 
лишенные антигенных свойств, однако их взятие и 
имплантация сопровождаются неминуемой утратой 
источников кровоснабжения и иннервации, а меха-
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ническая адаптация в новых условиях функциониро-
вания занимает длительное время [6]. Применение 
синтетических материалов, в свою очередь, позво-
ляет повысить прочность фиксации, однако в ряде 
случаев сопровождается «выскальзыванием» эндо-
протеза и возникновением нестабильности коленно-
го сустава в послеоперационном периоде [7, 8].

До настоящего времени при пластике передней 
крестообразной связки у пациентов с травмами ко-
ленного сустава для специалистов практического 
здравоохранения остаются дискутабельными два 
вопроса: какой трансплантат использовать в зависи-
мости от конкретной клинической ситуации и каким 
способом его фиксировать с точки зрения оптималь-
ной биомеханики?

Цель: определить показатели перемещения (сме-
щения) и эффективного напряжения в биомехани-
ческих системах «бедренная кость  — эндопротез 
/ трансплантат  — большеберцовая кость» при раз-
личных способах пластики передней крестообразной 
связки путем компьютерного моделирования колен-
ного сустава, характеризующегося геометрическим и 
физико-механическим подобием человеку.

Материал и методы. Численно с помощью ме-
тода конечных элементов, реализованного в системе 
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ANSYS, решали стационарные задачи о нагружении 
коленного сустава человека после пластики перед-
ней крестообразной связки различными способа-
ми (рис. 1). 2D-модели коленного сустава вместе с 
трансплантатом были воссозданы в системе автома-
тизированного проектирования SolidWorks, затем их 
импортировали в расчетный модуль Static Structural и 
разбивали на четырехугольную вычислительную сет-
ку (рис. 2). Проводили анализ сеточной сходимости, 
определяли размер элемента сетки, при котором ее 
дальнейшее измельчение не вносило каких‑либо из-
менений в численные результаты расчетов. Размер 
ребра четырехугольного элемента вычислительной 
сетки был определен в 1 мм. Рассматривали нагру-
жение каждой из моделей осевой силой, направ-
ленной вертикально вверх и равной 100 Н (рис. 3). 
Считали, что материалы костной ткани, винтовых 
фиксаторов и трансплантата были изотропными, 
идеально упругими. При моделировании учитывали 
большие (конечные) деформации моделей.

Характеристики напряженно-деформированно-
го состояния костной ткани, винтовых фиксаторов и 
трансплантата задавались в соответствии с литера-
турными данными и данными натурных эксперимен-
тов, проводившихся ранее в образовательно-научном 
институте наноструктур и биосистем Саратовского 
национального исследовательского государственно-
го университета им. Н. Г. Чернышевского.

Результаты. В геометрической модели одно-
пучковой пластики передней крестообразной связки 
коленного сустава с использованием синтетических 
эндопротезов максимальные перемещения состави-
ли 3,45 мм; двухпучковой пластики с использовани-
ем синтетических эндопротезов 0,35 мм и пластики 
с использованием трансплантата из мышц сухожи-
лия полусухожильной и нежной мышц 0,93 мм. От-
ношение величин максимальных смещений для 
способов одно- и двухпучковой пластики передней 
крестообразной связки синтетическими эндопротеза-
ми составило порядка 10 единиц, что вполне соот-
ветствовало тенденции, отмеченной при проведении 
натурных экспериментов на разрывной машине. Для 
способов двухпучковой пластики передней крестоо-
бразной связки синтетическим эндопротезом и пла-
стики с использованием трансплантата из сухожилий 
полусухожильной и нежной мышц максимальные 
смещения были сопоставимы по величине и не пре-
вышали 1 мм (рис. 4).

Расчет эффективных напряжений (по Мизесу) 
показал, что в модели однопучковой пластики пе-
редней крестообразной связки коленного сустава 
с использованием синтетических эндопротезов их 
максимальные величины составили 1190 МПа, двух-
пучковой пластики с использованием синтетических 
эндопротезов 141 МПа и пластики трансплантатом 
из сухожилий полусухожильной и нежной мышц 150 
МПа. Отношение величин максимальных эффектив-
ных напряжений для способов одно- и двухпучковой 
пластики передней крестообразной связки синтети-
ческими эндопротезами также составило приблизи-
тельно 8,5 единицы, что также не отличалось от дан-
ных натурных экспериментов на разрывной машине. 
Для способов двухпучковой пластики передней кре-
стообразной связки синтетическим эндопротезом и 
пластики с использованием трансплантата из сухо-
жилий полусухожильной и нежной мышц эффектив-
ные напряжения не превышали 1 единицы (рис. 5, 6).

Обсуждение. Полученные нами данные числен-
ного эксперимента свидетельствуют о том, что в 

условиях придания осевой нагрузки, направленной 
вертикально вверх и равной 100 Н на модели колен-
ного сустава в условиях различных видов пластики 
передней крестообразной связки, последние будут 
работать без механического разрушения. Получен-
ные нами данные сопоставимы с существующими 
литературными сведениями о показателях напря-

Рис. 1. Модель коленного сустава после пластики передней 
крестообразной связки (слева — однопучковая пластика 

синтетическим эндопротезом; посередине — двухпучковая 
синтетическим эндопротезом; справа — трансплантатом из 

сухожилий полусухожильной и нежной мышц)

Рис. 2. Вычислительная четырехугольная сетка для моде-
лей коленного сустава (слева — однопучковая пластика 

синтетическим эндопротезом; посередине — двухпучковая 
синтетическим эндопротезом; справа — трансплантатом из 

сухожилий полусухожильной и нежной мышц)

Рис. 3. Граничные условия: закрепление и нагружение (сле-
ва — однопучковая пластика синтетическим эндопротезом; 
посередине — двухпучковая синтетическим эндопротезом; 

справа — трансплантатом из сухожилий полусухожильной и 
нежной мышц)
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женно-деформированного состояния костной ткани, 
винтовых фиксаторов и трансплантатов [9, 10].

С точки зрения конечно-элементного анализа 
предложенный нами оригинальный способ двух-
пучковой пластики передней крестообразной связ-
ки коленного сустава синтетическим эндопротезом 
по сравнению с однопучковой пластикой с исполь-
зованием аналогичного пластического материала 

является более предпочтительным с точки зрения 
биомеханики ввиду достижения более высокой ста-
бильности коленного сустава в послеоперационном 
периоде. Наряду с этим, возникающие меньшие на-
пряжения в синтетическом эндопротезе при двух-
пучковой пластике передней крестообразной связки 
свидетельствуют о более высоких его прочностных 
характеристиках и, возможно, более высоком сроке 
амортизации. В модели пластики передней крестоо-
бразной связки с использованием трансплантата из 
сухожилий полусухожильной и нежной мышц вели-
чины максимальных перемещений и эффективных 
напряжений сопоставимы со способом двухпучко-
вой пластики синтетическим эндопротезом, что сви-
детельствует об одинаковой жесткости фиксации и 
прочности.

Заключение. Конечно-элементное моделирова-
ние различных видов пластики передней крестоо-
бразной связки коленного сустава свидетельствует 
о большей устойчивости к нарастающим нагрузкам 
синтетического эндопротеза в условиях моделирова-
ния двухпучковой пластики и трансплантата из сухо-
жилий полусухожильной и нежной мышц по сравне-
нию с однопучковой пластикой.
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Цель: проанализировать изменения показателей качества жизни пациентов с глубокой перипротезной ин-
фекцией коленного сустава в процессе двухэтапного оперативного лечения. Материал и методы. При помощи 
опросника качества жизни Short Form Medical Outcomes Study (SF 36 v.1) провели анкетирование 57 пациентов, 
проходивших двухэтапное ревизионное лечение в НИИТОН. Результаты опроса сравнили со стандартизован-
ными популяционными показателями шкал SF-36 для мужчин и женщин. Результаты. Во всех группах вне 
зависимости от пола выявлена общая тенденция к повышению физического и психологического компонентов 
здоровья до средних популяционных значений после выполнения первого этапа операции и дальнейший рост 
после второго. Реабилитационный потенциал психоэмоционального здоровья женщин был выше, чем у муж-
чин. По мере увеличения возраста пациентов происходило общее снижение уровня стрессоустойчивости. За-
ключение. Выполнение двухэтапного реэндопротезирования с имплантацией артикулирующего антимикробно-
го спейсера с высокой степенью фиксации является эффективным методом лечения глубокой перипротезной 
инфекции, повышающим уровень физического здоровья и социального функционирования пациентов.

Ключевые слова: качество жизни, реэндопротезирование, инфекция, коленный сустав.
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The aim: to analyze the changes in the life quality indices of the patients with deep periprosthetic joint infection of 
the knee under the two-stage surgical treatment. Material and Methods. 57 patients who underwent two-stage revision-
ary treatment in Research Institute of Traumatology, Orthopedics and Neurosurgery were interviewed with life quality 
questionnaire Short Form Medical Outcomes Study (SF 36 v.1). Interview results were compared with standardized 
population indices of SF-36 scales for males and females. Results. In all groups regardless of sex there was a general 
tendency for an increase in physical and psychological health component up to mean population values after the first 
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