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Аннотация. Варусная деформация встречается в 32-45% пациентов с гонартрозом, вызыва-
ет патологическую перегрузку медиального мениска и инициирует тяжелые дегенеративные
изменения коленного сустава. В 2018 году впервые была описана малоинвазивна методика
коррекции варусной деформации ¬ проксимальная остеотомия малоберцовой кости. В рабо-
те на основании построенной трехмерной модели нижней конечности с учетом связочного
аппарата и трабекулярных элементов апексов бедренной и большеберцовой кости методом
конечных элементов был проведен анализ влияния проксимальной остеотомии малоберцовой
кости на напряженно деформированное состояние менисков коленного сустава в зависимо-
сти от степени варусной деформации. Установлены пределы применимости данного мето-
да: ПОМК существенно уменьшает площадь области высоких напряжений в случае варуса
в 2 и 4 градуса, менее заметно в случае нормальной геометрии и совсем не изменяет раз-
меров площади высоких напряжений при 6 градусах варуса. Показано, что учет в модели
действия длинной малоберцовой мышцы еще более снижает напряжения на внутреннем ме-
ниске, а также приводит к росту напряжений на внешнем мениске. Таким образом, мож-
но говорить об эффекте «перераспределения» напряжений с медиального/внутреннего на
латеральное/внешнее направление коленного сустава посредством механизма «конкуренции
мышц» после проксимальной остеотомии малоберцовой кости.
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Abstract. Varus deformity occurs in 32-45% of patients with gonarthrosis, causes pathological
overload of the medial meniscus and initiates severe degenerative changes in the knee joint. In
2018, a minimally invasive technique for correcting varus deformity, fibula proximal osteotomy,
was described for the first time. In the work, based on the constructed three-dimensional model
of the lower limb, considering the ligamentous apparatus and trabecular elements of the femur
and tibia apices, the effect of fibula proximal osteotomy on the stress-strain state of the knee joint
meniscus was analyzed using the finite element method, depending on the varus deformity degree.
The limits of this method applicability were established. Fibula proximal osteotomy significantly
reduces the high-stress region area in the case of varus of 2 and 4 degrees, less noticeably in the
case of normal geometry and does not change the size of the high-stress area at 6 degrees of varus.
It has been shown that considering the action of the long peroneus muscle in the model further
reduces stress on the medial meniscus and also leads to an increase in stress on the lateral meniscus.
Keywords: biomechanical modeling, finite element method, proximal fibula osteotomy, correction
of varus deformity, knee menisci, muscle response of the peroneus longus muscle, limits of
applicability of proximal fibula osteotomy.
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1. Введение. Патология коленного сустава является ведущей причиной
нарушения функции конечности. Обращает на себя внимание случаи, когда па-
циент не отмечает факт травмы. Зачастую, это напрямую коррелирует с нару-
шениями биомеханики нижней конечности [1]. Варусная деформация коленного
сустава встречается в 32-45% пациентов с гонартрозом [2], вызывает патологи-
ческую перегрузку медиального мениска и суставного хряща, инициируя деге-
неративные изменения [3]. При углах варусной деформации больше 5 градусов
пиковые напряжения в заднем роге медиального мениска превышают физиоло-
гические в 1.8-2.3 раза [4], что объясняет высокую частоту разрывов мениска в
этой зоне.

Хирургическая коррекция варусной деформации направлена на восстанов-
ление биомеханической оси нижней конечности и снижение перегрузки меди-
ального мениска. Проксимальная вальгизирующая остеотомия большеберцовой
кости (high tibia osteotomy - HTO) считается “золотым стандартом” [5], одна-
ко проксимальная остеотомия малоберцовой кости (ПОМК) предлагается как
менее инвазивная альтернатива для разгрузки медиального отдела коленного
сустава [6]. Хотя клинические исследования демонстрируют уменьшение боли
в медиальном отделе коленного сустава и коррекцию оси нижней конечности
после ПОМК [5, 7], единого мнения о механизме ее действия нет. Предложены
несколько конкурирующих или взаимодополняющих теорий. Гипотеза “нерав-
номерной усадки” (Non-uniform Sett lement): с возрастом остеопороз приводит
к “проседанию” менее плотной медиальной части проксимального метаэпифи-
за большеберцовой кости, в то время как латеральная часть, поддерживаемая
плотной малоберцовой костью, “оседает” меньше. Это усиливает варусную де-
формацию. ПОМК, устраняя латеральную опору в виде малоберцовой кости,
позволяет латеральному плато “осесть”, выравнивая нагрузку и уменьшая варус
[8, 9]. Гипотеза “большего количества кортикальных слоев” (Too-Many-Cortices
Theory): Медиальный мыщелок большеберцовой кости “опирается” на одну кор-
тикальную пластинку, а латеральный — на кортикальный слой большеберцовой
кости плюс две кортикальные пластинки малоберцовой кости. Эта избыточная
латеральная поддержка препятствует равномерному распределению нагрузки
при “проседании” медиального отдела. ПОМК устраняет этот дисбаланс [8, 10].
Гипотеза “динамической дистализации малоберцовой кости” (Dynamic Fibular
Distalization): После ПОМК тяга мышц (m. soleus, peroneuslongus), прикрепля-
ющихся к проксимальному фрагменту малоберцовой кости, вызывает его сме-
щение вниз. Это создает натяжение в латеральных структурах, сужая лате-
ральную суставную щель и смещая ось нагрузки медиально [8, 11].

Несмотря на множество гипотез, отсутствуют количественные биомеханиче-
ские данные, подтверждающие преобладающий механизм действия ПОМК, осо-
бенно, в зависимости от степени варусной деформации. Пределы применимости
данной методики, для разгрузки медиального мениска также экспериментально
не доказаны, хотя обширный клинический опыт показывает диапазон от 2 до 6
градусов варусной деформации.
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Трехмерное конечно-элементное (КЭ) моделирование стало золотым стандар-
том в ортопедической биомеханике для решения таких задач [12, 13]. Разработа-
ны методы позволяющие создавать анатомически точные 3D-модели сложных
структур (кость, хрящ, мениски, связки) на основе данных КТ и МРТ [14].
Методы биомеханики дают возможность количественно оценить напряжения в
глубоких слоях тканей in silico, что невозможно in vivo [15], проводить контро-
лируемые виртуальные эксперименты с вариацией параметров (угол и уровень
деформации, тип остеотомии, нагрузка) без этических ограничений, верифици-
ровать биомеханические гипотезы путем анализа НДС [16—18].

Ранее в работе [19] авторы настоящей статьи построили биомеханическую мо-
дель нижней конечности с у четом ПОМК, предложили метод моделирования
варусной деформации на основе здоровой конечности, провели верификацию
данной модели посредством сравнения расчетов по ней с результатами дру-
гих авторов. На геометрии в норме и малом угле варусности подтвердили, что
ПОМК может снижать значения напряжений на медиальном мениске коленно-
го сустава человека.

Цель настоящей работы: посредством биомеханического численного экспери-
мента методом конечных элементов выявить пределы применимости ПОМК, то
есть показать при коррекции каких углов варусной деформации данный метод
дает наилучшее снижение значений напряжений в области медиального менис-
ка коленного сустава человека. А также проверить гипотезу “динамической ди-
стализации малоберцовой кости”, то есть выяснить действительно ли усиление
действия длинной малоберцовой мышцы может способствовать перераспреде-
лению напряжений с медиального мениска на латеральный.

2. Постановка задачи. В качестве объекта исследования в работе вы-
ступала здоровая разогнутая правая нога. Были рассмотрены трабекулярные и
кортикальные элементы бедренной (femur), большеберцовой (tibia), малобер-
цовой (fibula) и таранной (talus) костей, а также суставные хрящи апексов
выше указанных объектов (articular cartilage) (рис. 1). Биомеханическая мо-
дель была построена на основе компьютерной томографии нижней конечно-
сти. Исходные данные компьютерной томографии пациента обрабатывались в
программе Mimics. Посредством системы автоматизированного проектирова-
ния “SolidWorks” внутренний и внешний мениск коленного сустава были добав-
лены в трехмерную твердотельную модель нижней конечности. Посредством
конечно-элементного пакета “ANSYS 19.2” в твердотельную модель в соответ-
ствии с их анатомическим расположением [19, 20] были добавлены связки го-
леностопного и коленного суставов и межкостная мембрана, связывающая ма-
лоберцовую и большеберцовую кости. Для моделирования данных элементов
были выбраны одномерные объекты типа “Spring”, при этом для большего со-
ответствия связочной ткани предполагалось, что они работают только на рас-
тяжение. Их жесткость рассчитывалась следующим образом:

C =
2Eh

1− ν2
,
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здесь E – модуль Юнга; υ – коэффициент Пуассона; h – толщина моделируемого
связочного элемента. Жесткости связочных элементов представлены в таблице
1 [21—28]. Более подробно процесс создания рассматриваемой твердотельной
модели описан в более ранней работе авторов [19].

Название Жесткость,
[H/м]

Дельтовидная связка (передняя порция) 7.00*104
Межкостная мембрана 4.00*105

Передняя крестообразная связка 1.60*106
Переднее-латеральная связка 2.00*104

Глубокий листок Медиальной коллатеральной связки 3.15*104
Поверхностный листок Медиальной коллатеральной связки 3.15*104

Малоберцово-бедренная связка 3.35*104
Боковая бедрено-большеберцовая связка 8.37*104

Сухожилие подколенной мышцы 2.86*104
Передняя большеберцово-малоберцовая связка

проксимального сочленения 1.40*105

Задняя большеберцово-малоберцовая связка проксимального
сочленения 1.09*105

Переднее-нижняя большеберцово-малоберцовая связка
дистального сочленения 7.80*104

Передняя таранно-малоберцовая связка 1.40*105
Задне-нижняя большеберцово-малоберцовая связка

дистального сочленения 1.01*105

Задняя таранно-малоберцовая связка 1.60*105
Пяточно-малоберцовая связка 1.20*105

Дельтовидная связка (большеберцово-пяточная и
большеберцово-ладьевидная) 1.62*105

Таблица 1. Жесткости связочных элементов, учтенные в твердотельной модели ниж-
ней конечности

В ходе биомеханического эксперимента все твердотельные элементы модели
считались однородными, линейно-упругими, изотропными. В таблице 2 приве-
дены механические свойства всех используемых в модели материалов [29—31].

Биомеханическое моделирование напряженно-деформированного состояние
рассматриваемого объекта основывалось на решении задачи статики упруго-
го тела.

Граничные условия:

• фиксация модели осуществлялась посредством жесткой заделки таран-
ной кости по нижней ее плоскости;
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• в областях соприкосновения апексов большеберцовой и бедренной кости
устанавливался контакт без трения;

• в области контакта корней и внешнего радиуса менисков с хрящом
большеберцовой кости запрещались относительные перемещения (Фор-
ма контактах областей заранее подготавливалась в модуле геометриче-
ского редактора “DesignModeler” пакета “Ansys”. Для этого мениски де-
лились на их анатомические области (рис. 3), выделялась область внеш-
него радиуса, после очертания полученных зон проецировались на хрящ
большеберцовой кости);

• коэффициентом трения 0.2 [29] учитывался при контакте верхней по-
верхности менисков и бедренного хряща, а также нижних поверхностей
с хрящом большеберцовой кости, не охваченных полным контактом (не
разрешающим относительных перемещений);

• ограничений на повороты бедренной, большеберцовой и малоберцовой
костей не накладывалось;

• перемещения бедренной и большеберцовой костей запрещались в направ-
лении корональной и сагиттальной осей, по аксиальной оси были разре-
шены (направления соответствующих осей приведены на рис.1).

Трехмерная твердотельная модель покрывалась десятиузловыми конечными
элементами типа “тетраэдр”. Зона интереса биомеханического моделирования
НДС рассматриваемого объекта была сконцентрирована на области тканей ме-
ниска. Анализ сеточной сходимости и обоснование достоверности получаемых
результатов приведены в более ранней статье авторов настоящей работы [19].
Основываясь на результатах работы [19] численные эксперименты проводились
с размером конечных элементов 1.5 мм – мениски и 3 мм – остальные элементы
модели.

Моделирование НДС элементов коленного сустава проводилось с учетом веса
пациента посредством силы направленной по механической оси. Механическая
ось нижней конечности соединяет центр головки бедренной кости и середину
суставной линии голеностопного сустава.

Ценность подхода в данной работе заключается в том, что исследование вли-
яния ПОМК на изменение НДС менисков коленного сустава в зависимости от
степени варусной деформации строится авторами на модели одного исходного
здорового коленного сустава (сустава с геометрией в норме) (рис. 2а). Модели-
рование варусной деформации проводится в программном пакете “SolidWorks”
посредством иссечения клина, соответствующего варусу в 2, 4 и 6 градусов в
проксимальном метаэпифизе здоровой большеберцовой кости (рис. 2б). После
иссечения “клин закрывался” (рис. 2в). Разделенные части кортикального и
губчатого компонента большеберцовой кости фиксировались посредством кон-
такта “bonded” (полный контакт, не позволяющий относительных перемещений)
при настройке расчетной модели в ANSYS.
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В основе данного варианта моделирования лежит протокол предоперационно-
го планирования коррекции варусной/вальгусной деформации конечности по-
средством высокой остеотомии большеберцовой кости [32, 33].

Для моделирования ПОМК в программном пакете “SolidWorks” на расстоя-
нии 8 см от проксимального апекса малоберцовой кости удалялся 2 см сегмент
(рис.1). Таким образом, были получены 4 модели с учетом ПОМК: 0, 2, 4, 6
градусов варусной деформации.

Материал Модуль
Юнга, [МПа]

Коэффициент
Пуассона Источник

Кортикальная
кость 17000 0.30 [29]

Трабекулярная
кость 840 0.20 [30]

Ткань мениска 80 0.30 [31]
Хрящевая

ткань 12 0.45 [31]

Таблица 2. Модуль Юнга и коэффициент Пуассона материалов модели

Рис. 1. Трехмерная модель нижней конечности с учетом проксимальной остеотомии
малоберцовой кости
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а) б) в)

Рис. 2. Схема моделирования варусной деформации: (а) – клин соответствующий
нужному углу варусности; (б) – иссечение клина; (в) –“закрытие клина”

3. Численный эксперимент.

3.1. Влияние ПОМК на НДС менисков коленного сустава. Результаты моде-
лирования влияния степени варусной деформации на НДС медиальных менис-
ков приведены на рисунках 3-6. Во всех экспериментах бралась аксиальная на-
грузка 2400 Н. Предложенное значение отвечает нагрузке на сустав мужчины
среднего роста, весом 75 кг после прыжка с 35 см. Авторы работы [34] провели
серию экспериментов, позволивших определить пределы прочности тканей ме-
нисков коленного сустава человека в зависимости от пола и возраста. Согласно
исследованиям минимальный предел прочности – 23 МПа. Нагрузка, рассмат-
риваемая в экспериментах настоящей работы, не является экстремальной и не
приводит к напряжениям способным привести к разрыву тканей мениска.

Все биомеханические эксперименты показали, что наиболее подвержен на-
грузкам медиальный (внутренний) мениск коленного сустава, зоны высоких
напряжений располагаются в области его заднего рога и центральной части
(теле). Анатомия менисков коленного сустава человека с обозначением, выде-
ляемых анатомических зон, приведена на рисунке 3.

Увеличение угла варусной деформации от 0 до 6 градусов приводит к росту
значений максимальных напряжений от 4.01 МПа до 7.46 МПа, соответствен-
но, области высоких напряжений начинают покрывать большую площадь ме-
диального мениска. Ранее было показано [19], что угол варусной деформации в
2 градуса влечет рост максимумов напряжений (25% относительно нормы) Из
таблицы 3 видно, что данная тенденция сохраняется: угол варусной деформа-
ции в 4 градуса увеличил напряжения относительно нормальной геометрии на
65%, а угол в 6 градусов – на 86%.

Моделирование проксимальной остеотомии малоберцовой кости для всех че-
тырех кейсов приводило к снижению напряжений на внутреннем мениске (таб-
лица 4). Биомеханический эксперимент показал, что в случае варусной дефор-
мации в 2 и 4 градуса снижение максимумов напряжений соответственно 34%
и 31%. Эксперимент с ПОМК на геометрии с 6 градусами варусной деформа-
ции дал снижение напряжений всего на 10%, в случае нормальной геометрии
на 16.5%. Более того, рисунки 4-7 показывают значительное снижение площади
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Рис. 3. Анатомические зоны менисков коленного сустава

Угол,
[градусы]

Мах,
[МПа]

Увеличение на
процент от нормы

Увеличение на
процент от

предыдущей
строки

0 4,01 - -
2 5,01 25 25
4 6,60 65 32
6 7,47 86 13

Таблица 3. Влияние угла варусной деформации на напряжение в тканях медиального
мениска

высоких напряжений после ПОМК для углов варусной деформации 2 и 4 (рис.
5-6). В то время, как эксперимент с ПОМК на геометрии с 6 градусами варус-
ной деформации не привел к изменению картины распределения напряжений
(рис. 7). В случае нормальной геометрии (рис. 4) площади области высоких на-
пряжений уменьшились после моделирования ПОМК, но не так существенно,
как при 2 и 4 градусах варусной деформации.

Результаты данного численного эксперимента могут свидетельствовать о том,
ПОМК целесообразно применять для эффективного снижения нагрузки на об-
ласть медиального мениска коленного сустава в случае варусной деформации
в диапазоне от 2 до 4 градусов.

4. Влияние действия длинной малоберцовой мышцы на НДС ме-
нисков коленного сустава после ПОМК. Авторы [35] в своей клинической
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а) б)

Рис. 4. Карта значений напряжения по Мизесу (2400Н, варус – 0 градусов): а. до
ПОМК; б. после ПОМК

а) б)

Рис. 5. Карта значений напряжения по Мизесу (2400Н, варус – 2 градусов): а. до
ПОМК; б. после ПОМК

практике исследовали пациентов до и после выполнения ПОМК и сделали пред-
положения о том, что одним из механизмов улучшающих состояние пациентов
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а) б)

Рис. 6. Карта значений напряжения по Мизесу (2400Н, варус – 4 градуса): а. до
ПОМК; б. после ПОМК

а) б)

Рис. 7. Карта значений напряжения по Мизесу (2400Н, варус – 6 градусов): а. до
ПОМК; б. после ПОМК

после рассматриваемого хирургического вмешательства может быть так назы-
ваемая “конкуренция мышц” головки бицепса бедра и длинной малоберцовой
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Угол,
[градус]

Мах до
ПОМК,
[МПа]

Мах после
ПОМК, [МПа]

Процент
снижение МАХ

напряжений
0 4,01 3,35 16,5
2 5,01 3,31 34
4 6,60 4,56 31
6 7,46 6,47 10

Таблица 4. Влияние ПОМК на напряжения медиального мениска

мышцей. Именно эта конкуренция, по мнению авторов, способствует “перерас-
пределению” напряжений с медиального мениска на латеральный, тем самым
разгружая первый и снижая болевой синдром у пациентов. Их наблюдения по-
казали, что после операционного вмешательства мышечный ответ длинной ма-
лоберцовой мышцы и двуглавой мышцы бедра возрастал.

С учетом, сделанных в работе [35] предположений, дистализация малоберцо-
вой кости может быть достигнута, если равнодействующая “конкурирующих”
мышц направлена по линии действия длинной малоберцовой в дистальном на-
правлении. Поэтому в рамках данного численного эксперимента к трехмерным
моделям конечностей со значениями угла варусной деформации в 2 и 4 градуса
до и после ПОМК прикладывалась сила, по линии действия длинной малобер-
цовой мышцы (от проксимальной к дистальной головке малоберцовой кости по
оси кости).

Эксперимент проводился со значением нагрузки, имитирующей вес человека
в 70кг, стоящего на одной ноге (700Н). Сила длинной малоберцовой мышцы
варьируется от 400 до 600Н [36]. В численном эксперименте к проксимальной
головке малоберцовой кости прикладывалась сила в 200Н (50% от нижнего
значения силы длинной малоберцовой мышцы).

На рисунках 8-9 приведены карты значений напряжений на менисках колен-
ного сустава в случае 4 и 2 градусов варусной деформации после проксимальной
остеотомии малоберцовой кости с учетом возросшего мышечного ответ длинной
малоберцовый мышцы и без учета мышечного ответа.

Численные эксперименты показывают снижение значений максимумов на-
пряжений: на 16% в случае угла варусной деформации в 4 градуса и лишь на
4% в случае 2 градусов. Учет мышечного ответа длинной малоберцовой мыш-
цы также привел к небольшому уменьшению площади высоких напряжений в
центральной части (теле) внутреннего (медиального) мениска и росту значе-
ний напряжений (в рамках данного эксперимента более чем в два раза) во всех
областях (тело, передний и задний рог) внешнего (латерального) мениска.
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Данный результат говорит в пользу выводов авторов работы [35] и может
стать некоторым подтверждением, того, что гипотеза “конкуренции мышц” по-
сле выполнения пациентам проксимальной остеотомии малоберцовой кости мо-
жет способствовать снижению болевых ощущений во внутренней области ко-
ленного сустава.

а) б)

Рис. 8. Распределение напряжений по Мизесу на менисках 700Н, варус 4 градуса: (а)
без учета длинной малоберцовой мышцы; (б) с учетом длинной малоберцовой мышцы

а) б)

Рис. 9. Распределение напряжений по Мизесу на менисках 700Н, варус 2 градуса: (а)
без учета длинной малоберцовой мышцы; (б) с учетом длинной малоберцовой мышцы

Обсуждение. Проведенное в данной работе методом конечных элементов
исследование было направлено на решение двух фундаментальных вопросов,
связанных с биомеханическим обоснованием проксимальной остеотомии мало-
берцовой кости (ПОМК): определение границ ее эффективности в зависимости
от степени варусной деформации и проверки гипотезы о роли длинной мало-
берцовой мышцы в механизме действия данной операции.

Полученные результаты убедительно демонстрируют, что биомеханическая
эффективность ПОМК напрямую зависит от исходного угла варусной дефор-
мации коленного сустава. Численные расчеты показали, что при варусе в 2 и
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4 градуса наблюдается максимальное снижение как пиковых напряжений (на
34% и 31% соответственно), так и площади зон высоких напряжений в меди-
альном мениске. Это позволяет рассматривать ПОМК как высокоэффективную
малоинвазивную альтернативу для коррекции умеренной варусной деформа-
ции. Данный вывод находится в полном согласии с клиническими наблюдени-
ями, которые эмпирически определяют “идеального кандидата” на ПОМК как
пациента с углом варусной деформации до 4-5°[6, 7].

Крайне важным является установленный в настоящей работе предел приме-
нимости методики. При варусной деформации в 6 градусов ПОМК приводила
к незначительному снижению пиковых напряжений (всего на 10%) и, что наи-
более важно, не оказывала влияния на площадь зон высоких напряжений. Это
свидетельствует о том, что при выраженном варусе патологические изменения
в медиальном отделе коленного сустава носят уже столь грубый характер, что
одного лишь устранения выполнение остеотомии малоберцовой кости недоста-
точно для существенной разгрузки. В таких случаях, требуется более радикаль-
ная коррекция механической оси, обеспечиваемая методами высокой тибиаль-
ной остеотомии (HTO), что подтверждает ее статус “золотого стандарта” для
коррекции деформаций высокой степени [5]. Таким образом, проведенное в на-
стоящей работе исследование предоставляет количественное биомеханическое
обоснование для клинического отбора пациентов на ПОМК.

Второй частью исследования в работе была верификация гипотезы “динами-
ческой дистализации малоберцовой кости”. Моделирование усилия со стороны
длинной малоберцовой мышцы после ПОМК выявило два значимых эффекта:
дальнейшее, хотя и небольшое, снижение напряжений на медиальном мениске
и их закономерное увеличение на мениске латеральном. Этот феномен можно
охарактеризовать как эффект “перераспределения” или “перемещения” нагруз-
ки с медиального на латеральный отдел. Данные результаты служат прямым
численным доказательством в пользу теории, выдвинутой Huang Z. et al. [35],
и объясняют клинические наблюдения об увеличение мышечного ответа после
операции. Мы полагаем, что именно этот механизм – динамическое натяжение
латеральных структур коленного сустава за счет мышечной тяги – является
ключевым в реализации декомпрессионного эффекта ПОМК, дополняя стати-
ческие гипотезы “неравномерной усадки” и “большего количества кортикальных
слоев” [8—10].

Заключение. В работе рассматривается трехмерная модель нижней конеч-
ности человека в положении полного разгибания, включающая в себя бедрен-
ную, малоберцовую, большеберцовую, таранную кость (с учетом как корти-
кальных, так и трабекулярных компонент), элементы моделирующие хрящи,
покрывающие апексы бедренной и большеберцовой кости, медиальный и лате-
ральный мениски, межкостную мембрану, связочный аппарат коленного и части
голеностопного сустава [19]. На основе этой модели построена модель с учетом
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варусной деформации вследствие деформации большеберцовой кости. Постро-
ена модель ПОМК для нормальной геометрии и геометрии с учетом варусной
деформации вследствие деформации большеберцовой кости.

Исследование влияния угла варусности вследствие деформации большебер-
цовой кости показала существенную зависимость НДС менисков от данного
параметра. Во всех экспериментах зоны высоких напряжений располагаются в
области заднего рога и центральной части медиального мениска. Максимальные
значения напряжений по Мисису на медиальном мениски в рамках приведен-
ного эксперимента выросли на 25%, 65%, 86% при 2, 4 и 6 градусах варусности,
соответственно, относительно нормальной геометрии конечности.

Показано, что ПОМК снижает максимальные значения напряжений на меди-
альном мениске для всех рассмотренных случаев (норма, варус 2, 4, 6 градусов
). Для 2 и 4 градусов снижение составляло 34% и 31%, соответственно, для
случая нормы и 6 градусов варусности на 16.5% и 10%, соответственно. ПОМК
существенно уменьшает площадь области высоких напряжений в случае варус-
ной деформации в 2 и 4 градуса, менее заметно в случае нормальной геометрии
и совсем не изменяет размеров площади высоких напряжений при 6 градусах
варусности. Данный результат может говорить о пределе применимости ПОМК.

Показано, что учет в модели действия длинной малоберцовой мышцы еще
более снижает напряжения на медиальном мениске (для приведенного экспе-
римента на 16% для 4 градусов, на 4% для 2 градусов), а также приводит к
росту напряжений на латеральном мениске. Можно говорить об эффекте “пе-
ретекания” напряжений с медиального на латеральное направление коленного
сустава в следствии “конкуренции” головки бицепса бедра и длинной малобер-
цовой мышцы.

Ограничения исследования. Необходимо отметить ряд ограничений
приведенной в работе модели. Моделирование проводилось для положения пол-
ного разгибания коленного сустава, в то время как максимальная нагрузка на
мениски происходит при флексии. Кроме того, модель учитывала лишь основ-
ные связки и не включала полный мышечный корсет нижней конечности, что,
однако, частично компенсировалось учетом тяги длинной малоберцовой мыш-
цы. Механические свойства тканей принимались линейно-упругими и изотроп-
ными, что является общепринятым упрощением в биомеханическом моделиро-
вании, но может не в полной мере отражать вязкоупругие свойства биологиче-
ских тканей.

Перспективы. Несмотря на указанные ограничения, настоящее исследо-
вание вносит существенный вклад в понимание механизмов действия ПОМК.
Впервые количественно определен предел эффективности этой операции для
разгрузки медиального мениска, показав ее максимальную результативность
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при варусной деформации в 2–4 градуса. Кроме того, предоставлены полноцен-
ные данные в поддержку гипотезы о динамическом перераспределении нагру-
зок благодаря мышечному фактору. В перспективе представляется целесооб-
разным исследование влияния ПОМК при различных углах сгибания коленно-
го сустава, а также моделирование отдаленных последствий операции с учетом
процессов ремоделирования костной ткани.
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