РЕФЕРАТ 
Зміст роботи 
Об’єкт дослідження – диспластичні деформації кісткових компонентів колінного суглоба, диспластичні синдроми та гонартроз.

Предмет дослідження – математичне та графоаналітичне моделювання колінного суглоба, ретроспективний рентгенометричний аналіз кісткових деформацій колінного суглоба, рентгенометричні діагностичні показники в диспластичному колінному суглобі, прогностичні критерії диспластичного гонартрозу.

Методи дослідження: концептуальне моделювання, графоаналітичне і математичне моделювання,  рентгенометричний та статистичний методи.

Концептуальне моделювання

За основу концептуального моделювання прийнято розроблену та верифіковану концептуальну модель диспластичного суглоба проф. Б. І. Сименача. Для потреб дослідження розглянуті такі чинники моделі, як будова та навантаження. 

Саме будова визначає існування суглоба за умов різних впливів внутрішніх і зовнішніх сил. За нормальної структури суглоб може витримувати значні навантаження без будь-яких змін. Патологічна будова (структура)  суглоба призводить до того, що порушується силове навантаження на його окремі ділянки, поступово ситуація погіршується, що призводить до подальшої зміни структур суглоба і ще більшої зміни розподілу навантаження. Це замкнуте коло «будова – навантаження», на нашу думку, може розвиватися за двома сценаріями. Зміна будови під впливом навантаження спричиняє розвиток реактивних змін, які погіршують стан структур суглоба, що призводить до руйнування. Зовнішнє середовище часто є чинником руйнування (за першим сценарієм) і прогресування руйнування – в другому сценарії.

Математичне (графоаналітичне) дослідження умов навантаження колінного суглоба 

На створених математичних моделях у фронтальній площині колінного суглоба визначено особливості функціонування суглоба за різних видів навантаження і порушення осьових відносин.

Для реалізації вказаної мети ми застосували метод графічного аналізу розрахунків сил, діючих у колінному суглобі, з побудовою графіків залежності цих сил від деяких параметрів колінного суглоба у фронтальній та сагітальній площині. На підставі розгляду графічної моделі навантаження колінного суглоба в сагітальній та фронтальній площинах, а також шляхом побудови графіків залежності сил, діючих у суглобі при русі, визначені основні параметри колінного суглоба, що впливають на його навантаження і сприяють його руйнуванню. Нами доведено, що зміна тільки одного геометричного показника в будові КС викликає значний перерозподіл навантажень на опорні поверхні суглоба. За результатами проведеного дослідження вважаємо, що здебільшого високе стояння наколінка обумовлено геометричними особливостями анатомічної будови колінного суглоба, зокрема виростків стегнової кістки.

Математичне комп’ютерне моделювання
Знання біомеханіки і кінематики колінного суглоба створює можливість удосконалити діагностичний процес і правильно визначити показання для хірургічного лікування. Для вивчення механізму формування кісткових диспластичних деформацій колінного суглоба ми використали математичні моделі колінного суглоба з параметрами, які з математичною вірогідністю надали характеристику кожному кістковому відділу колінного суглоба. Моделювали навантаження у двох положеннях: випрямлена кінцівка та в положенні згинання в колінному суглобі під 45°.
На моделях вивчили вплив форми виростків стегнової кістки (кругла та витягнута) на розподіл механічних напружень у разі нормального та високого стояння наколінка. Як показало моделювання, довга форма виростка стегнової кістки дає змогу більш рівномірно розподілити напруження в кісткових елементах моделі. Так, максимальні значення напружень стегнового компонента моделі дорівнюють 0,8 МПа за круглої форми виростка і 0,5 МПа за його витягнутої форми

Також нами розроблені варіанти моделей з витягнутим виростком стегнової кістки за нормального та високого стояння наколінка, та з виростком стегнової кістки круглої форми з нормальним та високим стоянням наколінка. 

Проведені дослідження дали змогу з’ясувати, що витягнута форма виростків стегнової кістки під час нормальної висоти розташування наколінка створює умови для більш рівномірного розподілу напружень в елементах колінного суглоба, а виростки круглої форми допомагають розвантажити наколінок; високе стояння наколінка сприяє зниженню рівня напружень у великогомілковій кістці під час згинання колінного суглоба; за високого стояння наколінка в положенні згинання колінного суглоба під кутом 45° основне навантаження припадає на медіальний меніск. 

Проведені дослідження дали змогу з’ясувати, що витягнута форма виростків стегнової кістки під час нормальної висоти розташування наколінка створює умови для більш рівномірного розподілу напружень в елементах колінного суглоба, а виростки круглої форми допомагають розвантажити наколінок. 

Високе стояння наколінка є однією з найбільш розповсюджених диспластичних деформацій колінного суглоба. Для діагностики високого стояння наколінка найчастіше використовують критерій Insall–Salvati, який заснований на визначенні співвідношення між відстанню від нижнього полюса наколінка до гористості великогомілкової кістки та висотою (розмір за довжиною) наколінка.

Під час проведення ретроспективних рентгенометричних досліджень результатів лікування в разі диспластичних деформацій колінного суглоба ми звернули увагу на два факти. По-перше, виростки стегнової кістки у різних хворих мають різну форму: від практично кульової до витягнутої. По-друге, хірургічне втручання зі зведення донизу наколінка в низці випадків призводило до рецидиву та, як наслідок, до повторного оперативного втручання. Тому ми вирішили на прикладі співвідношення дистального відділу стегнової кістки та наколінка перевірити наш наведений вище проміжний висновок про існування значущого кореляційного зв’язку між кістковими структурами колінного суглоба.

Для підтвердження взаємозв’язку між формою виростків стегнової кістки і висотою стояння наколінка ми провели ретроспективне дослідження рентгенограм 44 хворих: I група – 17 пацієнтів з незадовільними результатами лікування, яким виконали повторні хірургічні втручання; II група – 18 хворих з задовільним результатом після хірургічного втручання; III група (контрольна) – 9 хворих.

Отримані дані були оброблені статистично. Використаний кореляційний аналіз за Пірсоном. Встановлено високий ступінь кореляції між критерієм Insall-Salvati і показниками висоти стояння наколінка, а з параметрами, що характеризують форму виростків стегнової кістки, кореляція виявилася незначною.
Згідно з рис 1. визначили не лише критерій Insall-Salvati, що характеризує висоту стояння наколінка, а також числові параметри форми виростків стегна. З’ясували, де знаходяться центри обертання передньої і задньої поверхонь виростків стегнової кістки, радіуси обертання і відстань між центрами обертання.
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Рис. 1. Схеми вимірювання параметрів колінного суглоба: ψ – кут нахилу суглобових поверхонь стегнової та великогомілкової кісток; α – кут між осями стегнової та великогомілкової кісток; mл – ширина латерального виростка стегна; mм – ширина медіального виростка стегна; Ls – розмір суглобової поверхні наколінка; La – відстань від нижнього краю суглобової поверхні наколінка до переднього краю великогомілкової кістки; Lн – висота наколінка; Lб – відстань від нижнього полюса наколінка до горбистості великогомілкової кістки; Rн – радіус кривизни суглобової поверхні виростка стегнової кістки з боку наколінка; Rм – радіус кривизни задньої суглобової поверхні виростка стегнової кістки; О1, О2 – відстань між центрами обертання виростка стегнової кістки; (1 – кут між віссю стегнової кістки та прямої між центрами обертання суглобових поверхонь; (2 – кут між віссю стегнової кістки та прямою між центрами обертання задньої суглобової поверхні виростка та точкою, що відкладена на осі стегнової кістки від точки її перетину із суглобовою поверхнею на відстані, яка дорівнює радіусу кривизни задньої суглобової поверхні rм; (1 – кут між віссю великогомілкової кістки і лінією її суглобової поверхні.
З метою покращення діагностики диспластичних деформацій стегново-наколінкового зчленування розроблений новий діагностичний критерій (патент на корисну модель України № 70046), який поєднує параметри, що характеризують висоту стояння наколінка (lн та lб) і параметри, що характеризують форму виростка стегнової кістки (d та rн). Такий критерій ми назвали індексом патології колінного суглоба і визначили його як співвідношення суми величин параметрів, що характеризують форму виростка стегнової кістки (d та rн), до суми величин параметрів, що характеризують висоту стояння наколінка (lн та lб), а саме:
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Для групи досліджуваних хворих цей показник був у межах від 0,31 до 0,61; в середньому 0,42 ± 0,07.

Після розрахунку індексів з’ясовано, що у пацієнтів I групи критерій Insall-Salvati перевищував показники норми, а новий індекс патології колінного суглоба був у межах норми, чим пояснюється незадовільний результат хірургічного лікування. Навпаки, хороші результати лікування у хворих II групи можна пояснити тим, що обидва діагностичних критерія перевищували показники, і тактика лікування обрана вірно. 

Ретроспективний рентгенометричний аналіз 

Проведено ретроспективний аналіз медичної документації, історій хвороб, рентгенограм 198 пацієнтів, з них 189 хворих на диспластичну патологію колінного суглоба: з фронтальними деформаціями 129, серед них із вальгусною деформацією – 19, із варусною – 110; з патологією стегново-наколінкового зчленування – 60, та 9 осіб контрольної групи (з травматичними ушкодженнями менісків без ознак диспластичних деформацій). 

За віком пацієнти розподілилися: I група – 35 хворих до 20 років, 
II – 48 осіб від 20 до 49 років, III – 106 хворих понад 50 років.

Розглянуто кореляційний зв’язок артрозних змін з анатомічними параметрами колінного суглоба, виявлена математична залежність між ними. Цю залежність визначає математичне рівняння: 
стадія артрозу = 0,323 × Ls – 0,204 × Lb + 0,175 × mм – 0,201 × La 
   (2)
де Ls – розмір суглобової поверхні наколінка, Lб – відстань від нижнього полюса наколінка до горбистості великогомілкової кістки, mм – ширина медіального виростка стегна, La – відстань від нижнього краю суглобової поверхні наколінка до переднього краю великогомілкової кістки. 

Така прогностична модель (2) розвитку гонартрозу розроблена на підставі дискримінантного аналізу. Отриманий результат порівнюють з класифікаційною таблицею (табл. 1) для визначення очікуваної стадії артрозу.

Таблиця 1

Класифікаційна таблиця визначення очікуваної стадії артрозу

	Отримане значення
	Прогнозована стадія артрозу

	< 1
	0

	3
	І

	5
	ІІ

	7
	ІІІ

	> 7
	IV


На підставі дискримінантного аналізу нам вдалося спрогнозувати і підтвердити правильність діагностики гонартрозу, спираючись на анатомічні особливості колінного суглоба у хворих. 

Загальна точність прогнозу водночас становить 97,7 %. Це дозволяє розробити прогностичну модель діагностики диспластичного гонартрозу, для визначення стадії артрозу або прогнозування найближчого розвитку артрозних змін, оптимізувати процес лікування та ранньої профілактики захворювання.

Наукова новизна. Уперше розроблена і обґрунтована концептуальна модель розвитку артрозних змін у суглобі, пов’язаних зі змінами в його будові, та, як наслідок, з порушенням навантаження за помірним та миттєвим сценаріями.
Уперше розроблені математичні моделі колінного суглоба (в положенні згинання та розгинання) в умовах диспластичних деформацій кісткових компонентів суглоба у фасній (прямій) та профільній (боковій) його проекціях та надані з математичною вірогідністю напружено-динамічні характеристики  кістковим компонентам колінного суглоба. 

Отримані нові знання про розподіл внутрішніх напружень у колінному суглобі в положенні згинання та розгинання в разі диспластичних деформацій.

Уперше проведено ретроспективний рентгенометричний аналіз кісткових деформацій колінного суглоба за умов різних диспластичних синдромів у пацієнтів різного віку на всіх стадіях розвитку гонартрозу.

Розроблено новий рентгенометричний діагностичний показник – індекс патології колінного суглоба (патент на корисну модель України № 70946), який поєднує параметри, що характеризують висоту стояння наколінка, і параметри, що характеризують форму виростка стегнової кістки. 

Уперше за допомогою розроблених рентгенометричних критеріїв і результатів їх аналізу отримані характеристики диспластичних деформацій колінного суглоба у хворих різних вікових груп на всіх стадіях гонартрозу. Отримані нові знання про особливості анатомічної будови колінного суглоба, а саме виявлена математична залежність стадії артрозу від анатомічних параметрів колінного суглоба. 

Основні науково-технічні результати.
Нами розроблений новий рентгенометричний діагностичний показник – індекс патології колінного суглоба (патент на корисну модель № 70946), який поєднує параметри, що характеризують висоту стояння наколінка і параметри, що характеризують форму виростків стегнової кістки. Він дозволяє оптимізувати діагностичний процес і дає можливість уникнути помилок у плануванні хірургічного лікування. 

В результаті проведеного аналізу вітчизняної та зарубіжної літератури нами було з'ясовано, що опубліковано низку праць, присвячених діагностиці та хірургічному лікуванню диспластичного гонартрозу (Лоскутов О.Е, 2002; Пустовойт Б.А., 2001). Вивчено роль порушень формування наколінка, проксимального відділу великогомілкової кістки, меніскогенний синдром, що зумовлені спадковою схильністю (Бабуркіна О.П, 2011; Баев Г.В. 1981; Нестеренко С.А., 1989; Шевцов В.И., Макушин В.Д., Чегуров О.К., 2009;  Insall J.N., 1971; Stefanik J.J., Zhu Y., Zumwalt A.C., Gross K.D., 2010).
Низкою зарубіжних авторів були винайдені рентгенологічні індекси диспластичного колінного суглоба (Индекс Катона, индекс Инсал Сальватти, Блекборн-Пил), що визначають висоту стояння надколінка, відносини надколінка до суглобової поверхні стегнової кістки. Однак ніхто раніше не брав до уваги взаємозв'язок форми виростків стегнової кістки, які часто видозмінюються при диспластичних процесах і висотою стояння надколінка. Використання існуючих в даний час індексів діагностики диспластичних синдромів колінних суглобів не гарантувало позитивний хірургічний результат. Запропонований індекс патології  дає можливість уникнути хірургічних помилок.
Також нами уперше за допомогою розроблених рентгенометричних критеріїв і результатів їх аналізу отримані характеристики диспластичних деформацій колінного суглоба у хворих різних вікових груп на всіх стадіях гонартрозу, розроблена прогностична модель (формула) розвитку гонартрозу. 

Модель досягає максимальної точності в діагностиці стадії артрозу або його появи найближчим часом. Загальна точність прогнозу в цьому випадку становить 97 %, що якісно доповнює діагностичний пошук в артрології. 

Не має аналогів даного дослідження, аналогічних моделей.
Практична значимість. З'ясована роль кожної кісткової структури колінного суглоба у формуванні диспластичного гонартрозу,  що спрощує діагностичний пошук цієї патології у хворих різних вікових груп на всіх стадіях гонартрозу.
Розроблені математичні моделі колінного суглоба (в положенні згинання та розгинання) в сагітальній та фронтальній площинах, що мають різні форми виростків стегнової кістки та відрізняються висотою стояння наколінка, можуть бути використані або доповнені в подальших наукових дослідженнях напружено-деформованого стану колінного суглоба.

Використання рентгенометричних параметрів колінного суглоба та прогностичної моделі діагностики диспластичного гонартрозу покращить діагностику, своєчасне лікування та його ранню профілактику з загальною точністю прогнозу стадії артрозу біля 97 %.

Застосування індексу патології в рентгенометричній діагностиці диспластичних деформацій колінного суглоба дозволяє вірно обрати тактику планування хірургічного лікування хворих з цією патологією. 

Обсяг впровадження роботи. Результати досліджень впроваджено в клінічну практику ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН України», КЗОЗ «Харківська обласна клінічна травматологічна лікарня» та в учбовий процес кафедри травматології та ортопедії Харківської медичної академії післядипломної освіти МОЗ України.

Досягнутий ефект. Розроблені математичні моделі колінного суглоба (в положенні згинання та розгинання) в сагітальній та фронтальній площинах, що мають різні форми виростків стегнової кістки та відрізняються висотою стояння наколінка, можуть бути використані або доповнені в подальших наукових дослідженнях напружено-деформованого стану колінного суглоба.

Кількість публікацій: 23, в т.ч. 1 монографія, 1 посібник, 20 статей (8  у зарубіжних виданнях,  зокрема 2 статті включені до науково-метричної бази Scopus) загальна кількість посилань на публікації авторів згідно бази даних Google Sсholar  складає 1, h-індекс = 1. Новизну та конкурентоспроможність технічних рішень захищено 1 патентом. За даною тематикою захищена 1  кандидатська дисертація.
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