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One of the most common complications of long-term talocrural 
joint  (TCJ) injury is the development of chronic instability. Among 
the risk factors for its occurrence - congenital or acquired short-
ening (hypoplasia) of the lateral malleolus of varying degrees. 
Objective. Determine the effect of lateral malleolus hypoplasia 
on the distribution of stresses in the bone and ligament elements 
of the foot.  Methods. Mathematical modeling of the distal end of the 
lower extremity was performed. There are two variants of the posi-
tion of the heel bone — varus and valgus with an angle of devia-
tion from the vertical axis in both cases 15°. A vertical distributed 
load of 700 N was applied to the tibial plateau. On the supporting 
surface of the feet model's  were rigidly fixed. Measurements of me-
chanical stresses were performed at control points. According to 
the criteria for estimating the stress-strain relations (SSR), the Mis-
es stress was used. Results. It was determined that lateral malleolus 
hypoplasia increases the values  of stresses on the lateral side of the 
distal tibial bone from 6.3 MPa to 6.4 MPa, from the medial — 
on the heel bone from 5.8 MPa to 6.0 MPa, talus from 2.1 MPa 
to 2.3 MPa. SSR on TCJ are also varies. In the case of a neutral 
position of the heel bone, lateral malleolus hypoplasia causes a de-
crease in the values of the ligaments on the lateral side of the TCJ, 
which can be explained by their elongation and, consequently, the 
projection increase in length In the case of varus or valgus position 
of the heel bone under conditions of lateral ankle hypoplasia, it was 
found that the varus position of the heel bone overstrains the liga-
ments on the lateral side, valgus - from the medial. Conclusions. 
Decreased stress in the ligaments of the TCJ in cases of valgus or 
varus position of the heel bone is one of the factors reducing the 
functional stability of the joint and may be the cause of its chronic 
instability. Key words. Injury of the talocrural joint joint, ligaments, 
instability, finite element method, lateral malleolus hypoplasia, 
stress-strain condition.

Одним із частих ускладнень лікування травм надп’ятково-
гомілкового суглоба (НГС) у віддаленому періоді є роз-
винення його хронічної нестабільності. Серед чинників 
ризику її виникнення — уроджене або набуте укорочення 
(гіпоплазія) латеральної кісточки різного ступеня. Мета. 
Визначити вплив гіпоплазії латеральної кісточки на розпо-
діл напружень у кісткових і зв’язкових елементах стопи. 
Методи. Проведене математичне моделювання дисталь-
ного кінця нижньої кінцівки. Відтворено два варіанти 
положення п’яткової кістки — варусне та вальгусне з ку-
том відхилення від вертикальної осі в обох випадках 15°. 
Вертикальне розподілене навантаження величиною 700 Н 
прикладали до плато великогомілкової кістки. По опорній 
поверхні стопи моделі мали жорстке закріплення. Заміри 
величин механічних напружень проводили в контрольних 
точках. За критерії оцінки напружено-деформованого ста-
ну (НДС) використано напруження за Мізесом. Результати. 
Визначено, що за гіпоплазії латеральної кісточки збіль-
шуються величини напружень із латерального боку на 
піднадп’ятковій кістці від 6,3 МПа до 6,4 МПа, із медіаль-
ного — на п’ятковій від 5,8 МПа до 6,0 МПа, надп’ятковій 
від 2,1 МПа до 2,3 МПа. Також змінюється НДС у зв’язках 
НГС. У випадку нейтрального положення п’яткової кістки 
гіпоплазія латеральної кісточки спричинює зниження ве-
личин напружень у зв’язках із латерального боку НГС, що 
можна пояснити їхнім подовженням та, відповідно, проєк-
ційним збільшенням довжини. У випадку варусного або 
вальгусного положення п’яткової кістки за умов гіпоплазії 
латеральної кісточки виявлено, що за варусного положення 
п’яткової кістки перенапружуються зв’язки з латерального 
боку, вальгусного — із медіального. Висновки. Зменшення 
величин напружень у зв’язках НГС у випадках вальгусного 
або варусного положення п’яткової кістки є одним із чин-
ників зниження функціональної стійкості суглоба та може 
бути причиною розвитку його хронічної нестабільності.

Ключові слова. Ушкодження надп’ятково-гомілкового суглоба, зв’язки, нестабільність, метод скін-
ченних елементів, гіпоплазія латеральної кісточки, напружено-деформований стан
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Вступ
Травми надп’ятково-гомілкового суглоба (НГС) 

посідають одне з перших місць у структурі ушко-
джень нижніх кінцівок і становлять від 10 до 
20 % усіх травм опорно-рухової системи, а травми 
зв’язкового апарата НГС трапляються в 35–50 % 
таких випадків [1, 2]. Одним із частих ускладнень 
лікування таких уражень НГС у віддаленому пе-
ріоді є розвинення його хронічної нестабільності 
(ХН). Клінічна картина ХН НГС досить харак-
терна та полягає в надмірній рухомості (гіпермо-
більності) стопи, наявності симптому «висувної 
шухляди», епізодах болю та набряку та, як наслі-
док, — розвинення ранніх дегенеративних змін 
у НГС [3, 4]. Серед багатьох чинників, які впли-
вають на розвинення ХН НГС виділяють уродже-
не або набуте вкорочення (гіпоплазія) латеральної 
кісточки різного ступеня вираженості, яке може 
призводити до зазначених змін [5]. 

Мета: визначити вплив гіпоплазії латераль-
ної кісточки на розподіл напружень у кісткових 
і зв’язкових елементах стопи.

Матеріал і методи
У лабораторії біомеханіки ДУ «ІПХС ім. проф. 

М. І. Ситенка НАМН України» проведено мате-
матичне моделювання для визначення впливу 
гіпоплазії латеральної кісточки на напружено-
деформований стан (НДС) елементів стопи.

Для вирішення поставленого завдання раніше 
розроблено [6, 7] математичну скінченно-еле-
ментну модель (МСЕМ) дистального кінця ниж-
ньої кінцівки із доповненнями, яка містила кіст-
кові елементи стопи та гомілки (рис. 1).

МСЕМ містила основні зв’язки НГС та задньо-
го відділу стопи: lig. calcaneofibulare (п’ятково-
малогомілкова), lig. talofibulare anterius (передня 

надп’ятково-малогомілкова), lig. talofibulare 
posterius (задня надп’ятково-малогомілкова), 
lig. tibiofibulare anterius (передня міжгоміл-
кова), lig. tibiofibulare posterius (задня міжго-
мілкова), membrana (міжкісткова мембрана), lig. 
tibiocalcaneo medial (великогомілково-п’яткова), 
lig. tibiotalar anterius (передня надп’ятково-
великогомілкова), lig. tibiotalar posterius (зад-
ня надп’ятково-великогомілкова), aponeurosis 
plantaris (підошовний апоневроз).

Положення латеральної кісточки обрали за 
таке, коли її верхівка розташована на рівні ме-
діальної кісточки (в нормі — на 1–1,5 см нижче 
рівня). Через те, що зв’язки працюють лише на 
розтягнення, у процесі дослідження моделювали 
два варіанти положення п’яткової кістки — варус-
не та вальгусне. Кут відхилення від початкового 
положення п’яткової кістки в обох випадках ста-
новив 15° (рис. 2).

Матеріал вважали однорідним та ізотроп-
ним. За скінченний елемент обраний 10-вузловий 
тетраедр із квадратичною апроксимацією. Меха-
нічні властивості біологічних тканин взяли з на-
ведених у літературі [8, 9]. Для аналізу використа-
но характеристики: модуль пружності (Е, модуль 
Юнга), коефіцієнт Пуассона (ν) (табл. 1).

Таблиця 1 
Механічні характеристики використаних 

у процесі моделювання матеріалів

Матеріал Модуль Юнга (Е), МПа Коефіцієнт Пуассона, ν

Кіркова кістка 18350 0,29
Губчаста кістка 330 0,30
Хрящова тканина 10,5 0,49
Зв’язки 110 000 0,20

Рис. 1. МСЕМ правої гомілки та стопи за умов гіпоплазії латеральної кісточки: загальний вигляд (а), спереду (б), у сагіталь-
ній площині (в),  ззаду (г), знизу (д)

а б в г д
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Моделі випробували під впливом вертикаль-
ного розподіленого навантаження величиною 
700 Н, яке відповідає середній масі дорослої лю-
дини [10]. Навантаження прикладали до плато 
великогомілкової кістки. По опорній поверхні 
стопи моделі мали жорстке закріплення. Схема 
навантаження моделей наведена на рис. 3, а. 

Для порівняння змін НДС моделей обрано 
контрольні точки, в яких проводили заміри вели-
чин механічних напружень (табл. 2). Схема розта-
шування контрольних точок наведена на рис. 3, б, в.

Розрахунок НДС моделей виконували за допо-
могою методу скінченних елементів. Як критерій 
оцінювання напруженого стану моделей викорис-
тано напруження за Мізесом [8].

Моделювання проведено за допомогою систе-
ми автоматизованого проєктування SolidWorks. 
Розрахунки НДС моделей виконували зазтосовую-
чи програмний комплекс CosmosM [11].

Результати та їх обговорення
На першому етапі нашої роботи ми вивчали 

напружено-деформований стан моделі гомілки 

з гіпоплазією латеральної кісточки за умов одно-
опорного стояння та під час нормального поло-
ження п’яткової кістки. Картину розподілу нап-
ружень у кісткових елементах моделі наведено на 
рис. 4.

За умов гіпоплазії латеральної кісточки під 
час одноопорного стояння та в разі нормально-
го положення п’яткової кістки виникають мак-
симальні напруження в кісткових елементах: із 
латерального боку найбільш напруженою вияви-
лася піднадп’яткова кістка (6,4 МПа) порівняно 
з п’ятковою (2,6 МПа). Із медіального боку, нав-
паки, більш напруженою була  п’яткова кістка 
(6,0 МПа проти 2,3 МПа в зоні піднадп’яткової). 
Напруження максимальної величини визначено на 
опор них поверхнях п’яткової та піднадп’яткової 
кісток — 37,4 МПа та 21,0 МПа відповідно.

Таблиця 2
Контрольні точки МСЕМ правої гомілки та стопи

Рис. 2. Моделі патологічної постановки стопи: варусне (а) та 
вальгусне (б) положення п’яткової кістки, кут 15°; п’ятково-
великогомілковий кут (в)

Рис. 3. Схеми: а) наван-
таження МСЕМ пра-
вої гомілки та стопи; 
б, в) розташування на 
ній контрольних точок

Бік Контрольна точка Анатомічна структура
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1 lig. calcaneofibulare
2 lig. talofibulare anterius
3 lig. talofibulare posterius
4 lig. tibiofibulare anterius
5 lig. tibiofibulare posterius
6 membrana (мембрана)
13 п’яткова кістка
14 надп’яткова кістка
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7 lig. tibiocalcaneo medial
8 lig. tibiotalar anterius
9 lig. tibiotalar posterius
10 aponeurosis plantaris
15 п’яткова кістка
16 надп’яткова кістка
11 п’яткова кістка
12 надп’яткова кістка
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Рис. 4. Картина розподілу напружень у кісткових елементах моделі гомілки та стопи з гіпоплазією латеральної кісточки за 
нормального положення п’яткової кістки: вигляд спереду (а), ззаду (б), із медіального (в), із латерального (г) боків

Рис. 5. Картина розподілу напружень у зв’язках моделі гомілки та стопи з гіпоплазією латеральної кісточки за нормального 
положення п’яткової кістки: НДС на піднадп’ятковій кістці — вигляд зверху (а) та знизу (б); на п’ятковій кістці — вигляд 
зверху (в) та знизу (г)

а б в г

а б

в г

НДС зв’язок моделі та стопи з гіпоплазією 
латеральної кісточки за умов нормального поло-
ження п’яткової кістки показано на рис. 5.

Максимальні напруження у зв’язках зафіксо-
вані з латерального боку, а саме, lig. talofibulare 
posterius та lig. talofibulare anterius, де вони на-
бувають значення 4,4 МПа та 2,6 МПа відпо-
відно. Проміжне значення 3,4 МПа визначено 

в lig. calcaneofibulare. В інших зв’язках із лате-
рального боку величини напружень не переви-
щували значення 0,5 МПа.

Із медіального боку напруження у зв’язках вия-
вилися дещо нижчими. Найнапруженіші lig. 
tibiotalar anterius та lig. tibiotalar posterius — 
3,5 МПа і 3,3 МПа. У lig.tibiocalcaneo medial 
максимальне напруження становило 2,7 МПа, 
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Рис. 6. Картина розподілу напружень у кісткових елементах моделі гомілки та стопи з гіпоплазією латеральної кісточки за 
умов варусного положення п’яткової кістки: вигляд спереду (а), ззаду (б), із медіального (в) та латерального (г) боків

Рис. 7. Картина розподілу напружень у зв’язках моделі гомілки та стопи з гіпоплазією латеральної кісточки за варусного 
положення п’яткової кістки. НДС на піднадп’ятковій кістці — вигляд зверху (а), знизу (б); на п’яткової кістці — вигляд 
зверху (в) та знизу (г)

а б в г

а б

в г

а аponeurosis plantaris виявилася майже не 
напруженою — 0,2 МПа.

Другим етапом роботи вивчено напружено-де-
формований стан моделі гомілки та стопи з гіпо-
плазією латеральної кісточки за умов варусного 
положення п’яткової кістки. Картину розподілу 
напружень у кісткових елементах моделі подано 
на рис. 6.

Опора на стопу за варусного положення п’яткової 
кістки призвела до значного перерозподі-
лу напружень на кісткових елементах моделі, 
а саме до їхнього зростання з медіального боку 
п’яткової кістки до 13,8 МПа, піднадп’яткової — 
до 13,3 МПа. На латеральному боці напруження 
трохи збільшилися в п’ятковій кістці — 4,6 МПа, 
але вони знизилися в піднадп’ятковій — 1,8 МПа.  

D: Гіпоплазія латеральна
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit MP0

Time: 1
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На опорній поверхні обох кісток визначено підви-
щення величин напружень, які досягли позначок 
74,0 МПа та 108,0 МПа на п’ятковій і надп’ятковій 
кістках відповідно.

Розподіл напружень у зв’язках моделі гомілки 
та стопи у випадку гіпоплазії латеральної кісточ-
ки за варусного положення п’яткової кістки на-
ведено на рис. 7.

Варусне положення п’яткової кістки за умов 
опори на стопу призвело до підвищення вели-
чин напружень у зв’язках, розташованих на ла-
теральному боці. Максимальні величини напру-
жень (7,6 МПа) визначено в lig. calcaneofibulare. 
Виняток склали lig. talofibulare posterius та lig. 
talofibulare anterius, де напруження знизилися до 
2,1 МПа та 1,2 МПа відповідно.

Рис. 8. Картина розподілу напружень у кісткових елементах моделі гомілки та стопи з гіпоплазією латеральної кісточки 
за умов вальгусного положення п’яткової кістки: вигляд спереду (а), ззаду (б), із медіального (в) та латерального (г) боків

Рис. 9. Картина розподілу напружень у зв’язках моделі гомілки та стопи у випадку гіпоплазії латеральної кісточки за умов 
вальгусного положення п’яткової кістки: на надп’ятковій кістці — вигляд зверху (а) та знизу (б); на п’ятковій — вигляд 
зверху (в) та знизу (г)
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На медіальному боці напруження в lig. tibiotalar 
anterius та lig. tibiotalar posterius зросли до 3,8 МПа 
та 4,2 МПа відповідно. Також збільшення величи-
ни напружень до 0,5 МПа визначено в aponeurosis 
plantaris, а в lig. tibiocalcaneo medial — зменшен-
ня до 1,0 МПа порівняно з опорою за нормального 
положення п’яткової кістки.

Останнім етапом роботи вивчено розподіл нап-
ружень у кісткових елементах моделі гомілки та 
стопи у випадку гіпоплазії латеральної кісточки 
за умов вальгусного положення п’яткової кістки 
(рис. 8).

Вальгусне положення п’яткової кістки в разі 
опори на стопу у випадку гіпоплазії латеральної 
кісточки призвело до значного підвищення нап-
ружень на латеральному боці піднадп’яткової 
кістки — 10,1 МПа. На латеральному боці п’яткової 
кістки напруження визначені на рівні 9,8 МПа. На 
медіальному боці величини напружень у п’ятковій 
і піднадп’ятковій кістках зафіксовані на рівні 

3,0 МПа та 2,5 МПа відповідно. На опорній по-
верхні п’яткової кістки напруження набули зна-
чення 50,0 МПа, на надп’ятковій — 69,1 МПа.

Розподіл напружень у зв’язках моделі гомілки 
та стопи у випадку гіпоплазії латеральної кісточ-
ки за умов вальгусного положення п’яткової кіст-
ки наведено на рис. 9.

У разі навантаження кінцівки у вальгус-
ному положенні п’яткової кістки найнапруженіши-
ми були зв’язки з медіального боку: lig. tibiotalar 
posterius — 14,3 МПа, lig. tibiocalcaneo medial — 
9,7 МПа, lig. tibiotalar anterius — 8,8 МПа. Із ла-
терального боку зафіксовано нижчі напруження 
у зв’язках. Максимальну величину напружень 
визначено в lig. talofibulare posterius — 3,3 МПа. 

Показники величини напружень у контрольних 
точках моделей у випадку гіпоплазії латераль-
ної кісточки залежно від варіантів положення 
п’яткової кістки наведено в табл. 3. Як бачимо, 
гіпоплазія латеральної кісточки за умов нор-
мального положення п’яткової кістки порівняно 
з моделлю нормальної будови стопи призвела 
до зниження величин НДС у найнапруженіших 
зв’язках із латерального боку: lig. calcaneofibulare 
та lig. talofibulare posterius — 3,4 МПа і 4,4 МПа 
відповідно. Незначне збільшення виявлено в lig.
tibiotalar anterius — від 3,4 МПа до 3,5 МПа.

На рис. 10 наведено графік залежності величи-
ни напружень у зв’язках моделі у випадку гіпо-
плазії латеральної кісточки залежно від величини 
кута варусного положення п’яткової кістки.

На рис. 11 відображено залежність НДС у зв’язках 
моделі у випадку гіпоплазії латеральної кісточ-
ки від величини кута вальгусного положення 
п’яткової кістки.

Рис. 10. Графік залежності величини напружень у зв’язках 
моделі у випадку гіпоплазії латеральної кісточки залежно 
від величини кута варусного положення п’яткової кістки

Рис. 11. Графік залежності величини напружень у зв’язках 
моделі з гіпоплазією латеральної кісточки від величини 
кута вальгусного положення п’яткової кістки
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Рис. 12. Діаграма величин напружень у п’ятковій 
і піднадп’ятковій кістках у моделі у випадку гіпоплазії латераль-
ної кісточки залежно від варіантів положення п’яткової кістки
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На рис. 12 наведено діаграму, яка дає змо-
гу детальніше порівняти величини напружень 
у п’ятковій і піднадп’ятковій кістках моделей 
у випадку гіпоплазії латеральної кісточки залеж-
но від варіантів положення п’яткової кістки.

У кісткових елементах моделі НГС гіпопла-
зія латеральної кісточки призводить до змі-
ни величин напружень із латерального боку на 
піднадп’ятковій кістці від 6,3 МПа до 6,4 МПа, 
медіального — на обох кістках: п’ятковій — від 
5,8 МПа до 6,0 МПа, надп’ятковій — від 2,1 МПа 
до 2,3 МПа.

Висновки
Проведене дослідження показало, що гіпо-

плазія латеральної кісточки призводить до змін 
НДС як у кісткових елементах НГС, так і в його 
зв’язках. Зокрема, у випадку нейтрального по-
ложення п’яткової кістки знижуються величини 
напружень у зв’язках із латерального боку НГС, 
що можна пояснити їхнім відносним подовжен-
ням і, відповідно, проєкційним збільшенням 
їхньої довжини. У випадку варусного або валь-
гусного положення п’яткової кістки за умов гі-
поплазії латеральної кісточки на моделях вияв-
лено досить передбачуваний результат: у разі 
варусного положення п’яткової кістки перенап-

руженими були зв’язки з латерального боку, 
вальгусного — із медіального. 

Зменшення величин напружень у зв’язках НГС 
у випадках вальгусного або варусного положен-
ня п’яткової кістки є одним із чинників зни-
ження функціональної стійкості цього суглоба 
та може спричинити розвиток його хронічної 
нестабільності.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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