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При обстеженні хворих нами було 
виявлено зміни синдрому сагітальної деві-
ації, зміна кута якого призводить до фрон-
тальних деформацій та зміни навантажен-
ня, як в колінному так і кульшовому суг-
лобі, пошкодження суглобового хряща та 
менісків колінного суглобу, а також до 
дегенеративних змін і в кульшовому суг-
лобі та порушення осі кінцівки.  

Ключові слова: біль, колінний су-
глоб, зміни навантаження, синдром сагіта-
льної девіації. 

Вступ. Важливою проблемою су-
часної ортопедії є дисплазія колінного 
суглобу, зокрема диспластичний синдром 
сагітальної девіації виростків стегнової 
кістки, що  призводить до руйнування всіх 
елементів суглобу [12,13,14].  

Природжена дисплазія колінного 
суглобу – основна з причин розвитку го-
нартрозу в молодому та зрілому віці.  

Згідно даних літератури подібні  
зміни та деформація колінного суглобу 
зустрічається у пацієнтів із частотою до 
6,5% та призводить до порушення розпо-
ділу навантажень, є причиною розвитку 
артрозних змін в колінному суглобі 
[15,16,17]. Фронтальні деформації є факто- 

Examining patients, we found changes 
of sagittal deviation syndrome, changing of 
the angle whereof leads to the frontal defor-
mations and load changes as the knee, as in 
the hip joint, to damages of the articular carti-
lage and knee meniscus, as well as to degen-
erative changes in the hip joint and abuses in 
the axis of the limb.  

Keywords: pain, knee joint, load 
changes, sagittal deviation syndrome. 

Introduction. Dysplasia of knee joint, 
particularly dysplastic syndrome of sagittal 
deviation of femoral condyles, is an im-
portant issue is the modern orthopedics; it 
leads to destruction of the entire elements of 
the joint [12, 13, 14].  

Congenital dysplasia of knee joint is 
one of the main causes of gonarthrosis in 
young and middle age.  

According to the literature, such 
changes and deformations of the knee occurs 
in patients with a frequency of 6.5% and 
leads to violations in load distribution, causes 
arthritic transformations in the knee joint 
[15,16,17]. Frontal deformation is a factor of  
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ром розвитку диспластичного гонартрозу. 
Мета дослідження. Визначення 

змін біомеханіки навантаження в колінно-
му суглобі у хворих зі зміною кута сагіта-
льної девіації виростків стегнової кістки. 

Матеріали та методи.  
Проведено даних 105 хворих із ди-

спластичним змінами в колінному суглобі, 
де нами було проведено обстеження і ви-
явлено зміни кута девіації що призвело до 
зміни навантаження в суглобі, що підтвер-
джено математичним моделюванням. 

Визначення кута девіації:  
1) кут α девіації  суглобових  виро-

стків стегнової кістки, що формується 
прямою перпендикулярною діафізу стег-
нової кістки А-В та прямою С-D,  що про-
ходить через дві  фіксовані точки: центр 
кривизни R задньої артикулюючої з вели-
когомілковою кісткою частини виростка, 
та через вершину суглобового хряща; 

2) кут β формується перпендику-
лярною діафізу стегнової кістки A-B пря-
мою L-S, проведеною  повздовж лінії 
Блюменсаата. 

dysplastic gonarthrosis development. 
Aim of the study To define biome-

chanics of load changes in the knee in pa-
tients suffering from changed angle of sagittal 
deviation in femoral condyles.  

Materials and methods  
We analyzed information of 105 pa-

tients with dysplastic changes in the knee 
joint, namely we conducted a survey and 
found changes of deviation angle led to 
changes of loading on the joint, which fact is 
approved by mathematical modeling.  

Definition of deviation angle:  
1) angle α deviation of articular con-

dyles of  femur formed by a straight perpen-
dicular femoral diaphysis  AB and a straight 
C-D, passing through two fixed points: center 
of curvature R of the rear part of condyle, 
articulating with the tibial bone and through 
the top of articular cartilage; 

2)  β angle is formed perpendicularly 
to the femoral bone diaphysis AB by straight 
line LS, conducted along Blyumensaat line. 

                                 
   Рис.1. Загальна схема сагітальної деформації дистальних відділів стегнової кістки  

 Pic.1. General pattern of sagittal deformation of the distal femur 
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Результати дослідження та їх об-
говорення . Від зміни кута деформації 
були виявлені зміни біомеханіки наванта-
ження у колінному суглобі. Хворі були 
розподілені нами наступний чином: перша 
група з відхилення кута α в межах 82-1100 
– 28 хворих,  друга група - відхилення ку-
та α, кута β в межах 1100 – 26 хворих, тре-
тя група хворих з відхилення кута α, кута 
β більше 110-1250 – 25 хворих, більше 1250 
– 26 хворих. 

У першої групи хворих з показни-
ком відхилення кута девіації в межах 82-
1100 – 28 пацієнтів в цій групі відзначали 
періодичні болі в колінному суглобі при 
помірному фізичному навантаженні (дов-
готривалій ходьбі), які в стані спокою 
проходили без прийому знеболюючих. 

Results and discussion. We recov-
ered changes in biomechanics of loading in 
knee joint depending on changes in angle of 
deformation.  The patients have been subdi-
vided as follows: the first group with angle α 
deviation in limits of 82-1100  - 28 patients, 
the seconds group with deviation of angles α, 
β in limits of 1100 - 26 patients; the third 
group included patients with deviation of 
angles α, β over 110-1250 - 25 persons; and 
over 1250  - 26 patients.  

In the first group of patients with val-
ue of deviation angle in margins of 82-1100 - 
28 patients  mentioned periodical pains in a 
knee joint in moderate physical loading (du-
rable walking), which disappeared in calm 
without anesthetics. 

 
 

    
Рис 2. Напружений стан в латеральному меніску /  
Pic. 2. Stress in the lateral meniscus. 

 
 

Друга група хворих з показником 
відхилення кута девіації в межах 1100 – 26 
хворих відмічали болі в колінному суглобі 
при незначному фізичному навантаженні, 
які турбують протягом декількох років. 
Біль турбував в ділянці медіальної щілини. 
Ввечері відмічали незначний набряк ко-
лінного суглобу. Незначне обмеження ру-
хів в колінному суглобі.  Больовий синд-
ром проходив під час прийому знеболюю-
чих. 

In the second group of patients with 
the value of deviation angle violation in lim-
its of 1100 - 26 patients informed about pain 
in knee joint at slight physical loading, both-
ering them for several years.  Pain was in the 
area of medial groove. Slight edema of knee 
joint was observed in the evenings.  Slight 
limitation of movement in the knee joint.  
Pain disappeared after taking pain killers. 
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Рис 3. Напружений стан виростків стегнової кістки  
Pic. 3. Stresses of femoral bone condyles  

 
Третя група хворих з  показником 

відхилення кута  девіації в межах 110-1250 

– 25 хворих в цій групі відмічали болі в 
колінному суглобі з дитинства. Біль нию-
чого характеру в колінному суглобі при 
незначному навантаженні, а також біль 
періодично з’являвся в стані. Обмеження 
рухів в колінному суглобі. Біль проходить 
після прийому знеболюючих, та спокої. 

The third group of patients with the 
value of deviation angle violation in limits of 
110-1250 included 25 persons, who reported 
pains in their knee joints since childhood.  
Aching pain of knee joint at slight loading, 
sometimes in calm. Slight limitation of 
movement in the knee joint. The pain disap-
peared after taking painkillers and rest.  

 
 

    
 
Рис 4. Напружений стан в медіальному меніску  
Ріс 4. Stressed of the medial meniscus 
 
Четверта група хворих з показни-

ком відхилення кута девіації більше 1250 – 
26 хворих в цій групі хворі відмічають 
виражені болі в колінному суглобі при 
мінімальних навантаженнях. Різке обме- 

The third group of patients with the 
value of deviation angle violation over 1250 
consisted of 26 persons, who noted expressed 
pains in their knee joints at slightest loading.   

 
 

THE PROBLEMS OF TRAUMATOLOGY AND OSTEOSYNTHESIS 2017  № 1-2 (7-8) 83 



 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 
ження рухів в колінному суглобі. Біль 
проходить тільки при прийомі знеболюва-
льних препаратів. 

Sharp limitation of movements in the knee 
joint. Pain disappeared after taking anesthet-
ics drugs. 

 

   
 
Рис 5. Напружений стан у вертлюговій впадині  
Pic. 5. Stressed of acetabular cavity 
 

      
 
Рис 6. Напружений стан голівки стегнової кістки  
Pic. 6. Stress of femoral head                             

 
 Клінічні приклади / Clinical examples 

        

                        Рис. 7 / Pic.7                              Рис. 8 / Pic.8 
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Хвора П. 1961 р.н. вперше зверну-
лась зі скаргами на болі, які періодично 
з’являються після тривалого навантаженні 
(довготривалій ходьбі, при грі у футбол) 
Кут α 114, кут β 34. 

Patient P. born in 1961 first appealed 
with complaints of pain, which periodically 
appear after durable exercise (walking long, 
playing football). Angle α 114, angle β 34. 

 
 
 

             

                                     Рис. 9 / Pic.9                      Рис. 10 / Pic.10 

Хворий Ш. 1955 р.н., неодноразо-
во звертався зі скаргами на болі в колін-
ному суглобі,  які турбують протягом де-
кількох років. Зазвичай болі турбують в 
колінному суглобі при ходьбі. Ввечері 
відмічав незначний набряк колінного суг-
лобу. Болі мали ниючих характер. Хворий 
відмічає незначне обмеження рухів в ко-
лінному суглобі, блокади.  Больовий синд-
ром проходив після прийому знеболюю-
чих. Хворому було виконано меніскекто-
мію медіального мніску, який був диспла-
стично змінений (останній здано на гісто-
логічне дослідження).  Кут α 119, кут β 36. 

Patient Sh., born in 1955; appealed 
many times with complaints of pain in knee 
joint lasting for several years.  Usually the 
pain is bothering in the knee joint during 
walking. Slight edema of knee joint was ob-
served in the evenings.  Pain had a aching 
character. The patient notes minor limitation 
in knee joint, blockade.  Pain disappeared 
after taking pain killers. The patient under-
went meniscus-ectomy of medial meniscus, 
which has been displastically changed (it was 
provided for histological study). Angle α 
119, angle β 36. 
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                            Рис. 11 / Pic.11                         Рис 12 / Pic.12. 

Хворий У. 1956 р.н. звернувся з 
болями в колінному суглобі, які відмічає з 
дитинства. Біль ниючого характеру в ко-
лінному суглобі при незначному наванта-
женні, а також періодично в стані спокою, 
незначний набряк мяких тканин. Біль про-
ходить після прийому знеболюючих, та 
спокої. Хворий відмічає виражене обме-
ження рухів в колінному суглоб. Кут α 
125, кут β 35. 

Висновок: 
На основі застосування метода мате-

матичного моделювання у разі синдрома 
сагітальної девіації виростків стегнової 
кістки визначено вплив біомеханічних 
порушень у хворих з кутом 125° та 82°, що 
сприяє розвитку дегенеративних змін в 
суглобах. Ці дані потрібно враховувати 
при ендопротезуванні колінного та куль-
шового суглобів. 

Достовірними клінічними проявами 
синдрому сагітальної девіації виростків 
стегнової кістки є синдром «ходячої болі», 
який виявлено у 76,2  % пацієнтів з кутом 
девіації 110°-125°, та у 23,8 % пацієнтів з 
кутом девіації 82°-110°. 

The patient U., year of birth - 1956 
applied with pains in knee joint, present from 
childhood. Reported aching pain in the knee 
joint at insignificant load, as well as periodi-
cally at rest, a slight swelling of the soft tis-
sues. The pain disappeared after taking pain-
killers and rest. The patient notes minor limi-
tation in knee joint, blockade. Angle α 125, 
the angle β 35. 

Conclusion: 
Basing of method of mathematical 

modeling in case of syndrome of femoral 
condyles' sagittal deviation we defined the 
influence of biomechanical violations in pa-
tients with the angle 125 _ 1669 ° _ 1678 and 
1689 _ 82 ° _ 1699, which causes the devel-
opment of degenerative changes in the joints. 
These data should be considered for total 
replacement of knee and hip joint.  

Reliable clinical manifestations of 
syndrome of femoral condyles' sagittal devia-
tion is a "walking pain" syndrome, revealed 
in 76.2% of patients with deviation angle 
110°-125 and in 23.8% of patients with devia-
tion angle 82°-110°. 
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СИНДРОМ САГИТАЛЬНОЙ ДЕВИАЦИИ МЫЩЕЛКОВ БЕДРЕННОЙ КОСТИ,  

ИЗМЕНЕНИЯ НАГРУЗКИ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ 
Шимон В. М., Пушкаш І.І., Литвак В.В., Матичин Ю.М., Гавришко М.Г. 

При обследовании больных нами было выявлено изменения синдрома сагитта-
льной девиации, при изменении угла которого приводит к фронтальным деформациям 
и изменениям нагрузки, как в коленном так и тазобедренном суставе, повреждение сус-
тавного хряща и менисков коленного сустава, а также к дегенеративным изменениям и 
в тазобедренном суставе и нарушение оси конечности. 

Ключевые слова: боль, коленный сустав, синдром сагитальной девиации. 
 
SYNDROME OF FEMORAL BONE CONDYLES' SAGITTAL DEVIATION,  

CHANGES OF LOADING IN KNEE JOINT 
Shimon V.M., Pushkash I.I., Lytvak V.V., Matychyn J.M., Gavryshko M.G. 
 Examining patients, we found of sagittal deviation syndrome, by violation of the an-

gle, which results in frontal deformities and load changes in the knee and hip joint, damages 
to the articular cartilage and meniscal knee, as well as degenerative changes in the hip joint 
and abused axis of the limb. 

Keywords: pain, knee joint, load changes syndrome sagittal deviation. 
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