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[laTonornm KoneHHoro cycraea

® [OHapTpO3 — XpoHM4Yeckoe 3aboneBaHne, B OCHOBE KOTOPOro fnexar AereHepaTuBHO-
ANcTpodmnyeckme NpPoLecchl, 3aaTparmBaroLLme XpsiLil, a Takke Apyrme CTPYKTypbl cycTaBsa.

e CuHapom naTeparnbHON rMnepnpeccun HaakoneHHUKa - 3abonesaHne naTenno-
demopanbHOro cyctaBa, Bblpa)aeTcsi CMeLLLEHMEM HaKOMNEeHHMKa K naTeparnbHOn ero

4acTu.

roHapTpo3 CMHOPOM naTepaanoﬁ rmnepnpeccnmn HagKoJieHHUKa


Выступающий
Заметки для презентации
 в среднем коленные заболевания затрагивают около 10-20% всего населения, особенно в возрасте старше 50 лет. Среди всех заболеваний суставов, коленный остеоартрит занимает около 80% всех случаев остеоартрита, что делает его самым распространённым видом артрита.


o
bnomexaHun4yeckasa Mmoaenb KONeHHOro CyCTaBa

TBepable Tena (begpeHHasa KOCTb, HAAKONEHHUK, bepLoBast KOCTb);
CycTaBbl (natenno-gemopanbHbin, TUBMO-heMopanbHbIN);

Cunbil;

OrpaHnymBatoLne Tena.


Выступающий
Заметки для презентации
изменить на слайд Александры Сергеевны


ba3oBaa Moaenb KONeHHOro cycrtaBa

CeTKM KOCTHbIX CTPYKTYp co3gaHbl Ha ocHoBe KT
CHMMKOB pasHbIX NauMeHToB, YTO NPMBOAUT K
npob6rieMaTUYHOCTU NTOKaribHOro B3auMoa4eNCTBUA.
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KocTHasa CTpyKkTypa moaenu
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[locTpoeHne nepcoHannsnposaHHon moaenun. KoctHas
CprKTypa

CermeHTauus;

2. N3meHeHne napameTpoB CETOK;

3. BHeapeHue ceTok B MoAenb KONIEHHOIO
CyCTaBa B KayecTBe TBepAblx Ten.

cerMmeHTauna HagkoneHHUKa



CBA304YHbIM annapart

CBA3KM — 0aVH N3 BUAOB CUN OOCTYMNHbIX B OpenSim, npeacTaBiieHbl Kak TOHKME HUTU C ABYMA TOYKaMu KpenreHus.

B mogenu 24 cBA3Ku: _
retinaculuml

"ACL (2), retinaculum?2
PCL (2),

*MCL (5), retinaculum3
*LCL (1), retinaculum4
*PFL (1),

eposterior capsule (4),

epatellar tendon (3) , MPFL
*MPFL,

*MPTL, MPTL

eretinaculum (4)




[TocTpoeHmne nepcoHanmanpoBaHHoWU mogenn. CBA30YHbIN

annapar

MPFL - megnanbHaga nartenno-
demoparnbHas cBsa3Ka.

MPTL - megnanbHaga nartenno-
TnbmnanbHasa cBsi3ka.

retinaculum (1, 2, 3, 4) -
MeauanbHas
nogaepXxunBaroLlias cBs3ka
HaOKONEeHHuKa.

MPTL

MPFL

retinaculuml

retinaculum4

retinaculum?2

retinaculum3



OrpaHunydunBatoLme Tena

orpaHu4yMBaLLne Tena B
ronoske 6eapeHHON KOCTH

Heobxoaumbl Ans npeaoTBpaLLeHNs MPOXOXaeHUS
CBSI30K Yepe3 KOCTHbIE CTPYKTYPbI.

*Cdhepa B nateparnbHONM YacTu FONoBKM
G6eapeHHON KOCTH;

*Cdrepa B MeananbLHOW 4YacTu ronoBku 6egpeHHoN
KOCTW;

*Cdepa B naTepanbHOn ronioBke 6epLOBON KOCTU;

*LlunuHap ansa narnba mblwubl.

orpaHu4MBaioLLee Teno
B rosioBke 6epLioBO KOCTH



[locTpoeHne nepcoHanmM3anpoBaHHOW MOOENMN.
OrpaHuymnBaroumne Tena MPTL

retinaculuml
retinaculum?2

orpaHuuMBaolLee |

orpaHunymBatroLlee orpaHunymBarLlee
Teno Teno

retinaculum4



KOHTaKTHbIE NOBEPXHOCTN

Ha naTtepanbHOW YacTu ronoBkn 6eapeHHON KOCTU;
Ha MeguanbHOM YacTu rofiloBkKM 6eapeHHON KOCTU;
Ha BHYTPEHHEN CTOpPOHe HagKoneHHuka (7 daceTok);
Ha ronoBke 6epLOBON KOCTW.

ronoBKa
GeapeHHON KOCTH

ronoska 6epLoBon
KOCTM

draceTkn HagKONEeHHUKa



[locTpoeHne nepcoHanmM3anpoBaHHOW MOOENMN.
KOHTaKTHLIX NOBEPXHOCTEN

1.BblaeneHune noBepxHoCTy;
2.[MocTpoeHna HaacTpoeEK;
3./Al3mMeHeHne napamMeTpoB CETOK,;

4.BHe,1:|,peH|/|e CeTKn B MOAEeJIb KOJIEHHOINo CyCTtaBa B
KavyeCTBE€ KOHTaKTHbIX HOBerHOCTeVI.

CeTKn (baCGTOK HagKOJIEHHUKa KOHTaKTHbl€ NOBEPXHOCTU B MOAENN



[lepcoHann3snpoBaHHaga Moaersib KOJIeHHOro cycrtaBa B
donsnonorn4yeckon Hopme

MoJesib KOJ1IEHHOro CyctaBa



TecTbl

*Bce cBA3KN BKIOYEHDI

*OTknNtoveHa ceaska MPFL (MeguanbHasa natenno-gpemoparnbHas cBA3ka);
*OTKnNtoYeHa ceaska MPTL (MeguanbHasa natenno-tnbuansHas cBaska);
*OTKNtOYEeHa cBA3Ka retinaculum 1, 2;

*OTKNMoYeHa cBsaska retinaculum 3, 4.

retinaculum1 MPFL

retinaculum?2

MPTL
retinaculum3

retinaculum4

latepalribHad CToOpoHa KOJIEHHOro CyctaBa mMeaunaribHada CTopoHa MoAesi KOJIEHHOIro cyctaBa



CmelleHune HaakoneHHuka 6e3 MPFL
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HaknoH HagkoneHHuka 6e3 MPFL

HaKNOH (rpagychl)

HaknoH HaAKO/IeHHWKAa
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CmelleHune HaakoneHHuka 6e3 MPTL
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HaknoH HagkoneHHuka 6e3 MPTL

HaknoH HaAKOJIEHHWKa

— rot_y_pers_full
—— rot_y_pers_no_mptl

MeaunanbHo

HaKNoH (rpaaychbi)

V' natepanbHo
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crubaHue (rpagycobl)


Выступающий
Заметки для презентации
переместить в первую очередь. мптл маленькая, это верно. нет рет- нет медиального смещения


CmelweHne HagkorneHHuka 6es retinaculum 1,2
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HaknoH HagkoneHHuka 6e3 retinaculum 1,2

HaknoH HaAKONeHHWKa
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CmelweHne HagkorneHHuka 6e3 retinaculum 3,4
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HaknoH HagkoneHHukK 6e3 retinaculum 3,4

HaknoH HadKOJ/IEHHWKA
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HanpsikeHne B cBA3Kax
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[lepcoHanmnanpoBaHHaa MOOENMb.
Cwrnbl, JeNCTBYIOLLME Ha (paceTKu
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Выступающий
Заметки для презентации
. для клин практики особо не поможет. валидация модели. исход операции разные. в теории знать. для разработки более сверш методов, надо знаьть что по факту сейчас. для валидации в будущем. закономерности. что зачем и почему. данных нет, мы создаем для будущего. 


B

[lepcoHanuanpoBaHHas Moerb KONEHHOro cycTaBa npu
roHapTpose



Выступающий
Заметки для презентации
Существует, можно создать для др патологий. гонартроз-смещаются оси суставов. травмы на пустом месте, разрыв связок. метод лечения-изм суставных осей. моделирование могло помочь в разных случаях.


BbiBOObI

Pa3paboTaHa TeEXHOMOrMA co3gaHusa NepcoHann3npoBaHHbIX BUOMEXaHNYEeCKNX
MoAeneun.
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