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СИНТЕЗ БІОМЕХАНІКИ ТА МЕДИЦИНИ НА ПРИКЛАДІ ЛІКУВАННЯ 

РОЗТЯГНЕННЯ ЗВ’ЯЗОК ГОМІЛКОСТОПУ 

 

Лукієнко Дмитро Віталійович 

Здобувач першого (бакалаврського) рівня вищої освіти 

Павлова Тетяна Михайлівна 

Наук. керівник 

Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна 

 

Вступ. 

Розтягнення зв'язок гомілкостопного суглобу – це поширена травма, 

особливо у людей, які ведуть активний спосіб життя. Вона виникає при різкому 

повороті стопи або падінні, призводячи до мікророзривів зв'язок. Будова 

гомілкостопу така, що він піддається значним навантаженням під час ходьби, 

бігу та інших рухів. Це робить його вразливим до різних видів травм, зокрема 

до розтягнень зв'язок.  

Математичне моделювання відновлення зв'язок гомілкостопного суглобу – 

нетривіальне завдання для середньостатистичного лікаря, але розгляд подібних 

моделей дає змогу зрозуміти фундаментальні процеси життєдіяльності 

організму.  

Для написання цієї статті була створенна міждисциплінарна команда. 

Таке рішення було прийнято для того, щоб представити в цій статті 

нестандартний метод вирішення порушеної проблеми та розглянути її з різних 

ракурсів. 

Складності моделювання: 

1. Багатофакторність: Процес загоєння залежить від багатьох 

факторів: типу тканини, віку пацієнта, наявності супутніх захворювань, 

лікування і т.д. 

2. Нелінійність: Взаємодія між цими факторами часто має нелінійний 

характер. 

3. Індивідуальні особливості: Кожен організм є унікальним, тому 
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модель повинна враховувати індивідуальні особливості пацієнта. 

4. Складність моделювання: моделі, які описують біомеханічні 

процеси, бувають різних типів складності. Чим більше факторів враховується, 

тим складніше стає модель. 

Мета цієї статті – розглянути лікування розтягнення зв'язок 

гомілкостопного звязка акцентуя увагу на біомеханічних принципах й 

математичному моделюванні. 

Матеріали та методи 

1. Аналіз історій хвороби пацієнтів, які пройшли реабілітацію після 

розтягнення зв'язок гомілкостопного суглобу.  

2. Аналіз та оцінка ефективності лікування розтягнення зв'язок 

гомілкостопу традиційними та інноваційними методами.  

3. Спостереження за процесом реабілітації пацієнтів у стаціонарних та 

амбулаторних умовах.  

4. Методи фізичної терапії: методи фізичної реабілітації, програми 

вправ, кінезіотерапія. 

5. Методи біомедичної інженерії та математичного моделювання: 

синтез точних наук, біології та медицини, методи побудови алгебраічних 

моделей біомеханічних процесів. 

Результати. 

Під час проведення аналізу та оцінки ефективності лікування розтягнення 

зв'язок гомілкостопу традиційними та інноваційними методами були виявлені 

та систематизовані настуані методи: 

Усталені методи лікування: 

Метод RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation). 

Rest(відпочинок):забезпечте повний спокій ураженій кінцівці, щоб 

уникнути подальшого пошкодження. 

Ice (лід): прикладайте лід протягом 15-20 хвилин кожні 2-3 години 

протягом перших 48 годин після травми, щоб зменшити набряк. 

Compression (стискання): використовуйте еластичний бинт для компресії, 
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що допомагає зменшити набряк і стабілізувати суглоб. 

Elevation (підвищення): підніміть ногу вище рівня серця для покращення 

кровообігу. 

Знеболювальні препарати: протизапальні засоби (наприклад, ібупрофен) 

можуть допомогти зменшити біль і набряк. 

Фізіотерапія: легкі вправи на розтяжку та зміцнення зв’язок, які 

допомагають відновити рухливість і стабільність суглоба. 

Фіксація: використання ортезів, бандажів або пов’язок для додаткової 

підтримки ураженої ділянки. 

Інноваційні методи лікування. 

Терапія PRP (плазмоліфтинг): використання багатої на тромбоцити 

плазми крові пацієнта для прискорення загоєння тканин і відновлення зв’язок. 

Лазерна терапія: використання низькоінтенсивного лазерного 

опромінення для стимуляції кровообігу, зменшення болю і запалення. 

Шоково-хвильова терапія: Використання акустичних хвиль для 

стимуляції регенерації тканин і покращення загоєння. 

Електростимуляція: Використання електричних імпульсів для стимуляції 

м’язів і покращення кровообігу в ураженій зоні. 

Інноваційні ортези та підтримуючі пристрої: Сучасні моделі, які 

забезпечують більший комфорт і адаптацію до ступеня травми. 

Біоматеріали та ін’єкції гіалуронової кислоти: Використовуються для 

зміцнення зв’язок і покращення їх еластичності. 

Під час досліджень було виявлено, що вищезазначені інноваційні методи 

мають низку переваг над усталеними методами, а саме: 

1. Прискорене відновлення 

Інноваційні методи, такі як терапія PRP (плазмоліфтинг) або лазерна 

терапія, стимулюють природні процеси регенерації тканин. Вони сприяють 

більш швидкому загоєнню зв’язок, зменшуючи час реабілітації в порівнянні зі 

звичайними методами, які більше спрямовані на зняття симптомів, а не на 

активне відновлення. 
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2. Покращення якості відновлених тканин 

Методи, як-от PRP або ін’єкції гіалуронової кислоти, сприяють 

утворенню міцнішої та більш еластичної тканини зв’язок. Це знижує ризик 

повторного травмування порівняно з природним відновленням, яке може 

призвести до менш міцного рубцевого утворення. 

3. Зменшення болю та запалення 

Інноваційні технології, такі як шоково-хвильова терапія або лазерна 

терапія, мають потужний протизапальний та знеболювальний ефект. Вони 

зменшують дискомфорт уже на ранніх етапах лікування без необхідності 

використання великої кількості медикаментів. 

4. Мінімізація медикаментозного навантаження 

У традиційній терапії часто застосовуються нестероїдні протизапальні 

препарати (НПЗП), які можуть викликати побічні ефекти, наприклад, 

подразнення шлунково-кишкового тракту. Інноваційні методи дозволяють 

мінімізувати або взагалі уникнути їх застосування, покладаючись на біологічно 

активні фактори та фізичні стимули. 

5. Профілактика ускладнень 

Деякі традиційні методи, наприклад, тривале використання фіксаторів, 

можуть призводити до ослаблення м’язів і втрати мобільності. Інноваційні 

підходи, як-от активна фізіотерапія з використанням нових технологій, 

запобігають таким ускладненням. 

6. Зручність для пацієнта 

Новітні ортези та підтримуючі пристрої, які адаптуються до рухів 

пацієнта, забезпечують кращий комфорт, дозволяючи уникати зайвого стресу 

на уражену ділянку. 

Описується диференціальним рівнянням: 

dT/dt = α·(1 − T)·(I(t) − g(L(t))) − β·T, 

де: 

- α – коефіцієнт регенерації тканини. 

- β – коефіцієнт деградації тканини (наприклад, через недостатність 
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кровообігу або хронічне запалення). 

Тривалість реабілітації: 

Час відновлення T_rec може бути визначений як момент, коли T(t) 

досягає заданого порогу T_threshold (наприклад, T_threshold = 0.95). 

Математична модель (підсумкова система рівнянь): 

Система рівнянь виглядає так: 

dT/dt = α·(1 − T)·(k₁ + k₂·(1 − T) − aL(t) + bL(t)²) − β·T, 

L(t) = L₀·e^−γt, 

де L₀ – початкове навантаження, γ – коефіцієнт зменшення навантаження 

через спокій. 

Аналіз моделі: 

- Початкові умови: T(0) = 0, L(0) = L₀. 

- Результати: Модель дозволяє оцінити, як різні терапії (k₁, k₂) або 

навантаження (L(t)) впливають на час реабілітації T_rec. 

- Чутливість: Параметри α, β, k₁, k₂, a, b можуть бути підібрані для 

індивідуалізації. 

Можливі розширення: 

- Додавання просторових змінних для моделювання локальних 

пошкоджень. 

- Врахування впливу додаткових факторів (запалення, метаболізму, 

кровообігу). 

Висновок. Розтягнення зв’язок гомілкостопного – поширена травма, яка 

вимагає комплексного підходу до лікування, реабілітації та профілактики. 

Розуміння біомеханічних принципів і математичне моделювання можуть 

значно покращити ефективність відновлення. Усталені методи лікування, такі 

як RICE, фіксація, фізіотерапія та медикаментозне лікування, забезпечують 

базову допомогу, але здебільшого спрямовані на усунення симптомів. 

Інноваційні підходи (PRP-терапія, лазерна терапія, шоково-хвильова терапія та 

інші) демонструють значні переваги завдяки активній стимуляції 

регенеративних процесів, мінімізації побічних ефектів та можливості 
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індивідуалізації лікування. Ці методи сприяють швидшому та якіснішому 

загоєнню зв’язок. Математичне моделювання є перспективним інструментом 

для аналізу та оптимізації процесів реабілітації. Розроблена модель дозволяє: 

оцінити вплив різних факторів (вік, тип травми, методи лікування) на 

швидкість і якість загоєння. Передбачити оптимальний час реабілітації залежно 

від індивідуальних характеристик пацієнта. Розробити персоналізовані плани 

реабілітації, спрямовані на мінімізацію часу відновлення та максимізацію 

ефективності. Комплексний підхід, що включає застосування традиційних та 

інноваційних методів лікування у поєднанні з математичним моделюванням, 

забезпечує ефективніше відновлення функцій гомілкостопного суглоба. Це 

дозволяє не тільки відновити зв'язки, але й покращити загальну стабільність 

суглоба, зменшуючи ризик повторних травм.У подальших дослідженнях 

доцільно розширити математичну модель, враховуючи додаткові фактори 

(запалення, кровообіг, локалізацію ушкоджень) та розробити алгоритми 

індивідуального підбору терапевтичних заходів. 

Таким чином, запропонований у статті підхід об’єднує теоретичні знання, 

клінічний досвід та сучасні технології, сприяючи підвищенню ефективності 

лікування травм гомілкостопного суглобу. 
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