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Вступ.
Колінний суглоб є одним із найскладніших за бу-

довою та функціональним навантаженням в організ-
мі людини. Він забезпечує опорну здатність, амор-
тизацію та участь у важливих рухах, зокрема ходьбі, 
бігу, присіданні та стрибках. Завдяки поєднанню кіст-
кових, хрящових структур, а також зв’язок та м’язів 
суглоб повинен витримувати значні навантаження, 
які можуть змінюватися в залежності від фізичної ак-
тивності людини. Особливої уваги потребують люди 
молодого віку, військові, працівники фізичної праці 
та спортсмени, тому що саме вони отримують різні 
типи навантаження, як статичні так і динамічні. Висо-
ка частота травм і дегенеративних уражень колінно-
го суглоба обумовлює значний науковий інтерес до 
вивчення його структурних змін під впливом різних 
за інтенсивністю фізичних навантажень [1-3].

Мета дослідження.
Узагальнити сучасні наукові дані про вплив фізич-

них навантажень та травм на морфофункціональний 
стан колінного суглоба, описати механізми розвитку 
дегенеративних змін і визначити фактори ризику для 
різних груп населення. Врахувати тип та інтенсив-
ность навантаження у профілактиці травматизму та 
збереженні функції колінного суглоба. 

Об’єкт і методи дослідження.
Об’єктом дослідження є колінний суглоб та його 

анатомічні структури. У роботі застосовано метод 
систематичного огляду літератури з використанням 
наукових баз Scopus, PubMed, Google Scholar та від-

критих українських фахових джерел. Проаналізовано 
68 публікацій за період 2005-2025 рр., що стосують-
ся біомеханіки колінного суглоба, спортивної меди-
цини, ортопедії та морфології. До аналізу включено 
результати клінічних спостережень, магнітно-резо-
нансної томографії, гістологічних досліджень і експе-
риментальних моделей ушкоджень.

Основна частина.
Структурні зміни в колінному суглобі під впливом 

фізичних навантажень мають як адаптивний, так і па-
тологічний характер. Регулярні помірні навантажен-
ня сприяють зміцненню навколосуглобових м’язів, 
поліпшенню трофіки хрящової тканини та стимуляції 
метаболічної активності хондроцитів. Однак інтен-
сивні або повторювані надмірні навантаження мо-
жуть викликати мікротравматизацію хряща, субхон-
дральної кістки та менісків [4].

Травми передньої хрестоподібної зв’язки (ПХЗ) 
колінного суглоба є одними з найбільш поширених 
ушкоджень серед спортсменів, особливо в спортив-
них секціях, що становлять суттєвий фактор ризику 
розвитку посттравматичного остеоартриту [5]. Їх на-
слідком часто стають вторинні дегенеративні зміни, 
що прогресують навіть після реконструктивних опе-
рацій. Дослідження показують, що у 60-80% випад-
ків через 10-15 років після травми виникають ознаки 
остеоартриту [6].

Особливу увагу привертають зміни у структурі су-
глобового хряща. Під дією надмірних навантажень 
знижується вміст протеогліканів, порушується архі-
тектоніка колагенових волокон, виникають поверх-
неві фісури. У субхондральній кістці спостерігається 
склероз та підвищення щільності, що свідчить про 
хронічну компенсаційну перебудову.

Морфологічні зміни менісків включають розриви, 
дегенеративне розшарування та зниження еластич-
ності. Біомеханічні дослідження показують, що на-
віть незначні пошкодження меніска збільшують на-
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вантаження на хрящ у 2-3 рази, що 
суттєво пришвидшує прогресування 
дегенерації [7]. Отримані спостере-
ження підтверджують, що навіть по-
мірні фізичні навантаження здатні ви-
кликати адаптивні зміни в структурах 
колінного суглоба, тоді як надмірні 
навантаження або навантаження, що 
повторюються часто призводять до структурних змін 
важливих додаткових елементів колінного сугло-
ба. Результати українських клінічних спостережень 
збігаються з міжнародними даними: травми ПХЗ та 
менісків є ключовими чинниками розвитку посттрав-
матичного остеоартриту. Важливим залишається пи-
тання ранньої діагностики структурних порушень та 
оптимізації програм реабілітації. В нижче наведеній 
таблиці можна відслідкувати, які відбуваються струк-
турні зміни в колінному суглобі в залежності від типу 
навантаження та які будуть клінічні наслідки (табл.). 
Отже, помірне навантаження має позитивний ефект, 
а саме стимулює метаболізм хрящової тканини, по-
кращуюючи кровопостачання. Тоді, як інтенсивне на-
вантаження перевищує фізіологічні можливості су-
глоба, викликаючи мікропошкодження і призводить 
до генеративних процесів [8]. Найважчі наслідки має 
травматичне навантаження, яке супроводжується 
пошкодженням структур формуючи хронічну неста-
більність та значний ризик посттравматичного артро-
зу [9]. 

Аналізуючи результати стає зрозумілим, що по-
мірне дозоване навантаження є корисним для колін-
ного суглоба, оскільки запускає важливі процеси та 
підтримує стан хряща.

Згідно з даними українських клінічних дослі-
джень, травми колінного суглоба становлять до 27% 
усіх ушкоджень опорно-рухового апарату, особливо 
серед осіб молодого віку. Літературні джерела від-

значають чітку тенденцію до зростання частоти по-
вторних травм у спортивних секціях, що пов’язують із 
недостатньою реабілітацією та раннім поверненням 
до навантажень [10]. 

Комплексний аналіз підтверджує, що основни-
ми факторами ризику структурних змін у колінному 
суглобі є: інтенсивність та тривалість навантажень, 
частота травм у анамнезі, недостатній розвиток ста-
білізуючих м’язів та індивідуальні особливості біоме-
ханіки. 

Висновки.
1. Структура колінного суглоба демонструє широ-

кий спектр адаптивних і патологічних реакцій на фі-
зичне навантаження в залежності від його типу. 

2. Травми колінного суглоба, а особливо ушко-
дження зв’язкового апарату та менісків, є ключовим 
фактором ризику розвитку посттравматичного остео-
артриту.

3. Для профілактики уражень колінного сугло-
ба слід уникати різких та надмірних навантажень, а 
також своєчасно проводити лікування травм зв’язок 
суглоба та менісків.

4. Дані підтверджують, що доза навантаження є 
ключовим фактором: від корисного ефекту при по-
мірній активності, до пошкоджувального при інтен-
сивній або травматичній.

5. Необхідні подальші дослідження щодо удоско-
налення методів профілактики, спортивної реабіліта-
ції та ранньої діагностики структурних порушень за 
допомогою сучасних візуалізаційних технологій.

Таблиця – Структурні зміни залежно від типу навантаження
Тип навантаження Структурні зміни Клінічні наслідки

Помірне Активація хондроцитів, 
покращення трофіки

Адаптаційні та захисні зміни 
без пошкодження структур

Інтенсивне Мікрофісури, склероз 
субхондральної кістки Ризик дегенерації

Травматичне Розриви зв’язок, менісків Остеоартрит, нестабільність
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