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В работе построены две трехмерные геометрические твердотельные модели сегмента
позвоночника Th7-L1 (Модель 1, Модель 2) с металлоконструкцией. Модели включают в
себя позвонки Th7, Th8, Th9, Th10, Th11, Th12, L1, межпозвонковые диски, фасеточные
суставы и связки, элементы металлоконструкции. В Модели 1 кортикальный и губчатый
слои построены трехмерными твердотельными объектами, фасеточные суставы и меж-
позвонковые диски — трехмерными твердотельными объектами, связки – одномерными
объектами. В Модели 2 губчатый слой костной ткани построен трехмерным твердотель-
ным объектом, кортикальный слой — оболочкой толщиной 1 мм, фасеточные суставы и
межпозвонковые диски — трехмерными твердотельными объектами, связки — одномерны-
ми. Тела приняты линейными, изотропными, однородными. Механические свойства всех
биологических тканей и металла заданы на основе литературных данных. Решена задача
статики упругого тела. Получены поля полных перемещений и эквивалентных напряжений
по Мизесу для каждой точки построенных моделей при характерных нагрузках. Анализ
поля эквивалентных напряжений позволяет выявить зоны позвоночника, наиболее под-
верженные разрушениям. Анализ поля полных перемещений дает возможность оценить
стабильность и надежность фиксации при стандартных физиологических нагрузках.

Ключевые слова: биомеханическое моделирование, позвоночник, повреждения позво-
ночника, позвоночно-двигательный сегмент, биомеханическая модель, твердотельная мо-
дель.
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ВВЕДЕНИЕ

Осложнения при повреждениях позвоночника — распространенная причина
инвалидизации и ухудшения качества жизни людей [1]. Одной из причин
нарушений целостности (повреждений) опорно-двигательного аппарата являются
дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника. Другая причина —
травмы позвоночника, полученные при различных видах и силах внешнего воз-
действия на него, как правило, превышающих допустимый уровень нагрузок.
Наиболее часто такие воздействия возникают вследствие дорожно-транспортных
происшествий и падений с высоты. При неосложненных травмах и повреждениях
лечение позвоночника может проводиться консервативными методами. В сложных
же случаях консервативное лечение не является эффективным и требуется
хирургическое вмешательство [2].

Планирование и проведение хирургических операций на позвоночнике осуществ-
ляются на основе личного опыта и знаний хирурга. Однако, приняв во внимание ин-
дивидуальные биомеханические параметры пациента на этапе планирования опера-
ции, результативность хирургического вмешательства можно значительно улучшить.
Учесть их позволяет использование биомеханического моделирования. В настоящее
время его применение в медицине распространено для индивидуализации лечения
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пациентов в челюстно-лицевой [3], дентальной [4–8] и в спинальной хирургии
[9–11].

Биомеханическое моделирование включает в себя построение трехмерных твер-
дотельных моделей биологических объектов исследуемой области с последующим
назначением материалов каждому из тел и контактов между ними и нагружение
твердотельной модели, соответствующее физиологии исследуемого субъекта. Твер-
дотельная модель биологического объекта представляет собой заполненный объем
пространства. При этом тело модели должно быть максимально приближено к
строению реального объекта. Индивидуальность подхода в спинальной хирургии
состоит в построении персональной твердотельной модели позвоночника на основе
компьютерной томограммы (КТ) и, при наличии рентгенограммы в положении стоя,
восстановлении физиологических изгибов (лордозы, кифозы) позвоночного столба.

Межпозвонковый диск

Intervertebral disc[ ]

Позвонок

[ ]Vertebra

Фасеточный сустав

Facet joint[ ]

Передняя связка

Front ligament[ ]

Задняя связка

Back ligament[ ]

Надостистая связка

Supraspinatus ligament[ ]

Межпоперечные связки

Transverse ligaments[ ]

Межостистые связки

Interspinous ligaments[ ]

Рис. 1. Элементы позвоночного столба
Fig. 1. Elements of the spinal column

Позвоночный столб состоит
из позвонков. Каждый позвонок
имеет верхние и нижние сус-
тавные отростки. Суставные
отростки соседних позвон-
ков направлены друг к другу
и соединяют между собой
эти позвонки. Окончания
суставных отростков покрыты
суставным хрящом, имеющим
гладкую, хорошо сколь-
зящую поверхность, за счет
чего значительно снижается
трение между составляющими
фасеточного сустава. Наличие
фасеточных суставов позво-
ляет осуществлять различные
движения позвонков. Между телами позвонков располагаются межпозвонковые
диски, представляющие собой волокнистый хрящ. Они выполняют амортизирующую
функцию, придавая позвоночнику большую устойчивость при вертикальных
нагрузках. Позвоночный столб полностью окружен связочным аппаратом. Связки
удерживают позвоночник при сгибании, разгибании, боковых наклонах. Различают
межостистые, межпоперечные, надостистую, переднюю продольную и заднюю
продольную связки. Таким образом, модель позвоночника должна включать в себя
позвонки, фасеточные суставы, межпозвонковые диски и связки (рис. 1).

Модели позвонков допускается создавать в виде трехмерного тела без разделения
его на кортикальный и губчатый слои [12]. Однако более детальное изучение био-
логического строения тела позвонка показало существенные различия в механичес-
ких свойствах этих слоев костной ткани. Так появилась необходимость в моде-
лировании каждого слоя. На сегодняшний день известно два подхода к созданию
моделей позвонков, учитывающих каждый из слоев. Первый заключается в выде-
лении границ кортикального слоя по компьютерной томограмме. Тело, заполняющее
оставшееся пространство внутри границ, принимается губчатым слоем. Второй под-
ход состоит в том, что на основе компьютерной томограммы строится полное тело
позвонка, которое принимается губчатым слоем костной ткани, а кортикальный слой
моделируется путем «обертывания». Толщина оболочки составляет 0.5–1мм [13].
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Для моделирования фасеточных суставов в современной литературе описы-
вается два способа. Первый способ — это моделирование объемного, плотно при-
легающего к суставным отросткам, тела с механическими свойствами фасеточного
сустава. Второй способ позволяет избежать излишних построений и моделировать
фасеточные суставы в виде просвета шириной 0.5 мм между суставными отрост-
ками [14].

Для построения биомеханических моделей межпозвонковых дисков в литературе
представлено два подхода: построение трехуровневой модели с выделенным
пульпозным ядром, фиброзным кольцом и фиброзными волокнами, учитывая
соответствующие механические свойства каждого материала; построение однород-
ного тела между двумя смежными позвонками, плотно прилегающего к их замыка-
тельным пластинам, с усредненными механическими свойствами [14–18].

Так же, как и при моделировании фасеточных суставов, для моделирования
связок существует два подхода. Первый заключается в построении трехмерных твер-
дотельных моделей связок с присущими им механическими свойствами, второй —
создание одномерных объектов [15]. При моделировании связок вторым способом
каждой связке задаются механический параметр — коэффициент жесткости, и
геометрический параметр — площадь поперечного сечения [14, 19–22]. Для моде-
лирования передней и задней продольных связок создаются по три одномерных
элемента между поверхностями позвонков; для надостистой связки — по 1
одномерному элементу между остистыми отростками; для межпоперечных связок —
по 1 одномерному элементу между поперечными отростками с каждой стороны; для
межостистых связок — по 2 одномерных элемента между остистыми отростками.

В настоящей работе показана применимость метода биомеханического мо-
делирования для клинических случаев с травмами позвоночника. Клиничес-
кая значимость биомеханического моделирования подтверждается путем прове-
дения биомеханического эксперимента. В данной работе описан проведенный
биомеханический эксперимент, выполненный для реального пациента с известной
клинической картиной [23]. Целью биомеханического эксперимента являлось опре-
деление биомеханического отклика позвоночного столба пациента М. с установ-
ленной металлоконструкцией при характерных нагрузках, моделирующих стан-
дартные физиологические нагрузки, действующие на позвоночник, а также опре-
деление наиболее подходящего способа построения биомеханической модели
позвоночника для дальнейшего применения.

1. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для проведения биомеханического эксперимента в качестве исходных данных
использованы результаты КТ пациента М. Пациент М. 1997 г.р. поступил в
клинику с повреждением Th10 позвонка грудного отдела позвоночника. Диагноз:
компрессионный перелом тела позвонка. Пациенту оказана медицинская помощь:
хирургическое вмешательство — фиксация двумя парами транспедикулярных винтов
на уровне Th9–Th11 (операция 1). При нарушении рекомендуемого режима
физических нагрузок произошло разрушение правого нижнего винта на уровне Th11,
а также перелом тела позвонка Th11. Для обеспечения консолидации позвонка
и восстановления стабильности позвоночника пациенту была установлена метал-
локонструкция: 5 фиксирующих винтов на уровне Th8, Th9, Th12 и межтеловой
заменитель MESH вместо тел позвонков Th10, Th11 (операция 2). Снова вследст-
вие нарушения рекомендуемого режима физических нагрузок была нарушена це-
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лостность металлоконструкции. Пациенту была установлена более протяженная
металлоконструкция, фиксирующая позвонки Th7, Th8, Th9, Th12, L1, L2 (опера-
ция 3). В очередной раз пациент обратился в клинику с разломом левого стержня в
металлоконструкции, и ему была повторно установлена протяженная система фик-
сации (операция 4). В настоящей работе проведен биомеханический эксперимент
для операции 2 с двумя различными способами построения биомеханической мо-
дели сегмента позвоночника с установленной металлоконструкцией. Построено две
модели (Модель 1, Модель 2) сегмента позвоночника Th7–L1 с установленной метал-
локонструкцией (рис. 2).

Шейные позвонки C1-C7
[ ]Cervical vertebrae C1-C7

Грудные позвонки Th1-Th12
[Thoracic vertebrae Th1-Th12]

Поясничные позвонки L1-L5
[Lumbar vertebrae L1-L5]

Тазовый сегмент
[Pelvic segment]

Копчик
[Coccyx]

Крестец S1-S5
[Sacrum S1-S5]

5

4

3

1

2
3
4
5
6
7
1
2

3
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5

6

7

1

2

8

9

10

11

12

а / a б / b в / c
Рис. 2. Позвоночник: а — cтроение позвоночника; б — позвоночник с поврежденными

позвонками Th10, Th11; в — позвоночник с установленной металлоконструкцией
Fig. 2. Spine: a is the structure of the spine; b is the spine with damaged vertebrae Th10, Th11;

c is the spine with installed metal

Металлоконструкция включает в себя 5 винтов, установленных в позвонки Th8,
Th9, Th12 и межтеловой кейдж MESH, установленный вместо тел позвонков Th10,
Th11. Модели различались по способам построения кортикального и губчатого
слоев. В Модели 1 кортикальный и губчатый слои позвонков построены в виде
трехмерных твердотельных объектов, межпозвонковые диски и фасеточные суставы
построены в виде трехмерных твердотельных моделей, связки моделировались в виде
одномерных объектов. В Модели 2 губчатый слой построен трехмерным твердотель-
ным объектом, а кортикальный слой — в виде оболочки толщиной 1мм, полученной
в результате обертывания губчатого слоя, межпозвонковые диски и фасеточные
суставы — в виде трехмерных твердотельных моделей, связки моделировались
одномерными объектами. Модели позвонков Th7, Th8, Th9, Th10, Th11, Th12, L1 па-
циента М. построены в программном пакете Mimics. В системе автоматизированного
проектирования SolidWorks достроены элементы позвоночного столба (межпозвон-
ковые диски, фасеточные суставы) и металлоконструкции. Примеры построенных
тел позвонков Модели 1 и Модели 2 показаны на рис. 3.

Механика 443



Изв. Сарат. ун-та. Нов. сер. Сер. Математика. Механика. Информатика. 2019. Т. 19, вып. 4

а / a б / b в / c
Рис. 3. Твердотельные модели позвонков: а — губчатый слой костной ткани в Модели 1;
б — кортикальный слой костной ткани в виде оболочки в Модели 1; в — кортикальный и

губчатый слои костной ткани в Модели 2
Fig. 3. Solid-state vertebral models: a is Model 1: a spongy layer of bone tissue; b is Model 1:
cortical layer of bone tissue in the form of a shell; c is Model 2: cortical and spongy layers of

bone tissue, represented by three-dimensional geometric solid-state models

Для оценки отклика позвоночника с установленной металлоконструкцией на воз-
действие внешних нагрузок была решена задача статики упругого тела [24]. Все
тела приняты однородными, линейно-упругими, изотропными и для каждого за-
даны механические свойства — модуль Юнга и коэффициент Пуассона (табл. 1)
[18,25–31].

Таблица 1 / Table 1
Механические свойства биологических тканей
The mechanical properties of biological tissues

Биологические ткани
[Biological tissues]

Модуль Юнга, МПа
[Young’s modulus, MPa]

Коэффициент Пуассона
[Poisson’s ratio]

Губчатый слой
[Spongy layer]

100 0.2

Кортикальный слой
[Cortical layer]

12 000 0.3

Межпозвонковый диск
[Intervertebral disc]

24 0.49

Связки [Ligaments] 15 0.3

Титан [Titanium] 112 000 0.32

Фасеточные суставы
[Facet joints]

10 0.3

Для связочного аппарата заданы коэффициенты жесткости (табл. 2). Назначение
контактов между моделями, механических свойств тканей, моделирование
одномерных связок, а также решение задачи было выполнено в конечно-элементном
пакете (КЭП) ANSYS. Для расчета по результатам анализа сеточной сходимости для
обоих вариантов построения моделей использован размер сеточного элемента 2мм.
Численное решение задачи статики с использованием первого способа построения
биомеханической модели сегмента позвоночника будем считать точным, а для
второго — приближенным.
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Таблица 2 / Table 2
Коэффициенты жесткости связочного аппарата, Н/мм

The stiffness factors of the ligamentous apparatus, N/mm
Сегмент

[Segment]
Передняя
[Anterior]

Задняя
[Posterior]

Межостистые
[Interspinous]

Надостистая
[Supraspinous]

Межпоперечная
[Transverse]

Th7–Th8
Th8–Th9
Th9–Th10 35 9 13 14 50
Th10–Th11
Th11–Th12
Th12–L1 35 10 12 15 50

Моделировались различные виды физиологических нагрузок на позвоночник
(сгибание, разгибание, боковые наклоны вправо/влево, осевое вращение вправо/
влево, статическая нагрузка) [12,32,33]. Для этого использовано три вида нагрузок:
следящая нагрузка 600Н, изгибающий момент 7.5Н*м, крутящий момент 7.5Н*м.

Следящая нагрузка моделировалась путем прикладывания вектора силы 100Н
по нормали к верхней замыкательной пластине каждого здорового позвонка в
каудальном направлении, т. е. в направлении нижней замыкательной пластины.
Изгибающий и крутящий моменты прикладывались к верхней замыкательной
пластине позвонка Th7. Нижняя замыкательная пластина позвонка L1 была зафик-
сирована от перемещений в пространстве [12,32].

2. РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате решения задачи для каждой из моделей в КЭП ANSYS 18
на выходе получены поле полных перемещений в модели, поле эквивалентных
напряжений по Мизесу в модели, поле эквивалентных напряжений по Мизесу в
элементах фиксирующей металлоконструкции. Оценивались полные перемещения
зафиксированных позвонков Th8, Th9 и Th12 в пространстве, эквивалентные напря-
жения в кортикальном слое костной ткани, губчатом слое костной ткани и в метал-
лической конструкции. Максимальные значения полных перемещений и напряжений
при различных режимах нагружения обеих моделей сегмента позвоночника Th7–L1
с установленной в него металлоконструкцией представлены в табл. 3.

3. ОБСУЖДЕНИЯ

Обе построенные биомеханические модели идентичны по строению,
соответствуют биологическому строению позвоночного столба. В табл. 3 приведены
результаты численных расчетов. В обеих построенных моделях при различных
видах нагружения максимальные значения эквивалентных напряжений по Мизесу
наблюдаются в области контакта винта, установленного правее в тело позвонка
Th12, с кортикальным слоем. Это свидетельствует о том, что данная зона является
наиболее уязвимой для разрушения при увеличении нагрузки, действующей на
сегмент. Наибольшее значение из максимальных эквивалентных напряжений опре-
деляется в зоне вхождения винта в тело позвонка как для кортикального, так и
для губчатого слоев костной ткани. Обратим внимание на напряженное состояние
кортикального слоя костной ткани. Эквивалентные напряжения, возникающие под
действием моделируемых нагрузок, достаточно высоки и превышают предельно
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допустимые значения [34]. Это свидетельствует о том, что целостность костной
структуры нарушается, что приводит к дальнейшему разлому и металлоконструк-
ции. Результат полностью соответствует клинической картине пациента. Получение
таких результатов позволяет верифицировать построенные биомеханические модели.

Сравнительный анализ модулей векторов поля полных перемещений и эквива-
лентных напряжений по Мизесу показал следующие результаты. В зафиксированных
позвонках Th8, Th9 и Th12 максимальные перемещения различаются не более
чем на 15%. Напряжения в металлоконструкциях различаются не более чем на
10%. В кортикальном слое костной ткани напряжения в Модели 1 и в Моде-
ли 2 отчличаются не более чем на 13%. В губчатом слое напряжения в моделях
при всех режимах нагружения различаются не более чем на 10%. Таким образом,
построение модели сегмента позвоночника с установленной металлоконструкцией
способом, где губчатый слой строится на основе данных КТ, а кортикальный слой
моделируется в виде оболочки путем обертывания тела позвонка, показывает резуль-
таты решения задачи, близкие к точному решению. Это дает возможность сделать
вывод о применимости такого способа создания биомеханической модели сегментов
позвоночника. Более того, такой способ построения является менее трудоемким и
затратным по времени.

Биомеханический эксперимент дал возможность оценить напряженно-де-
формированное состояние (НДС) сегмента позвоночника и установленной в
него металлоконструкции под действием нагрузок, соответствующих физио-
логическим. С клинической точки зрения оценка НДС системы «позвоночник–
металлоконструкция» дает количественные данные, которые помогают оценить
наиболее уязвимые для разрушения зоны позвоночника и металлоконструкции при
их взаимодействии после установки в режимах физиологических нагрузок на этапе
планирования хирургического вмешательства, а также оценить стабильность фик-
сации позвоночно-двигательного сегмента, тем самым позволяя подобрать вид фик-
сации с наименьшим риском дальнейшего нарушения целостности металлических
конструкций или биологических тканей позвоночного столба [35].
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тивных исследований (проект № 6/130/2018-2021).
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Two three-dimensional geometric solid-state models of the Th7-L1 spinal segment (Model 1,
Model 2) with metal construction were built. Models include the vertebrae Th7, Th8, Th9, Th10,
Th11, Th12, L1, intervertebral discs, facet joints and ligaments, and metal construction elements.
In Model 1, the cortical and spongy layers are constructed by three-dimensional solids, facet joints
and intervertebral discs by three-dimensional bodies, ligaments by one-dimensional objects. In
Model 2, the spongy layer of bone tissue is built with a three-dimensional solid body, the cortical
layer with a shell 1 mm thick, the facet joints and intervertebral discs with three-dimensional
bodies, and the ligaments with one-dimensional ones. Bodies are accepted linear, isotropic,
homogeneous. The mechanical properties of all biological tissues and metal are set on the ba-
sis of published data. The problem of the statics of an elastic body is solved. The fields of complete
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displacements and Mises equivalent stresses are obtained for each point of the constructed mo-
dels under characteristic loads. The analysis of the field of equivalent stresses makes it possible to
identify areas of the spine that are most susceptible to destruction. The analysis of the field of full
displacements makes it possible to evaluate the stability and reliability of fixation under standard
physiological loads.

Keywords: biomechanical modeling, spine, spinal injuries, spinal segment, biomechanical model,
solid model.
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