
Министерство образования и науки Российской Федерации 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«САРАТОВСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ 

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ Н.Г. ЧЕРНЫШЕВСКОГО» 

 

 
Кафедра математической теории 

упругости и биомеханики 

 

 

 
 

Моделирование позвоночно-двигательного сегмента 

 
АВТОРЕФЕРАТ МАГИСТЕРСКОЙ РАБОТЫ 

 

 

студентки  2  курса  237 группы 

направления 01.04.03 – Механика и математическое моделирование 

механико-математического факультета 

Доль Елены Сергеевны 

 

 

 

 

Научный руководитель 

доцент кафедры МТУ и БМ, 

к. ф.-м. н, доцент               Д.В. Иванов 
           дата, подпись 

 

 

Зав. кафедрой 

д.ф.-м.н., профессор              Л.Ю. Коссович 
            дата, подпись 

 

 

 

 

 

 

Саратов 2017 



 2 

Введение 

В рамках современных исследований по биомеханике позвоночника вы-

деляют несколько основных направлений, одно из которых посвящено изуче-

ния биомеханики имплантатов и позвоночника при его инструментальной фик-

сации.  

В настоящее время в области биомеханики позвоночника часто применя-

ют метод конечных элементов (МКЭ). Этот метод позволяет моделировать 

биомеханические системы с учетом реалистичности, сложности и персонифи-

цированности (строится на индивидуальных характеристиках пациента) их 

геометрии, а также их механических свойств, различных функциональных 

нагрузок и закреплений. 

При помощи метода конечных элементов можно проводить как анализ 

здорового позвоночника и его отделов, так и выполнять численное сравнение 

фиксации переломов, выполнять моделирование «виртуальных» операций, дру-

гими словами, планировать хирургическое лечение переломов и других заболе-

ваний и травм позвоночника. 

Таким образом, моделирование (математического, численного) и вирту-

альные технологии исследования оказываются необходимыми для определения 

анализа состояния позвоночника в норме и при патологических изменениях, 

выбора обоснованного метода лечения, разработки новых методов коррекции. 

Целью магистерской работы является выбор наиболее рационального 

с точки зрения биомеханики варианта лечения спондилолистеза позвоночно-

двигательного сегмента (ПДС) L4-L5.  

Задачами выполняемой работы являются: 

1) создание трёхмерных моделей ПДС L4-L5, аппарата фиксации и заме-

нителей межпозвонкового диска; 

2) расчёт методом конечных элементов статической задачи теории упру-

гости о нагружении данного ПДС компрессионной (осевой) нагрузкой;  

3) анализ полученных результатов, выбор наиболее рационального вари-

анта хирургического реконструктивного лечения. 
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Структура и объём работы.  Магистерская работа состоит из введения, 

четырёх разделов и заключения, содержит 53 страницы. Список использован-

ных источников включает 38 наименований. 

Раздел 1. Постановка задачи биомеханики позвоночно-двигательного 

сегмента. 

Раздел 2. Создание геометрических 3D моделей позвоночно-

двигательного сегмента и систем фиксации. 

Раздел 3. Расчёт задачи биомеханики позвоночно-двигательного сегмента 

методом конечных элементов. 

Раздел 4. Анализ результатов  исследования. 

Практическая значимость работы состоит в моделировании нескольких 

вариантов операции при одной и той же патологии и на одном и том же ПДС и 

выборе наиболее рациональный с точки зрения биомеханики варианта. 

Основное содержание работы 

Магистерская работа посвящена моделированию нескольких вариантов 

хирургического реконструктивного лечения спондилолистеза позвоночно-

двигательного сегмента L4-L5 и выбору наиболее рационального с точки зре-

ния биомеханики варианта лечения. 

Во введении приводится обзор работ, посвященных исследованию био-

механики позвоночника и применению численных расчётов при моделировании 

биомеханических систем [1-4, 12, 15-17], созданию трёхмерной геометрии по-

звоночника и конечно-элементным моделям на её основе [5-10], действующим 

на позвоночник нагрузкам [11], механическим свойствам тканей позвоночного 

столба [2, 13-14]. 

В первом разделе приводится постановка задачи биомеханики позвоноч-

но-двигательного сегмента: описывается объект исследования – позвоночно-

двигательный сегмент поясничного отдела человека с транспедикулярной си-

стемой фиксации на уровне L4-L5 [18-19], рассматривается медицинская по-

становка задачи с тремя вариантами хирургического лечения и математическая 

постановка статической задача теории упругости о действии на данный ПДС 
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компрессионной нагрузки. 

Второй раздёл посвящен созданию геометрических 3D моделей позво-

ночно-двигательного сегмента и систем фиксации. Трёхмерная модель ПДС 

L4-L5 строилась на основе данных компьютерной томограммы пациентки со 

спондилолистезом на уровне L4. 

Для работы с данными, полученными в результате томографии, исполь-

зуются специализированные программные продукты (3D Slicer [20], MIMICS 

[21], InVesalius [8] и другие). Для обработки, анализа изображений и создания 

единой трёхмерной модели костных структур ПДС L4-L5 в данной работе были 

использованы программный пакет MIMICS [22] и приложение 3-matic. 

Отредактированные трёхмерные модели костных тканей позвонков со-

хранялись в формате STEP [23] и импортировались в CAD- систему SolidWorks 

для дальнейшей доработки. 

В SolidWorks было произведено разделение моделей позвонков на корти-

кальную и губчатую кости, выполнена реклинация позвонка L4, достроены 

геометрии диска и связок. Затем на основе данных каталогов медицинского 

оборудования [24] построены трёхмерные геометрические модели систем фик-

сации. Модель полиаксиального винта строилась на основе работы [25]. При 

этом диаметр винта подбирался таким образом, чтобы винт наружной частью 

резьбы «опирался» на прочные кортикальные стенки корня дуги, поскольку 

фиксация в губчатой кости не обеспечивает надежной основы крепления фик-

сатора [26]. Размещение винтов в телах позвонков осуществлялось согласно 

[27]. 

Затем по данным каталогов медицинского оборудования [28, 29] были 

построены модели заменителей межпозвонковых дисков: кейджи типа 

 «Pezo-A» и «Mesh». Все построенные модели были размещены в созданной ра-

нее модели сегмента позвоночника, в результате чего были получены три моде-

ли с различными вариантами хирургического лечения (рисунок 1). 
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В разделе 3 приводится расчёт задачи биомеханики позвоночно-

двигательного сегмента методом конечных элементов в программном комплек-

се Ansys Workbench. 

  

 (а)        (б)       (в) 

Рисунок 1 – Варианты хирургического лечения: (а) – транспедикулярные 

 винты; (б) – винты и «Pezo-A»; (в) – винты и «Mesh». 

Описание моделей и свойств материалов выполнено с учётом сведений, 

представленных в работах [4, 30, 31]. К верхним концевым пластинам L4 и L5 

прикладывалась компрессионная распределенная нагрузка в 200 Н [2], дей-

ствующая в направлении осей тел позвонков. Нижняя концевая пластина по-

звонка L5 жестко закреплялась. Такой тип нагружения, при котором компрес-

сионные силы прикладываются к каждому позвонку, называется сопутствую-

щей нагрузкой [32]. Данный подход позволяет моделировать действие на по-

звоночник распределенного веса тела человека. Все контакты как между эле-

ментами ПДС, так и между имплантатами моделировались полным контактом 

«bonded». 

Создана конечно-элементная сетка, проведён анализ сеточной сходимо-

сти (после нескольких расчетов с различными сетками был выбран размер реб-

ра элемента, равный 2 мм, приведено обоснование). Далее для моделей ПДС с 

различными вариантами фиксирующих конструкций был выполнен численный 

конечно-элементный расчёт. 

Раздел 4 посвящён анализу результатов исследования.  

В большинстве медицинских научных работ, посвященных изучению по-

звоночника и разработке методик его лечения, авторами приводятся геометри-
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ческие критерии успешности хирургического лечения [33-34]. При этом в дан-

ной работе не было возможности использовать геометрические критерии 

успешности, так как все они связаны с исследованием поясничного отдела по-

звоночника в целом, а часто также и тазового комплекса. 

Основными биомеханическими критериями успешности хирургического 

лечения ПДС выбраны следующие: 

1. перемещения любых элементов позвоночно-тазового комплекса не 

должны превышать 3 мм; 

2. картина распределения напряжений не должна существенно отли-

чаться от поля напряжений в норме. 

При этом под нормой будем понимать модель данного ПДС с восстанов-

ленным геометрически правильным расположением позвонков и с непатологи-

ческим связочным аппаратом. 

Анализ результатов моделирования для каждого варианта хирургического 

лечения показал, что согласно первому критерию, все три варианта хирургиче-

ского лечения являются успешными, так как максимальные перемещения не 

превышали даже 1 мм ни в одной из моделей (рисунок 2). 

       (а)            (б)            (в) 

Рисунок 2 – Поле перемещений: (а) – модель с установкой транспедикулярных 

винтов без удаления межпозвонкового диска; (б) – модель с установкой винтов 

в сочетании с кейджем типа «Mesh»; (в) - модель с установкой винтов в 

сочетании с кейджем типа «Pezo-A». 

Для определения наиболее рационального варианта хирургического лече-

ния на основе второго критерия успешности необходимо было сравнить поле 

напряжений, возникающее в ПДС L4-L5 без патологии, с полями напряжений, 

0.04 мм  0.04 мм  

0.2 мм  
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возникающих в каждом из рассмотренных вариантов. Мы будем рассматривать 

эквивалентные напряжения (напряжения по Мизесу) для учёта одновременно 

всех компонентов поля напряжений – и нормальных и касательных [35]. 

Согласно 2 критерию варианты  с установкой транспедикулярных винтов 

и заменителей межпозвонкового диска являются наиболее предпочтительными, 

в то время как вариант с установкой транспедикулярных винтов без удаления 

межпозвонкового диска является менее предпочтительным вследствие наличия 

нескольких зон повышенных напряжений, в которых при росте компрессион-

ной нагрузки могут происходить разрушения костной ткани [36]. 

На рисунке 3 представлены поля напряжений в моделях, в таблице 1 при-

ведены максимумы напряжений, возникающие в моделях (в МПа). 

 
   (а)                            (б)                             (в)                 (г) 

Рисунок 3 – Поле напряжений в моделях: (а) – модель позвонков в норме, 

напряжение в которой было взято за исходное («эталонное»); (б) – модель с 

установкой транспедикулярных винтов без удаления межпозвонкового диска;  

 (в) – модель с установкой винтов в сочетании с кейджем типа «Mesh»; 

 (г) - модель с установкой винтов в сочетании с кейджем типа «Pezo-A». 

 

Таблица 1 – Максимумы напряжений в моделях (в МПа) 

 

КС  КС  КС  КС  

ГС  

  ГС  

ГС  ГС  
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Напряжения в установленных конструкциях анализировались только с 

целью определения максимумов и сравнения их с пределами текучести. Все 

моделировавшиеся имплантаты, за исключением кейджа «Pezo-A», были изго-

товлены из титанового сплава, предел текучести которого принимался равным 

826 МПа [37]. Кейдж «Pezo-A» изготавливается из полиэфирэфиркетона 

(PEEK-керамика), предел текучести которого принимался равным 

110 МПа [38]. На рисунке 4 представлены поля напряжений, возникающие в 

транспедикулярных винтах и соединительных штангах в каждом из рассмот-

ренных вариантов хирургического лечения.  

 
(а)        (б)                  (в) 

Рисунок 4 – Поле напряжений в транспедикулярных винтах: (а) - в модели с 

 установкой транспедикулярных винтов без удаления межпозвонкового диска;  

 (б) - в модели с установкой винтов в сочетании с кейджем типа «Mesh»;  

 (в) - в модели с установкой винтов в сочетании с кейджем типа «Pezo-A». 

Максимальные напряжения составили для каждого из вариантов хирур-

гического лечения соответственно 29.5 МПа, 13.7 МПа и 15.2 МПа, что суще-

ственно меньше предела текучести. Таким образом, можно сделать вывод о 

том, что в процессе эксплуатации имплантаты даже при существенном увели-

чении нагрузки не сломаются. 

На рисунке 5 показаны поля напряжений в установленных заменителях 

межпозвонковых дисков. 
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 (а)     (б) 

Рисунок 5 – Поле напряжений: (а) - в кейдже типа «Mesh»;  

 (б) - в кейдже типа «Pezo-A». 

Максимальное напряжение в кейдже типа «Mesh» составило 111.5 МПа, 

что значительно меньше предела текучести титанового сплава. Максимальное 

значение напряжений в кейдже типа «Pezo-A» составило 15.3 МПа, что также 

меньше указанного выше предела текучести PEEK-керамики. 

Таким образом, в установленных имплантатах в результате действия на 

ПДС компрессионной нагрузки не возникают напряжения, способные привести 

к разрушению конструкции. 

Заключение 

В данной работе были созданы трехмерные твердотельные модели позво-

ночно-двигательного сегмента L4-L5, аппарата фиксации и заменителей меж-

позвонковых дисков. Было проведено трехмерное моделирование трех вариан-

тов хирургического реконструктивного лечения спондилолистеза на уровне 

L4-L5, после чего для каждого из вариантов была решена статическая задача 

теории упругости о нагружении ПДС компрессионной нагрузкой. 

Анализ полученных результатов показал, что наиболее рациональными с 

точки зрения биомеханики являются два варианта лечения, подразумевающие 

установку транспедикулярных винтов и заменителей межпозвонкового диска 

типа «Mesh» и «Pezo-A». При этом ни один из вариантов, исходя из рассмот-

ренных в работе биомеханических критериев успешности хирургического ле-

чения, не имеет существенных преимуществ, поэтому окончательный выбор в 
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пользу того или иного подхода необходимо делать исходя из медицинских по-

казателей и личного опыта врача. 
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