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Objective. To assess the results of clinical approbation of individual finite-element biomechanical model of a patient’s spino-pelvic com-

plex with subsequent modeling of the best option of surgical treatment.

Material and Methods. A biomechanical modeling of changes in the sagittal profile of a patient with degenerative disease of the lumbosa-

cral spine, bilateral spondylolysis, and unstable grade 2 spondylolisthesis of the L4 vertebra was performed. The developed biomechanical 

model made it possible to assess the characteristics of the stress-strain state of the spinal motion segments aroused due to development of 

Цель исследования. Оценка клинической апробации индивидуальной конечно-элементной биомеханической модели позвоночно-

тазового комплекса пациента с последующим моделированием оптимального варианта хирургического лечения.

Материал и методы. Проведено биомеханическое моделирование изменений сагиттального профиля пациента с дегенеративно-

дистрофическим заболеванием пояснично-крестцового отдела позвоночника, двусторонним спондилолизом, нестабильным спонди-

лолистезом L4 позвонка II ст. Разработанная биомеханическая модель позволила оценить характеристики возникшего вследствие 

развития заболевания напряженно-деформированного состояния в позвоночно-двигательных сегментах. После этого в построен-

ной биомеханической модели позвоночно-тазового комплекса пациента смоделировали корригирующую операцию, при которой 

сагиттальные позвоночно-тазовые взаимоотношения сохранили гармоничный профиль. Изучили характеристики напряженно- 

деформированного состояния позвоночно-двигательных сегментов после коррекции и сравнили полученные данные с аналогичны-

ми параметрами биомеханической модели до операции.

Результаты. Использование методов биомеханики и компьютерного моделирования позволило рассчитать напряженно-дефор-

мированное состояние пояснично-крестцового отдела позвоночника под действием статической нагрузки для двух вариантов 

фиксации и установки межпозвонкового кейджа на уровне L4–L5: 4 транспедикулярных винта (позвонки L4–L5) и 6 транспеди-

кулярных винтов (позвонки L3–L4–L5). Результаты моделирования показали, что ни в металлоконструкции, ни в элементах по-

яснично-крестцового отдела позвоночника не возникает критических напряжений и деформации, способных привести к разру-

шению и нестабильности имплантата. 

Заключение. Разработанная индивидуальная биомеханическая конечно-элементная твердотельная модель позвоночника и таза по-

зволила с биомеханических позиций обосновать предпосылки к формированию и дальнейшему прогрессированию дегенеративных 

изменений в позвоночно-двигательных сегментах при нарушениях сагиттального профиля вследствие спондилолистеза L4 позвон-

ка II ст. Модель, построенная на результатах лучевого обследования, позволила биомеханически обосновать оптимальный вариант 

корригирующей операции на позвоночнике, позволяющий минимизировать напряжения и деформации за счет выбора рациональ-

ной величины коррекции сагиттальных позвоночно-тазовых параметров и компоновки транспедикулярной системы.
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Истинный спондилолистез – это сме-
щение одного из поясничных позвон-
ков относительно лежащего ниже 
в сагиттальной плоскости вследствие 
двустороннего дефекта межсустав-
ной части его дужки. Среди пациен-
тов, предъявляющих жалобы на стой-
кий болевой синдром в поясничной 
области, доля больных с истинным 
спондилолистезом достигает 7–10 % 
[1]. По современным представлени-
ям, эффективность хирургического 
лечения таких больных определяет-
ся, помимо устранения компрессии 
невральных структур, выполнением 
требуемой коррекции с достижени-
ем гармоничных позвоночно-тазовых 
взаимоотношений [2–4].

Вместе с тем существующие такти-
ческие подходы травматологов-орто-
педов и нейрохирургов (вертебро-
логов) при лечении больных данной 
категории до настоящего времени 
остаются дискутабельными, что вле-
чет вариабельность в выборе хирур-
гических технологий в зависимости 
от степени смещения позвонка, сег-
ментарной стабильности, предпола-
гаемого объема резекции костных 
структур и величины требуемой кор-
рекции [4–7]. При этом практиче-
ски нет исследований, посвященных 
обоснованию выбора того или ино-
го варианта хирургического лечения 
профильных пациентов, а также ана-
лизу достигнутых результатов с точки 
зрения биомеханики.

В данной работе представлено при-
кладное биомеханическое исследо-
вание, направленное на обоснование 
предпосылок к формированию и про-
грессированию дегенеративных изме-
нений в позвоночно-двигательных 
сегментах у пациента со спондило-
листезом L4 позвонка II ст. до и после 
хирургического лечения, а также опыт 
применения индивидуального биоме-
ханического моделирования корриги-
рующих операций на позвоночнике.

Цель исследования – оценка кли-
нической апробации индивидуальной 
конечно-элементной биомеханиче-
ской модели позвоночно-тазового 
комплекса пациента с последующим 
моделированием оптимального вари-
анта хирургического лечения.

Материал и методы

На первом этапе исследования прове-
ли биомеханическое моделирование 
изменений сагиттального профиля 
пациента с дегенеративно-дистро-
фическим заболеванием пояснич-
но-крестцового отдела позвоноч-
ника, двусторонним спондилолизом, 
нестабильным спондилолистезом L4 
позвонка II ст. Разработанная биоме-
ханическая модель позволила оце-
нить характеристики имеющегося 
(вследствие особенностей заболева-
ния) напряженно-деформированного 
состояния в позвоночно-двигатель-
ных сегментах грудного и пояснич-

но-крестцового отделов позвоночника. 
В системе конечно-элементного ана-
лиза ANSYS рассчитали и проанали-
зировали напряжения, возникающие 
в позвонках, межпозвонковых дис-
ках и имплантатах при приложении 
стационарной нагрузки в различных 
направлениях. Рассматривали два 
варианта транспедикулярной фик-
сации: 4 транспедикулярных винта 
(позвонки L4–L5) и 6 транспедикуляр-
ных винтов (позвонки L3–L4–L5).

Вторым этапом на построенной 
индивидуальной биомеханической 
модели позвоночника исследуемого 
пациента моделировали корригирую-
щую операцию. При этом сагитталь-
ные позвоночно-тазовые параметры 
корригировали до достижения гар-
моничного профиля. В дальнейшем 
повторно изучили характеристи-
ки напряженно-деформированного 
состояния позвоночно-двигательных 
сегментов грудного и поясничного 
отделов позвоночника с вычислением 
величины и локализации напряжений, 
возникающих в позвонках, межпоз-
вонковых дисках и дугоотростчатых 
суставах при стандартном нагруже-
нии. Сравнили полученные результаты 
с аналогичными параметрами первого 
этапа работы.

Исходные данные. Результаты КТ 
всех отделов позвоночника и таза 
(от уровня С7 позвонка до прокси-
мальных отделов бедренных костей), 
а также телерентгенограмма тела (full 

the disease. Within the built biomechanical model of the patient’s spino-pelvic complex, a corrective operation was further modeled that 

assumed a preservation of harmonious profile of sagittal spino-pelvic relationships. Post-correction characteristics of the stress-strain 

state of spinal motion segments were studied and compared with preoperative parameters of the biomechanical model.

Results. Using methods of biomechanics and computer modeling allowed to calculate the stress-strain state of the lumbosacral spine un-

der static load for two options of fixation and intervertebral cage implantation at the L4–L5 level: four transpedicular screws (L4–L5 ver-

tebrae) and six transpedicular screws (L3–L4–L5 vertebrae). The simulation results showed that neither metal implants, nor elements 

of the lumbosacral spine experienced critical stresses and deformations that could lead to the destruction and instability of the implant.

Conclusion. The developed individual biomechanical finite-element solid model of the spine and pelvis allowed for biomechanical justifi-

cation of prerequisites for the formation and further progression of degenerative changes in spinal motion segments associated with viola-

tions of the sagittal profile due to grade 2 spondylolisthesis of the L4 vertebra. The model built on the results of radiological examination 

biomechanically substantiated the best option of corrective spine surgery allowing to minimize stresses and deformations by choosing 

reasonable magnitude of correction of sagittal spino-pelvic parameters and configuration of transpedicular system.
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body X-ray), выполненная в положе-
нии пациента стоя в двух проекциях.

Создание 3D-модели позвоночно-
тазового комплекса. На начальном 
этапе строили трехмерную компью-
терную модель позвоночника на осно-
ве данных КТ. Далее создавали трех-
мерные модели систем фиксации 

(кейдж на уровне L4–L5) и транспе-
дикулярных винтов (4 винта для фик-
сации позвонков L4–L5 и 6 винтов 
для фиксации позвонков L3–L4–L5). 
Затем модели систем фиксации и поз-
воночника совмещали и получали 
модели, показанные на рис. 1.

Конечно-элементное моделирова-
ние. Для численного моделирования 
использовали систему конечно-эле-
ментного анализа «ANSYS 18», в кото-
рой рассчитывали и анализировали 
напряжения в позвонках, межпозвон-
ковых дисках и системах фиксации. 
Моделировали нагружение позвоноч-
ника изгибающми и скручивающи-
ми моментами в трех анатомических 
плоскостях, которые прикладывали 
к верхней замыкательной пластинке 
позвонка L1 (рис. 2, красные стрелки) 
[8, 9]. Величина моментов составила 
7,5 Н∙м [10].

Таким образом, рассчитали два 
вида операций с четырьмя варианта-
ми нагружения. Механические харак-
теристики элементов позвоночника 
и имплантатов брали из литературных 
источников [8, 9, 11]. Крестец жестко 
закрепляли по трем направлениям.

Результаты и их обсуждение

Представлены результаты конечно-
элементного моделирования для двух 
вариантов фиксации позвоночника 
на уровнях L4–L5 и L3–L4–L5 с уста-
новкой кейджа из PEEK-керамики 
на уровне L4–L5.

На рис. 3 показаны биомеханиче-
ские поля перемещений для пояснич-
но-крестцовых сегментов позвоноч-
ника в случае нагружения скручива-
ющим моментом. Поле перемещений 
типично и для других исследованных 
вариантов нагружения.

Рис. 2
Прикладываемые скручивающие и изгибающие моменты

Рис. 1
Рентгенограмма позвоночника (сагиттальная проекция) пациента с нестабиль-
ным спондилолистезом L4 позвонка II ст. (а) и модели пояснично-крестцового 
отдела позвоночника с установленными системами транспедикулярной фикса-
ции: 4 винта слева, 6 винтов справа (б)

а б



90
Дегенеративные поражения позвоночника Degenerative diseases of the spine

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2018;15(4):87–94 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2018. Т. 15. № 4. С. 87–94 

А.Л. Кудяшев и др. Биомеханическое моделирование при лечении истинного спондилолистеза

A.L. Kudiashev et al. Biomechanical modeling in surgical treatment of a patient with true lumbar spondylolisthesis

Наибольшие значения переме-
щений для обоих видов фиксации 
и четырех прикладываемых моментов 
нагружения показаны в табл. 1.

При всех рассмотренных вариан-
тах нагружения конструкция с четырь-
мя винтами оказалась более жест-
кой и стабильной, чем конструкция 
из шести винтов. Этот вывод под-
тверждает 3-й столбец в табл. 1; 4-й 
столбец показывает отличия в фик-
сации посредством четырех и шести 
винтов. Так как 4 винта не фикси-
руют позвонок L3, перемещения его 
оказались выше в случае 4-винтовой 
фиксации.

Если анализировать деформации 
в дисках (табл. 2), то можно отметить, 
что с точки зрения биомеханики 
вариант фиксации четырьмя винтами 
более предпочтителен. На самом деле 
деформации дисков L5–S1, L2–L3 и L1–
L2 при 4-винтовой фиксации не выше 
деформаций этих же дисков при уста-
новке металлоконструкции из шести 
транспедикулярных винтов. И только 
диск L3–L4 в случае 4-винтовой фикса-
ции оказывается более деформирован-
ным, так как при 6-винтовой фикса-
ции он оказывается зафиксированным.

В табл. 3 представлены наибольшие 
значения эффективных напряжений, 

Рис. 3
Биомеханические перемещения для двух моделей (скручивающий момент): фиксация четырьмя (слева) и шестью (справа) 
винтами

Таблица 1

Перемещения в элементах пояснично-крестцового отдела позвоночника, мм

Момент нагружения Вариант 

фиксации

L4–L5 L3–L4–L5

4 винта 1,00 2,00

6 винтов 1,30 2,00

4 винта 0,75 2,30

6 винтов 0,87 1,20

4 винта 1,00 2,00

6 винтов 1,30 1,80

4 винта 0,70 1,90

6 винтов 0,80 1,10
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возникающих в поясничных позвон-
ках для обеих рассмотренных моделей.

В случае 6-винтовой конфигура-
ции транспедикулярных фиксато-
ров напряжение в позвонках L1 и L2 
оказалось таким же, как и при 4-вин-
товой конфигурации. В позвонке L3 
6-винтовая конфигурация показала 
напряжение выше, чем при 4-винто-
вой конфигурации системы фикса-
ции. В позвонках L4 и L5 напряжение 
при 4-винтовой конфигурации выше, 
чем при 6-винтовой, но при этом 
порядки напряжений совпали.

Таким образом, можно сделать 
вывод, что с точки зрения биомеха-
ники транспедикулярная фиксация 
на одном уровне (4-винтовая система) 
предпочтительней фиксации на двух 
уровнях, так как обеспечивает более 
высокую стабильность и не нагружает 
межпозвонковые диски выше и ниже 
зафиксированного сегмента.

Пациенту Н., 19 лет, по поводу деге-
неративно-дистрофического заболе-
вания пояснично-крестцового отдела 
позвоночника, двустороннего спон-
дилолиза, нестабильного спондилоли-
стеза L4 позвонка II ст., болевого вер-
теброгенного и мышечно-тонического 
синдрома в соответствии с проведен-
ным предоперационным планирова-
нием и биомеханическим моделиро-
ванием выполнили ламинэктомию L4, 
дискэктомию межпозвонкового диска 
L4–L5, заднюю внутреннюю коррек-
цию (редукцию) и фиксацию позво-
ночника транспедикулярной системой 
на уровне L4–L5, задний межтеловой 
спондилодез кейджем, заднебоковой 
спондилодез аутотрансплантатами 
на уровне L4–L5 позвонков (рис. 4).

Выполнение операции в соответ-
ствии с данными проведенного биоме-
ханического моделирования и плани-
рования позволили достичь расчетных 

гармоничных значений сагиттальных 
позвоночно-тазовых взаимоотноше-
ний (табл. 4).

Заключение

С точки зрения биомеханики, фик-
сация четырьмя транспедикулярны-
ми винтами в сравнении с шестью 
предпочтительна, так как более ста-
бильна и характеризуется меньши-
ми напряжениями и деформациями 
в позвонках и межпозвонковых дис-
ках. Более того, данный вариант опе-
рации не предполагает фиксации 
не подверженного дегенеративным 
изменениям позвоночно-двигатель-
ного сегмента L3–L4, которая повлек-
ла бы за собой каскад дегенеративных 
изменений в соответствующем меж-
позвонковом диске. При этом коррек-
ция, достигаемая при использовании 
данной компоновки транспедикуляр-

Таблица 2

Деформации в межпозвонковых дисках, мм

Момент нагружения Вариант 

фиксации

L5–S1 L3–L4 L2–L3 L1–L2

4 винта 0,08 0,09 0,08 0,10

6 винтов 0,12 0,05 0,09 0,10

4 винта 0,23 0,20 0,16 0,22

6 винтов 0,30 0,01 0,19 0,39

4 винта 0,08 0,09 0,08 0,10

6 винтов 0,12 0,05 0,09 0,10

4 винта 0,18 0,13 0,08 0,09

6 винтов 0,25 0,01 0,08 0,11
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ной системы в сочетании с передним 
спондилодезом, является достаточной 
не только для редукции позвонка L4, 
но и для сбалансированных позвоноч-
но-тазовых взаимоотношений.

Достижение гармоничного сагит-
тального профиля (коррекции дефор-
мации) в сочетании с оптимальной, 
с точки зрения биологии и биомеха-
ники, фиксацией позвоночника обе-
спечило нахождение позвоночно-

тазового комплекса в таком состоя-
нии, при котором минимизированы 
напряжения и деформации в струк-
турах позвоночно-двигательных сег-
ментов, в транспедикулярных винтах, 
стержнях и межтеловом кейдже.

Таким образом, индивидуальное 
биомеханическое моделирование 
вариантов коррекции и фиксации 
позвоночника показало свою эффек-
тивность в клинической практи-
ке для симуляции биомеханических 
параметров функционирования сег-
ментов позвоночника в послеопера-
ционном периоде.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Таблица 3

Напряжение в позвонках, МПа

Момент нагружения Вариант 

фиксации

L1 L2 L3 L4 L5

4 винта 4 4 4 46 49

6 винтов 4 4 57 43 58

4 винта 6 7 5 38 76

6 винтов 6 7 45 24 35

4 винта 4 4 4 46 49

6 винтов 4 4 57 43 59

4 винта 4 4 5 45 44

6 винтов 4 4 50 33 27

Таблица 4

Характеристика сагиттальных позвоночно-тазовых параметров пациента, град.

Параметры До операции После операции Расчетные

Pelvic Incidence 47 47 47

Sacral Slope 27 36 39 ± 6

Pelvic Tilt 20 15   9 ± 6

L1–S1 51 61   63 ± 11

L4–S1 18 35 42 ± 7

Рис. 4
Рентгенограмма позвоночника 
пациента Н., 19 лет, с нестабиль-
ным спондилолистезом L4 позвон-
ка II ст. после корригирующей 
операции (сагиттальная проекция)
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