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Objective. To analyze the strength of three types of spinopelvic fixation system configurations in longitudinal fracture of the sacrum by 

the finite element method.

Material and Methods. Biomechanical analysis was carried out by the finite element method. A three-dimensional model of a segment 

of the spinopelvic complex (SPC), including the pelvic bones, sacrum and L4 and L5 vertebrae, was created on the basis of the CT scan 

results of a healthy patient. Then, a longitudinal fracture of the sacrum was simulated on the developed model of the sacrum on the left 

side in zone 1 according to the Denis classification. Further, a comparative assessment of three variants of spinopelvic fixation systems 

with the help of biomechanical computer modeling was carried out: bilateral spinopelvic system L4–S2Alar, bilateral spinopelvic system  

Цель исследования. Анализ прочности трех типов конфигураций систем позвоночно-тазовой фиксации при продольных перело-

мах крестца методом конечных элементов.

Материал и методы. Биомеханический анализ проводили методом конечных элементов. Трехмерная модель сегмента позвоночно- 

тазового комплекса, включающая тазовые кости, крестец и позвонки L4, L5, была создана на основе результатов КТ здорового па-

циента. Затем на выполненной модели крестца воспроизводили продольный перелом с левой стороны в зоне 1 по классификации 

Denis. Далее с помощью биомеханического компьютерного моделирования осуществляли сравнительную оценку трех вариантов 

систем позвоночно-тазовой фиксации: двусторонней позвоночно-тазовой конструкции L4–S2Alar; двусторонней позвоночно-тазо-

вой конструкции L4–S2Alar с установкой поперечного коннектора; двусторонней позвоночно-тазовой конструкции L4–S2Alar 

с установкой L-образного стержня. Определяли стабильность фиксации, а также величины нагрузок, действующих на элементы 

фиксации и костные ткани.

Результаты. При увеличении жесткости конструкции посредством поперечного коннектора или/и L-образного стержня перерас-

пределяется нагрузка между винтами, находящимися слева и справа от зоны перелома. Жесткость конструкции L4–S2Alar с па-

раллельными, несоединенными между собой стержнями, значительно ниже, что приводит к критическому увеличению нагрузок 

на конструкцию и позвонки.

Заключение. При анализе методом конечных элементов трех вариантов позвоночно-тазовой фиксации фрагментов при продольных 

переломах крестца выявлено, что двусторонняя позвоночно-тазовая конструкция с транспедикулярными винтами, установленными 

в L4, L5 позвонки, и тазовыми винтами, установленными в подвздошные кости через боковые массы S2 по два с каждой стороны (L4–

S2Alar), соединенными двумя параллельными стержнями (вариант 1), является наименее прочной в сравнении с остальными вариан-

тами. При дополнении конструкции поперечным коннектором между стержнями (вариант 2) прочность фиксации возрастает. Наи-

более прочной показала себя конструкция L4–S2Alar с L-образным стержнем на стороне продольного перелома крестца (вариант 3).

Ключевые слова: позвоночно-тазовая фиксация, перелом крестца, перелом таза, позвоночно-тазовая диссоциация, транспедику-

лярная фиксация, биомеханическое моделирование.
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L4–S2Alar with transverse connector installation, and bilateral spinopelvic system L4–S2Alar with L-shaped rod installation. The stabil-

ity of fixation, as well as the amount of loads acting on the fixation elements and bone tissues were determined.

Results. As the rigidity of the structure increases by means of a transverse connector or an L-shaped rod, the load is redistributed between 

the screws located to the left and right of the fracture. The rigidity of the L4–S2Alar system with parallel, unconnected rods is much lower, 

which leads to a critical increase in loads on instrumentation and vertebrae.

Conclusion. Analysis of three variants of spinopelvic fixation of longitudinal fractures of the sacrum by finite element method revealed that 

bilateral spinopelvic system with pedicle screws installed in the L4 and L5 vertebrae and pelvic screws installed in the iliac bones through 

the lateral masses of S2, two on each side (L4–S2 Alar) and connected by two parallel rods (variant 1) is the least strong in comparison 

with the other variants. The strength of the fixation increases when the structure is supplemented with a transverse connector between 

the rods (variant 2). The L4–S2 Alar design with an L-shaped rod on the side of the longitudinal fracture of the sacrum (variant 3) proved 

to be the most strong.
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Среди всех повреждений крестца, свя-
занных с нарушением целостности тазо-
вого кольца, 90 % приходится на про-
дольные переломы [1]. Такие травмы 
обычно происходят вследствие удар-
ных высокоэнергетических нагрузок 
(кататравма, ДТП и др.) и часто приво-
дят к вертикальному смещению поло-
вины таза [2].

Основная задача при хирурги-
ческом лечении переломов крест-
ца состоит в устранении нестабиль-
ности и восстановлении целостно-
сти тазового кольца. Для решения 
этой задачи используется множество 
металлофиксаторов [3], в том числе 
разные компоновки транспедику-
лярных винтов и стержней. В насто-
ящий момент нет единого подхода 
к выбору варианта позвочно-тазовой 
фиксации, что вызывает дискуссии 
в литературе [4, 5]. При этом возни-
кает вопрос о механической надеж-
ности устанавливаемых фиксаторов 
и их компоновок.

Цель исследования – анализ проч-
ности трех типов конфигураций систем 
позвоночно-тазовой фиксации при про-
дольных переломах крестца методом 
конечных элементов.

Материал и методы

Исследовано 3 варианта фиксирую-
щих конструкций, которые применя-
ют в реальной хирургической практи-
ке при лечении продольного перелома 
крестца:

• двусторонняя позвоночно-тазо-
вая конструкция с транспедикулярны-
ми винтами, установленными в L4, L5 
позвонки, и двумя тазовыми винтами, 
установленными в подвздошные кости 
через боковые массы S2 с обеих сто-
рон (L4–S2Alar), соединенными двумя 
параллельными стержнями;

• двусторонняя позвоночно-тазо-
вая конструкция L4–S2Alar с допол-
нительной установкой поперечного 
коннектора;

• двусторонняя позвоночно-тазовая 
конструкция L4–S2Alar с установкой 
L-образного стержня.

Анализ прочности каждого вари-
анта фиксации проводили на основе 
биомеханических критериев оценки 
успешности [6].

Биомеханический анализ методом 
конечных элементов выполнял отдел 
компьютерного моделирования в био-
медицине и материаловедении Сара-
товского национального исследова-
тельского государственного универси-
тета им. Н.Г. Чернышевского. Трехмерная 
модель сегмента позвоночно-тазового 
комплекса (ПТК), включающая тазовые 
кости, крестец и позвонки L4, L5, соз-
дана на основе результатов КТ паци-
ента без патологии опорно-двигатель-
ного аппарата. На выполненной модели 
крестца воспроизводили продольный 
перелом в зоне 1 с левой стороны 
по классификации Denis.

Все три рассматриваемых вариан-
та фиксации предполагают исполь-
зование транспедикулярных вин-

тов, установленных в L4, L5 позвон-
ки с обеих сторон, и тазовых винтов, 
установленных через боковые массы 
крестца в подвздошную кость (S2Alar) 
по два с каждой стороны, и отлича-
ются способом соединения винтов 
между собой. В первом варианте кон-
струкции (рис. 1а) в головки винтов 
установлено 2 параллельных стержня, 
не соединенных друг с другом, во вто-
ром варианте (рис. 1б) – в головки 
винтов установлено 2 параллельных 
стержня, которые соединены между 
собой с помощью поперечного кон-
нектора, в третьем варианте (рис. 1в) – 
устанавливается изогнутый L-образно 
стержень, который своей вертикаль-
ной частью соединяет между собой 
винты L4, L5 и тазовые винты на сторо-
не перелома, а горизонтальной частью 
переходит по задней поверхности 
крестца на противоположную от пере-
лома сторону и устанавливается в ниж-
ний тазовый винт на противополож-
ной от перелома стороне. Винты L4, L5 
и верхний тазовый винт на противо-
положной от перелома стороне соеди-
нены вторым стержнем.

Далее с помощью биомеханиче-
ского компьютерного моделирова-
ния методом конечных элементов 
осуществляли сравнительную оцен-
ку рассмотренных вариантов фикса-
ции. Определяли стабильность фик-
сации, а также величины нагрузок, 
действующих на элементы фиксации 
и костные ткани. Решали задачу ста-
тики деформируемого твердого тела 
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о нахождении напряженно-деформи-
рованного состояния системы «сег-
мент ПТК – имплантаты» под действи-
ем внешних поверхностных нагрузок 
(силы и моменты). Поверхности верт-
лужных впадин жестко закрепляли, 
что исключало их перемещение.

При моделировании исследова-
ли действие шести типов внешних 
нагрузок [1, 6, 7], описание которых 
представлено в табл. 1 и на рис. 2. 
Исследованные нагрузки моделируют 

действие веса тела человека, а также 
действие мышечных сил при поворо-
тах и вращениях тела. Следует отме-
тить, что данная биомеханическая 
модель симулирует состояние костных 
тканей и их взаимодействие с имплан-
татами в момент сразу же после опера-
ции и не предполагает исследования 
их длительного взаимодействия, в том 
числе ремоделирование костной тка-
ни, ее адаптацию к внешним нагруз-
кам и имплантируемым конструкциям. 

При биомеханическом моделиро-
вании все материалы считали линейно-
упругими изотропными [5, 6]. Меха-
нические характеристики костных 
тканей, межпозвонковых дисков 
и имплантатов, а также их контактное 
взаимодействие взяли из литературы [5].

При оценке стабильности и проч-
ности каждого из рассмотренных 
вариантов фиксации принимали 
во внимание прочностные характе-
ристики кортикальной (предел проч-
ности до 161 МПа) и губчатой (предел 
прочности до 15 МПа) костных тка-
ней и имплантатов (титановый сплав 
Ti6Al4V ELI Titanium Alloy – предел 
прочности до 1300 МПа) [8–12].

Стабильность фиксации оцени-
вали перемещениями зафиксиро-
ванного сегмента ПТК при внешних 
нагрузках, а прочность – посредством 
оценки внутренних усилий (эквива-
лентных напряжений), возникающих 
в позвонках, костных отломках крест-
ца и имплантатах при исследованных 
нагрузках.

Результаты и их обсуждение

Типичные поля  рассчитанных 
полных перемещений в модулях 
и эквивалентных напряжений пред-
ставлены на рис. 3, 4. Полные пере-
мещения рассчитывали для каждой 
точки как расстояние, пройденное 
ею из начального положения в конеч-
ное, которое достигнуто в процессе 
деформирования.

Использование поперечного кон-
нектора между стержнями (вариант 2) 
и L-образного стержня (вариант 3) 
существенно стабилизирует фикса-
цию (первый биомеханический кри-
терий успешности [6]) и снижает пере-
мещения в зафиксированном сегменте 
(табл. 2). Аналогичные значения пере-

Рис. 1
Трехмерные модели вариантов компоновки позвоночно-тазового фиксатора при 
продольном переломе крестца: а – двусторонняя позвоночно-тазовая конструкция 
L4–S2 Alar; б – двусторонняя позвоночно-тазовая конструкция L4–S2Alar с установ-
кой поперечного коннектора; в – двусторонняя позвоночно-тазовая конструкция 
L4–S2Alar с установкой L-образного стержня

Рис. 2
Действие внешних нагрузок на «сегмент ПТК – имплантаты»: а – нагрузка в поло-
жении стоя (по вертикали к верхней замыкательной пластинке позвонка L4 
в направлении позвонка L5); б – нагрузка моментом величиной 10 Н*м (наклон 
влево); в – расположение модели относительно системы координат

а

а

б

б

в

в

Таблица 1

Типы и величины исследованных нагрузок

Положение стоя Наклон вперед Наклон назад Наклон вправо Наклон влево Поворот вокруг оси

Сила 600 Н Сила 600 Н и момент  

10 Н*м вокруг оси Ox

Сила 600 Н и момент 

-10 Н*м вокруг оси Ox

Сила 600 Н и момент 

-10 Н*м вокруг оси Oy

Сила 600 Н и момент 

10 Н*м вокруг оси Oy

Сила 600 Н и момент 

10 Н*м вокруг оси Oz
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мещений при аналогичных нагрузках 
получены в работе А.В. Доля и др. [5]. 
Наибольшие перемещения в данном 
исследовании получены при наклоне 
вперед.

Отметим, что в вариантах 2 и 3 
в сравнении с вариантом 1 существен-
но повышаются эквивалентные напря-
жения на правом нижнем винте и сни-
жаются напряжения на левом верхнем 
транспедикулярном винте, что проде-
монстрировано на рис. 5–7. Отсюда 
можно сделать вывод, что при уве-
личении жесткости конструкции 
посредством поперечного коннек-
тора или/и L-образного стержня 
перераспределяется нагрузка меж-
ду винтами, находящимися сле-
ва и справа от перелома. Другими 
словами, левый костный отломок 
крестца удерживается также и правой 
частью фиксирующей конструкции 
в вариантах 2 и 3 фиксации. В то же 
время жесткости конструкции перво-
го варианта фиксации для удержания 
отломков оказывается недостаточно, 
что приводит к критическому увели-
чению нагрузок на металлофиксатор 
(табл. 3).

При этом наиболее нагруженным 
элементом системы фиксации явля-
ется левый стержень, что также отра-
жено на рис. 5–7. Эти выводы спра-
ведливы для всех исследованных 
нагрузок.

Анализ эквивалентных напряжений 
в имплантатах проводился для опре-
деления их наибольших значений 

Рис. 3
Поле полных перемещений в положении стоя: а – вариант 1; б – вариант 2;  
в – вариант 3

Рис. 4
Поле эквивалентных напряжений в положении стоя: а – вариант 1; б – вариант 2; в – вариант 3
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и сравнения с пределом прочности 
(с коэффициентом запаса прочности, 
равным 3) [13]. Имплантаты изготовле-
ны из титанового сплава, предел проч-
ности которого составляет 1300 МПа. 
Таким образом, допускаемое напряже-

ние составляет не более 433 МПа. Ана-
лиз значений эквивалентных напряже-
ний из табл. 3 показывает, что вари-
анты 2 и 3 соответствуют критерию 
прочности (второй биомеханический 
критерий успешности [6]). В то же вре-

мя вариант 1 этому критерию не соот-
ветствует при большинстве рассмот-
ренных нагрузок (табл. 3).

Для всех вариантов фиксации 
в костных тканях крестца не возни-
кают напряжения, способные их раз-

Таблица 2

Максимальные полные перемещения в модели для трех вариантов фиксации, мм

Варианты Положение стоя Наклон вперед Наклон назад Наклон вправо Наклон влево Поворот вокруг 

вертикальной оси

1 6,2 8,1 4,2 6,8 6,1 6,2

2 4,0 5,2 2,7 4,4 3,8 4,0

3 4,0 5,4 2,5 4,3 3,9 4,4

Рис. 5
Поле эквивалентных напряжений на имплантатах в положении стоя: а – вариант 1; б – вариант 2; в – вариант 3

Рис. 6
Поле эквивалентных напряжений на имплантатах при наклоне вперед: а – вариант 1; б – вариант 2; в – вариант 3

а

а

б

б

в

в
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Рис. 7
Поле эквивалентных напряжений на имплантатах при наклоне влево: а – вариант 1; б – вариант 2; в – вариант 3

Таблица 3

Максимальные эквивалентные напряжения в имплантатах для трех вариантов фиксации, МПа

Варианты Положение стоя Наклон вперед Наклон назад Наклон вправо Наклон влево Поворот вокруг 

вертикальной оси

1 422 475 367 483 537 443

2 326 374 275 343 404 290

3 326 293 160 235 346 281

Таблица 4

Максимальные эквивалентные напряжения в губчатой кости отломков крестца для трех вариантов фиксации, МПа

Варианты Положение стоя Наклон вперед Наклон назад Наклон вправо Наклон влево Поворот вокруг 

вертикальной оси

1 11 12 11 11 12 8

2 11 11 10 12 9 7

3 10 10 7 11 14 8

Таблица 5

Максимальные эквивалентные напряжения в кортикальной кости отломков крестца для трех вариантов фиксации, МПа

Варианты Положение стоя Наклон вперед Наклон назад Наклон вправо Наклон влево Поворот вокруг 

вертикальной оси

1 82 104 58 81 82 77

2 82 105 58 81 83 79

3 71 96 45 70 72 70

а б в
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рушить (табл. 4, 5). Следует отме-
тить, что фиксация вариантами 2 
и 3 позволила добиться более низ-
ких эквивалентных напряжений 
в имплантатах и костных тканях 
при всех рассмотренных вариантах 
нагружения.

Можно заключить, что варианты 
2 и 3 с позиций биомеханики и при-
менения биомеханических крите-
риев оценки успешности фикса-
ции являются оптимальными. В то 
же время вариант 3 является более 
предпочтительным, так как при его 
реализации обнаружены более низкие 
уровни эквивалентных напряжений 
в сравнении с вариантами 1 и 2.

Заключение

При анализе методом конечных эле-
ментов трех вариантов позвоночно- 
тазовой фиксации продольных пере-
ломов крестца выявлено, что двусто-
ронняя позвоночно-тазовая конструк-
ция с транспедикулярными винтами, 
установленными в L4, L5 позвонки, 
и тазовыми винтами, установленными 
в подвздошные кости через боковые 
массы S2 по два с каждой стороны (L4–
S2Alar), соединенными двумя парал-
лельными стержнями (вариант 1), яв-
ляется наименее прочной в сравнении 
с остальными вариантами. При допол-
нении конструкции поперечным кон-

нектором между стержнями (вари-
ант 2) прочность фиксации возрастает. 
Наиболее прочной показала себя кон-
струкция L4–S2Alar с L-образным 
стержнем на стороне продольного 
перелома крестца (вариант 3).
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