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Аннотация. В работе исследуется метод транспедикулярной фиксации (ТПФ), широко применяющийся в настоящее 
время при хирургическом лечении различной патологии позвоночника. Методика позволяет осуществлять коррекцию де-
формаций и стабилизацию позвоночного столба, при этом компоновка и протяженность металлоконструкции определяются  
нозологией и предпочтениями хирурга. Для оценки напряженно-деформированного состояния одного из вариантов ТПФ  
использованы методы биомеханики, включая компьютерное моделирование и численные расчеты. Цель исследования за-
ключалась в проведении сравнительной оценки упрощенной модели позвоночно-тазового комплекса (ПТК) с результатами 
стандартного моделирования и обосновании валидности предлагаемого способа аппроксимации для дальнейших научных  
исследований. Основной задачей исследования являлось создание трехмерных моделей позвоночно-двигательных сегментов  
и транспедикулярной системы (ТПС) с последующим расчетом их напряженно-деформированного состояния под компрес-
сионной нагрузкой методом конечных элементов (МКЭ). Моделирование проводилось в SolidWorks Simulation с использо-
ванием статического анализа для определения напряжений и деформаций. В исследовании рассмотрена биомеханическая  
модель поясничного (L1–L5) отдела позвоночника пациента научно-исследовательского института травматологии, ортопедии  
и нейрохирургии Саратовского государственного медицинского университета им. В.И. Разумовского. Особое внимание  
уделено балансу между точностью геометрического представления модели и вычислительной эффективностью, а также  
возможным погрешностям, связанным с дискретизацией и аппроксимацией. Результаты исследования показали, что макси-
мальные эквивалентные напряжения, возникающие при нагрузке силой 400Н поясничного отдела позвоночника в твердо-
тельной не полигональной модели, превышают напряжения в полигональной модели не более чем на 7–10 %, что является  
достаточным, чтобы утверждать о возможности оценки НДС сегментов позвоночника по упрощенной модели.

Ключевые слова: биомеханическое моделирование, метод конечных элементов, транспедикулярная фиксация, эквива-
лентные напряжения, напряженно-деформированное состояние, хирургическое лечение

Финансирование. Исследование выполнено в рамках проекта «Математическое моделирование анатомо-конститу-
циональных типов позвоночно-тазового комплекса и разработка биомеханических критериев успешности его металлофик-
сации» (24-25-00359). Конкурс РНФ 2023 года «Проведение фундаментальных научных исследований и поисковых научных 
исследований малыми отдельными научными группами».

ORIGINAL RESEARCHES
Original article

doi: https://doi.org//10.19163/1994-9480-2025-22-4-107-114

Features of approximation of finite-element models  
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Abstract. The work investigates the method of transpedicular fixation (TPF), which is widely used at present in the surgical 
treatment of various spinal pathologies. The technique allows for correction of deformations and stabilization of the spinal column, 
while the layout and extent of the metal structure are determined by the nosology and preferences of the surgeon. Biomechanics 
methods, including computer modeling and numerical calculations, were used to assess the stress-strain state of one of the TPF 
variants. The purpose of the study was to conduct a comparative assessment of the simplified PTK model with the results of standard 
modeling, and to substantiate the validity of the proposed approximation method for further scientific research. The main objective 
of the study was to create three-dimensional models of spinal-motor segments and the transpedicular system (TPS), followed by the 
calculation of their stress-strain state under compression load using the finite element method (FEM). The simulation was performed in 
SolidWorks Simulation using static analysis to determine stresses and deformations. The study examined a biomechanical model of the 
lumbar (L1–L5) spine of a patient at the Scientific Research Institute of Traumatology, Orthopedics and Neurosurgery of the Saratov 
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State Medical Uni-versity named after V.I. Razumovsky. Special attention is paid to the balance between the accuracy of the geometric 
representation of the model and computational efficiency, as well as possible errors associated with sampling and approximation. The 
results of the study showed that the maximum equivalent stresses arising from a 400 KN load on the lumbar spine in a solid-state  
non-polygonal model exceed the stresses in the polygonal model by no more than 7–10 %, which is sufficient to assert the possibility 
of estimating the VAT of spinal segments using a simplified model.

Keywords: biomechanical modeling, finite element method, transpedicular fixation, equivalent stresses, stress-strain state, 
surgical treatment

Funding. This study is a part of the project Mathematical modeling of the spinopelvic complex anatomical and constitutional 
types and designing biomechanical steps for its metal fixation (24-25-00359). Russian Science Foundation 2023 Competition 
Fundamental Scientific Research and Exploratory Scientific Search for Small Separate Science Teams.

Современная оперативная вертебрология пред-
ставлена комплексом разноплановых реконструктив-
ных вмешательств, направленных на восстановление  
функций позвоночника [1]. Одним из основополага-
ющих хирургических методов является металлофик-
сация, показанием для которой служит практически  
любая патология позвоночного столба [2]. Наибольшее 
распространение получила методика транспедику-
лярной фиксации [3]. Многолетняя мировая прак-
тика показала, что имплантация стабилизирующих  
систем (особенно протяженных) наряду с многочис-
ленными положительными эффектами чревата рядом 
неблагоприятных последствий. Одной из наиболее 
распространенных считается проблема чрезмерных  
биомеханических напряжений на границах фиксиро-
ванного участка позвоночника [4]. Большинство ав-
торов сходятся во мнении, что формирование кифо-
тических деформаций и нестабильности вследствие  
высоких напряжений в переходных зонах связано  
с нефизиологичной коррекцией сагиттального конту-
ра, а также с погрешностями в определении верхней  
и нижней границ инструментализации [5]. 

В настоящее время существует методики, позво-
ляющие осуществить персонализированный расчет 
вышеперечисленных параметров, однако, как отмеча-
ется в литературных источниках, они далеки от опти-
мальных и требуют дальнейшего изучения [6]. 

Наиболее предпочтительным способом исследо-
вания сагиттальной биомеханики позвоночно-тазового 
комплекса (ПТК) считается конечно-элементное (КЭ) 
моделирование, которое позволяет проанализировать  
напряженно-деформированное состояние любых ва-
риантов фиксации, не прибегая к дорогостоящим стен-
довым испытаниям [7]. Полученные результаты могут  
быть использованы в составлении алгоритмов плани-
рования ортопедических операций на позвоночнике,  
в том числе для исследований при помощи нейронных  
сетей. Следует отметить, что для обучения нейросе-
тевых моделей необходимо большое количество ис-
ходных данных, в то время как создание КЭ моделей  
металлофиксации ПТК является весьма ресурсоемким 
процессом. 

По всей видимости, решение этой проблемы за-
ключается в упрощении сложных геометрических 
форм ПТК путем замены более простыми, удобными 
для анализа и обработки формами. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Провести сравнительную оценку упрощенной 

модели ПТК с результатами стандартного моделиро-
вания и обосновать валидность предлагаемого спосо-
ба аппроксимации для дальнейших научных исследо-
ваний.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В работе рассматривается биомеханическая модель 

поясничного отдела позвоночника (L1-L5) с захватом 
Th12 позвонка. Чтобы детально исследовать поведение 
элементов позвоночного столба под воздействием на- 
грузок, используется компьютерное моделирование  
и численные методы определения напряженно-дефор- 
мированного состояния (НДС). 

Специализированные программы, применяемые 
для расчета напряженно-деформированного состояния 
разнообразных объектов, в основном используют метод 
конечных элементов (МКЭ) [8]. МКЭ является одним  
из ключевых инструментов в современных исследовани-
ях биомеханики позвоночника и позволяет достаточно 
точно рассчитать механические свойства и реакции раз-
личных структур организма на внешние воздействия.

Рассмотрим основные аспекты применения это-
го метода для прочностных расчетов позвоночника  
совместно с фиксирующими конструкциями.

Создание геометрической модели. При помо-
щи специальных программ (например, ANSYS, Abaqus,  
MSC Nastran, SolidWorks Simulation и т.д.) создается  
цифровая копия реального объекта – отдельного позвон-
ка, диска или целого сегмента позвоночника. Геометрия 
строится либо вручную, либо импортируется из резуль-
татов компьютерной томографии (КТ) или магнитно-
резонансной томографии (МРТ). В нашем случае была 
построена высокоточная виртуальная модель позвоноч-
ника в программе трехмерного моделирования Blender 
на основе данных КТ (рис. 1) и импортирована в среду 
моделирования SolidWorks.

SolidWorks позволяет создавать высокоточные 
трехмерные модели позвонков, межпозвонковых дис-
ков, связок и мышц, используя различные инструменты  
CAD-моделирования. Это помогает детально воспро-
извести структуру каждого элемента позвоночника, 
обеспечивая высокую степень реалистичности моде-
лей. Применение SolidWorks в медицине широко об-
суждается в специализированных журналах [9].
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Система SolidWorks имеет в своем составе расши-
рение Simulation, которое базируется на применении 
метода конечных элементов (МКЭ). Используя реаль-
ные нагрузки и условия эксплуатации, можно оценить  
напряженно-деформированное состояние участков по-
звоночника и фиксирующих конструкций, выявить  
слабые места и минимизировать риски разрушения  
во время операции или реабилитационного периода.

В работе [10] авторы выполнили построение вы-
сокоточной трехмерной модели позвоночника различ-
ных типов [11, 12], что позволяет максимально точно 
выполнить числовые расчеты НДС.

Рис. 1. Высокополигональная модель позвоночника

Проведение численных расчетов НДС для всего 
позвоночника требует значительных ресурсов вычис-
лительных систем и занимает продолжительное вре-
мя – от нескольких часов до суток. Поэтому потребо-
валось упростить задачу и обосновать это упрощение:

- рассматривается только поясничный отдел по-
звоночника (L1-L5);

- на основе полигональной модели строится твер-
дотельная модель, упрощенная по форме, но макси-
мально близкая по геометрическим параметрам к по-
лигональной (рис. 2);

- рассчитывается НДС полигональной модели, 
работающей совместно с фиксирующей конструкцией;

- рассчитывается НДС твердотельной модели, 
работающей совместно с той же самой фиксирующей 
конструкцией;

- сравниваются результаты расчетов по каждой  
из двух моделей и определяется относительная по-
грешность вычислений;

- если точность вычислений для упрощенной  
модели по отношению к полигональной удовлетвори-
тельная, то можно этот подход применять для других 
сегментов позвоночника. 

Конечно-элементная модель строится из простых 
геометрических форм, максимально близких к полиго-
нальным моделям, построенным на основе геометри-
ческих параметров сегментов реально существующих 
позвоночников. 

В рамках исследования в среде SolidWorks Simula-
tion были установлены следующие параметры КЭ-сетки:  
применяются тетраэдрические параболические конеч- 
ные элементы; размер элементов установлен 2 мм  
для дисков и 3 мм для костей с допуском 0,1–0,15 мм.

Рис. 2. Процесс построения упрощенной 
твердотельной модели

Чтобы провести валидацию модели, то есть прове-
рить, насколько хорошо работает описанная последова-
тельность действий для различных участков позвоноч-
ника, для различных типов профильной конфигурации  
позвоночника и вариантов фиксации сегментов, тре-
буется не один десяток численных экспериментов. 
Вычисления можно проводить на основе полученных 
результатов в данной работе.

Определение физико-механических характери-
стик материалов. Данные по механическим свойствам 
элементов позвоночника весьма вариабельны, что до-
статочно сильно затрудняет их интерпретацию как ис-
следователями, занимающимися вопросами биомеха-
ники, так и врачами-хирургами.

Кроме того, для разных условий функционирова-
ния можно придавать разные характеристики материа-
лам, из которых состоит позвоночник. Если рассматри-
ваются большие деформации (что присуще, например,  
травматическим случаям), то здесь нужно более под-
робно учитывать структуру элементов, особенности  
приложения силовых факторов, применять более слож-
ные упругие и неупругие модели материалов, кото-
рые обсуждаются, например, в работе [13]. В этих слу-
чаях закономерно рассмотрение тензора деформаций  
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Грина – Лагранжа, содержащего нелинейные компо- 
ненты второго порядка.

Материал позвоночных дисков обычно полагают 
гиперупругим (в динамических случаях вязкоупругим) 
с обоснованием применения соответствующей модели 
гиперупругости – обычно Муни – Ривлина (плохо под-
ходит для малых деформаций), или, что более предпо-
чтительно для тканей позвоночника, модель Огдена,  
а также полиномиальная модель. Другие модели рас-
сматриваются реже. Материал позвонков чаще всего 
считается линейно упругим.

В данной работе рассматривается поясничный  
отдел позвоночника с фиксирующим устройством, со-
стоящим из транспедикулярных винтов, внедренных  
в тела позвонков, объединенных стержнями. 

В этом случае относительные деформации в по-
ясничном отделе можно считать малыми, а материа-
лы всех элементов системы подчиняющимися закону 
Гука. В качестве основных механических характери-
стик достаточно использовать модуль Юнга и коэффи-
циент Пуассона. Компоненты тензора деформаций ли-
нейны относительно производных перемещений.

Механические характеристики структурных со-
ставляющих сегментов были заданы в соответствии  
с данными, представленными в работах [14, 15]. 

Необходимо отметить, что значения модуля упру-
гости Юнга и коэффициента Пуассона для структурных 
компонентов позвоночника пред-ставлены в источни-
ках в различных диапазонах [16].

Для проведения расчетов НДС были приняты сле-
дующие основные механические параметры: для по-
звонков модуль Юнга 350 МПа, коэффициент Пуассона  
0,3, плотность 2020 кг/м3. Для межпозвоночных дис-
ков – 57 МПа, 0,4 и 1090,3 кг/м3 соответственно. Следует 
заметить, что в позвонках учитывается наличие губча-
той и костной ткани, поэтому модуль Юнга и плотность 
имеют усредненное значение. Фиксирующая конструк-
ция выполнена на основе титановых транспедикуляр-
ных винтов Ti-6Al-4V 5 × 20 мм, модуль Юнга 115 ГПа, 
коэффициент Пуассона 0,33

Граничные условия и нагрузки. Для пояснично-
го отдела была принята вертикальная нагрузка 400 Н, 
приложенная к верхнему позвонку L1 (как вариант –  
учет вышележащего позвонка грудного отдела Th12  
с приложенной к нему вертикальной нагрузкой).  
В КЭ-модели в качестве граничного условия были 
фиксированы все узлы нижней поверхности L5.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты расчетов НДС представлены на рис. 3, 4,  

где продемонстрированы изображения деформирован-
ных состояний с уровнями напряжений в виде темпера-
турной раскраски для модели на основе полигональной  
геометрии элементов и твердотельной не полигональной 
модели с упрощенной геометрией.

Рис. 3. Тепловая карта деформированных состояний 
с уровнями напряжений высокополигональной модели

Рис. 4. Тепловая карта деформированных состояний 
с уровнями на-пряжений твердотельной модели

Анализ расчетов показал, что максимальные эк-
вивалентные напряжения, возникающие при нагрузке  
силой 400Н поясничного отдела позвоночника, в твердо-
тельной не полигональной модели, превышают напряже-
ния в полигональной модели не более чем на 7–10 %, что  
является достаточным, чтобы утверждать о возможности 
оценки НДС сегментов позвоночника по упрощенной 
модели. Необходимо отметить, что качественная оценка  
деформированного состояния идентична для обоих слу-
чаев, и ориентация на уровни напряжения в упрощенной  
модели дает некоторый запас прочности, по сравнению  
с более точной полигональной моделью.

Полученные результаты демонстрируют сопоста-
вимость биомеханических характеристик высокополи-
гональной и упрощенной моделей транспедикулярной  
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фиксации, что позволяет говорить о допустимости ис-
пользования предлагаемого способа аппроксимации  
в экспериментальных исследованиях позвоночника.  
Как утверждает ряд авторов, упрощение анатомической  
реалистичности структур ПТК не оказывает существен-
ного влияния на результаты КЭ анализа, при этом зна-
чимо сокращает его ресурсоемкость. В частности, 
Nikkhoo M. с соавт. (2020) представили новый способ  
КЭ моделирования, в котором структуры позвонков  
аппроксимируются простыми геометрическими фор- 
мами и плоскостями, что наряду с использовани-
ем обычных рентгенометрических данных позволяет  
значительно упростить процедуру геометрической пер-
сонализации и сократить продолжительность вычисле-
ний [17]. Проведенный авторами сравнительный ана-
лиз продемонстрировал сопоставимость локальных  
биомеханических реакций упрощенной модели пояс-
ничного отдела позвоночника и ее реалистичного ана-
лога. Landinez D. (2025) с соавторами разработали  
аппроксимированную математическую модель ПТК  
с возможностью персонализированного геометрическо-
го проектирования сколиотической кривой по данным  
рентгенографии [18]. Использование для моделирова-
ния ПТК пациентов со сколиозом оригинального алго-
ритма автоматической сегментации позволило добиться  
70–92,7 % соответствия моделей с исходными рентгено-
граммами. Данный подход дает возможность построить  
общую модель КЭ и адаптировать ее к конкретно-
му состоянию пациента, избежав при этом утомитель-
ной ручной реконструкции на основе 3D-сегментации. 
Актуальным также представляется исследование Xu M.  
(2019) с соавт., в котором успешно апробирована упро-
щенная, безрезьбовая форма транспедикулярного вин-
та [19]. Распределение напряжений, регистрируемых  
при КЭ анализе модели ТПФ поясничных позвонков, 
согласуется с данными клинических наблюдений и экс-
периментальных испытаний, что позволяет авторам 
сделать вывод о приемлемости этого способа аппрокси-
мации винтовых имплантов.

Анализируя температурную расцветку напряже-
ний, представленных по результатам расчетов на рис. 4, 
можно утверждать, что фиксирующая система эффектив-
но разгружает костный аппарат позвоночника. При этом 
основную нагрузку принимают на себя винты и стержни  
с максимальным уровнем напряжений около 7 × 107 Н/м2. 
Следует отметить, что такие зна-чения имеют семикрат-
ный запас прочности для титановых сплавов. В то же 
время на всем протяжении фиксатора напряжения в по-
звонках и межпозвоночных дисках однородны, их значе-
ния колеблются около 3–4 × 105 Н/м2.

Наибольшие напряжения 5–7 × 105 Н/м2 в позвон-
ках и дисках наблюдаются на нижней границе фиксиру-
ющей системы × 105 Н/м2. Превышения предела проч-
ности не наблюдается (предел прочности позвонков  
по-ясничного отдела примерно 4 × 107 Н/м2).

Приведенные значения напряжений отличают-
ся от напряжений, полученных на основе более гео-
метрически точной модели, на величины не более чем  
на 7–10 % (рис. 3).

Таким образом, разработка методик геометриче-
ского упрощения КЭ моделей может считаться пер-
спективным направлением в изучении биомеханики 
ПТК, что обусловлено сочетанием вычислительной 
экономичности и эффективности. Аппроксимация все  
чаще применяется при создании персонализирован-
ных моделей и геометрическом проектировании по-
звоночного столба, которые наряду с совершенствую-
щимися методиками автосегментирования составляют 
комплекс обучения нейронных сетей [20]. 

Как свидетельствуют литературные источники, 
основным преимуществом КЭ анализа является воз-
можность точного прогнозирования биомеханических 
реакций ПТК в заданных условиях, что делает его неза-
менимым инструментом для экспериментальных иссле-
дований и практической медицины [21, 22]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенные исследования показали, что геоме-

трическая аппроксимация в той степени, как она опи-
сана в данной работе, не оказывает значимого влияния 
на расчеты напряжений высокополигональной и упро-
щенной моделей.

Таким образом, аппроксимированные КЭ модели 
позвоночника не требуют значительных вычислитель-
ных ресурсов для построения, но при этом позволяют 
быстро и с высокой воспроизводимостью результатов 
изучить биомеханику необходимых вариантов метал-
лофиксации ПТК, что особенно актуально для экспери-
ментальных и персонализированных исследований.  
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