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Авторами на основе конечно-элементного анализа исследована биомеханика разрушения сегмента 
позвоночника при  поражении его воспалительным процессом. Разработана методология клинического 
применения конечно-элементного моделирования у конкретных больных для исследования напряже-
ний в позвоночнике и прогнозирования его разрушения при спондилитах.   
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Геополитические катаклизмы, сотрясающие 
нашу планету в последние десятилетия, лавино-
образный рост числа больных туберкулезом, 
наркоманов, широкое внедрение в повседнев-
ную клиническую практику инвазивных мето-
дов исследования, эфферентной терапии, повы-
шение агрессивности хирургических вмеша-
тельств и т.д. приводят к увеличению количест-
ва больных туберкулезом и остеомиелитом по-
звоночника [1]. 

Вопросы биомеханики позвоночника волну-
ют человечество с древнейших времен. Однако, 
несмотря на большое количество работ, посвя-
щенных биомеханике позвоночника как в нор-
ме, так и при различных воздействиях 
(вибрация, перегрузки, удары и т.п.), травмах и 
заболеваниях (остеопороз, остеохондроз, опу-
холи и др.), а  так же последствиях реконструк-
тивно-восстановительных оперативных вмеша-
тельств [4 - 10], вопросы течения воспалитель-
ных заболеваний позвоночника с точки зрения 
биомеханики в современной отечественной и 
зарубежной литературе практически не рас-
сматриваются. Современные средства визуали-
зации позволяют констатировать изменения в 
отдельных позвонках, паравертебральных тка-
нях и всем позвоночнике при спондилитах на 
различных стадиях заболевания и этапах лече-
ния, однако, для прогнозирования течения забо-
левания и развития осложнений необходимы 
знания по биомеханике течения воспалительно-
го процесса в позвоночнике [4, 10].  

С целью исследования механических 
свойств позвонка при воспалительном процессе 
была построена модель тела позвонка (рисунок 
1а). Модель состоит из сопряженных друг с 
другом корковой и спонгиозной (губчатой) час-
тей тела позвонка. Форма и размеры модели 
тела позвонка выбраны на основе литературных 
данных [3, 5, 9]. С использованием построен-
ной модели осуществлялось исследование на-
пряжений в теле позвонка при разрушении 
вследствие воспалительного процесса спонги-

озной ткани и замыкательной пластинки. 
Вычисления производились с использованием 

метода конечных элементов. В процессе вычис-
лений, в соответствии с принятой расчетной схе-
мой, строилась трехмерная геометрическая мо-
дель, производилось ее разбиение на конечные 
элементы, задавались граничные условия, произво-
дился расчет напряжений и перемещений.  

Разрушение губчатой костной ткани вслед-
ствие развития в ней деструктивного воспали-
тельного процесса (например, туберкулезной 
этиологии) моделировалось уменьшением её 
модуля Юнга с Ег=0.76´106Па до 0. При этом 
модуль Юнга компактной костной ткани счи-
тался постоянным и равным Ек=1.61´108Па.  

Модель была разбита на 2176 конечных эле-
ментов (рисунок 1б). Нижняя поверхность тела 
позвонка считалась жестко закрепленной, по 
нормали к верхней поверхности тела позвонка 
была приложена сила 500Н.  

Результаты исследования напряжений в теле 
позвоночника представлены на рисунках 1б и 
1в). 

Нетрудно заметить, что максимальные на-
пряжения формируются в компактной костной 
ткани (рисунок 1б), несущей на себе основную 
нагрузку. Снижение модуля Юнга спонгиозной 
костной ткани длительное время практически 
не отражается на напряжениях, возникающих в 
компактной костной ткани. Однако, при значе-
ниях модуля Юнга спонгиозной ткани 
Ег~103Па, в компактной ткани возникают кри-
тические напряжения, которые, по данным ли-
тературы [9], приводят к ее разрушению. Кли-
нически мы неоднократно наблюдали во время 
хирургических вмешательств (при туберкулез-
ном спондилите) целое снаружи тело позвонка, 
издающее при постукивании по нему инстру-
ментом соответствующий «коробочный» звук, 
состоящее только из компактной костной тка-
ни, содержащей внутри себя гной. 

Распространение воспалительного процесса 
на замыкательную пластинку может происхо-
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дить как со стороны диска (например, при 
гематогенном остеомиелите), так и со сто-
роны губчатой костной ткани тела позвонка 
(при туберкулезном спондилите) [1]. В лю-
бом случае её разрушение значительно сни-
жает прочность всей конструкции. В нашей 
модели механические свойства тела позвон-
ка при разрушении краниальной замыка-
тельной пластинки мы исследовали путем 
формирования в ней отверстия и постепен-
ным его увеличением до 15 мм (радиус 
«тела позвонка» 15 мм) – рисунок 1г. Моду-
ли Юнга костной ткани оставались посто-
янными (Ег=0.76´106Па, Ек=1.61´108Па). 
Проведенное исследование показало 
(рисунки 1г и 1д), что по мере увеличения 
радиуса отверстия в замыкательной пла-
стинке, возрастают напряжения в ее остав-
шейся части и «боковых» частях компакт-
ной костной ткани, достигая критических 
значений.  

Кроме того, происходит перераспреде-
ление напряжений в спонгиозной ткани 
тела позвонка. Однако, даже при полном 
«разрушении» замыкательной пластинки 
напряжения в спонгиозной костной ткани 
тела позвонка не достигают критических 
значений. 

С целью исследования деформации по-
звоночного канала на уровне воспалитель-
ного процесса в позвоночнике была по-
строена модель позвоночно-двигательного 
сегмента, состоящая из двух позвонков и 
межпозвонкового диска.  

Геометрические размеры элементов мо-
делируемого сегмента представлены на ри-
сунке 2а.  Исходные биомеханические ха-
рактеристики костной ткани были исполь-
зованы те же, что и в предыдущих моделях. 
Воспалительный процесс в межпозвонко-
вом диске приводит к ухудшению его меха-
нических свойств и разрушению [6, 7]. При 
моделировании этого процесса  межпозвон-
ковый диск мы рассматривали как изотроп-
ную пластинку. Развитие воспалительного 
процесса моделировалось постепенным 
уменьшением модуля Юнга материала меж-
позвонкового диска в продольном направ-
лении от 108Па до 0, в поперечном направ-
лении от 107Па до 0.  

Для каудальной поверхности нижнего 
позвонка были запрещены все перемещения 
и углы поворота. По нормали к краниаль-
ной поверхности верхнего позвонка была 
приложена сила 500 Н, имитирующая фи-
зиологическую вертикальную нагрузку на 
исследуемый позвоночно-двигательный 
сегмент. 

Зависимость вертикальной деформации 
межпозвонкового диска от его модуля Юн-
га представлена на рисунке 2в (2) и объяс-
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няет причину снижения высоты межпо-
звонкового диска по мере развития в нем 
воспалительного процесса. По мере де-
формации и разрушения межпозвонково-
го диска наблюдается «выдавливание» 
его фрагментов в просвет позвоночного 
канала (под заднюю продольную связку). 
Зависимость горизонтальной деформации 
межпозвонкового диска по оси Х в про-
свет позвоночного канала в исследуемой 
модели представлена на рисунке 2в (1). 
Наглядно процесс «выдавливания» фраг-
ментов межпозвонкового диска в просвет 
позвоночного канала при снижении его 
механических свойств представлен на 
трехмерной реконструкции модели 
(рисунок 2б). 

Клиническое значение полученных 
данных заключается в биомеханическом 
объяснении одной из причин сужения 
позвоночного канала и компрессии спин-
ного мозга при воспалительных заболева-
ниях позвоночника. 

В заключение представим результаты 
исследования деформации позвоночника 
у больного М., 24 лет, страдающего ту-
беркулезным спондилитом Th7-9 позвон-
ков, спондилитическая фаза, период раз-
гара  (рисунки 3а и 3б). Алгоритм по-
строения модели представлен на рисунке 
3в. При построении твердотельной моде-
ли исследуемого сегмента позвоночника 
больного М. были использованы те же 
идеализированные элементы, что и в по-
следней модели. При этом размеры их 
брались на основании данных рентгено-
метрии.  

Модель (рисунок 3г) состоит из трех позвон-
ков Th7-9. При этом от тела Th8 позвонка остался 
только клиновидный фрагмент. Как и в преды-
дущих моделях, для нижней площадки тела Th9 
позвонка были запрещены все перемещения, к 
верхней площадке Th7 позвонка приложена вер-
тикальная сила 250 Н (известно, что нагрузка на 
Th7 позвонок составляет 33-38% веса тела [2, 5]). 
Модель состоит из 9982 элементов.  

Распределение напряжений в исследуемой 
модели представлено на рисунке 3д и наглядно 
свидетельствует о концентрации в передних 
отделах тел позвонков напряжений, близких к 
предельно допустимым, что при отсутствии ле-
чения будет способствовать прогрессированию 
разрушения позвоночника и дальнейшей его 
деформации (больному 28.01.02 г. выполнена 
реконструктивно-восстановительная операция. 
Результат лечения – хороший, больной поднят 
на ноги и выписан на амбулаторное лечение 
через 1 месяц после операции). 

Представленное наблюдение показывает воз-
можность практического применения конечно-
элементного моделирования пораженного сег-

мента позвоночника, основанного на рентгено-
метрических данных, при спондилитах для ис-
следования биомеханики позвоночника и про-
гнозирования течения патологического процесса 
в клинической практике у конкретных больных. 
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