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Аналіз напружено-деформованого стану  
моделі хребта із заднім спондилодезом  
при лікуванні сколіотичних деформацій  

у дітей

Резюме. Актуальність. Математичне моделювання корекції сколіотичних деформацій хребта дозво-
ляє без хірургічного втручання провести аналіз ефективності різних методів лікування в декількох ва-
ріантах. При дослідженні тракційних способів лікування застосовувалися переважно експеримен-
тальні методи досліджень. Мета: дослідити напружено-деформований стан моделей хребта з різним 
ступенем сколіотичної деформації при задньому спондилодезі. Матеріали та методи. Моделювали 
деформації хребта 40°, 70° і 100° при задньому спондилодезі хребців Th1-Th12. Використовували на-
вантаження величиною 300 Н. Результати. При деформації 40° найбільш напруженими є ділянки вигину 
хребта у фронтальній площині. Для верхніх хребців Th1-Th4 спостерігається більш рівномірний розподіл 
напруження по тілу хребця. Для блоку хребців Th5-Th10 більш напруженою є увігнута сторона тіл хреб-
ців. У грудному відділі хребта найбільш напруженими є хребці Th2 і Th5. Основне навантаження несе 
фіксуюча конструкція, у якій рівень напруженого стану значно вищий, ніж у кісткових структурах хреб-
ців. У задньому опорному комплексі хребців ділянки концентрації напруження розташовані у місцях 
входу фіксуючих гвинтів у кістку. Збільшення величини сколіотичної деформації хребта до 70° викликає 
збільшення рівня напруження в усіх елементах моделі, за винятком хребців Th9-Th10. При деформації 
100° у задньому опорному комплексі хребців ділянки концентрації напруження розташовані у місцях 
входу фіксуючих гвинтів у кістку. Рівень напруження 116,0 МПа перевищує межу міцності кортикального 
шару кісткової тканини хребта, що може призвести до мікроушкоджень кісткової тканини та розхиту-
вання гвинтів. Висновки. При всіх величинах сколіотичної деформації хребта найбільш напруженими є 
хребці Th4 та Th5. Зменшення ступеня деформації значно впливає на напружено-деформований стан 
хребетного стовпа. У тілі хребця Th4 рівень напруження при деформації 100° більш ніж удвічі вищий, ніж 
при деформації 70°, та більш ніж у 4 рази, ніж при деформації 40°. У тілі хребця Th5 рівень напруження 
при деформації 70° в 1,5 раза менше, ніж при деформації 100°, а при деформації 40° — менше в 3 рази. 
Рівень напруження в тілах хребців Th1-Th5 вищий, ніж у Th6-Th12. У задньому опорному комплексі в місцях 
входу гвинтів у кістку максимальне значення напруження при деформації 40° дорівнює 34,0 МПа, що не 
є критичним для кісткової тканини. При деформації 70° значення напруження дорівнює 85,0 МПа, що 
може перевищувати межу міцності для кортикальної кістки і призводити до мікроруйнування кісткової 
тканини в ділянці контакту «гвинт — кістка». При деформації 100° напруження дорівнює 116,0 МПа, що 
перевищує межу міцності для кортикальної кістки і може призвести до мікроруйнування в ділянці кон-
такту «гвинт — кістка».
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Вступ
Математичне моделювання корекції сколіотичних 

деформацій хребта дозволяє провести аналіз ефек-
тивності різних методів лікування в декількох варіан-
тах. З кінця минулого сторіччя найбільше поширення 
отримало моделювання біомеханічних систем мето-
дом скінченних елементів (МСЕ), який у сполученні 
з експериментальними методами дозволяє отримати 
вірогідні результати. Одна з перших простих моделей 
із використанням МСЕ для моделювання коригуючих 
зусиль при хірургічному лікуванні сколіозу була наве-
дена в роботі D.N. Ghista et al. [1].

Подальший розвиток моделювання методів ліку-
вання сколіозу дозволив побудувати геометрично та 
фізично складніші скінченно-елементні моделі. Так, 
у роботі N.M. Lalonde et al. [2] проводився аналіз 
складної тривимірної моделі хребта в передоперацій-
ному положенні на боці, що моделює зміни хребта 
внаслідок переходу з положення стоячи. Скінченно-
елементний аналіз проводився переважно для різних 
моделей хірургічного втручання при лікуванні ско-
ліозу [3–9].

При дослідженні тракційних способів лікування за-
стосовувалися переважно експериментальні методи 
досліджень. Більша кількість робіт присвячена визна-
ченню кількості гвинтів галотракційної конструкції 
[10] або їх оптимального розташування [11, 12].

Мета: дослідити напружено-деформований стан 
моделей хребта з різним ступенем сколіотичної дефор-
мації при задньому спондилодезі.

Матеріали та методи
При побудові розрахункової моделі за основу були 

взяті геометричні моделі різних ділянок хребта, розро-
блені в лабораторії біомеханіки ДУ «Інститут патології 
хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН Укра-
їни» [8, 9], в основу будови яких закладена методика 
створення моделі по геометричним перетинам, отри-
маним із томографічних знімків.

Згідно з метою дослідження в модель були внесені 
такі зміни: деформація хребта 40°, 70° і 100°, додана 
модель стрижневого апарата для заднього спондило-
дезу хребців Th1-Th12. Зовнішній вигляд моделей на-
ведений на рис. 1.

У цьому дослідженні матеріал вважали однорідним 
та ізотропним. При виборі властивостей кісткових 
структур використовували дані, що найчастіше зустрі-

чаються в літературі [13, 14]. Характеристики модуля 
пружності Е (модуль Юнга), коефіцієнта Пуассона ν 
наведені в табл. 1.

При моделюванні розглядали двохопорне стояння. 
Використовували навантаження величиною 300 Н, що 
відповідає половині ваги тіла людини. Розподіл на-
вантаження вздовж хребта задано відповідно до дослі-
джень [15, 16]. Нижня площина тіла хребця L5 жорстко 
зафіксована. Схема навантаження моделі наведена на 
рис. 2.

Побудова геометричної моделі проводилася з вико-
ристанням програми SolidWorks [17]. Для вирішення 
поставленого завдання був використаний метод скін-
ченних елементів [18].

Як оцінка напруженого стану обране напруження за 
Мізесом як найбільш інформативний вид загального 
напруженого стану.

Результати
На першому етапі роботи вивчали напружено-де-

формований стан (НДС) моделі при наявності вели-
чини сколіотичної деформації 40°. Картина розподілу 
напруження в моделі наведена на рис. 3.

Аналіз НДС моделі показав, що найнапруженішими 
ділянками є блоки хребців у місцях найбільшого ви-
кривлення хребетного стовпа. Так, для верхніх хребців 
Th1-Th4 рівень напруженого стану вищий у хребцях 
Th1, Th2 і досягає величини 9,6 МПа. У середній части-
ні грудного відділу хребта Th5-Th8 підвищений рівень 
напруження спостерігається у хребці Th5 — 9,5 МПа, 
а в нижній частині — у хребцях Th9-Th10, де значення 
напруження сягають величини 4,8 МПа. Значну час-
тину навантаження несе апарат зовнішньої фіксації: 
так, на фіксуючих гвинтах хребця Th8 спостерігається 
найвищий рівень напруження — 250,0 МПа. У задньо-
му опорному комплексі в місці входу гвинтів у кістку у 
хребцях Th5-Th9 величина напруження спостерігаєть-
ся на рівні 34,0 МПа. У блоці хребців L1-L5 рівень на-
пруженого стану нижчий і не перевищує 2,5 МПа.

Проведений розрахунок дозволяє зробити такі ви-
сновки:

1) найбільш напруженими ділянками моделі є ділян-
ки вигину хребта у фронтальній площині;

2) для верхніх хребців Th1-Th4 спостерігається більш 
рівномірний розподіл напруження по тілу хребця;

3) для блоку хребців Th5-Th10 найбільш напруже-
ною є ліва (увігнута) сторона тіл хребців;

Таблиця 1. Механічні характеристики використовуваних матеріалів

Матеріал Модуль пружності E,  
МПа Коефіцієнт Пуассона ν

Кортикальна кістка 12 000 0,3

Губчаста кістка 100 0,2

Хрящ 5,58 0,45

Міжхребцевий диск 450 0,3

Сталь 210 000 0,3
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Рисунок 2. Схема  
навантаження  

моделі

Рисунок 1. Розрахункові моделі хребта при задньому спондилодезі 
хребців Th1-Th12: а) деформація хребта 40°; б) деформація хребта 

70°; в) деформація хребта 100°
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Рисунок 3. Картина розподілу напруження в моделі при наявності величини сколіотичної  
деформації 40°: а) фронтальний вигляд; б) вигляд ззаду; в) вигляд праворуч; г) вигляд ліворуч

Рисунок 4. Картина розподілу напруження в моделі при наявності величини сколіотичної  
деформації 70°: а) фронтальний вигляд; б) вигляд ззаду; в) вигляд праворуч; г) вигляд ліворуч
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Рисунок 5. Картина розподілу напруження в моделі при наявності величини сколіотичної  
деформації 100°: а) фронтальний вигляд; б) вигляд ззаду; в) вигляд праворуч; г) вигляд ліворуч

а б в г

Рисунок 6. Діаграма величини напруження у грудному відділі хребта із заднім спондилодезом  
при різних величинах сколіотичної деформації

Рисунок 7. Діаграма величини напруження в поперековому відділі хребта із заднім спондилодезом 
при різних величинах сколіотичної деформації
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4) у грудному відділі хребта найбільш напруженими 
є хребці Th2 і Th5;

5) основне навантаження несе фіксуюча конструк-
ція, у якій рівень напруженого стану значно вищий, 
ніж у кісткових структурах хребців;

6) у задньому опорному комплексі хребців грудного 
відділу ділянки концентрації напруження розташовані 
у місцях входу фіксуючих гвинтів у кістку;

7) рівень напруженого стану як у кісткових структу-
рах, так і в фіксуючій конструкції не перевищує межі 
міцності матеріалів.

На другому етапі роботи вивчали напружено-дефор-
мований стан моделі хребта із заднім спондилодезом 
при величині сколіотичної деформації 70°. Картину 
розподілу напруження в моделі можна спостерігати на 
рис. 4.

Аналіз НДС моделі показав, що найбільш напру-
женими ділянками є блоки хребців у місцях найбіль-
шого викривлення хребетного стовпа, як і в моделі з 
40° деформацією. Так, для верхніх хребців Th1-Th4 
рівень напруженого стану є найвищим у хребцях Th1, 
Th2 і досягає величини 15,4 МПа (9,6 МПа для мо-
делі з 40° деформацією). У середній частині грудного 
відділу хребта Th5-Th8 найвищий рівень напруження 
спостерігається у хребці Th5 — 21,3 МПа (9,5 МПа для 
моделі з 40° деформацією). У нижній частині у хребцях 
Th9-Th10 значення напруження практично не зміни-
лося і досягає величини 4,3 МПа (4,8 МПа для моделі з 
40° деформацією). Значну частину навантаження бере 
на себе апарат зовнішньої фіксації. Так, у фіксуючих 
гвинтах у хребці Th7 спостерігається найвищий рівень 

напруження — 320,0 МПа (250,0 МПа для моделі з 40° 
деформацією). У задньому опорному комплексі на міс-
ці входу гвинтів у кістку для хребців Th5-Th9 рівень на-
пруження досягає величини 85,0 МПа (34,0 МПа для 
моделі з 40° деформацією). У блоці хребців L1-L5 най-
вищий рівень напруження більш низький і не переви-
щує 4,7 МПа (2,5 МПа для моделі з 40° деформацією).

Таким чином, проведений розрахунок дозволяє 
стверджувати, що збільшення величини сколіотичної 
деформації хребта викликає збільшення рівня напру-
ження в усіх елементах моделі, за винятком хребців 
Th9-Th10.

На останньому етапі роботи вивчали напружено-
деформований стан моделі хребта із заднім спондило-
дезом при величині сколіотичної деформації 100°. На 
рис. 5 наведена картина розподілу напруження в зазна-
ченій моделі.

Аналіз НДС моделі показав, що найнапруженішими 
ділянками є блоки хребців у місцях найбільшого ви-
кривлення хребетного стовпа, як і в попередніх моделях. 
Так, для вершинних хребців Th1-Th4 рівень напружено-
го стану найвищий у хребцях Th1, Th2 і досягає величи-
ни 17,1 МПа (15,4 МПа для моделі з 70° деформацією). 
У середній частині грудного відділу хребта Th5-Th8 під-
вищений рівень напруження спостерігається у хребці 
Th5 — 31,8 МПа (21,3 МПа для моделі з 70° деформа-
цією). У нижній частині у хребцях Th9-Th10 значення 
напруження практично не змінилося і досягає величини 
4,2 МПа (4,3 МПа для моделі з 70° деформацією). Значну 
частину навантаження бере на себе апарат зовнішньої 
фіксації: так, на фіксуючих гвинтах у хребці Th7 рівень 

Таблиця 2. Величини напруження в елементах моделей хребта із заднім спондилодезом  
при різних величинах сколіотичної деформації

Хребці
Напруження, МПа

Деформація 40° Деформація 70° Деформація 100°

Th1 9,1 12,5 12,1

Th2 9,6 15,4 17,1

Th3 6,9 9,6 9,8

Th4 8,1 18,6 40,1

Th5 9,5 21,3 31,8

Th6 6,6 7,3 11,3

Th7 5,1 5,6 6,6

Th8 6,4 7,6 8,7

Th9 4,6 4,3 4,2

Th10 4,8 3,1 3,1

Th11 1,0 1,0 1,0

Th12 2,3 3,1 4,4

L1 2,5 4,7 6,3

L2 2,5 4,6 5,5

L3 2,0 3,6 4,3

L4 1,9 1,9 1,9

L5 1,3 1,3 1,5
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напруженого стану дорівнює 380,0 МПа (320,0 МПа для 
моделі з 70° деформацією). У задньому опорному комп-
лексі на місці входу гвинтів у кістку для хребців Th5-Th9 
рівень напруженого стану досягає величини 116,0 МПа 
(85,0 МПа для моделі з 70° деформацією). У блоці хреб-
ців L1-L5 найбільший рівень напруженого стану більш 
низький і не перевищує 6,3 МПа (4,7 МПа для моделі з 
70° деформацією).

Проведений розрахунок дозволяє стверджувати, що 
збільшення величини сколіотичної деформації хребта ви-
кликає зростання рівня напруження в усіх елементах мо-
делі. Виняток, як і раніше, становлять хребці Th9-Th10.

У задньому опорному комплексі хребців грудно-
го відділу ділянки концентрації напруження розта-
шовані у місцях входу фіксуючих гвинтів у кістку. 
Рівень напруженого стану для розрахункової моделі 
116,0 МПа перевищує межу міцності кортикального 
шару кісткової тканини хребта [11], що може при-
звести до мікроушкоджень кісткової тканини та 
розхитування гвинтів. Рівень напруженого стану в 
інших елементах моделі визначається у межах міц-
ності матеріалів.

Дані про максимальні величини напруження в кіст-
кових елементах моделей при різних величинах сколіо-
тичної деформації наведені в табл. 2.

Наочне уявлення про величину напруження у груд-
ному відділі хребта із заднім спондилодезом при різних 
величинах сколіотичної деформації можна отримати за 
допомогою діаграми, яка наведена на рис. 6.

Для порівняння величини напруження у хребцях 
поперекового відділу хребта із заднім спондилодезом 
при різних величинах сколіотичної деформації побу-
дована діаграма, яка наведена на рис. 7.

Висновки
1. У нашому дослідженні при всіх величинах сколі-

отичної деформації хребта найбільш напруженими є 
хребці Th4 та Th5.

2. Зменшення ступеня деформації значно впливає 
на напружено-деформований стан хребетного стовпа.

3. У тілі хребця Th4 рівень напруження при дефор-
мації 100° більш ніж удвічі вищий порівняно з моделлю 
хребта з деформацією 70° та більш ніж у 4 рази — по-
рівняно з моделлю хребта з деформацією 40°.

4. У тілі хребця Th5 рівень напруженого стану при де-
формації 70° менше в 1,5 раза, ніж у моделі хребта з де-
формацією 100°, а при деформації 40° — менше в 3 рази.

5. Під час дослідження доведено, що рівень напру-
женого стану в тілах хребців (Th1-Th5 — верхній рівень 
полісегментарної інструментації) вищий, ніж у нижче-
розташованих (Th6-Th12 — середній і нижній рівні ін-
струментації). 

6. У задньому опорному комплексі в місцях входу 
гвинтів у кістку (найбільш напружених хребців) мак-
симальне значення напруження при деформації 40° 
дорівнює 34,0 МПа, що не є критичним для кісткової 
тканини з точки зору міцності (межа міцності для кор-
тикальної кістки, за різними джерелами, становить від 
70,0 до 120,0 МПа).

7. У задньому опорному комплексі в місцях вхо-
ду гвинтів у кістку (найбільш напружених хребців) 
максимальне значення напруження при деформації 
70° дорівнює 85,0 МПа, що може перевищувати межу 
міцності для кортикальної кістки і призводити до мі-
кроруйнування кісткової тканини в ділянці контакту 
«гвинт — кістка».

8. У задньому опорному комплексі в місцях входу 
гвинтів у кістку (найбільш напружених хребців) мак-
симальне значення напруження при деформації 100° 
дорівнює 116,0 МПа, що перевищує межу міцності для 
кортикальної кістки і може призвести до мікроруйну-
вання в ділянці контакту «гвинт — кістка».

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
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Analysis of the stress-strain state of the spine model with posterior fusion  
in the treatment of scoliotic deformities in children

Abstract. Background. Mathematical modeling of the correction 
of scoliotic deformities of the spine makes it possible to analyze the 
effectiveness of various methods of treatment without surgical inter-
vention. In the study of traction, mainly experimental methods were 
used. The purpose was to investigate the stress-strain state of the spine 
models with varying degrees of scoliotic deformity during posterior 
spinal fusion. Materials and methods. Deformities of the spine of 40, 
70 and 100° were modeled, with posterior spondylodesis of the Th1-
Th12 vertebrae. A load of 300 N was used. Results. With a deformity 
of 40°, the most stressed are the areas of frontal plane curve. For the 
upper vertebrae Th1-Th4, a more even distribution of stress over the 
vertebral body is observed. For Th5-Th10 vertebrae, the concave side 
of the vertebral bodies is more stressed. In the thoracic spine, the more 
stressed vertebrae are Th2 and Th5. The main load is borne by the fix-
ing structure, in which the level of stress is significantly higher than in 
the bone structures of the vertebrae. In the posterior supporting com-
plex of the vertebrae, the stress concentration areas are located at the 
points where fixing screws enter the bone. An increase in the magni-
tude of the scoliotic deformity of the spine up to 70° causes an increase 
in the level of stresses in all elements of the model, with the exception 
of Th9-Th10 vertebrae. With a deformity of 100° in the posterior sup-
porting complex of the vertebrae, the stress concentration areas are 

located at the points where fixing screws enter the bone. The stress 
level of 116.0 MPa exceeds the ultimate strength of the cortical layer 
of the bone tissue of the spine, which can lead to microdamage of the 
bone tissue and loosening of the screws. Conclusions. For all values 
of scoliotic deformity of the spine, the most stressed are Th4 and Th5 
vertebrae. A decrease in the degree of deformity has a significant effect 
on the stress-strain state of the spinal column. In the Th4 vertebral 
body, the level of stresses with a deformity of 100° is more than twice 
as high as with a deformity of 70°, and more than 4 times higher than 
with a deformity of 40°. In the body of the Th5 vertebra, the stress level 
with a deformity of 70° is 1.5 times less than with a deformity of 100°, 
and with a deformity of 40°, it is 3 times less. The level of stress in the 
Th1-Th5 vertebral bodies is higher than that of Th6-Th12. In the pos-
terior supporting complex, at the points where screws enter the bone, 
the maximum stress value at a deformity of 40° is 34.0 MPa, which is 
not critical for the bone tissue. With a deformity of 70°, the stresses 
are 85.0 MPa, which can exceed the ultimate strength for the corti-
cal bone and lead to microdestruction of the bone tissue in the screw-
bone contact area. With a deformity of 100°, the stresses are equal to 
116.0 MPa, which exceeds the ultimate strength for the cortical bone 
and can lead to microfracture in the screw-bone contact area.
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