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Fractures at the thoracolumbar junction are the most common trau-
matic spinal injuries. Advances in instrumentation for vertebral 
body replacement have significantly improved surgical techniques. 
However, the biomechanical characteristics of stabilizing surgeries 
have been insufficiently studied. Objective. To investigate the stress-
strain state (SSS) of a mathematical finite element model of the hu-
man thoracolumbar spine during trunk backward bending after ТhХІІ 
vertebra resection, considering different transpedicular fixation 
options. Methods. A mathematical finite element model of the hu-
man thoracolumbar spine — ThIX‒LV vertebrae — was developed. 
The ТhХІІ vertebra was removed, and an interbody support and trans-
pedicular system with 8 screws were implanted to simulate the post-
surgical state after a ТhХІІ burst fracture with wide laminectomy, 
facetectomy, and corpectomy. The influence of transpedicular screw 
length and the presence of cross-links on the SSS of the model was 
examined. Results. The use of bicortical screws reduced stress le-
vels in the bone elements of the model, except in the regions around 
the screws in the lumbar vertebrae, when compared to short screws. 
Installing cross-links decreased stress levels at all control points 
compared to models without cross-links. Specifically, in the presence 
of cross-links, the SSS values at the entry points of the short screws 
into the vertebral bodies of ThX, ThXI, LI, and LII were 2.3, 1.8, 1.2, 
and 5.0MPa, respectively, compared to 2.7, 2.0, 1.5, and 6.1 MPa 
in the models without cross-links. In the case of bicortical screws 
without cross-links, the stress values at the screw entry points into 
the pedicles of the corresponding vertebrae were 2.9, 1.5, 8.2, and 
11.2 MPa, respectively, compared to 2.7, 1.5, 7.5, and 10.2 MPa in 
the models with cross-links. Conclusions. When the trunk is tilted 
backward, the use of cross-links reduces stress levels at all control 
points in the models, regardless of the screw length used. Bicortical 
transpedicular screws increase stress levels on the screws themselves 
and in the lumbar vertebral bodies surrounding them. Key words. Fi-
nite element model, thoracolumbar junction, corpectomy, bicortical 
transpedicular stabilization, cross-link, extension.

Переломи ділянки грудопоперекового переходу є найчастіши-
ми травматичними ураженнями хребта. Удосконалення сис-
тем стабілізації та конструкцій для заміни тіл хребців значно 
покращило техніку хірургічних утручань. Але особливості 
біомеханіки варіантів стабілізувальних операцій вивчені не-
достатньо. Мета. Вивчити напружено-деформований стан 
(НДС) моделі грудопоперекового відділу хребта під час нахи-
лу тулуба назад після резекції хребця ТhХІІ за різних варіантів 
транспедикулярної фіксації. Методи. Розроблено математичну 
скінченно-елементну модель грудопоперекового відділу хребта 
людини — хребці ТhІХ‒LV. Хребець ТhХІІ видалено і встановле-
но міжтілову опору та траспедикулярну систему із 8 гвинтів. 
Тобто, імітовано стан після хірургічного втручання з приводу 
вибухового перелому ТhХІІ із широкою ламінектомією, фасетек-
томією та корпектомією. Досліджували вплив на НДС моде-
лі довжини транспедикулярних гвинтів і поперечних стяжок. 
Результати. Застосування бікортикальних гвинтів дозволило 
знизити рівень напружень у кісткових елементах моделі порів-
няно з короткими, за винятком зон навколо гвинтів у хребцях 
поперекового відділу. Установлення поперечних стяжок, порів-
няно з моделями без них, зменшило рівень напружень на всіх 
контрольних точках. Зокрема, за наявності стяжок показники 
НДС на рівні входу короткого гвинта в тіла хребців ТhХ, ТhХІ, 
LІ та LІІ становили 2,3; 1,8; 1,2; 5,0 МПа відповідно проти 2,7; 
2,0; 1,5; 6,1 МПа в моделі без стяжок. У разі введення бікорти-
кальних гвинтів без стяжок у ділянках входу гвинта в ніжку 
дуги відповідних хребців напруження дорівнювали 2,9; 1,5; 8,2; 
11,2 МПа проти 2,7; 1,5; 7,5; 10,2 МПа в моделі зі стяжками. 
Висновки. За умов нахилу тулуба назад використання попереч-
них стяжок дозволяє знизити рівень напружень у всіх конт-
рольних точках моделей незалежно від довжини використаних 
гвинтів. Застосування бікортикальних транспедикулярних 
гвинтів призводить до підвищення рівня напружень на них та 
навколо в тілах хребців поперекового відділу хребта.

Ключові слова. Скінченно-елементна модель, грудопоперековий перехід, корпоректомія, бікорти-
кальна транспедикулярна стабілізація, поперечна стяжка, екстензія
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Вступ
Переломи ділянки грудопоперекового пере-

ходу є найчастішими травматичним ураження-
ми хребта, при цьому переломи вибухового типу 
складають від 21 до 30 % усіх типів ушкоджень 
цієї зони [1]. Метою лікування вибухових перело-
мів є декомпресія хребтового каналу, відновлен-
ня осі хребта шляхом корекції кіфотичної дефор-
мації та забезпечення стабільності цієї корекції. 
Для досягнення бажаних результатів у абсолют-
ній більшості випадків зазначені ушкодження 
потребують хірургічного втручання [2, 3]. Нині 
розроблено кілька різних варіантів хірургічної 
корекції, що реалізуються із заднього чи перед-
нього доступу, також можливі комбіновані ва-
ріанти. При цьому питання щодо переваг того чи 
іншого підходу залишається предметом дискусій 
[4, 5]. Класично, під час утручань із заднього дос-
тупу виконують адекватну декомпресію шляхом 
ламінектомії, за необхідності — фасетектомії 
та видалення кісткових фрагментів тіла хребця, 
які компримують дуральний мішок вентрально, 
а стабілізація реалізується з використанням транс-
педикулярних фіксаторів. У разі передніх або пе-
редньобічних доступів проводять корпектомію 
з декомпресією дурального мішка, заміщення 
тіла хребця автотрансплантатом або металоконст-
рукцією з наступною фіксацією тіл, суміжних 
з резектованим, пластиною чи балками [6]. Біо-
механічні особливості результатів таких операцій 
вивчені достатньо, що разом із задокументовани-
ми ускладненнями в ранньому чи віддаленому 
післяопераційних періодах визначає пошук ефек-
тивніших варіантів хірургічних утручань [7, 8].

Розвиток медицини останніми десятиліттями 
та впровадження у клінічну практику досконалі-
ших систем стабілізації та конструкцій для заміни 
тіл хребців дозволили значно оптимізувати тех-
ніку хірургічних утручань ділянки грудопопере-
кового відділу хребта. Нині виконання тотальної 
корпектомії з установкою імплантата тіла хребця 
зі заднього доступу та подальшою адекватною до-
зованою корекцією осі хребта шляхом установки 
транспедикулярної системи не становить значних 
складнощів. При цьому особливості біомеханіки 
такого хірургічного втручання вивчені недостат-
ньо. Слід зазначити, що дискутабельне на сьогодні 
питання щодо довгої або короткої фіксації за умов 
вибухових переломів грудопоперекового відділу 
хребта не належить до хірургічних утручань із 
копректомією [9]. Зокрема, ураховуючи, що вста-
новлення конструкції для заміни тіла хребця обу-

мовлює підвищені вимоги до стабільності фікса-
ції, переважно розглядають лише довгу (мінімум 
8-гвинтову) стабілізацію.

Відомо, що подовження системи фіксації ра-
зом зі збільшенням надійності пов’язане з низ-
кою клінічних та економічних недоліків. Тому 
оптимізація методики може бути досягнута лише 
шляхом підвищення надійності без збільшення 
довжини. Згідно з даними літератури, основними 
чинниками, які впливають на стабільність транс-
педикулярної системи, є глибина введення транс-
педикулярного гвинта і наявність поперечних 
стяжок, що, проте, має певні особливості для 
кожного виду втручання та потребує подальшого 
дослідження [10‒12].

Мета: вивчити напружено-деформований стан 
моделі ділянки грудопоперекового відділу хребта 
за умов нахилу тулуба назад після резекції хреб-
ця ТhХІІ та різних варіантів транспедикулярної 
фіксації.

Матеріал і методи
У лабораторії біомеханіки ДУ «Інститут пато-

логії хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситенка 
НАМН України» було розроблено математич-
ну скінченно-елементну модель грудопоперекового 
відділу хребта людини, яка містила хребці ТhІХ‒LV 
[13]. Хребець ТhІХ з неї видалили, встановили 
елементи металоконструкцій — міжтілову опору 
та траспедикулярну систему з 8 гвинтів. Тобто, 
ми імітували стан після хірургічного втручання 
з приводу вибухового перелому ТhІХ із широ-
кою ламінектомією, фасетектомією та корпекто-
мією (рис. 1).

У процесі дослідження моделювали 4 варіанти 
транспедикулярної фіксації з використанням ко-
ротких і довгих гвинтів, які проходять через кір-
ковий шар передньої поверхні тіла хребця (бікір-
кове введення), а також двох поперечних стяжок 
та без них (рис. 2). 

Під час моделювання матеріал вважали одно-
рідним та ізотропним. Як скінченний елемент 
обрано 10-вузловий тетраедр із квадратичною 
апроксимацією. Механічні властивості біоло-
гічних тканин (компактна та губчаста кісткові 
тканини, міжхребцеві диски) та штучних матеріа-
лів для математичного моделювання отримано 
з літератури (табл. 1) [14‒18]. Матеріал елементів 
конструкції — титан. Для аналізу використано 
такі характеристики, як Е — модуль пружності 
(модуль Юнга), ν — коефіцієнт Пуассона.

Напружено-деформований стан (НДС) мо-
делей досліджували під впливом згинального  
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навантаження, яке діє спереду назад та імітує на-
хил тулуба назад. Навантаження прикладали до 
тіла ThІХ хребця та суглобових поверхонь його 
остистих виростків. Величина навантаження 
складала 350 Н, що відповідає вазі верхній час-
тини тіла [19]. По дистальній поверхні диска L 
модель мала жорстке закріплення (рис. 3).

Для зручного дослідження змін НДС моделей 
залежно від способу транспедикулярної фіксації 
для реєстрації величин напружень обрані конт-
рольні точки (рис. 4):

1. Тіло хребця ТhІХ;
2. Тіло хребця ТhХ;
3. Тіло хребця ТhХІ;
4. Тіло хребця LІ;
5. Тіло хребця LІІ;
6. Тіло хребця LІІІ;
7. Тіло хребця LIV;
8. Тіло хребця LV;
9. Нижня замикальна пластина тіла ТhXI;

10. Верхня замикальна пластина тіла LI;
11. Вхід гвинта в ніжку дуги ТhX хребця;
12. Вхід гвинта в ніжку дуги ТhXI хребця;
13. Вхід гвинта в ніжку дуги LI хребця;
14. Вхід гвинта в ніжку дуги LII хребця;
15. Гвинти ТhX;
16. Гвинти ТhXI;
17. Гвинти LI;
18. Гвинти LII;
19. Стяжки між гвинтами в тілах ТhX‒ТhXI;
20. Стяжки між гвинтами в тілах LI‒LII;
21. Міжтілова опора.
Дослідження НДС моделей виконували з вико-

ристанням методу кінцевих елементів. Як крите-
рій оцінки НДС моделей застосовано напруження 
за Мізесом [20]. Моделювання виконували за до-
помогою системи автоматизованого проєктуван-
ня SolidWorks, розрахунки НДС моделей — прог-
рамного комплексу CosmosM [21].

Рис. 1. Математична скінченно-
елементна модель грудопопереко-
вого відділу хребта людини після 
видалення ТhІХ хребця та вста-
новлення імплантата тіла хребця 
й стабілізувальної системи

Рис. 2. Моделі з різ-
ними варіантами 
транспедикулярної 
фіксації: короткі (а) 
та довгі (б) гвинти 
без поперечних стя-
жок; короткі (в) та 
довгі (г) гвинти з по-
перечними стяжка-
ми

Рис. 3. Схема навантаження моделей Рис. 4. Схема розташування контрольних точок

а б в г

Таблиця 1
Механічні характеристики використаних 

у процесі моделювання матеріалів

Матеріал Модуль Юнга (Е), МПа Коефіцієнт Пуассона,ν

Кіркова кістка 10 000 0,30
Губчаста кістка 450 0,20
Суглобовий хрящ 10,5 0,49
Міжхребцеві диски 4,2 0,45
Титан ВТ-16 110 000 0,30
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Результати та їх обговорення
Першим етапом роботи вивчено НДС моделі гру-

допоперекового відділу хребта після резекції хребця 
ThХІІ під впливом навантаження, яке виникає за умов 
нахилу тулуба назад. Моделювали транспедикулярну 
фіксацію короткими гвинтами без поперечних стя-
жок. Розподіл напружень у моделі наведено на рис. 5.

Проведені дослідження показали, що за ви-
користання коротких гвинтів без поперечних 
стяжок під час нахилу тулуба назад максималь-
ні напруження 16,5 МПа виникають в тілі хреб-
ця LIV. У тілах хребців LІ, LІІ, LV напруження теж 
набувають значної величини і визначаються в ме-
жах від 12,5 до 13,4 МПа. Також високий рівень 
напружень зафіксовано в місцях контакту хреб-
ців із міжтіловою опорою: LІ — 9,7 МПа, ThХІ — 
8,3 МПа. Навколо гвинтів максимальні напруження 
виникли в хребці LІІ — 6,1 МПа, в інших — по-
казник не перевищував межі 2,7 МПа. Найнапру-
женішим серед фіксувальних гвинтів виявився 
розташований у хребці LІ (30,1 МПа), мінімаль-
но — у хребці LІІ (9,4 МПа). Напруження на гвин-

тах у хребцях грудного відділу були розподілені 
майже рівномірно в межах від 14,6 до 15,3 МПа, 
у міжтіловій опорі — визначені на рівні 45,1 МПа 
(табл. 2).

На рис. 6 наведено НДС моделі грудопопере-
кового відділу хребта після резекції хребця ThХІІ 

під впливом навантаження, яке виникає за умов 
нахилу тулуба назад (транспедикулярна фіксація 
довгими гвинтами без поперечних стяжок).

Заміна коротких фіксувальних гвинтів на дов-
гі за умов нахилу тулуба назад привела до незнач-
них змін рівня напружень у кісткових струк-
турах, в основному в бік зниження. Незначне 
підвищення рівня напружень у середньому на 
0,2 МПа визначено в тілах хребців LІІ‒LV. Біль-
ше підвищення зафіксоване навколо гвинтів, 
розташованих у хребцях поперекового відділу: 
LІ — до 8,2 МПа, LІІ — до 11,2 МПа. У всіх еле-
ментах металевої конструкції рівень напружень 
підвищився: найбільше — на гвинті в хребці LІ 
(до 16,8 МПа), у міжтіловій опорі — незначно (до 
46,0 МПа) (табл. 2).

Таблиця 2
Величини напружень у моделях грудопоперекового відділу хребта після резекції хребця ThХІІ під впливом 
навантаження, яке виникає під час нахилу тулуба назад, за різних варіантів транспедикулярної фіксації

Контрольна точка Напруження, МПа

№ зона без стяжок зі стяжками

короткий гвинт довгий гвинт короткий гвинт довгий гвинт

1

кі
ст

ко
ва

 т
ка

ни
на

тіло хребця ТhІХ 1,4 1,4 1,4 1,4
2 тіло хребця ТhХ 5,6 4,9 5,5 4,5
3 тіло хребця ТhХІ 5,0 4,6 4,7 4,2
4 тіло хребця LІ 6,8 6,3 6,5 6,0
5 тіло хребця LІІ 12,5 12,7 11,5 11,4
6 тіло хребця LІІІ 13,3 13,4 12,3 12,4
7 тіло хребця LIV 16,5 16,9 16,2 16,6
8 тіло хребця LV 13,4 13,8 12,9 13,0
9 нижня замикальна пластина тіла ТhХІ 8,3 8,2 8,0 6,4
10 верхня замикальна пластина тіла LІ 9,7 9,3 8,4 7,7
11 вхід гвинтів ТhХ 2,7 2,9 2,3 2,7
12 вхід гвинтів ТhХІ 2,0 1,5 1,8 1,5
13 вхід гвинтів LІ 1,5 8,2 1,2 7,5
14 вхід гвинтів LІІ 6,1 11,2 5,0 10,2
15

ме
та

ле
ва

 к
он

ст
ру

кц
ія гвинти ТhХ 15,3 18,3 14,5 16,1

16 гвинти ТhХІ 14,6 19,6 13,6 18,4
17 гвинти LІ 9,4 16,8 7,1 16,4
18 гвинти LІІ 30,1 38,2 27,1 33,3
19 стяжки ТhХ‒ТhХІ — — 2,8 2,3
20 стяжки LІ‒LІІ — — 5,8 6,3
21 міжтілова опора 45,1 46,0 40,2 40,3
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Рис. 5. Картина розподілу напружень у моделі грудопоперекового відділу хребта після резекції хребця ThХІІ під впливом 
навантаження, яке виникає за умов нахилу тулуба назад. Транспедикулярна фіксація короткими гвинтами без поперечних 
стяжок: вигляд спереду (а), збоку (б) та ззаду (в); гвинти (г)

Рис. 6. Розподіл напружень у моделі грудопоперекового відділу хребта після резекції хребця ThХІІ під впливом навантажен-
ня, яке виникає під час нахилу тулуба назад. Транспедикулярна фіксація довгими гвинтами без поперечних стяжок: вигляд 
спереду (а), збоку (б) та ззаду (в); гвинти (г)

Рис. 7. Розподіл напружень у моделі грудопоперекового відділу хребта після резекції хребця ThХІІ під впливом навантажен-
ня, яке виникає під час нахилу тулуба назад. Транспедикулярна фіксація короткими гвинтами з поперечними стяжками: 
вигляд спереду (а), збоку (б) та ззаду (в); гвинти (г)

Рис. 8. Розподіл напружень у моделі грудопоперекового відділу хребта після резекції хребця ThХІІ під впливом наванта-
ження, яке виникає під час нахилу тулуба назад. Транспедикулярна фіксація короткими довгими з поперечними стяжками: 
вигляд спереду (а), збоку (б) та ззаду (в); гвинти (г)

а б в г

а б в г

а б в г

а б в г
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Картину розподілу напружень у моделі грудо-
поперекового відділу хребта після резекції хреб-
ця ThХІІ під впливом навантаження, яке виникає 
під час нахилу тулуба назад (транспедикулярна 
фіксація короткими гвинтами з поперечними 
стяжками) подано на рис. 7. Показано, що вико-
ристання поперечних стяжок дозволило знизити 
рівень напружень у всіх контрольних точках мо-
делі (табл. 2). Величини напружень саме на стяж-
ках визначено на рівні 2,8 і 5,8 МПа у грудному та 
поперековому відділах відповідно.

Останнім етапом роботи розглянуто вплив по-
перечних стяжок у разі використання довгих фік-
сувальних гвинтів на розподіл напружень у моде-
лі за умов нахилу тулуба назад (рис. 8). Доведено, 
відсутність значних змін НДС у цьому випадку 
порівняно з моделлю з довгими гвинтами без стя-
жок, але всі зміни спрямовані в бік зменшення ве-
личини напружень (табл. 2). 

На діаграмі (рис. 9) наочно бачимо, що вели-
чини напружень у кісткових елементах моделей 
за всіх варіантів транспедикулярної фіксації гру-
допоперекового відділу хребта під впливом на-
вантаження, яке виникло під час нахилу тулуба 
назад, суттєво не відрізняються. Загальну тен-
денцію можна охарактеризувати так: викорис-
тання довгих гвинтів дає змогу знизити рівень 
напружень у кісткових елементах моделі порів-
няно з короткими, за винятком зони навколо них 
у хребцях поперекового відділу. При цьому влас-
не на довгих гвинтах установлено підвищення 
рівня напружень. 

Поперечні стяжки знижують рівень напру-
жень у всіх контрольних точках моделі порівняно 
з моделями без стяжок. 

Для оцінювання загальної картини біомехані-
ки фіксованого грудопоперекового відділу хребта 
та визначення оптимальної методики стабілізації 
результати, отримані в наведеному дослідженні, 
слід інтерпретувати щодо їхньої клінічної зна-

чущості в порівнянні з результатами досліджень 
інших патернів навантаження.

Висновки
За умов нахилу тулуба назад використання 

поперечних стяжок дозволяє знизити рівень на-
пружень у всіх контрольних точках моделей не-
залежно від довжини використаних фіксувальних 
гвинтів.

Збільшення довжини фіксувальних гвинтів 
призводить до підвищення рівня напружень на 
них і, як наслідок, у тілах хребців поперекового 
відділу хребта навколо цих гвинтів, що має без-
умовне клінічне значення.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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