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Промежуточная транспедикулярная фиксация — дополнительное введение транспедикулярных винтов в поврежденные по-
звонки, получающая в настоящее время распространение в клинической практике, является усовершенствованием наиболее по-
пулярного хирургического вмешательства по поводу повреждений позвоночника. Монолатеральное введение транспедикулярных 
винтов в поврежденные позвонки позволяет сочетать преимущества промежуточной транспедикулярной фиксации с возможностью 
выполнения переднего опорного корпородеза без перемонтажа транспедикулярной системы.  

Цель исследования — с помощью компьютерного биомеханического моделирования оценить стабильность компоновки про-
межуточной транспедикулярной фиксации, позволяющей при необходимости выполнить передний опорный корпородез.

Материалы и методы. Использовали DICOM-файлы, полученные при КТ пациента с повреждением переходного грудопо-
ясничного отдела позвоночника, и программный продукт ANSYS. Стабильность транспедикулярной системы и опороспособность 
дополняющего ее имплантата Mesh, устанавливаемого при наличии монолатеральных промежуточных транспедикулярных винтов, 
оценивались с использованием компьютерного моделирования, базирующегося на методе конечных элементов.

Результаты. По данным моделирования получены значения поля напряжений и перемещений для систем позвоночник–ме-
таллоконструкция различной компоновки. При моделировании нагрузок, соответствующих ходьбе, падению с высоты роста, мак-
симальные нагрузки, превышающие предел прочности костной ткани (153–161 МПа), зарегистрированы при использовании стан-
дартной 4-винтовой системы (190 МПа). Применение предложенной компоновки системы фиксации, дополненной промежуточными 
винтами, позволяет получить нагрузки в системе позвоночник–металлоконструкция, не превышающие пороговые величины. Допол-
нение транспедикулярной системы с промежуточными винтами эксцентрически установленным имплантатом Mesh увеличивает 
стабильность фиксации.

Заключение. Полученные результаты демонстрируют высокую степень механической стабильности предложенной компонов-
ки металлоконструкциии и ее потенциальную эффективность в стабилизации переходного грудопоясничного отдела позвоночника.
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Intermediate transpedicular fixation, i.e. additional insertion of transpedicular screws into the injured vertebrae, is an improvement 
to the most popular surgical intervention for spinal injuries, currently gaining widespread use in clinical practice. Unilateral insertion of 
transpedicular screws into the injured vertebrae allows combining the advantages of intermediate transpedicular fixation with the possibility 
to perform anterior column support without remounting the transpedicular system.

The aim of the study was to use biomechanical computer modeling for evaluating the stability of intermediate transpedicular fixation 
components, which allow performing anterior column support if necessary.

Materials and Methods. DICOM files obtained during CT scan of a patient with intermediate thoracolumbar spine injury and the 
ANSYS software were used. Stability of the transpedicular system and supportability of the complementary Mesh implant installed with 
unilateral intermediate transpedicular screws were evaluated using computer modeling based on the finite element method.

Results. The values of stress and displacement fields for spine–hardware systems with various arrangements have been obtained. The 
maximum loads exceeding bone tissue strength (153–161 MPa) were registered for standard 4-screw system (190 MPa) when modeling the 
load equivalent for walking and falling from a standing position. The use of the proposed fixation system arrangement supplemented with 
intermediate screws allows obtaining loads in the spine–hardware system not exceeding these thresholds. Complementary eccentric Mesh 
implant enhances fixation stability of the transpedicular system with intermediate screws.

Conclusion. The results show the high degree of mechanical stability of the proposed hardware arrangement and its potential efficacy 
for thoracolumbar transitional vertebra stabilization. 

Key words: spine trauma; thoracolumbar transitional vertebra; finite element method; intermediate transpedicular fixation; anterior 
column support.

Введение

Переломы позвонков переходного грудопояснично-
го отдела (Th11–L2) составляют до 90% повреждений 
позвоночного столба [1–3]. Из них до 20% являются 
оскольчатыми (burst fractures в англоязычных источ-
никах) [4]. Нерешенным остается вопрос о выборе 
тактики хирургического лечения подобных травм. 

По данным литературы, при этом виде повреждений 
«золотым стандартом» служит короткосегментарная 
транспедикулярная фиксация, характеризующаяся 
минимальным числом блокируемых позвоночно-дви-
гательных сегментов и низкой интраоперационной кро-
вопотерей [5–8]. Однако преимущества данной компо-
новки фиксирующей системы отчасти нивелируются 
риском развития нестабильности короткосегментарной 
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металлоконструкции (до 54% случаев) и последующим 
рецидивом посттравматической кифотической дефор-
мации [9–12]. В связи с этим предлагается использо-
вать полисегментарные конструкции [13].

Стабильность системы кость–металлоконструкция 
при короткосегментарной и полисегментарной фик-
сации улучшается в результате билатерального вве-
дения транспедикулярных винтов в поврежденный 
позвонок — вмешательство называется промежуточ-
ной транспедикулярной фиксацией (intermediate screw 
fixation) [14, 15]. При снижении опороспособности тела 
этого позвонка в последующем дорзальная фиксация 
может быть дополнена вентральным корпородезом 
[16]. Выполнение переднего опорного корпороде-
за требует перемонтажа дорзальной конструкции, в 
основном для удаления из тела поврежденного по-
звонка транспедикулярных винтов, которые препятст-
вуют костной резекции [17, 18].

В доступной литературе особенности применения 
промежуточных транспедикулярных винтов, а также 
выполнение вентрального спондилодеза при наличии 
транспедикулярных систем подобной компоновки ос-
вещены недостаточно. Это явилось основанием для 
проведения представленного экспериментального ис-
следования.

Цель исследования — с помощью компьютерного 
биомеханического моделирования оценить стабиль-
ность компоновки промежуточной транспедикулярной 
фиксации, позволяющей при необходимости выпол-
нить передний опорный корпородез.

Материалы и методы
Прогнозирование «выживаемости» системы позво-

ночник–металлоконструкция можно осуществить при 
использовании компьютерного биомеханического моде-
лирования. Его математической основой является ме-
тод конечных элементов — численный метод решения 
дифференциальных уравнений с частными производ-
ными, а также интегральных уравнений, возникающих 
при решении задач прикладной физики. Метод исполь-

зуется для решения задач механики деформируемого 
твердого тела, в качестве которого можно рассматри-
вать инструментированный позвоночник. В настоящее 
время эта технология может использоваться как эле-
мент предоперационного планирования [19–23].

Применение данной технологии покажем на при-
мере лечения больной И., 60 лет, с компрессионно-
оскольчатыми переломами позвонков Th12 и L1. Ей 
была выполнена рентгенография повоночника в двух 
проекциях в положении стоя в режиме all body и ком-
пьютерная томография (КТ). Файлы DICOM, получен-
ные при КТ и рентгенографии, послужили исходны-
ми данными для построения твердотельной модели 
инструментируемого позвоночника. На первом этапе 
создавалась трехмерная компьютерная модель по-
звоночника, а потом — трехмерные модели фикси-
рующих транспедикулярных систем. В дальнейшем 
модели систем фиксации и модели позвоночника ком-
бинировали с учетом его расположения в пространст-
ве по данным рентгенограмм в положении стоя.

Биомеханическое моделирование выполняли для 
планирования возможных вариантов компоновки 
металлоконструкции на основании DICOM-файлов, 
полученных при интроскопических исследованиях. 
Виртуальное тестирование каждой модели дало воз-
можнось изучить напряженно-деформированные со-
стояния в системе позвоночник–металлоконструкция. 
Использование программного продукта конечно-эле-
ментного анализа ANSYS позволило рассчитать и про-
анализировать напряжения, возникающие в позвон-
ках, межпозвонковых дисках и транспедикулярной 
системе при приложении следящей нагрузки и нагру-
зок, возникающих при сгибании, разгибании, наклонах 
вправо и влево, а также при разнонаправленной ро-
тации. Характеристики нагрузок (величина моментов) 
соответствовали усредненным антропометрическим 
данным пациентов. Механические характеристики 
позвоночного столба и имплантатов заимствованы из 
доступной литературы [24–26].

При планировании спондилосинтеза в ходе компью-
терного биомеханического моделирования рассматри-

А Б В Г

Рис. 1. Трехмерные твердотельные модели систем позвоночник–металлоконструкция
А–Г — варианты компоновки фиксирующих систем
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вали следующие варианты дизайна фиксирующих си-
стем, представленные на рис. 1:

А — фиксация в сегментах Th11–L2 (транспедику-
лярная система с 4 винтами, введенными в смежные с 
поврежденными позвонки);

Б — фиксация в сегментах Th11–
L2 (система дополнена промежу-
точными транспедикулярными вин-
тами, введенными в позвонки Th12 
и L1 слева);

В — фиксация в сегментах Th11–
L2 (транспедикулярная система с 4 
винтами, введенными в смежные с 
поврежденными позвонки), резек-
ция тел поврежденных позвонков 
по типу паза, установка опорного 
кейджа типа Mesh по центральной 
оси тел позвонков;

Г — фиксация в сегментах Th11–
L2 (система дополнена промежу-
точными транспедикулярными 
винтами, введенными в позвонки 
Th12 и L1 слева), резекция тел по-
врежденных позвонков по типу 
паза, установка опорного кейджа 
типа Mesh со смещением вправо 
относительно центральной оси тел 
позвонков.

У пациентов в возрасте свы-
ше 40 лет существует повышен-
ный риск развития нестабильно-
сти транспедикулярной системы, 
связанный с посттравматическим 
остеонекрозом поврежденного по-
звонка [27]. Исходя из этого, при 
планировании компоновки систе-
мы учитывали вероятность выпол-
нения в последующем переднего 
опорного корпородеза (рис. 1, В, Г). 

Для моделирования осевой на-
грузки к замыкательной пластине 
позвонка Th11 прикладывали силу 
величиной 400 Н. При моделиро-
вании наклонов (вперед, назад, 

влево, вправо, ротационный поворот) прикладыва-
лось усилие в 7,5 Н·м. На нижнюю замыкательную 
пластинку L2 накладывали ограничение по переме-
щениям.

Все материалы считались идеально упругими, 
изотропными. Свойства материалов представлены в 
табл. 1.

Результаты
По данным моделирования были рассчитаны поля 

напряжений и перемещений, представленные на 
рис. 2–7. Приведены поля распределения переме-
щений и напряжений для случая комбинированной 
нагрузки «компрессионная сила–изгибающий мо-
мент (наклон вперед)». Для остальных типов комби-
нированной нагрузки (во всех случаях прикладыва-
лась компрессионная сила, к которой добавлялись 
изгибающие моменты назад, влево, вправо, а также 

Т а б л и ц а  1
Механические свойства тканей позвоночного столба 
и имплантатов

Ткани Модуль Юнга,  
МПа

Коэффициент 
Пуассона

Кортикальный слой кости 12 000 0,3
Губчатый слой кости 100 0,2
Межпозвонковый диск 24 0,5
Фасеточный сустав 10 0,4
Титан 112 000 0,3

Рис. 2. Поля перемещений в модели позвоночника и 4-винтовой транспе-
дикулярной системы (слева) и модели, дополненной промежуточными 
винтами, введенными в поврежденные позвонки (справа)

Рис. 3. Поля эквивалентных напряжений в модели 4-винтовой транспеди-
кулярной системы (слева) и модели, дополненной промежуточными вин-
тами, введенными в поврежденные позвонки (справа)
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Рис. 4. Поля эквивалентных на-
пряжений в тканях позвоночника 
при использовании 4-винтовой 
транспедикулярной системы (сле-
ва) и системы, дополненной про-
межуточными винтами, введен-
ными в поврежденные позвонки 
(справа)

Рис. 5. Поля перемещений в моде-
лях 4-винтовой транспедикуляр-
ной фиксации (слева) и транспеди-
кулярной фиксации, дополненной 
промежуточными винтами (спра-
ва). В обоих случаях выполнен пе-
редний опорный корпородез Mesh

Рис. 6. Поля эквивалентных на-
пряжений в имплантатах в моде-
лях 4-винтовой транспедикулярной 
фиксации (слева) и транспедику-
лярной фиксации, дополненной 
промежуточными винтами (спра-
ва). В обоих случаях выполнен пе-
редний опорный корпородез Mesh

скручивающий момент) картины распределения на-
пряжений и перемещений имели схожий вид.

Результаты расчетов для всех вариантов нагру-
жения и систем фиксации были сведены в табл. 2–4. 
Использованы типы компоновок согласно рис. 1.

С точки зрения биомеханики и 4-винтовая, и 6-вин-
товая конструкции обеспечивают необходимую ста-
бильность в положении пациента стоя с нагрузкой, 
соответствующей его массе. Конструкции с кейджем 
типа Mesh более стабильны, обеспечивают более 
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Т а б л и ц а  2
Максимальные перемещения в моделях, мм

Компоновка Вперед Назад Влево Вправо Скручивание
А 0,7 1,1 0,7 0,9 0,9
Б 0,7 0,8 0,6 0,7 0,6
В 0,4 0,9 0,6 0,7 0,6
Г 0,4 0,8 0,6 0,5 0,5

Т а б л и ц а  4
Максимальные напряжения в костных структурах, МПа

Компоновка Вперед Назад Влево Вправо Скручивание
А 40 65 58 60 40
Б 40 45 56 49 76
В 74 80 67 70 53
Г 70 50 64 57 50

Т а б л и ц а  3
Максимальные напряжения  
в транспедикулярной конструкции, МПа

Компоновка Вперед Назад Влево Вправо Скручивание
A 84 64 1100 1200 91
Б 86 65 99 66 90
В 60 54 900 950 62
Г 58 50 94 61 56

Т а б л и ц а  5
Максимальные напряжения  
в костных структурах и имплантатах, МПа

Компоновка Костные ткани Имплантаты
A 190 290
Б 64 270
В 150 190
Г 140 160

жесткую фиксацию, поэтому в костных структурах при 
установке Mesh возникают более высокие напряже-
ния. И наоборот, более высокие эквивалентные напря-
жения возникают в транспедикулярной конструкции 
в тех случаях, когда Mesh отсутствует. Основную на-
грузку несут на себе винты. Кейдж Mesh в случае уста-
новки забирает на себя часть нагрузки, поэтому винты 
оказываются менее нагруженными. Такая ситуация 
возникает, когда моделируются нагрузки, соответству-
ющие положению стоя и наклонам в различные сторо-
ны без дополнительной нагрузки. 

Если же оценивать и сравнивать варианты хирурги-
ческих вмешательств при моделировании компресси-
онной нагрузки, соответствующей ходьбе или падению 
с высоты роста пациента, то картина распределения 

напряжений будет существенно другой. Так, чтобы 
смоделировать падение с высоты роста человека, 
прикладываемая к моделям компрессионная нагрузка 
увеличивалась до 1200 Н. Результаты расчетов для 
данной компрессионной нагрузки в комбинации с мо-
ментом, моделирующим наклон туловища вперед (ве-
личиной 7,5 Н·м), приведены в табл. 5.

Предел прочности кортикальной кости позвонков 
в различных источниках указывается в рамках от 153 
до 161 МПа [25, 26]. Таким образом, в случае установ-
ки 4-винтовой транспедикулярной системы (рис. 1, А) 
эквивалентные напряжения в костных тканях суще-
ственно превышают предел прочности, а это в свою 
очередь будет приводить к разрушению кости и по-
тере стабильности системы позвоночник–имплантат. 

Спондилосинтез при некоторых оскольчатых повреждениях позвонков грудопоясничной локализации

Рис. 7. Поля эквивалентных на-
пряжений в твердых и мягких 
тканях в условиях 4-винтовой 
транспедикулярной фиксации 
(слева) и транспедикулярной 
фиксации, дополненной проме-
жуточными винтами (справа). 
В обоих случаях выполнен пе-
редний опорный корпородез 
Mesh
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Рис. 8. КТ позвонков Th12 и L1 больной И. до операции

Рис. 9. Рентгенограммы переходного грудопоясничного отдела позвоноч-
ника больной И. после выполнения транспедикулярной фиксации

ограничились транспедикулярной 
фиксацией поврежденного отдела 
позвоночника. Инструментированы 
сегменты Th11–Th12, Th12–L1, L1–L2, 
при этом билатерально введены 
винты в интактные позвонки Th11, 
L2 и монолатерально слева — в 
поврежденные позвонки Th12 и L1 
(рис. 9). Послеоперационный период 
протекал без особенностей, боль-
ная активизирована на 2-е сутки 
пос ле операции. 

Контрольное КТ-обследование, 
выполненное через 6 мес после вме-
шательства, выявило отсутствие 
опороспособности и признаки асеп-
тического остеонекроза тел повре-
жденных позвонков (рис. 10). 

C учетом этой ситуации из пра-
востороннего торакофренотом-
ного доступа выполнена дискэк-
томия на уровне Th11–Th12, Th12–L1, 
L1–L2 и частичная резекция тел 
позвонков Th12 и L1 по типу «паз». 
В сформированное костное ложе 
установлен контейнерный имплан-
тат Mesh, заполненный аутоко-
стью, смешанной с синтетическим 
остеозамещающим материалом 
(рис. 11).

В послеоперационном периоде 
осложнений не зарегистрировано. 
После выполнения второго этапа 
спондилосинтеза прошло 14 мес, 

сформировался вентральный костный блок, больная жа-
лоб не предъявляет.

В случае установки 6-винтовой транспедикулярной си-
стемы (рис. 1, Б) максимальные напряжения в костях 
оказываются существенно ниже предела прочности, 
так как бóльшая часть нагрузки в этих случаях рас-
пределяется по системе фиксации. Дополнение 4- и 
6-винтовых транспедикулярных систем опорным им-
плантатом Mesh (см. рис. 1, В, Г) уменьшает значения 
максимальных перемещений в обеих моделях и урав-
нивает их друг с другом. Однако при этом соотноше-
ние показателей напряжений в тканях позвоночника 
и металлоконструкции сохраняется в пользу модели 
6-винтовой транспедикулярной системы.

Рассмотрим данные положения на частном приме-
ре больной И., 60 лет (см. «Материалы  и методы»).

В стационар института больная была госпитализи-
рована с диагнозом «закрытая неосложненная травма 
переходного грудопоясничного отдела позвоночника с 
компрессионно-оскольчатыми пе ре ломами позвонков 
Th12 и L1 (Th12  — тип А3N0M0; L1 — тип A4N0M0 по 
классификации AOSpine)» (рис. 8). Травма получена при 
падении с высоты 3 м. Учитывая характер поврежде-
ния позвоночника, а также наличие сопутствующей со-
матической патологии, при выполнении операции мы 

Рис. 10. КТ позвонков Th11 и L2 больной И. че-
рез 6 мес после операции
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Обсуждение

В настоящее время одной из приоритетных мето-
дик спондилосинтеза при повреждениях позвоночни-
ка остается транспедикулярная фиксация. Клинико-
экспериментальные исследования свидетельствуют о 
целесообразности дополнительного введения транспе-
дикулярных винтов (промежуточных) в поврежден-
ные позвонки [28]. Винтовая промежуточная фикса-
ция (intermediate screw fixation) позволяет повысить 
стабильность металлоконструкции и достичь хороших 
показателей коррекции посттравматической кифотиче-
ской деформации [29, 30]. Метаанализ литературных 
источников, проведенный в 2018 г. M.J. Tong с соавт. 
[31], выявил преимущества введения транспедикуляр-
ных винтов в поврежденный позвонок при использо-
вании как короткосегментарных, так и полисегментар-
ных фиксирующих систем. Данная методика позволяет 
снизить послеоперационную потерю коррекции и риск 
развития перелома элементов транспедикулярной кон-
струкции. Следует отметить, что в литературных источ-
никах промежуточную транспедикулярную фиксацию 
рассматривают в основном в виде билатерального вве-
дения винтов в поврежденные позвонки [32].

В ходе планирования представленного хирургиче-
ского вмешательства мы предприняли попытку совме-
стить преимущества методики винтовой промежуточ-
ной фиксации с сохранением возможности установки 
контейнерного имплантата типа Mesh в дальнейшем. 
Для этого использовали дополнительные винты, вве-
денные в поврежденные позвонки слева (в связи с 
нашим предпочтением правостороннего переднебоко-
вого доступа к позвонкам грудопоясничной локализа-
ции). При планировании операции монолатеральное 
левостороннее введение транспедикулярных винтов 

в тела поврежденных позвонков мы рассматривали в 
качестве так называемой страховочной технологии, 
позволяющей увеличить стабильность транспедику-
лярной системы с сохранением при этом возможности 
в случае необходимости в дальнейшем протезировать 
поврежденные тела позвонков.

В настоящее время, как правило, передний корпоро-
дез выполняется сетчатым имплантатом типа Mesh, за-
полненным ауто- или аллокостью. В большинстве слу-
чаев установка эндопротеза осуществляется в центре 
тела резецированного позвонка, однако в литературе 
встречаются и варианты, отличающиеся  локализаци-
ей и даже количеством устанавливаемых контейнер-
ных имплантатов [33, 34]. В результате этого возможно 
нарушение биомеханического равновесия с дальней-
шей перфорацией кейджем замыкательных пластин 
смежных позвонков, потерей коррекции и нарастанием 
кифотической деформации, с миграцией и даже разру-
шением имплантата [35, 36].

Введение промежуточных винтов в поврежденные 
позвонки Th12 и L1 на основе данных компьютерного 
биомеханического моделирования позволяет полу-
чить значимо более жесткую фиксацию, чем при при-
менении 4-винтовой системы. Разумеется, при таком 
варианте использования промежуточных транспеди-
кулярных винтов последующая имплантация Mesh 
возможна только со смещением относительно цент-
ральной оси тел позвонков. Анализ распределения 
напряжений в системе кость–имплантат и позвонках, 
смежных с зоной фиксации, при такой установке Mesh 
практически не отличается от варианта с его цент-
ральным расположением.

Заключение
При оперативном лечении больных с оскольчатыми 

переломами позвонков грудопоясничной локализации 
транспедикулярную фиксацию с монолатеральным 
введением промежуточных винтов в поврежденные 
позвонки можно рассматривать как перспективную 
технологию. Стабильность транспедикулярной систе-
мы, дополненной промежуточными винтами, по дан-
ным биомеханического моделирования, выше, чем 
стабильность стандартных конструкций.

В случае установки кейджа (при наличии как 4-, так и 
6-винтовой промежуточной транспедикулярной фикса-
ции) максимальные эквивалентные напряжения близки 
к предельному значению. В случае 4-винтового вариан-
та они практически достигают нижней границы диапа-
зона предельных значений, что свидетельствует о том, 
что данный вариант оказывается менее оптимальным, 
чем 6-винтовой. Центральное или эксцентрическое 
расположение имплантата Mesh на стабильность сис-
темы позвоночник–металлоконструкция не влияет.

Таким образом, как в случае использования толь-
ко транспедикулярной системы, так и при ее ком-
бинации с передним опорным корпородезом более 
рациональным (более оптимальным) с точки зрения 

Рис. 11. Рентгенограммы переходного грудопояснично-
го отдела позвоночника больной И. после выполнения 
второго этапа спондилосинтеза

Спондилосинтез при некоторых оскольчатых повреждениях позвонков грудопоясничной локализации
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биомеханики оказывается вариант с применением про-
межуточной фиксации. Эта методика оправдана при 
существующем риске развития посттравматического 
остеонекроза компримированных позвонков или при 
невозможности их реклинации. В случае монолате-
рального использования промежуточных транспеди-
кулярных винтов в дальнейшем возможно беспрепят-
ственно провести передний опорный корпородез, не 
выполняя перемонтаж всей системы. Причем установ-
ка имплантатов типа Mesh со смещением относитель-
но центральной оси тел позвонков не сопровождается 
снижением стабильности системы позвоночник–метал-
локонструкция.

Финансирование исследования. Работа выпол-
нена в рамках государственного задания №154018-03 
«Разработка технологии хирургической реконструкции 
при нестабильных повреждениях грудопоясничного 
отдела позвоночника на основе биомеханического мо-
делирования».
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