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РЕЗЮМЕ. Введение. Использование методов конечно-элементного анализа в неврологиче-
ской практике позволит выявить информативные признаки реабилитационного потенциала 
для выбора дальнейшей тактики восстановительного лечения пациентов с шейной дискоген-
ной радикулопатией. Цель — изучить возможности конечно-элементного анализа для опре-
деления предикторов реабилитационного потенциала у пациентов с шейной дискогенной ра-
дикулопатией при ротационных нагрузках. Материалы и методы. На основании данных 
магнитно-резонансной томографии пациента 38 лет (мужчина) генерировалась модель по-
звоночно-двигательного сегмента C5–C7, включавшая: соответствующие позвонки, межпо-
звонковый диск, продольные связки, комбинированные дугоотростчатые суставы и спинной 
мозг. Средствами компьютерного моделирования и методом конечных элементов осущест-
влялся анализ напряженно-деформированного состояния шейного отдела позвоночника у 
пациента с шейной дискогенной радикулопатией при ротационной нагрузке. Полученные 
данные сравнивались с ранее проведенными экспериментальными исследованиями с приме-
нением средств компьютерной симуляции и клиническими особенностями течения шейной 
дискогенной радикулопатии. Результаты. Исследованы взаимоотношения костно-хряще-
вых структур позвоночника со спинномозговыми корешками и веществом спинного мозга, 
получены эпюры напряжений по Мизесу. При повороте антропоморфмной модели в левую 
сторону выявлены диско-радикулярные конфликты на уровне межпозвонкового диска С6–С7 
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с наружной заднебоковой поверхностью межпозвонкового диска. При ротации модели вправо 
выявлен диско-радикулярный конфликт корешков спинного мозга в фораминальных зонах на 
уровне дисков С5–С6 и С6–С7 с наружной заднебоковой поверхностью межпозвонкового дис-
ка. На основании полученных данных о напряжениях по Мизесу в шейном позвоночно-дви-
гательном сегменте прогнозировался дальнейший «каскад» дегенеративно-дистрофических 
процессов при ротационных нагрузках. Качественный анализ, включавший сопоставление 
клинических данных, коррелировал с данными компьютерного воспроизведения. Выводы. 
Применение конечно-элементного анализа в моделировании шейного отдела позвоночника у 
пациентов с дискогенной радикулопатией позволяет изучать физические особенности (пре-
дельные значения напряжения по Мизесу) течения осложненных форм шейной дорсопатии 
(радикулопатия), что создает предпосылки в изучении информативных прогностических 
признаков восстановления у данной категории пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: компьютерное моделирование, прогнозирование течения 
дорсопатии, конечно-элементный анализ, шейная радикулопатия, боль в шее
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АBSTRACT. Introduction. The use of finite element analysis methods in neurological 
practice will reveal informative signs of rehabilitation potential for choosing further tactics 
of restorative treatment of patients with cervical discogenic radiculopathy. Purpose — to 
study the possibilities of finite element analysis to determine predictors of rehabilitation 
potential in patients with cervical discogenic radiculopathy under rotational loads. Mate-
rials and methods. Based on the magnetic resonance imaging data of a 38-year-old patient 
(male), a model of the C5–C7 spinal motor segment was generated, including: the corre-
sponding vertebrae, intervertebral disc, longitudinal ligaments, combined arched joints and 
spinal cord. By means of computer modeling and the finite element method, the stress-
strain state of the cervical spine was analyzed in a patient with cervical discogenic radicu-
lopathy under rotational load. The obtained data were compared with previously conducted 
experimental studies using computer simulation tools and clinical features of the course of 
cervical discogenic radiculopathy. Results. The relationship of bone-cartilaginous struc-
tures of the spine with spinal roots and spinal cord matter has been studied, stress diagrams 
by Mises have been obtained. When the anthropomorphic model was rotated to the left, 
disco-radicular conflicts were revealed at the level of the intervertebral disc C6–C7 with 
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the outer posterolateral surface of the intervertebral disc. When rotating the model to the right, 
a disco-radicular conflict of spinal cord roots in foraminal zones at the level of discs C5–
C6 and C6–C7 with the outer posterolateral surface of the intervertebral disc. Based on the ob-
tained data on Mises stresses in the cervical vertebral-motor segment, a further “cascade” 
of degenerative-dystrophic processes under rotational loads was predicted. The qualitative 
analysis, which included a comparison of clinical data, corresponded with computer repro-
duction data. Conclusion. The use of finite element analysis in modeling the cervical spine 
in patients with discogenic radiuclopathy allows us to study the physical features (Mises 
stress limits) of the course of complicated forms of cervical dorsopathy (radiculopathy), 
which creates prerequisites for the study of informative prognostic signs of recovery in this 
category of patients.
KEYWORDS: computer modeling, predicting the course of dorospathy, fi nite element analysis, 
cervical radiculopathy, neck pain

ВВЕДЕНИЕ

Существующие современные методы ви-
зуализации и компьютерного моделирования 
позволяют анализировать биомеханические 
взаимодействия структур шейного отдела по-
звоночника [17]. Методы вычислительного 
моделирования позволяют лучше понять про-
цесс деформации тканей шейного сегмента 
человека [2, 3, 6, 7, 16]. Широко используются 
различные методы научного и практического 
изучения, в том числе двойная система рент-
геноскопической визуализации и методов ре-
гистрации 3D-to-2D, высокоскоростная видео-
съемка, экспериментальный и вычислитель-
ный биомеханический анализ имитируемых 
столкновений [4–6, 8, 16].

Особое место занимают конечно-элемент-
ные модели шеи человека, которые широко 
используются в изучении и прогнозировании 
изменений тканей позвоночника в ответ на 
травму. Изучаются деформации суставного 
хряща и капсульной связки фасеточных су-
ставов, сужение суставной щели фасеточных 
суставов, деформации межпозвонковых дис-
ков в сочетании с данными кинематики голо-
вы при заднем и фронтальном ударе [1, 4, 10, 
11]. Большое количество исследований ко-
личественно подтверждают эффективность 
применения компьютерного моделирования и 
конечно-элементного анализа в предопераци-
онном планировании, анализе диапазона дви-
жений в позвоночнике, анализе напряжений в 
фасеточных суставах, межпозвонковых дисках, 
связках и спинном мозге [10, 12]. Конечно-
элементный анализ применяется также в изуче-
нии особенностей течения и патогенетических 
механизмов цервикальной спондилогенной 
миелопатии [13, 14]. Результаты демонстри-
руют, что при анализе реакции спинного моз-

га на компрессию возраст пациентов является 
важным фактором, который следует учитывать 
в дополнение к степени компрессии, скоро-
сти компрессии и коэффициенту компрессии 
сегментов спинного мозга [15]. Моделирова-
ние методом конечных элементов достаточно 
широко используется для предоперационного 
планирования в спинальной хирургии и позво-
ляет прогнозировать распределение нагрузки 
на структуры позвоночника, нервных кореш-
ков и спинного мозга после оперативного вме-
шательства с фиксацией структур [15–17].

Однако, несмотря на информативность конеч-
но-элементного метода в вопросах прогнозиро-
вания и в изучении биомеханики позвоночника, 
влияния на структуры нервной системы, име-
ются некоторые проблемы в клиническом при-
менении данного метода, а именно высокие вы-
числительные и временные затраты [9, 10]. Это 
напрямую связано с отсутствием общепринятых 
рекомендаций в задачах компьютерного модели-
рования напряженно-деформированного состоя-
ния опорно-двигательной системы [13, 16].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель — изучить возможность конечно-эле-
ментного анализа для определения предикто-
ров реабилитационного потенциала у пациен-
тов с шейной дискогенной радикулопатией при 
ротационных нагрузках.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С письменного информированного согласия 
пациента (мужчина, 38 лет) применялись дан-
ные магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
(08.10.2023 г.) с диагностированной шейной 
дискогенной радикулопатией (М 50.1). Маг-
нитно-резонансная (МР) диагностика прово-
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дилась на магнитно-резонансном томографе 
SIEMENS ESPREE 1.5T по протоколу МР-ис-
следования шейного отдела позвоночника. По-
лучены изображения: Loc/scout, T2 tse cor, T2 
tse sag, T2 tse tra, T1 sag, Т2 sag, TIRM, Т2 sag с 
толщиной среза от 1,0 мм. Последовательно ге-
нерировалась мультипланарная реконструкция 
зоны интереса. STL (stereolithography)-модели 
позвонков и межпозвонкового диска (МПД) 
комбинировались, после чего выполнялось 
обратное проектирование. Обратный инжини-
ринг STL-моделей осуществлялся в программ-
ном обеспечении (ПО) SolidWorks. Средства-
ми утилиты ScanTo3D сгенерированы NURBS 
(Non-uniform rational B-spline)-модели позвон-
ков, межпозвонковых дисков; продольные 
связки и дугоотростчатые суставы моделиро-
вались с помощью стандартных инструментов 
ПО SolidWorks. Структуры спинного мозга мо-
делировались как двухкомпонентная структу-
ра, состоящая из твердой мозговой оболочки и 
объема ее внутренней области. Трехмерная мо-
дель генерировалась из контуров, выделенных 
на аксиальных и сагиттальных срезах МРТ в 
районах межпозвонковых дисков.

Предобработка NURBS-модели для конеч-
но-элементного анализа проводилась в ПО 
HyperMesh. Полученные конечно-элементные 
модели импортировались как орфанные сетки 
в ПО Abaqus CAE для задания механических 

свойств материалам и постановки граничных 
условий для биомеханического анализа модели.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследовалось два варианта ротации в 
шейном отделе позвоночника: поворот вправо 
и поворот влево при моменте сил 300 Нью-
тон-метров (Н·м). При повороте антропоморф-
ной модели вправо наблюдались конфликты 
спинномозговых корешков с костными струк-
турами позвонков на уровне межпозвонковых 
дисков С5–С6 и С6–С7 с левыми заднебоковыми 
поверхностями фиброзных колец (рис. 1). При 
этом предельные нагрузки по Мизесу концент-
рировались в левой части кортикального слоя 
тел позвонков.

Картина распределения напряжений в 
межпозвонковом диске представлена на рисун-
ке 2. Предельные значения напряжений были 
локализованы под краевыми остеофитами по 
всей периферии межпозвонкового диска. Фо-
кальный максимум напряжений находился в 
передней зоне фиброзного кольца диска С5–С6, 
под краевым разрастанием в передней части 
тела позвонка — 10±1 мегапаскаль (МПа).

Для оценки степени вовлеченности спинно-
го мозга в «конфликты» с окружающими ана-
томическими структурами при ротации впра-
во строились эпюры напряжений по Мизесу 

а/a                  б/b

Рис. 1. Усредненные эпюры напряжений по Мизесу при ротации шейного сегмента вправо: а — аксиальный разрез на 
уровне корешков С5–С6; б — аксиальный разрез на уровне нервных корешков С6–С7

Fig. 1. Averaged stress plots by Mises during rotation of the cervical segment to the right: a — an axial incision at the level of 
the C5–C6 roots; b — an axial incision at the level of the C6–C7 nerve roots
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и давления для объема внутренней области 
твердой мозговой оболочки (рис. 3). Предель-
ные значения напряжений и давления в обоих 
случаях концентрировались в зонах грыжевого 
выпячивания C5–C6 (правая заднебоковая гры-
жа), в левой задней парамедианной зоне С5–С6 
и в области диффузного выпячивания диска 
С6–С7 слева.

Рис. 2. Усредненные эпюры напряжений по Мизесу в межпозвонковых дисках при ротации вправо (шейные сегменты 
С5–С7)

Fig. 2. Averaged stress plots by Mises in intervertebral discs during rotation to the right (cervical segments C5–C7)

а/a        б/b

Рис. 3. Усредненные эпюры напряжений по Мизесу (а) и давления (б) во внутреннем объеме твердой мозговой оболоч-
ки при ротации вправо на уровне позвоночно-двигательного сегмента С5–С7 (вид спереди)

Fig. 3. Averaged stress plots by Mises stresses (a) and pressure (b) in the inner volume of the dura mater during rotation to the 
right at the level of the spinal motor segment С5–С7 (front view)

При повороте модели влево наблюдались 
конфликты спинного мозга на уровне диска 
С6–С7 с наружной заднебоковой поверхностью 
межпозвонкового диска. Предельные нагрузки 
по Мизесу концентрировались в левой части 
кортикального слоя тел позвонков (рис. 4).

На рисунке 5 проиллюстрированы эпю-
ры напряжений по Мизесу (а) и давления (б) 
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а/a               б/b

Рис. 4. Усредненные эпюры напряжений по Мизесу при ротации сегмента влево: а — аксиальный разрез на уровне 
спинномозгового корешка С5–С6; б — аксиальный разрез на уровне нервных корешков С6–С7

Fig. 4. Averaged stress plots by Mises when rotating the segment to the left: a — an axial incision at the level of the spinal canal 
C5–C6; b — an axial incision at the level of the nerve roots C6–C7

а/a                  б/b

Рис. 5. Усредненные эпюры напряжений по Мизесу (а) и давления (б) во внутреннем объеме твердой мозговой оболоч-
ки при ротации влево на уровне позвоночно-двигательного сегмента С5–С7 (вид спереди)

Fig. 5. Averaged plots by Mises stresses (a) and pressure (b) in the inner volume of the dura mater during rotation to the left 
at the level of the spinal motor segment C5–C7 (front view)
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во внутреннем объеме твердой мозговой обо-
лочки при ротации влево. Выявлена выражен-
ная нагрузка в районе левого корешка на уров-
не С5–С6 — 0,019 МПа. Максимальное давле-
ние наблюдалось в той же области — 0,01 МПа.

Биомеханический качественный анализ на-
пряженно-деформированного состояния при 
моделировании ротационных нагрузок в шей-
ных сегментах на уровне С5–С7 определил мак-
симальные показатели эпюр напряжения в зоне 
сдавления спинномозгового корешка слева, что 
подтверждалось типичными клиническими 
проявлениями шейной дискогенной радикуло-
патии и данными результатов МРТ.

Необходимо отметить тот факт, что зона 
напряжения распространялась на соседние 
анатомические образования, в том числе на 
вещество спинного мозга, а не только в месте 
диско-корешкового конфликта. Данное обстоя-
тельство указывает на то, что патологический 
процесс носит убиквитарный характер нейро-
динамических изменений при шейной диско-
генной радикулоишемии. При этом по данным 
снимков МР-исследования такого рода ишеми-
ческие изменения в структурах спинного мозга 
не визуализировались.

Выявлена сниженная осевая подвижность 
исследуемого позвоночно-двигательного сег-
мента в сравнении с результатами экспери-
мента in silico с аналогичными граничными 
условиями и моделями материалов. Данное 
обстоятельство связано с тем, что подвижность 
шейного сегмента определяется особенностью 
геометрии анатомических структур пациента, 
которая, несомненно, меняется в условиях па-
тологии.

ВЫВОДЫ

Конечно-элементный анализ напряжен-
но-деформированного состояния шейного от-
дела позвоночника при ротационных нагрузках 
у пациента с подтвержденной шейной диско-
генной радикулопатией представляется инно-
вационным направлением научных разработок 
в данной области, поскольку является прижиз-
ненным неинвазивным методом нейровизуали-
зации структур опорно-двигательного аппара-
та и нервной системы в различных состояниях 
(при ротации, компрессии, флексии и разгиба-
нии), который, наряду со структурными мето-
дами (МРТ), позволяет изучать патологические 
изменения в данных анатомических объектах.

Применение конечно-элементного персо-
нализированного анализа шейного отдела по-
звоночника с осложненными формами шейной 

радикулопатии перспективно как для проведе-
ния научных исследований, так и для клинико-
нев рологического анализа пациентов с диско-
генной радикулопатией и позволяет подвести 
научную базу для определения источника бо-
левой импульсации, а также дальнейшей иден-
тификации предикторов реабилитационного 
потенциала.
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