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Введение 

Позвоночник представляет собой сложную трехмерную конструкцию, анатомиче-

ские особенности которой обеспечивают движения как изолированно в любой из трех 

плоскостей, так и одновременно в нескольких. Наиболее функционально активным яв-

ляется поясничный отдел (ПО) [1]. Традиционно, при выборе тактики лечения, врачи 

стараются определить морфологические изменения в позвоночнике, которые ответ-

ственны за клинику заболевания. Однако существующие методы диагностики за ча-

стую не позволяют выявить морфологический субстрат болевого синдрома [1, 2]. 

Цель 

Разработать математическую модель и определить возможности компьютерного 

моделирования в клинической биомеханике ПО позвоночника. 

Материал и методы исследования 

Для построения модели ПО использовалось оригинальное программное средство, ко-

торое выполняет измерение основных геометрических параметров тел, отростков позвон-

ков, межпозвонковых дисков (МПД) по рентгеновским изображениям в формате DICOM и 

строит персонифицированную 3D модель ПО на участке от L1 до L5 позвонков. На основе 

которой автоматически генерируется конечно-элементная математическая модель [2]. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Получаемые посредствам программ просмотрщиков медицинского изображения 

формата DICOM 3D модели являются растровыми и не могут использоваться в даль-

нейшем математическом анализе. Это существенно ограничивает возможности практи-

ческого применения данных виртуальных моделей в основном морфометрией [3, 4]. 

Преобразование вышеуказанных моделей в твердотельную 3D модель, состоящую 

из геометрических примитивов, позволяет оценитьраспределение нагрузок в изучаемой 

системе, посредствам конечно-элементного анализа. Метод конечных элементов (МКЭ) 

реализует алгоритм исследования поведения системы на основе законов поведения от-

дельных ее частей [4]. Изучая литературные данные, выявлен существенный разброс по-

казателей механических свойств (модуль Юнга, коэффициент Пуассона) костной ткани, 

связок и межпозвоночного диска, что свидетельствует об отсутствии стандартизации их 

по возрасту и полу. Учитывая еще и анизотропию свойств структурных элементов ПО, 

для воспроизводимости и унификации анализа напряженно-деформированного состоя-

ния (НДС) посредствам МКЭ, при расчетах необходимо соблюдать ряд условий и пред-

положений. Необходимо четко определить зоны закрепления модели и приложения 

нагрузки, задать реологические свойства конечных элементов [1, 3, 4, 5]. 

При исследовании НДС в сгенерированных программным средством конечно-

элементных моделях предполагалось, что позвонки представляют собой линейно-

упругое тело, а межпозвонковые диски — упругопластическое тело. Границы между 

позвонками и межпозвонковыми дисками считались строго общими, между элементами 

отсутствовали пустоты. Модели имеют жесткое закрепление по нижней плоскости тела 
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позвонка L5, нагрузки распределялись по верхней поверхности позвонка L1 таким об-

разом, что 400 Н прикладывалось на переднюю половину тела, а 600 Н на заднюю и ду-

гоотростчатые суставы. При этом на каждой части поверхности позвонка нагрузка рас-

пределялась равномерно. К позвонкам прикладывались квазистатические нагрузки. При 

моделировании использовались физико-механические свойства биологических тканей 

(таблица 1). По умолчанию материал считался однородным и изотропным. 

Таблица 1 — Физические характеристики материалов при моделировании 

Материал Модуль упругости Юнга, Па Коэффициент Пуасона Плотность, кг/м³ 

Кость 350000000 0,3 2020 

Межпозвонковый диск 57000000 0,4 1090,3 

 

Соблюдая вышеуказанные условия создается математическая модель распределе-

ния напряжений в ПО под действием осевой сжимающей нагрузки (рисунок 1). 

 

Рисунок 1 — Напряжения по Мизесу поясничного отдела позвоночника 

в вертикальном положении, Н/м
2
 

 

Результаты расчета НДС ПОП в вертикальном положении показывают, что наиболь-

шим напряжениям подвергаются передне-верхние и задне-базальные отделы фиброзно-

го кольца МПД L2–L3, L3–L4 и L4–L5 в диапазоне 4,0–4,5 × 10³ Н/м
2
, а также антраль-

ные и дорзальные отделы тел L3, L4, L5 в диапазоне 3,5–4,0 × 10³ Н/м
2
. Максимальная 

площадь зон сжатия приходится на уровне тела L4 и вентральные отделы МПД L4–L5. 

Валидация получаемых моделей, в связи с определенными трудностями, зачастую 

не выполнима. Поэтому разработка адекватных математических моделей с максимально 

реалистичной геометрией крайне актуальна, для получения достоверного результата. 

Выводы 

Изучение напряженно-деформированного состояния методом конечных элементов 

является достоверным способом изучения биомеханики позвоночника. Разработанная 

математическая модель и предложенная методика задания ее параметров позволяет по-

высить значимость расчетов. Учитывая отсутствие методик валидации расчетов, опти-

мально использовать их для сравнительных исследований. Актуально изучение биофи-

зических свойств костной и соединительной ткани с целью определения реалистичных 

граничных условий. 
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Введение 

Рассеянный склероз (РС) — самое распространенное демиелинизирующее заболе-

вание, поражающее людей молодого и трудоспособного возраста. Заболевание является 

не только медицинской, но и социальной, государственной проблемой, что обуславли-

вает высокую актуальность исследований в данной области. Ключевое диагностическое 

значение для оценки состояния и динамики пациентов с РС имеет нейровизуализаци-

онная характеристика очагов на основании результатов магнитно-резонансной томо-

графии (МРТ). Использование 3D-моделирования помогает более точному и эффектив-

ному анализу МРТ-сканов. 

Цель 

Сравнить результаты сегментации очагов демиелинизации, полученные с помо-

щью методов ручного оконтуривания и полуавтоматического выделения очагов на ак-

сиальных срезах у пациентов с РС; определить время, затраченное на сегментацию оча-

гов вышеназванными методами; сравнить диагностическую значимость 3D-моделей, 

построенных на основании аксиальной плоскости и трехплоскостных 3D-моделей, по-

строенных на основании аксиальной, сагиттальной и коронарной плоскостей. 

Материалы и методы исследования 

Проведен анализ 25 МРТ-серий в формате DICOM пациентов с РС, полученных на 

аппарате с напряженностью магнитного поля 1,5Тл (Philips). Анализировались Т2W, 

FLAIR последовательности, выполненные в аксиальной, сагиттальной и фронтальной 

плоскостях. В ходе данной научной работы была использована программа «Brain 

Snitch», разработанная лабораторией информационных технологий БГМУ совместно с 

кафедрой нервных и нейрохирургических болезней. В основу программы заложена ав-

томатизированная программная трехмерная реконструкция очагов демиелинизации в 

объёмном представлении и произвольной пространственной ориентации с использова-

нием алгоритмов сегментации слабоконтрастных изображений. Идентичные сканы об-

рабатывались двумя различными способами: ручного оконтуривания (края выделяемо-

го объекта составлялись прямыми линиями, которые строятся между расставленными 

пользователем точками) и полуавтоматического выделения с помощью инструмента 

«SmartBrush» (инструмент распознает границы очага на основании разницы математи-

 

 

 


