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реферат
Актуальность. В настоящее время недостаточно изучена стабильность различных вариантов погружной 

фиксации переломов крестца методом конечных элементов. Цель — оценить биомеханические характеристи-
ки двух вариантов систем внутренней фиксации односторонних переломов крестца при различных конфигу-
рациях имплантатов и локализации линии его разлома по отношению к суставной фасетке L5-S1 позвонков. 
Материал и методы. При помощи метода конечных элементов проведена оценка биомеханических харак-
теристик двух вариантов систем фиксации одностороннего продольного перелома крестца при различной 
локализации линии его разлома: кнаружи, кнутри и непосредственно на суставной фасетке L5-S1 позвон-
ков. Рассмотрены два типа фиксирующих конструкций: канюлированные крестцово-подвздошные винты  
и аналогичный вариант в комбинации с двусторонней пояснично-тазовой транспедикулярной конструкцией. 
Результаты. Эквивалентные напряжения в имплантатах и костной ткани при компрессионной нагрузке и 
наклонах туловища вперед или назад практически равнозначны во всех моделях. В модели фиксации крестцо-
во-подвздошными винтами одностороннего продольного перелома крестца, линия которого проходит через 
суставной отросток S1 позвонка (тип Isler II), наибольшие показатели величины эквивалентных напряжений 
в винтах при компрессионной нагрузке и изгибающем моменте составили 619,7 МПа, что превышает предел 
текучести титанового сплава и может привести к разрушению установленных имплантов. Во всех моделях, 
где в качестве фиксирующих конструкций дополнительно выступала транспедикулярная система, отмечено 
снижение на 42–77% максимальных перемещений, на 28–79% — эквивалентных напряжений в импланта-
тах при всех видах нагружений. При этом эквивалентные напряжения в костных структурах существенно не 
отличались. Заключение. Во всех случаях локализации линии одностороннего перелома крестца более ра-
циональным с точки зрения биомеханики является установка транспедикулярной конструкции в сочетании  
с крестцово-подвздошными винтами. С точки зрения биомеханики, самым нестабильным является односто-
ронний продольный перелом крестца, проходящий через фасетку L5-S1 позвонков. 

Ключевые слова: конечно-элементный анализ, напряженно-деформированное состояние, перемеще-
ние, переломы крестца, подвздошно-крестцовые винты, пояснично-тазовая фиксация.
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abstract
Relevance. Currently, the stability of various options for the fixation of sacral fractures by the finite element 

method has not been sufficiently studied. Purpose — the biomechanical characteristics of two variants of internal 
fixation of unilateral sacral fractures by various implants and the localization of the line of its fracture with 
respect to the articular facet of the L5-S1 vertebrae were studied. Materials and Methods. Using the finite element 
method, we studied the biomechanical characteristics of two options for fixing a one-sided longitudinal fracture 
of the sacrum with different localization of the line of its fracture: outside, inside and directly on the joint facet 
L5-S1. Two fixation options are considered: cannulated sacroiliac screws and a similar option in combination with 
a bilateral lumbar-pelvic transpedicular system. Results. The stresses in implants and bone under compression 
load and torso forward or backward are almost the same in all models. In the model of fixation with a sacroiliac 
screw of a one-sided longitudinal sacral fracture, the line of which passes through the articular process S1 of 
the vertebra (Isler II type), the greatest stress in the screws under compression load and bending moment was  
619.7 MPa, which exceeds the yield strength of the titanium alloy and can damage the implants. In all models where 
the transpedicular system additionally acted as fixing structures, a decrease of 42–77% of maximum displacements 
was noted, by 28–79% of equivalent stresses in implants under all types of loads, while the equivalent stresses 
in the bone structures did not differ significantly. In models where the transpedicular system was additionally 
applied, a decrease of 42–77% of maximum displacements was noted, by 28-79% of stresses in implants under all 
types of loads, while the stresses in the bones did not differ much. Conclusion. In all cases of localization of the 
line of unilateral fracture of the sacrum, the use of a transpedicular system in combination with sacroiliac screws 
is more stable from the point of view of biomechanics. The most unstable is a one-sided longitudinal fracture  
of the sacrum passing through the facet L5-S1.

Key words: finite element analysis, stress on the bone and implants, fractures of the sacrum, iliosacral screws, 
lumbar-pelvic fixation.

введение
Переломы крестца возникают практически при 

всех механизмах повреждениях тазового кольца 
и носят характер от простого краевого отрывно-
го до сложного оскольчатого Н- или U-образного. 
Как правило, при повреждениях тазового кольца 
по типу вертикального сдвига линия продольного 
перелома проходит через крестцовые отверстия 
(как наименее устойчивые к ударным нагрузкам 
области крестца). Характер повреждения подразу-
мевает наличие различных морфологических ва-
риантов, отличающихся расположением линии 
перелома по отношению к суставной фасетке  
L5-S1 позвонков и нарушением взаимосвязи по-
ясничного отдела позвоночника с поясом нижних 
конечностей (пояснично-тазовая диссоциация).

Основной задачей хирургического лечения 
подобных травм является устранение позвоноч-
но-тазовой нестабильности и восстановление 
целостности тазового кольца. В настоящее вре-

мя при лечении нестабильных повреждений таза 
предпочтение отдается способам внутренней фик-
сации. Позвоночно-тазовую фиксацию выполня-
ют при помощи комбинаций транспедикулярной 
или гальвестонской систем, стержней Харингтона, 
подвздошно-крестцовых канюлированных вин-
тов, вводимых в тела S1-S2 позвонков. Для остео-
синтеза переломов крестца используют различные 
имплантаты: болт-стяжка, пластина типа «двойная 
кобра», крестцово-подвздошные канюлированные 
винты, пластины для малых фрагментов, рекон-
структивные пластины и др. [1, 2, 3, 4]. 

В литературе появляется все больше иссле-
дований, посвященных выбору хирургического 
способа лечения и оценке рисков при различных 
вариантах фиксации переломов крестца с учетом 
большого разнообразия морфологических вариан-
тов повреждения задних структур таза. Зачастую 
выбор конкретного варианта внут ренней фикса-
ции продольного перелома крестца основывается 
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на личном опыте хирурга, а стабильность итого-
вой конструкции остается предметом множества 
дискуссий [5, 6, 7, 8, 9]. 

Биомеханическая оценка и сравнительное иссле-
дование разных типов фиксации проводятся путем 
экспериментальных стендовых испытаний на тру-
пах либо методами вычислительного (математиче-
ского) анализа [10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17]. Метод 
конечных элементов вычислительного анализа ши-
роко используется при изучении многих биологи-
ческих систем, в том числе опорно-двигательного 
аппарата. С помощью метода конечных элементов 
можно эффективно оценить многие сложные гео-
метрические и материальные свойства биологиче-
ской системы, а также количественно проанализи-
ровать многие физические переменные, такие как 
напряжение, деформация и разрушение.

В настоящее время имеются единичные иссле-
дования, посвященные изучению стабильности 
различных вариантов погружной фиксации пере-
ломов крестца методом конечных элементов.

Цель работы — оценить биомеханические ха-
рактеристики двух вариантов систем внутренней 
фиксации односторонних переломов крестца при 
различных конфигурациях имплантатов и локали-
зации линии его разлома при стабилизированном 
лонном сочленении.

материал и методы 
Нами проведено биомеханическое исследова-

ние. Объектами изучения были кости таза, крестец 
и позвонки L4 и L5. Рассматривали сегмент позво-
ночно-тазового комплекса (ПТК) с продольным 
переломом крестца. Исследованы три различных 
положения линии перелома в области верхней за-
мыкательной пластины S1 позвонка: кнаружи от 
суставного отростка, непосредственно на отро-
сток и кнутри от него (рис. 1), что соответствует 
трем типам переломов крестца по классификации  
B. Isler [18].

При всех вертикально-нестабильных повреж-
дениях тазового кольца (тип С) повреждение пе-
реднего отдела таза может представлять собой 
разрыв лонного симфиза, перелом нижней и верх-
ней ветвей лонной кости, перелом всех четырех 

ветвей или перелом двух ветвей и разрыв симфиза 
[19]. В нашем исследовании мы рассматривали со-
четания одного из вариантов продольного перело-
ма крестца с разрывом лонного сочленения. 

Для каждого указанного выше типа перелома 
крестца были рассмотрены два варианта устанав-
ливаемых фиксирующих конструкций:

– пластина для фиксации лонного сочлене-
ния в комбинации с крестцово-подвздошными 
винтами;

– пластина для фиксации лонного сочленения 
в комбинации с крестцово-подвздошными винта-
ми и добавлением транспедикулярной конструк-
ции в виде двусторонней пояснично-тазовой ста-
билизации, состоящей из винтов, установленных  
в подвздошные кости и L4, L5 позвонки, а также 
соединительных штанг.

Моделирование рассматриваемого сегмента 
осуществляли при следующих допущениях [20]:

– каждый межпозвонковый диск моделируется 
одним сплошным объемом;

– начальные напряжения в структурах 
отсутствуют;

– материал костей, дисков, фасеточных суста-
вов и системы фиксации — сплошной, однород-
ный, изотропный и линейно-упругий.

Механические характеристики исследуемых 
тканей и материалов, используемых при моде-
лировании, брали из данных литературы [20, 21] 
(табл. 1).

Твердотельная 3D-модель рассматриваемо-
го сегмента ПТК была создана на основе данных 
компьютерных томограмм (КТ) пациента 43 лет 
в программном пакете Mimics Innovation Suite 19  
(Materialise, Бельгия). Использовали серию сним-
ков, состоящую из 581 изображения. На первом эта-
пе для построения геометрии костные ткани каж-
дого из L4 и L5 позвонков и костей тазового кольца 
(кортикальная и губчатая) отделяли друг от друга и 
преобразовывали в 3D-модели. К каждому из соз-
даваемых объемов применяли операцию сглажи-
вания. В результате обработки КТ были построены 
твердотельные модели кортикальной и губчатой 
тканей позвонков L4 и L5, крестца и подвздошных 
костей.

рис. 1. Варианты расположения линии перелома:  
а — кнаружи от суставного отростка (тип Isler I);  
b — через суставной отросток (тип Isler II);  
c — кнутри от суставного отростка (тип Isler III)

Fig. 1. The options for the location of the fracture line:  
a — outward from the articular process (type Isler I);  
b — through the articular process (type Isler II);  
c — inside of the articular process (type Isler III)

а b с
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Мягкие ткани были достроены на основе анато-
мических данных в ручном режиме в программном 
пакете SolidWorks 2016 (Dassault Systemes, США).  
В 3D-модель ПТК были включены следующие 
элементы: крестцово-бугорная, крестцово-ости-
стая, крестцово-подвздошные (передняя, задняя 
и межкостная), подвздошно-поясничная, верхняя 
и дугообразная лобковые связки. Дополнительно 
в крестцово-поясничный комплекс были включе-
ны межостистая, передняя и задняя продольные 
связки. Указанные связки смоделированы как дис-
кретные пружинные элементы, работающие на 
растяжение/сжатие элементы с постоянным стяги-
вающим усилием 1 кг = 10Н. Точки присоединения 
данных элементов максимально возможно соот-
ветствовали анатомии тазового кольца и нижней 
части поясничного отдела позвоночника. Также 
было задано контактное взаимодействие между 
ушковидными поверхностями крестца и под-
вздошных костей, лобковыми костями на уровне 
лонного сочленения. 

Для исследования в рамках данной работы были 
доступны томограммы пациента, полученные до и 
после хирургического лечения. В связи с этим было 
принято решение моделировать имплантируемые 
конструкции непосредственно на основе данных 
КТ в программном комплексе Mimics. Плотность 

титана существенно выше плотности окружающих 
костных тканей, поэтому все имплантируемые 
конструкции удалось построить с высокой степе-
нью точности, так как границы объектов опреде-
лялись довольно четко. 

Построенные модели имплантатов далее им-
портировали в программный пакет SolidWorks  
и размещали в рассматриваемом сегменте ПТК 
в соответствии с описанными выше вариантами 
хирургического лечения. В результате для каждо-
го типа перелома было получено по две итоговых 
трехмерных модели. Пример моделей с различны-
ми комбинациями имплантатов (перелом крестца, 
тип Isler II) приведен на рисунках 2 и 3.

В каждой точке смежных границ соседних по-
добластей (диск — позвонок, позвонок — винт и 
т.п.) принимали условия полного контакта для 
функций перемещения, обеспечивающие жест-
кое соединение как элементов позвоночно-двига-
тельного сегмента, так и имплантатов с костными 
тканями, и непрерывность поля деформаций при 
приложении нагрузки к моделируемому сегменту 
позвоночника. Условия контакта с трением при 
коэффициенте 0,5 задавали только между отлом-
ками крестца [22] (предполагалось, что в местах 
взаимодействия отломков контактирует именно 
губчатая кость).

Таблица 1
механические свойства материалов по данным литературы [20, 21]

Материал Модуль упругости Юнга, 
МПа

Коэффициент Пуассона, 
ν

Предел прочности,  
МПа

Кортикальная кость 12000 0,3 145

Губчатая кость 100 0,2 10

Фасеточный сустав 10 0,4 –

Межпозвонковый диск 2 0,49 –

Титановый сплав 110000 0,3 235

рис. 2. 3D-модель с подвздошно-
крестцовыми винтами:  
а — вид спереди; b — вид сзади

Fig. 2. 3D model with  
iliac-sacral screws:  
a — front view; b — rear viewа b
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Напряженно-деформированное состояние и 
максимально возможные перемещения в моделях 
изучали при следующих вариантах нагружения: 
на сжатие (действие веса тела), изгиб при наклоне 
вперед и при наклоне назад, ротационное воздей-
ствие (повороты тела), при этом модель ПТК имела 
жесткое закрепление по поверхности вертлужных 
впадин. Для каждого материала максимальные 
значения рассчитанных величин сравнивали  
с пределом его прочности. Схема нагружений мо-
делей приведена на рисунке 4.

К верхней концевой пластинке L4 позвонка 
прикладывали компрессионную распределен-
ную нагрузку в 600 Н, что соответствует среднему 
весу верхней части тела взрослого человека, дей-
ствующую в направлении оси тела позвонка [23]. 
Помимо компрессионной нагрузки, в каждом рас-
чете задавали изгибающий или скручивающий 
момент величиной 7,5 Нм [12]. 

Численное моделирование осуществляли в 
сис теме ANSYS 16.1 (ANSYS Inc., США) в среде 
Workbench. Ввиду сложности геометрии исследу-
емого объекта создавалась тетраэдрическая не-
регулярная сетка. Модель состояла из примерно 
225 000 тетраэдрических элементов, имела 475 000 
узлов. Предварительно выполняли анализ сеточ-

ной сходимости, по результатам которого подби-
рали размер ребра элемента, мало влияющий на 
результаты расчетов. После создания расчетной 
сетки, задания граничных и контактных условий, 
а также свойств материалов модель запускали на 
расчет. 

Расчеты были выполнены на компьютере со сле-
дующими характеристиками: процессор Intel Core 
i7-8700K, 32 Гб оперативной памяти. Операционная 
система Windows 10 Pro 64-разрядная. 

результаты 
В результате расчетов для каждой модели были 

получены поля эквивалентных напряжений и 
перемещений. Пример полей эквивалентных на-
пряжений в моделях (перелом крестца тип Isler I)  
показан на рисунках 5 и 6. 

Установлено, что в изучаемых моделях при всех 
видах нагружения наибольшие эквивалентные на-
пряжения возникают в металлических конструк-
циях. В результате действия на ПТК компрессион-
ной нагрузки и изгибающего или скручивающего 
момента практически во всех случаях возникают 
напряжения, не превышающие предел прочнос-
ти имплантатов. Результаты расчетов приведены  
в таблице 2. 

рис. 3. 3D-модель  
с подвздошно-крестцовыми 
винтами и транспедикулярной 
конструкцией:  
а — вид спереди; b — вид сзади

Fig. 3. 3D model with iliac-sacral 
screws and transpedicular design:  
a — front view; b — rear viewа b

рис. 4. Схема нагружения модели ПТК с переломом крестца  
по типу Isler II:  
A — осевая компрессия;  
B — наклон (вперед и назад); С — ротация;  
D — жесткое закрепление по поверхности вертлужных впадин

Fig. 4. Loading diagram of the model of the lumbar-pelvic complex  
with a fracture of the sacrum according to the type Isler II:  
A — axial compression;  
B — tilt (forward and backward); C — rotation;  
D — rigid fixation on the surface of the acetabulum
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рис. 5. Поле напряжений, 
рассчитанное в ANSYS 
(модель с фиксацией 
подвздошно-крестцовыми 
винтами): 
а — вид спереди;  
b — вид сзади

Fig. 5. The stress field 
calculated in ANSYS (model 
with fixed iliac-sacral screws): 
a — front view; b — rear view

Таблица 2
максимальные эквивалентные напряжения и перемещения в моделях

Перелом крестца Вариант 
фиксации

Максимальные 
эквивалентные 

напряжения в винтах, 
проходящих через 

подвздошную кость, 
МПа

Максимальные 
эквивалентные 

напряжения  
в костных тканях, 

МПа

Максимальные 
перемещения  

в моделях,  
мм

КН+ИМ КН+СМ КН+ИМ КН+СМ КН+ИМ КН+СМ

Тип Isler I 
(кнаружи от L5/S1)

КВ 169,5 158,6 78,4 77,3 3,7 2,6

КВ+ТС 200,7 113,9 53,8 55,6 1,8 1,5

Тип Isler II  
(через L5/S1)

КВ 619,7 452,5 90,3 61,4 8 5,6

КВ+ТС 131,8 109,5 51,6 49,8 2 1,8

Тип Isler III 
(кнутри от L5/S1)

КВ 166,8 132,9 71,1 96,2 6 4,1

КВ+ТС 75,3 61,6 60,7 62,5 1,7 1,4

КН+ИМ — компрессионная нагрузка и изгибающий момент; КН+СМ — компрессионная нагрузка и скручиваю-
щий момент (ротация); КВ — канюлированные винты; КВ+ТС — комбинация канюлированных винтов и транспеди-
кулярной системы.

рис. 6. Поле напряжений, 
рассчитанное в ANSYS  
(модель с транспедикулярной 
фиксацией):  
а — вид спереди;  
b — вид сзади

Fig. 6. The stress field 
calculated in ANSYS (model 
with transpedicular fixation):  
a — front view; b — rear view

а b

а b

Эквивалентные напряжения в имплантатах  
и костной ткани при компрессионной нагрузке  
и наклонах туловища вперед или назад практиче-
ски равнозначны во всех моделях. Исключением 
является вариант фиксации крестцово-под-
вздошными винтами одностороннего продоль-
ного перелома крестца, линия которого прохо-
дит через суставной отросток S1 позвонка (тип 
Isler II). В данной модели наибольшие показатели  
величины эквивалентных напряжений в винтах 

при компрессионной нагрузке и изгибающем мо-
менте составили 619,7 МПа, что превышает предел 
текучести титанового сплава и может привести к 
разрушению установленных имплантов. При этом 
максимальные напряжения возникали в гладкой 
части винта, непосредственно прилегающей к об-
ласти перелома крестца, а максимальные напря-
жения в костной ткани приходились на область, 
которая контактировала с резьбовой частью винта 
и местом стояния головки винта (рис. 7).
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дикулярная система, также отмечено существен-
ное (на 42–77%) снижение максимальных переме-
щений при всех видах нагружений. Так, в модели  
с односторонним продольным переломом крест-
ца, линия которого проходит кнаружи от сустав-
ного отростка S1 позвонка (тип Isler I), перемеще-
ния снижались на 51,4%, через суставной отросток 
(тип Isler II) — на 75,0%, кнутри от суставного от-
ростка (тип Isler III) — на 71,7%. Это позволяет 
сделать вывод о том, что вариант фиксации одно-
стороннего продольного перелома крестца под-
вздошно-крестцовыми винтами с добавлением 
двусторонней пояснично-тазовой транспедику-
лярной системы, состоящей из винтов, установ-
ленных в подвздошные кости и L4, L5 позвонки,  
а также соединительных штанг делает модель ПТК 
более стабильной, то есть повышает жесткость 
конструкции, не давая фиксированным элементам 
позвоночно-тазового комплекса смещаться отно-
сительно друг друга. 

Эквивалентные напряжения в костных структу-
рах существенно не отличались при различных ти-
пах имплантатов и вариантах нагружения. Таким 
образом, если оценивать поле эквивалентных 
напряжений, возникающее в моделях при нагру-
жениях, то более рациональным, с точки зрения 
биомеханики, является вариант установки транс-
педикулярной системы в дополнение к винтам, 
проходящим через подвздошные кости. Это по-
зволит снизить риск поломки самой конструкции 
и разрушения костных тканей.

Клинический пример
Пострадавший 43 лет был доставлен в травмо-

центр через 1 ч. 10 мин. после падения с высоты 
около 2 метров. При СКТ таза выявлены призна-
ки нестабильного повреждения тазового кольца: 
разрыв лонного сочленения, продольный транс-
фораминальный перелом боковой массы крестца 
справа с передне-задним и вертикальным смеще-
нием (рис. 9). 

Одновременно по данным СКТ таза постра-
давшего построены модели ПТК с различными 
вариантами систем фиксации и проведен анализ 
их напряженно-деформированного состояния.

При поступлении пострадавшему выполнены 
следующие оперативные вмешательства: откры-
тая репозиция, устранение разрыва и фиксация 
лонного сочленения пластиной. Далее осущест-
влен остеосинтез продольного перелома боковой 
массы крестца подвздошно-крестцовыми каню-
лированными винтами, установленными в тела 
S1 и S2 позвонков. Учитывая данные, полученные  
в ходе конечно-элементного анализа, произведе-
на дополнительная стабилизация задних структур  
тазового кольца с помощью двусторонней пояс-
нично-тазовой системы (рис. 10). 

рис. 7. Поле напряжений, рассчитанное в ANSYS 
(модель с фиксацией канюлированными винтами)

Fig. 7. The stress field calculated in ANSYS  
(model with fixed cannulated screws)

рис. 8. Поле напряжений, рассчитанное в ANSYS 
(модель с фиксацией транспедикулярной системой)

Fig. 8. The stress field calculated in ANSYS  
(the model with the transpedicular fixation system)

В моделях, где в качестве фиксирующих кон-
струкций дополнительно выступала транспедику-
лярная система, отмечено существенное (на 28–79%) 
снижение эквивалентных напряжений в крестцово-
подвздошных винтах. Только при переломе крестца 
типа Isler I отмечено несущественное увеличение эк-
вивалентных напряжений в имплантатах. В данной 
модели наибольшие показатели величины эквива-
лентных напряжений при компрессионной нагрузке 
и изгибающем моменте составили 200,7 МПа, что на 
18% выше, чем в модели, где в качестве фиксирую-
щих конструкций выступали только крестцово-под-
вздошные винты. Установлено, что во всех моделях 
максимальные напряжения возникали в зоне резь-
бовой части транспедикулярного винта, ближе к его 
головке и непосредственно в соединительных штан-
гах (рис. 8).

Во всех моделях, где в качестве фиксирующих 
конструкций дополнительно выступала транспе-
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В послеоперационном периоде выполнена кон-
трольная СКТ таза, на основе которой построена 
окончательная модель ПТК с установленными си-
стемами фиксации. При ее анализе подтверждены 
допустимые эквивалентные напряжения и пере-
мещения в имплантатах и костной ткани. 

Пострадавший активизирован в постели на 
следующие сутки после операции, на третьи сут-
ки разрешена ходьба с дополнительной опорой 
на костыли и частичной нагрузкой (10% от массы 
тела) на ипсилатеральную нижнюю конечность. 
Пациент выписан на 15-е сутки после травмы. 

рис. 9. СКТ таза при поступлении в травмоцентр:  
а — продольный перелом крестца тип Isler II (коронарный срез); b — 3D-реконструкция 

Fig. 9. CT of the pelvis upon admission to the trauma center:  
а — longitudinal fracture of the sacrum type Isler II (coronary section); b — 3D reconstruction

а b

рис. 10. Рентгенограмма таза после операции:  
фиксация лонного сочленения реконструктивной 
пластиной, перелома боковой массы крестца 
крестцово-подвздошными винтами в комбинации  
с пояснично-тазовой транспедикулярной  
системой 

Fig. 10. X-ray of the pelvis after surgery:  
fixation of the pubic symphysis with a plate,  
fracture of the sacrum with sacroiliac screws  
in combination with the lumbar-pelvic  
transpedicular system

Функциональный исход по шкале Majeed оценен 
как хороший и составил 95 баллов, что говорит  
о взаимосвязи между биомеханической и клини-
ческой оценкой результата реконструктивно-вос-
становительного лечения.

обсуждение

Проведение экспериментальных исследований, 
посвященных изучению биомеханики, требует 
значимых экономических затрат и существенно-
го вовлечения рабочих и технических ресурсов,  
а сами эксперименты растянуты во времени, слож-
ны в учете результатов, что усложняет проведение 
анализа и затрудняет принятие нужного решения 
в кратчайшие сроки. Модель поврежденного та-
зового кольца и металлоконструкций, используе-
мых для его фиксации, представляет собой слож-
ную в геометрическом и физическом отношении 
систему, расчет биомеханических характеристик 
которой возможен только численными методами. 
Среди них наиболее предпочтителен и распро-
странен метод конечных элементов, так как позво-
ляет учитывать реальные особенности структуры 
биомеханического объекта и легко адаптируется  
к изменению формы и внешних нагрузок. 

Один из основных путей оптимизации выбора 
фиксатора нестабильных повреждений тазового 
кольца связан с математическим моделировани-
ем, в том числе с использованием специально соз-
данных или адаптированных к решаемым задачам 
известных компьютерных программ. 

В последнее десятилетие в научной литературе 
появились работы, посвященные  использованию 
математического моделирования с целью изучения 
напряженно-деформированного состояния моде-
лей поврежденного тазового кольца, стабилизи-
рованного различными металло  конструкциями  
[10, 11, 23, 24]. 
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Конечно-элементное моделирование таза при-
менялось для изучения напряженно-деформиро-
ванного состояния тазового кольца при его ста-
билизации внешними фиксаторами [24, 25, 26].  
А.Г. Истомин методом конечных элементов про-
вел экспериментально-биомеханическое ис-
следование компенсаторных возможностей 
связок крестцово-подвздошного сустава в биоме-
ханическом эксперименте для изучения их роли 
в сохранении стабильности таза [25]. И.В. Борозда  
с помощью метода конечных элементов разрабо-
тал программное обеспечение для реконструкции 
трехмерного компьютерного изображения костей 
таза по геометрическим сечениям, полученным из 
КТ сканов, выполнял численное моделирование 
напряженно-деформированного состояния тазо-
вого кольца и конструкции фиксирующего устрой-
ства в условиях перелома в широком диапазоне 
индивидуальных характеристик. Им также была 
создана компьютерная программа для вычисле-
ния внешних и внутренних нагрузок на тазовое 
кольцо в зависимости от условий движения (ходь-
бы, приседания) и определения перемещений эле-
ментов внешнего фиксирующего устройства [24]. 

Научные работы, посвященные изучению био-
механических характеристик различных спосо-
бов внутренней фиксации задних структур таза 
при нестабильных повреждениях тазового кольца, 
представлены выборками малого объема, что не 
позволяет объективно сравнить результаты ис-
следований различных авторов в данном вопросе  
[6, 15, 16, 17]. Так, J. Garcia с соавторами провели 
математическое исследование конечноэлемент-
ных моделей таза и оценили стабильность раз-
личных типов внешних и внутренних фиксаторов 
при нескольких видах переломов тазового кольца 
[27]. Y. Zhao с соавторами создали конечноэле-
ментную модель тазового кольца с двусторонним 
вертикальным переломом крестца (повреждение  
типа C) и сравнили стабильность внутренней фик-
сации крестцово-подвздошными винтами различ-
ной длины [23]. W. Song с соавторами оценили ста-
бильность фиксации односторонних переломов 
крестца изолированной пояснично-тазовой транс-
педикулярной системой методом конечноэле-
ментного моделирования [28]. C. Bruna-Rosso с со-
авторами оценили биомеханические особенности 
фиксации крестцово-подвздошного сочленения 
в физиологическом состоянии с использованием 
конечноэлементной модели пояснично-тазового 
комплекса [29]. Встречаются работы, в которых ав-
торы изучают эквивалентные напряжения, возни-
кающие непосредственно в подвздошных или S2 
крестцово-подвздошных винтах, а также в костной 
ткани при различной конфигурации двусторон-
ней пояснично-тазовой системы. Приводится рас-
чет оптимальной длины и углов установки транс-

педикулярных винтов в подвздошную кость или  
в тело S2 позвонка [30]. Отечественными авторами 
также проводилось математическое моделирова-
ние наиболее часто встречающихся в клинической 
практике переломов костей таза, фиксированных 
различными внутренними имплантатами: рекон-
структивными пластинами, канюлированными 
крестцово-подвздошными винтами, тазовыми 
винтами. Определены напряженно-деформиро-
ванные состояния металлоконструкций при каж-
дом из типов переломов и варианте их фиксации. 
Проведенные исследования позволили опреде-
лить оптимальные варианты фиксации перело-
мов, получить подтверждение важности стаби-
лизации как передних, так и задних отделов таза,  
а также обосновать возможность ранней реабили-
тации больных со столь тяжелыми повреждения-
ми с опорой на обе конечности [31]. Опубликованы 
работы, посвященные сравнительному исследо-
ванию эквивалентных напряжений при фиксации 
крестцово-подвздошного сочленения внутренним 
фиксатором (пластиной) и внешним (стержневой 
аппарат) с использованием компьютерного моде-
лирования [31]. 

Продольные переломы крестца чаще всего 
встречаются при высококинетической травме (по-
литравме) и являются компонентом вертикаль-
но-нестабильных повреждений тазового кольца, 
а также часто сопровождаются повреждением 
внутренних органов и систем. Качество оконча-
тельной стабилизации вертикально-нестабиль-
ных повреждений тазового кольца имеет большое 
значение для последующего восстановления опор-
но-двигательной функции. При этом нередко вы-
полнение больших открытых стабилизирующих 
операций невозможно в силу тяжести состояния 
пострадавшего и (или) наличия сопутствующих 
повреждений внутренних органов. В этих случаях 
стабилизация поврежденного заднего отдела тазо-
вого кольца выполняется с применением методик 
малоинвазивного погружного остеосинтеза, в том 
числе с использованием крестцово-подвздошных 
винтов и транспедикулярных систем. Настоящее 
исследование показало преимущества дополнения 
фиксации продольных переломов крестца винта-
ми двусторонней транспедикулярной системой. 

Применение вычислительного (математиче-
ского) конечноэлементного моделирования на 
основе компьютерных программ позволяет в ко-
роткие сроки, необходимые для предопераци-
онного планирования, расширить и обосновать 
оптимальный выбор необходимой конфигурации 
имплантатов для обеспечения стабильно-функци-
онального внутреннего остеосинтеза и восстанов-
ления анатомической конфигурации поврежден-
ного тазового кольца. Послеоперационной анализ 
напряженно-деформированного состояния сег-
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мента ПТК с установленными металлоконструк-
циями помогает оценить правильность выбора 
варианта систем фиксации у конкретного постра-
давшего и обосновать возможность его ранней 
реабилитации. 

Результаты проведенного биомеханического 
исследования при помощи конечно-элементных 
моделей ПТК успешно использованы в нашей кли-
нической практике. При этом необходимо пони-
мать, что это только биомеханическое исследова-
ние и в реальной клинической практике не всегда 
будет возможность применения данной методики. 
Таким образом, биомеханические преимущества 
предложенных вариантов систем фиксации про-
дольных переломов крестца доказаны, но место 
методики конечноэлементного анализа в реаль-
ной клинической практике должно быть предме-
том последующих исследований.

Более рациональным, с точки зрения биомеха-
ники, является установка транспедикулярной кон-
струкции в сочетании с крестцово-подвздошными 
винтами. Самым же нестабильным, с точки зрения 
биомеханики, является односторонний продоль-
ный перелом крестца, проходящий через сустав-
ной отросток S1 позвонка. 
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