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Аннотация. В настоящее время математический анализ и трёхмерное моделирование являются новыми перс-
пективными способами получения дополнительной информации, с помощью которых исследователь имеет воз-
можность виртуально наблюдать и моделировать сложные биомеханические явления. Вопросы динамической 
анатомии шеи, а также биомеханических характеристик отдельных её структур составляют значительный 
практический и теоретический интерес для многих областей медицины.
Цель исследования: разработка виртуальной динамической модели шеи человека и на её основе воспроизведение 
динамических процессов с использованием метода конечных элементов.
Материалы и методы: Изучена биомеханика физиологических процессов шейного отдела позвоночника с приме-
нением МРТ. Генерация сетки конечных элементов и контактные взаимодействия выполнялись с использовани-
ем программного обеспечения HyperMesh. Конечно-элементный анализ был выполнен с использованием програм-
много обеспечения Abaqus CAE 6.14.
Проведен ретроспективный анализ результатов 124 высококачественных МРТ исследований (40 мужчин и 84 
женщины). В базу данных включены исследования, которые подходили под параметры включения и исключения. 
Статистическую обработку проводили с помощью программы MS Excel 2019 в надстройке «Анализ данных». 
Параметрические показатели проверяли на нормальное распределение в функции «описательной статистики», 
затем рассчитывали достоверность различия показателей с помощью двухстороннего критерия Стьюдента. 
Для оценки непараметрических показателей использовали χ2 -Пирсона с построением таблиц сопряженности. 
Для изучения зависимости значения tg α от возраста пациентов при наличии или отсутствием выпячиваний 
МПД применили дисперсионный анализ различий в более чем двух группах с применением метода односторон-
него ANOVA.
Результаты: Разработана методика создания виртуальной динамической модели шеи. Результаты конечно-
элементного анализа сегмента С3-С5 при осевой нагрузке были сопоставлены с данными in vitro.
Заключение: Результаты моделирования с использованием предложенной методики хорошо согласуются с эк-
спериментальными данными. Сгенерированные биомеханические модели позволяют описывать динамические 
явления в шейном отделе позвоночника и получать широкий спектр количественных свойств объектов.

Ключевые слова: метод конечных элементов; МКЭ; Abaqus CAE; материальная модель Хольцапфеля-Гассера-Огдена; 
межпозвонковый диск; биомеханика шеи.
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Abstract. Currently, mathematical analysis and three-dimensional modeling represent a new promising way to obtain 
additional information, which allows the researcher to virtually observe and model complex biomechanical phenomena. 
Issues of dynamic neck anatomy, as well as the biomechanical characteristics of its individual structures, are of significant 
practical and theoretical interest regarding many areas of medicine.
Aim: to develop a virtual dynamic model of the human neck and in order to reproduce dynamic processes using the finite 
element method.
Materials and methods: Biomechanics of physiological processes of the cervical spine were studied using MRI. Finite element 
mesh generation and contact interactions were performed using HyperMesh software. Material modeling and finite element 
analysis were performed using Abaqus CAE 6.14 software.
A retrospective analysis of the results of 124 high-quality MRI studies (40 men and 84 women) was conducted. The database 
included studies that met the inclusion and exclusion criteria. Statistical processing was carried out using MS Excel 2019 
in the “Data Analysis” add-on. Parametric indicators were checked for normal distribution in the “descriptive statistics” 
function, followed by calculation of the significance of the differences in indicators with a “two-tailed Student’s test”. To 
assess nonparametric indicators, χ2 -Pearson was used to construct contingency tables. To study the dependence of the tg α 
value on the age of patients in the presence or absence of IVD protrusions, analysis of variance was used for differences in 
more than two groups using the one-way ANOVA method.
Results: A technique for creating a virtual dynamic neck model has been developed. The results of finite element analysis of 
the C3-C5 segment under axial loading were compared with in vitro data.
Conclusion: The simulation results gained using the proposed technique are in good agreement with experimental data. The 
generated biomechanical models make it possible to describe dynamic phenomena in the cervical spine and obtain a wide 
range of quantitative properties of objects.

Keywords: finite element method; FEM; Abaqus CAE; Holzapfel-Gasser-Ogden material model; intervertebral disc; neck 
biomechanics.
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ВВЕДЕНИЕ
Вопросы динамической анатомии шеи, а так-

же биомеханических характеристик отдельных её 
структур составляют значительный практический 
и теоретический интерес для многих областей 
медицины. Трёхмерные, параметрические, био-
механические и математические модели имеют 
важное самостоятельное значение, как средство 
детального и всестороннего изучения объекта 
исследования [1, 2]. Изучение биомеханического 
компонента также имеет значение и в клиничес-
кой практике [3–5]. Шея человека является, пожа-
луй, наиболее сложной для детального описания 
с точки зрения биомеханики областью челове-
ческого тела. Взаимодействие окружающей сре-
ды с генетическими факторами ускоряет процесс 
дегенерации межпозвонковых дисков (МПД) [6]. 
Для выработки рациональных лечебно-диагнос-
тических стратегий в каждом конкретном случае 
необходимо понимание основных причинных 
факторов повреждения МПД, обусловливающих 
формирование грыжевых выпячиваний МПД [7].

Целью данного исследования стала разра-
ботка виртуальной динамической модели шеи 
человека и на её основе воспроизведение дина-
мических процессов с использованием метода 
конечных элементов. 

Исходя из цели нашего исследования сфор-
мировано 2 этапа изучения систем биомехани-
ческого анализа:
1. Изучение биомеханики физиологических 

процессов шейного отдела позвоночника.
2. Построение конечно-элементных моделей с 

целью реконструкции и анализа биомехани-
ческих механизмов шейного отдела позво-
ночника. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Методология исследования и основные 
этапы

В основе методологии исследования лежит 
математический анализ трёхмерных объектов, 
полученных при топографо-анатомических ис-
следованиях или при постановке условий био-
механической задачи. Конечным результатом 
каждой части исследования являлось создание 
биотехнической системы, способной решать 
конкретные клинические задачи (диагностика, 
прогноз течения и планирование лечения). 

В этом исследовании мы использовали дан-
ные МРТ для получения первичных трёхмерных 
данных с целью последующего создания стати-
ческих и динамических анатомических моделей. 

Создание сетки конечных элементов и кон-
такт взаимодействий были выполнены с ис-
пользованием программного обеспечения 
HyperMesh. Анизотропная гиперупругая модель 
Хольцапфеля-Гассер-Огдена была использова-
на для описания поведения материала фиброз-
ных колец диска. Моделирование материалов 
и конечный-элементный проводился с исполь-
зованием программного обеспечения Abaqus 
CAE 6.14.

Объектом исследования явилась случай-
ная выборка, собранная сплошным методом, 
состоящая из 124 исследований МРТ шейно-
го отдела различных пациентов, из которых 
было 40 мужчин в возрасте от 21 до 65 лет 
(средний 47,8±2,00 лет), 84 женщины – от 25 до 
83 лет (средний 52,8±1,50 года). Достоверных 
различий среднего возраста между мужчинами 
и женщинами не выявлено (t = 0,51, p = 0,612).

Два сегмента шейного отдела позвоночника 
C3-C5, были отдельно выделены из полученной 
модели для конечно-элементного анализа. Гене-
рация сетки конечных элементов и контактные 
взаимодействия выполнялись с использовани-
ем программного обеспечения HyperMesh. 

При формировании группы для изучения 
биомеханики шейного отдела позвоночника 
учитывались критерии включения и исключе-
ния. 

Критерии включения: пациенты, которым 
была выполнена МРТ области шеи; возраст об-
следуемых – 20–90 лет; отсутствие патологий в 
области шеи; высокое качество результатов МРТ 
для построения трехмерной модели сосудов.

Критерии исключения: отказались от учас-
тия; не соответствуют критериям включения.

Интересующие нас параметры на МРТ были 
проверены высококвалифицированным вра-
чом-рентгенологом с 10-летним стажем. Да-
лее нами проведена статистическая обработка 
данных с помощью программы MS Excel 2019 
в надстройке «Анализ данных». Параметричес-
кие (количественные) данные оценивались на 
нормальное распределение и рассчитывались 
показатели описательной статистики, затем оп-
ределяли достоверность различия показателей 
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с помощью двухстороннего критерия Стьюден-
та. Для оценки непараметрических показателей 
использовали χ2-Пирсона. Для изучения зависи-
мости значения tg α от возраста пациентов при 
наличии или отсутствием выпячиваний МПД 
применяли дисперсионный анализ различий в 
более чем двух группах с применением метода 
одностороннего ANOVA.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В биологии при изучении биомеханики фи-

зиологических процессов в организме часто ис-
пользуются технологии in vivo (в живом организ-
ме) и in vitro (в пробирке). В настоящее время на 
первое место выходит новая технология in silico 
(компьютерное моделирование (симуляция) эк-
сперимента), которая позволяет без вреда для 
здоровья пациента провести моделирование 
сложных диагностических манипуляций. 

1. Биомеханика физиологических процес-
сов шейного отдела позвоночника

В начале исследования изучали влияние 
биомеханических факторов на процесс форми-
рования смещений дискового материала (вы-
пячивания) за пределы пространства МПД шей-
ного отдела позвоночника. При рассмотрении 

механических факторов, нами изучались осо-
бенности трёхмерной структуры позвонка, оп-
ределяли соотношения длин плеч рычагов и 
векторы направления силы, действующие в 
каждом отдельном позвоночно-двигательном 
сегменте (ПДС). В основу нашего анализа взят 
способ оценки риска возникновения грыжевых 
выпячиваний МПД С4-С5, С5-С6 и С6-С7 шейного 
отдела позвоночника путем МРТ-исследования, 
описанный в патенте Яковлева Е.В. с соавтора-
ми [7] и получивший дальнейшее развитие в 
совместной работе  [8]. Каждый ПДС в сагитталь-
ной плоскости в стабильных условиях представ-
ляет собой систему уравновешенных рычагов с 
точкой опоры на уровне суставов (рисунок 1, где 
сплошные стрелки – направление движения при 
сгибании; пунктирные – при разгибании позво-
ночника). 

При изучении изолированных биомехани-
ческих факторов на первый план выходит трёх-
мерная структура позвонка, которая определяет 
длины рычагов и векторы направления силы 
(рисунки 2 и 3). На рисунке 2 представлена схема 
фронтального среза, проходящего через центры 
межпозвонковых суставов и центр пульпозного 
ядра типичного шейного позвонка (С4-С5, С5-С6, 
С6-С7).

Рисунок 1 — Движения в ПДС и работа связочного аппарата позвоночника 
в сагиттальной плоскости [9].
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Рисунок 2 — Схема формирования рычагов силы в ПДС шейного отдела при 
сгибании шеи в зависимости от анатомических особенностей позвонков С4-С7  
во фронтальной плоскости (расположение суставных отростков относительно 

диска и ширина диска) [10].

Рисунок 3 — Схема формирования рычагов силы в ПДС шейного отдела (С4-С5, 
С5-С6, С6-С7) при сгибании шеи в зависимости от анатомических особенностей 

позвонков С4-С7 (расположение суставных отростков относительно диска и ширина 
диска) – упрощенное изображение сагиттального среза ПДС.

На рисунке 3 представлена схема форми-
рования рычагов силы в ПДС шейного отдела 
(С4-С5, С5-С6, С6-С7) и их влияние на изменение 
соотношения длин плеч рычага II рода О1V. 

Подробно разбор механизма формирова-
ния рычагов представлен авторами статьи в 
соавторстве, опубликованном ранее [8]. Ис-
пользуемая нами модель корректно описывает 
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механические особенности соединения позвон-
ков, так как учитывает наиболее значимые осо-
бенности их строения, оказывающие влияние 
на изменение длин плеч рычагов и силу давле-
ния на центр МПД.

Авторы статьи, используя выявленные зако-
номерности, создали программу для биомеха-
нической оценки риска возникновения параме-
дианных выпячиваний межпозвонковых дисков 
на основе данных МРТ «ALPHATANG 1.0» и полу-
чили свидетельство о государственной регист-
рации программы для ЭВМ [11]. Способ оценки 
риска выпячивания МПД в компьютерной про-
грамме для ЭВМ, созданной в соавторстве, поз-
воляет определить степень функциональных 
нарушений в шейном отделе. 

По данным МРТ определяли значение O1A 
в горизонтальной проекции, а также значение 
АV, равное ½ высоты МПД. Главным критерием 
оценки эффективности рычага ПДС стал угол 
α = AV/(O1A).

Был проведен анализ изменения трёхмер-
ных данных МРТ с целью последующего созда-
ния статических и динамических анатомических 
моделей. 

1. Возрастная характеристика групп с на-
личием и отсутствием выпячиваний МПД в 
шейных сегментах. 

В группе с выпячиванием МПД бо-
лее 2,0 мм средний возраст без учета пола 
составил 53,4±1,24 года, а в группе без 

грыжи – 39,3±2,61 лет, и выявлена статистичес-
кая достоверность различий между группами 
(t  =  4,91, p<0,001). Следует также обратить вни-
мание, что среди мужчин старше 63 лет и жен-
щин старше 62 лет не было ни одного пациента 
без выпячивания МПД. Этот факт подчеркивает 
актуальность темы исследования. При сравне-
нии по среднему возрасту в группе с грыжевыми 
выпячиваниями между мужчинами и женщина-
ми обнаружено более раннее возникновение 
изменений у мужчин на 5,3 года (49,8±2,00 лет 
и 55,1±1,54 лет у мужчин и женщин, соответс-
твенно, статистически недостоверно, t  =  0,52, 
p = 0,606). 

2. Зависимость значений tgα от возраста 
пациентов в группах наличия или отсутствия 
выпячиваний МПД в трех сегментах.

На рисунке 4 представлены результаты изу-
чения зависимости значения tg α от возраста 
пациентов в группах с наличием или отсутстви-
ем выпячиваний в сегментах. Красный цвет на 
рисунке обозначает группу с наличием выпячи-
вания, синий – отсутствием.

В целом, можно наблюдать, что для сегмен-
та C6-C7 явно выражена тенденция к снижению 
тангенса с увеличением возраста (отрицатель-
ная связь), причем для пациентов с наличием 
выпячивания эта тенденция больше, чем для 
пациентов без выпячивания. Для сегментов 
С4-С5, С5-С6 тенденция прослеживается менее 
выражено.

A – С4-С5 Б – С5-С6 В – С6-С7

Рисунок 4 — Зависимость значения tg α от возраста пациентов в группах 
с наличием или отсутствием выпячиваний в сегментах.
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2. Построение конечно-элементных моде-
лей с целью реконструкции и анализа био-
механики шейного отдела позвоночника

В этом разделе представлены результаты 
биомеханического анализа шейного сегмента 
позвоночника при совместной работе авторов 
статьи с коллективом исследователей различ-
ных специальностей, опубликованные в жур-
нале Annals of Anatomy – Anatomischer Anzeiger 
[1], где подробно описаны этапы построения 
фасциальных слоёв антропоморфной конечно-
элементной модели шеи. Далее демонстрируем 
итоги совместной работы [1].

Виртуальная конечно-элементная модель 
шеи. 

Была произведена сегментация более чем 
80 основных структур шеи на основе данных КТ-
исследований пациентов. Для каждой анатоми-
ческой структуры была создана модель NURBS. 
Была проведена валидация созданной модели, 
то есть определение адекватности поведения и 
сопоставимости результатов моделирования с 
поведением реальных биологических объектов. 
Распределение напряжения при сжатии имеет 
сильно нелинейный характер даже при малых 
нагрузках. Наклон кривых нагрузки-смещения 
изменяется во всем диапазоне движения позво-
ночника, но становится приблизительно линей-
ным при более высоких нагрузках. 

ОБСУЖДЕНИЕ

1. Биомеханика физиологических процес-
сов шейного отдела позвоночника

Исследование позволило изучить влияние 
биомеханических факторов на процесс фор-
мирования смещений дискового материала 
(выпячивания) за пределы пространства МПД 
шейного отдела позвоночника. В повседнев-
ной практике дегенеративные изменения МПД 
оцениваются двумерными геометрическими и 
сигнальными характеристиками. При изучении 
изолированных биомеханических факторов в 
перспективе на первый план выходит изучение 
трехмерной структуры позвонка, так как именно 
она определяет длины рычагов и векторы на-
правления силы. По данным многочисленным 
исследований [12, 13] высота диска на срединно-
сагиттальной МРТ не является надежным при-
знаком определения возрастной дегенерации 

диска, что доказывает актуальность нашего ис-
следования.

Полученные данные явно свидетельствуют 
о том, что эффективность рычага ПДС С5-С6 и 
С6-С7 оказывает большее влияние на процесс 
формирования выпячиваний МПД в молодом 
возрасте, в то время как пожилом возрасте фор-
мирование выпячиваний может происходить и 
при меньших значениях tgα.

2. Построение конечно-элементных моде-
лей с целью реконструкции и анализа био-
механических механизмов шейного отдела 
позвоночника

До настоящего времени были предприняты 
отдельные попытки описания закономерностей 
смещения органов и мышечно-фасциальных 
слоёв шеи. Однако единой системы описания 
этих изменений, равно как и механизмов пос-
ледних, никто из исследователей так и не смог 
сформулировать, что связано со сложностью 
описания нелинейных закономерностей сме-
щения фасциальных слоёв шеи, которые можно 
объяснить различием верхних и нижних точек 
фиксации миофасциальных образований, а так-
же различием физических характеристик сме-
щаемых объектов. 

Полученные данные явно свидетельствуют 
о том, что эффективность рычага ПДС С5-С6 и 
С6-С7 оказывает большее влияние на процесс 
формирования выпячиваний МПД в молодом 
возрасте, в то время как пожилом возрасте фор-
мирование выпячиваний может происходить и 
при меньших значениях tgα.

Наклон кривых нагрузки-смещения изменя-
ется во всем диапазоне движения позвоночни-
ка, но становится приблизительно линейным 
при более высоких нагрузках. Значения сме-
щения приведены для геометрического центра 
тела позвонка С4. Спрогнозированные нами 
данные были сопоставлены с соответствующи-
ми экспериментальными данными из литерату-
ры (рисунок 5)  [1, 14, 15].

Подводя итог, можно утверждать, что несмот-
ря на необходимость дальнейшего совершенс-
твования моделирования МПД, результаты мо-
делирования с использованием предложенных 
в нашем исследовании методов хорошо согла-
суются с известными экспериментальными дан-
ными. 
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Рисунок 5. Сравнение кривых нагрузки-смещения между предложенной 
компьютерной моделью и экспериментальными данными из литературы [1, 14, 15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биомеханические модели позволяют опи-

сать динамические явления в шейном отделе 
позвоночника и получить широкий спектр ко-
личественных свойств анатомических объектов, 
недоступных классическим методам изучения 
динамической и функциональной анатомии. 
Сложная технология построения визуальных 
образов и отсутствие врачей-кибернетиков, вла-
деющих этой методикой, задерживает внедре-
ние и повышает стоимость диагностической ус-
луги. Подключение технологий искусственного 

интеллекта даёт надежду на ускорение этого 
процесса.

Данная методика представляет практически 
безграничные возможности в области модели-
рования различных типов патологий и создания 
трёхмерного визуального контента для модели-
рования различных лечебно-диагностических 
манипуляций, а также при создании и примене-
нии технологий дополненной реальности [16–18].

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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