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Система гало-гравітаційної тракції (ГГТ) широко застосовується в провідних клініках світу як 
етапний метод корекції складних (>100°) сколіотичних деформацій хребта в дітей. На сьогодні не 
існує єдиного підходу використання цієї методики, і кожний лікар приймає рішення щодо схеми 
лікування імпірично, спираючись на власний клінічний досвід.

Мета – дослідити за допомогою методу кінцевих елементів напружено-деформований стан хреб-
та різного ступеня деформації при застосуванні ГГТ.

Матеріали та методи. Під час побудови розрахункової моделі за основу взято геометричні моде-
лі різних ділянок хребта, розроблені в лабораторії біомеханіки ДУ «Інститут патології хребта та 
суглобів імені професора М.І. Ситенка НАМН України». У модель внесено певні зміни відповідно 
до мети дослідження: деформація хребта 70° та 100°; додано модель черепа; додано модель ГГТ та її 
фіксацію до черепа.

Результати. У разі застосування системи ГГТ із фіксацією найбільш навантаженою частиною 
хребта є ділянка хребців T2-T5. Слід зазначити, що зі збільшенням ступеня деформації стають 
навантаженими хребці T4 і T5. Система ГГТ із фіксацією та навантаженням, що дорівнює полови-
ні маси тіла, не призводить до критичних значень напруження кісткової тканини з точки зору 
міцності.

Висновки. Під час лікування ригідних деформацій хребта в дітей з кутом деформації >100° за 
допомогою системи ГГТ першим етапом математично доведено ефективність цієї методики, однак 
максимальне рекомендоване навантаження не має перевищувати 50% маси тіла пацієнта.

Моделювання корекції деформацій хребта на математичних моделях дає змогу без хірургічного 
втручання проаналізувати ефективність різних методів лікування в кількох варіантах.

Максимальне значення напруження за Мізесом 40,1 МПа не є критичним для кісткової тканини 
з точки зору міцності (межа міцності для кортикальної кістки – 70 МПа). Проте зі збільшенням 
навантаження удвічі, тобто при ГГТ-навантаженні, що дорівнює масі тіла, рівень напруженого 
стану зростає також удвічі і перевищує межу міцності кісткової тканини.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом всіх зазначених у роботі установ. На проведення дослі-
джень отримано інформовану згоду пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Вступ
Система гало-гравітаційної тракції (ГГТ) широко 

застосовується в провідних клініках світу як етап-
ний метод корекції складних (>100°) сколіотичних 
деформацій хребта в дітей. На сьогодні не існує єди-

ного підходу використання цієї методики, і кожний 
лікар приймає рішення щодо схеми лікування емпі-
рично, спираючись на власний клінічний досвід.

Моделювання корекції деформацій хребта на ма-
тематичних моделях дає змогу без хірургічного 

Analysis of mathematical modeling of a biomechanical model of halo-graviеn traction in spinal deformities 
in children
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Halo-gravity traction (HGT) systems are widely used in leading clinics around the world as a staged method for correcting complex (>100°) scoliotic deformi-
ties of the spine in children. Today there is no single approach to the use of this technique, and each doctor makes a decision regarding the treatment regi-
men empirically, based on his clinical experience.
Purpose – to investigate with the help of finite element method the stress-strain state of the spine of various degrees of deformation using HGT.
Materials and methods. When constructing the computational model, geometric models of various parts of the spine, developed in the laboratory of biome-
chanics of the State Institution «IPPS named after I.P. Sitenko of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine». The following changes were made to 
the model, in accordance with the purpose of the study: spinal deformity 70° and 100°; added skull model; added model of HGT and its fixation to the skull.
Results. When using the HGT system with fixation, the most loaded part of the spine is the T2-T5 vertebrae. It should be noted that with an increase in the 
degree of deformity, the T4 and T5 vertebrae become loaded. The HGT system with fixation and load equal to half the body weight does not lead to critical 
values of bone tissue stress in terms of strength.
Results. In the treatment of rigid spinal deformities in children with a deformity angle (>100°) using a HGT system, the first stage mathematically proved the 
effectiveness of this technique, but the maximum recommended load should not exceed 50% of the patient’s body weight.
Modeling the correction of spinal deformities using mathematical models makes it possible to analyze the effect of various treatment methods in several 
versions without surgery.
The maximum von Mises stress value of 40.1 MPa is not critical for bone tissue in terms of strength (ultimate strength for cortical bone is 70 MPa). How-
ever, when the load is doubled, i.e. with HGT to a load equal to the body weight, the level of stress will also double and exceed the ultimate strength of the 
bone tissue.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki declaration. The study protocol was approved by the Local ethics committee 
of all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.

Key words: final element method, spinal deformity, halo-gravity traction.

Анализ математического моделирования биомеханической модели гало-гравитационной тракции 
при деформациях позвоночника у детей
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Система ГГТ широко применяется в ведущих клиниках мира как этапный метод коррекции сложных (>100°) сколиотических деформаций позво-
ночника у детей. На сегодняшний день не существует единого подхода к использованию данной методики, и каждый врач принимает решение 
относительно схемы лечения эмпирически, опираясь на собственный клинический опыт.
Цель – исследовать с помощью метода конечных элементов напряженно-деформированное состояние позвоночника разной степени деформации 
при использовании ГГТ.
Материалы и методы. При построении расчетной модели за основу взяты геометрические модели различных участков позвоночника, разрабо-
танные в лаборатории биомеханики ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов имени профессора М.И. Ситенко НАМН Украины». В модель 
внесены следующие изменения в соответствии с целью исследования: деформация позвоночника – 70° и 100°; добавлена модель черепа; добав-
лена модель ГГТ и ее фиксация к черепу.
Результаты. При использовании системы ГГТ с фиксацией наиболее нагруженной частью позвоночника является область позвонков T2-T5. Следу-
ет отметить, что с увеличением степени деформации становятся нагруженными позвонки T4 и T5. Система ГГТ с фиксацией и нагрузкой, равной 
половине массы тела, не приводит к критическим значениям напряжений костной ткани с точки зрения прочности.
Выводы. При лечении ригидных деформаций позвоночника у детей с углом деформации (>100°) с использованием системы ГГТ первым этапом 
математически доказана эффективность данной методики, однако максимальная рекомендованная нагрузка не должна превышать 50% массы 
тела пациента.
Моделирование коррекции деформаций позвоночника на математических моделях позволяет без хирургического вмешательства проанализи-
ровать эффективность различных методов лечения в нескольких вариантах.
Максимальное значение напряжения по Мизесу 40,1 МПа не является критическим для костной ткани с точки зрения прочности (предел прочно-
сти для кортикальной кости – 70 МПа). Однако с увеличением нагрузки вдвое, т.е. при ГГТ нагрузке, равной массе тела, уровень напряженного 
состояния повышается также в два раза и превышает предел прочности костной ткани.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим коми-
тетом всех участвующих учреждений. На проведение исследований получено информированное согласие пациентов.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Ключевые слова: метод конечных элементов, деформация позвоночника, гало-гравитационная тракция.
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втручання проаналізувати ефективність різних ме-
тодів лікування в декількох варіантах.

Найбільше поширення з кінця минулого століття 
набуло моделювання біомеханічних систем методом 
кінцевих елементів (МКЕ), який у поєднанні з екс-
периментальними методами дає змогу отримати до-
стовірні результати.

Одна з перших простих моделей із застосуванням 
МКЕ для моделювання зусиль для корекції складних 
(>100°) сколіотичних деформацій хребта наведена в 
роботі за 1988 р. [1].

Подальший розвиток моделювання деформацій 
хребта дав змогу побудувати геометрично і фізично 
складніші МКЕ. Так, у роботі [8] проаналізовано 
складну тривимірну модель хребта в передоперацій-
ному положенні на боку, що моделює зміни хребта 
внаслідок переходу із положення стоячи.

Кінцево-елементний аналіз насамперед проведе-
но для різних моделей хірургічного втручання при 
сколіозі [6,7,9,10].

Під час дослідження тракційних способів ліку-
вання застосовано переважно експериментальні 
методи досліджень. Більшість робіт із них присвя-
чено визначенню кількості гвинтів, що застосову-
ються в системі ГГТ [3], або їх оптимальному роз-
ташуванню [11].

У роботі [13] на плоскій МКЕ розглянуто напруже-
ний стан кісток черепа на місці входу гвинта в кістку.

Слід відмітити роботу [1], в якій запропоновано 
швидкий спосіб оцінки вибору зусиль для тракцій-
них механізмів на основі індивідуальних параметрів 
пацієнта. Методи, що застосовуються в цій статті, 
засновано на математичному моделюванні сил, за-
діяних у роботизованих пристроях для корекції 
хребта, з використанням диференціальних рівнянь 
моделювання стрижня.

Мета дослідження – дослідити за допомогою 
МКЕ напружено-деформований стан хребта різного 
ступеня деформації при застосуванні ГГТ.

Матеріали та методи дослідження
Під час побудови розрахункової моделі за основу 

взято геометричні моделі різних ділянок хребта, 
розроблені в лабораторії біомеханіки ДУ «Інститут 

патології хребта та суглобів імені професора 
М.І. Ситенка НАМН України». У модель внесено 
певні зміни відповідно до мети дослідження: 
деформація хребта 70° та 100°; додано модель чере-
па; додано модель ГГТ та її фіксацію до черепа.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом всіх зазна-
чених у роботі установ. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду пацієнтів.

З урахуванням перерахованих вище змін 
побудовано два варіанти розрахункової моделі 
(рис. 1):

1) модель із деформацією хребта 70° та фіксацією 
в системі ГГТ 6 гвинтами;

2) модель із деформацією хребта 100° та фіксацією 
в системі ГГТ 6 гвинтами.

Властивості матеріалів. У цьому дослідженні ма-
теріал вважався однорідним та ізотропним. Вибира-
ючи властивості кісткових структур, автори статті 
ґрунтувалися на даних, що найчастіше зустрічаються 
в літературі [4,12]. Характеристики Е – модуль пруж-
ності (модуль Юнга), ν – коефіцієнт Пуассона зведено 
в таблицю.

Схема навантаження. Схему навантаження, 
застосовану для ГГТ з фіксацією, наведено на рис. 2. 
Основним навантаженням у цій схемі є сила, спря-
мована вгору і прикладена до німба ГГТ з фіксацією 
конструкції. Величина сили приймалася рівною 
половині маси тіла і дорівнювала Р=300Н [14]. Ниж-
ня площина тіла хребця L5 зафіксована.

Побудову геометричної моделі проведено в 
програмі «SolidWorks» [5]. Для вирішення поставле-
ного завдання використано МКЕ [15].

За оцінку напруженого стану обрано напруження 
за Мізесом як найінформативніший вид загального 
напруженого стану.

Результати дослідження та їх обговорення
Система ГГТ – деформація хребта 70°. Аналіз 

моделі показав, що найбільш напруженими 
ділянками є блок хребців T2-T5, хребець L1 та вхід 
гвинтів у кістки черепа (рис.4). Так, у блоці хребців 
T2-T5 найбільш напруженим є хребець T2, де рівень 
напруженого стану в тілі хребця досягає величини 
21,4 МПа. У тілі хребця T5 максимальне значення 
напруження за Мізесом дорівнює 21,3 МПа, а в тілі 
хребця T4 – 18,6 МПа. У блоці хребців L1-L5 більш 
напруженим є хребець L1, де рівень напруженого 
стану досягає величини 4,7 МПа (рис. 3). Більш на-
пруженими є ділянки тіл хребців зліва, як грудного 
відділу, так і поперекового.

Таблиця
Механічні характеристики застосованих матеріалів
Тканина E (МПа) ν
Кортикальная кістка 12000 0,3
Губчаста кістка 100 0,2
Хрящ 5,58 0,45
Міжхребцевий диск 450 0,3
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У місцях входу гвинтів у кістки черепа рівень на-
пруженого стану змінюється не більше 2,2–5,4 МПа 
(рис. 4), більш напруженими є задні ділянки.

З проведеного розрахунку можна зробити ви-
сновки:

Найбільш напруженими ділянками розрахунко-
вої моделі є вигини хребта у фронтальній площині.

У грудному відділі хребта найбільш напруженими 
є хребці T2 і T5.

У поперековому відділі хребта найбільш напру-
женим є хребець L1.

У ділянці входу гвинтів кріплення в кістку рі-
вень напруженого стану не високий, задні ділянки 
більш напружені.

На рисунках 5 і 6 наведено порівняння напруже-
ного стану в тілах хребців грудного та попереково-
го відділів за різного ступеня деформації. У разі 
застосування системи ГГТ з фіксацією найбільш 
навантаженою частиною хребта є ділянка хребців 
T2-T5. Слід зазначити, що зі збільшенням ступеня 
деформації напруженими стають хребці T4 і T5. 
Система ГГТ з фіксацією та навантаженням, що до-
рівнює половині маси тіла, не призводить до кри-
тичних значень напруження кісткової тканини з 
точки зору міцності.

Методом кінцевих елементів доведено ефектив-
ність застосування системи ГГТ для збільшення мо-
більності хребта, що, своєю чергою, зменшує ризики 

 а б в

Рис. 1. Розрахункові моделі таза: а) деформація хребта 70°; б) деформація хреб-
та 100°; в) фіксація в системі гало-гравітаційної тракції із фіксацією 6 гвинтами

Рис. 2. Схема навантаження моделі

Рис. 3. Напруження за Мізесом у розрахунковій моделі – 
вигляд спереду

Рис. 4. Напруження за Мізесом у розрахунковій моделі – 
вигляд  зверху 
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неврологічних ускладнень після хірургічного ліку-
вання, скорочує тривалість втручання та об’єм кро-
вовтрати, поліпшує результати корекції.

Висновки
Під час лікування ригідних деформацій хребта 

у дітей з кутом деформації >100° за допомогою 
системи ГГТ першим етапом математично доведе-
но ефективність цієї методики, однак максималь-
не рекомендоване навантаження не має переви-
щувати 50% маси тіла пацієнта.

Моделювання корекції деформацій хребта на ма-
тематичних моделях дає змогу без хірургічного 

втручання проаналізувати ефективність різних ме-
тодів лікування в кількох варіантах.

Як при деформації хребта 70°, так і при дефор-
мації хребта 100° найбільш напруженим є блок 
хребців T2-T5.

У тілі хребця T2 рівні напруженого стану при де-
формації 70° та 100° незначно різняться.

У тілі хребця T4 рівень напруженого стану при 
деформації 100° більш ніж удвічі вищий порівняно 
з моделлю хребта з деформацією 70°.

У тілі хребця T5 рівень напруженого стану при 
деформації 100° вищий в 1,5 раза, ніж у моделі хреб-
та з деформацією 70°.

Рис. 5. Напруження за Мізесом у грудному відділі хребта при деформації 70° та 100°

Рис. 6. Напруження за Мізесом у поперековому відділі хребта при деформації 70° та 100°
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Максимальне значення напруження за Мізесом 
40,1 МПа не є критичним для кісткової тканини з точ-
ки зору міцності (межа міцності для кортикальної 
кістки – 70 МПа). Проте зі збільшенням навантажен-
ня удвічі, тобто при ГГТ-навантаженні, що дорівнює 
масі тіла, рівень напруженого стану також зростає 
удвічі і перевищує межу міцності кісткової тканини.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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