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Ââåäåíèå 
По данным научной литературы, динамические 

конструкции (ДК) в последнее время все чаще исполь-

зуют для выполнения переднего межтелового спон-

дилодеза (ПМС) при травмах и заболеваниях шейно-

го отдела позвоночника (ШОП), что обусловлено их 

экспериментально доказанными преимуществами над 

ригидными конструкциями (РК), заключающимися в 

обеспечении более пропорционального распределе-

ния нагрузки между пластиной, винтами, межтеловой 

опорой и телами позвонков, что способствует оптими-

зации процесса межтелового сращения и значительно 

уменьшает количество осложнений [4, 8].

Доказано, что успешность ПМС во многом зави-

сит от качества восстановления межтеловой опоры 

[5, 9, 17]. В современной научной литературе наибо-

лее полно освещены аспекты применения костных 

кортикально-губчатых аутотрансплантатов (ККГАТ) 

для ее восстановления как в клинических исследо-

ваниях, так и при проведении математического мо-

делирования ПМС, в то время как количество пу-

бликаций о вертикальных цилиндрических сетчатых 
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имплантатах (ВЦСИ) несколько ограничено [1, 2, 5, 

10, 19, 22–25, 28].

В то же время нами найдена лишь одна работа, 

где авторы изучали изменение напряженно-дефор-

мированного состояния (НДС) конечно-элементной 

модели (КЭМ) ШОП после ПМС трансляционной 

ДК при моделировании пролабирования межтело-

вой опоры [15].

Цель работы — исследование напряженно-де-

формированного состояния в конечно-элементной 

модели СIII/СVII при моделировании переднего би-

сегментарного межтелового спондилодеза CIV/CVI 

ригидной и динамической гибридной трансляцион-

но-ротационной конструкцией в случае отсутствия 

полного контакта межтеловой опоры с каудальной 

замыкательной пластиной позвонка СIV. 

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Для проведения эксперимента нами использова-

на усовершенствованная четырехсегментарная КЭМ 

СIII/СVII позвоночно-двигательных сегментов 

(ПДС) с учетом особенностей структуры межпозвон-

кового диска, нелинейных характеристик связочно-

го аппарата ШОП [7, 20, 26, 27]. Данная КЭМ СIII/

СVII состоит из 33 590 десятиузловых изопараметри-

ческих конечных элементов и имеет 55 163 узла [7]. 

В исследовании на КЭМ имитировано воздействие 

вертикальной статической неразрушающей нагруз-

ки, равной Р = 1 520 100 Н [7]. Для проведения расче-

тов использовали лицензионную программу ANSYS. 

В качестве прототипов имплантатов использова-

ли известные ВЦСИ, РК и гибридную трансляцион-

но-ротационную ДК, разработанные в ГУ «Инсти-

тут патологии позвоночника и суставов им. проф. 

М.И. Ситенко НАМН Украины» [11–13].

С учетом того, что несущая способность передне-

го опорного комплекса в послеоперационном пери-

оде может быть утрачена в силу некоторых причин 

(резорбция или дислокация ККГАТ, пролабирова-

ние ВЦСИ в тела позвонков и др.), нагрузка на фик-

сирующие конструкции (пластины и винты) может 

значительно возрасти, что способно привести к се-

рьезным осложнениям ПМС.

Так, при использовании ротационных ДК вы-

кручивание винтов встречается в 10–16,6 % случаев, 

поломка винтов — в 2,6 %, наблюдают случаи пер-

форации винтами пищевода [8]. При применении 

гибридных ДК выкручивание винтов встречается у 

6,6 % больных [8]. С другой стороны, уменьшение 

высоты оперированного сегмента в таком случае 

может привести к миграции межтеловой опоры и 

пластины, несращению. При использовании транс-

ляционных ДК псевдоартроз встречается в 4,7–8,5 % 

случаев, вентральная миграция ДК и ККГАТ — в 

2,3–3,5 %, замедленное образование костного бло-

ка — в 8,3 % [8].

Вентральная миграция ККГАТ и ДК при исполь-

зовании ротационных ДК встречается в 10–16,6 % 

случаев, а псевдоартроз — в 16 % случаев [8]. При 

применении гибридных ДК их вентральная мигра-

ция встречается в 3,3 % случаев, миграция ККГАТ — 

в 6,6 %, псевдоартроз наблюдается в 3,3–13,3 % слу-

чаев [8].

Известно, что изменения в шейных ПДС после 

проведения костно-пластического ПМС подчиня-

ются законам Heuter — Volkman и Wolff [4].

Согласно закону Heuter — Volkman, чрезмерная 

нагрузка, которая действует на растущую и перестра-

ивающуюся кость, приводит к дистрофии отделов, к 

которым приложена наибольшая нагрузка. Согласно 

закону Wolff, ремоделирование кости в зоне спонди-

лодеза происходит в соответствии с направлением 

приложенных сил. Таким образом, для формирова-

ния успешного межтелового сращения межтеловая 

опора должна перманентно подвергаться осевой на-

грузке. 

Проведенные экспериментальные исследования 

выявили преимущества ДК над РК, заключающиеся 

в обеспечении более пропорционального распреде-

ления нагрузки между имплантатами и телами по-

звонков, в возможности динамической компрессии 

восстановленной межтеловой опоры в межтеловом 

промежутке [14]. 

Поэтому, по условиям эксперимента, при моде-

лировании ПМС СIV/СVI в первом (РК) и втором 

(ДК) варианте расчета ВЦСИ не имеет полного кон-

Рисунок 1. Расчетные модели: а, б) модель ригидной конструкции; в, г) модель динамической 

гибридной трансляционно-ротационной конструкции

а) б) в) г)
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такта с каудальной замыкательной пластиной по-

звонка СIV (расстояние между ними 1 мм), контакт 

с краниальной замыкательной пластиной позвонка 

СVI полный.

РК и ДК установлены по вентральной поверхно-

сти тел позвонков СIV и СVI, после чего в их кра-

ниальные и каудальные отверстия установлены два 

винта в тело СIV позвонка и два — в тело СVI по-

звонка. 

В 1-м варианте расчета моделируют жесткую 

фиксацию винтами РК (рис. 1 а) [3]. 

Во 2-м варианте моделируют динамическую фик-

сацию, ротационное перемещение краниальной 

пары винтов и трансляционно-ротационное переме-

щение каудальной пары винтов ДК (рис. 1 в, г) [6].

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
При исследовании НДС КЭМ СIII/СVII получе-

ны результаты, которые представлены в табл. 1–3.

Вентральная фиксация позвонков СIV и СVI РК и 

ДК и отсутствие полного контакта ВЦСИ и каудаль-

ной замыкательной пластины тела CVI существенно 

не повлияли на значение величин Мизеса и распре-

деление НДС в интактных ПДС и элементах заднего 

опорного комплекса фиксируемых позвоночных сег-

ментов исследуемой КЭМ. 

В телах позвонков СIV и СVI в области контакта 

их замыкательной пластины с ВЦСИ и заполняющи-

ми их ККГАТ распределение НДС существенно из-

менилось (табл. 1).

Величина напряжений Мизеса на краниальной 

замыкательной пластине тела позвонка СIV для 

1-го и 2-го вариантов расчета увеличилась на 90 % 

по сравнению с интактной моделью (табл. 1). При 

сравнении этих значений с вариантом расчета в слу-

чае полного контакта ВЦСИ с телами фиксируемых 

позвонков определили уменьшение НДС для РК на 

43 %, для ДК — на 14 %. 

Величина напряжений Мизеса на краниальной 

замыкательной пластине тела позвонка СVI для 1-го 

варианта увеличилась в 2,3 раза, а для 2-го — более 

чем в 6,5 раза по сравнению с интактной моделью, 

Исследуемый 
элемент 

Интактная 
модель

РК с восста-
новленной 

межтеловой 
опорой

ДК с восста-
новленной 

межтеловой 
опорой

РК с неполным 
контактом ВЦСИ и 
каудальной замы-
кательной пласти-

ны позвонка СIV

ДК с неполным 
контактом ВЦСИ и 
каудальной замы-
кательной пласти-

ны позвонка СIV

Тело позвонка: краниальная/каудальная замыкательная пластина

С3 1,3/0,6 1,2/0,9 1,2/0,9 1,2/0,9 1,1/0,9

С4 1/0,6 3,3/3,2 2,2/2,7 1,9/1 1,9/2,7

С6 0,8/0,7 7/2,2 6,9/2,2 1,9/0,9 6,1/1,8

С7 0,7/0,7 0,9/1 0,9/1,1 0,8/1 0,8/1

Корни дуг

С3 2,5 2,4 2,4 2,4 2,3

С4 3,8 8,2 4,6 9 2,8

С5 3,3 0,4 4,3 1,2 3,4

С6 7 14,4 13,7 7 11,1

С7 1,7 1,5 1,5 1,5 1,4

Пластины дуги

С3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3

С4 0,2 1,9 1,7 0,9 1,3

С5 0,2 0,4 0,6 0,5 0,5

С6 0,2 2 2,1 0,4 1,9

С7 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Суставные массы

С3 2 2 2,2 2,1 2,1

С4 2,2 1,9 1,8 3,5 1,7

С5 2,3 1 1,2 3,1 1,3

С6 2,3 1,7 1,9 2 1,9

С7 1,6 1,7 1,6 1,7 1,7

Таблица 1. Величины напряжений Мизеса в модели СIII/СVII при моделировании переднего 

межтелового спондилодеза СIV/СVI ригидной и динамической конструкцией (МПа)
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а по сравнению с вариантами расчета с полным 

контактом ВЦСИ с телами фиксируемых позвон-

ков уменьшилась для РК на 73 %, для ДК — на 12 % 

(табл. 1).

НДС на каудальной замыкательной пластине тела 

позвонка СIV для 1-го варианта расчета увеличилось 

на 40 %, для 2-го — боле чем на 350 % по сравнению 

с интактной моделью, а по сравнению с вариантами 

расчета с полным контактом ВЦСИ с телами фикси-

рованных позвонков для РК уменьшилось на 69 %, 

для ДК не изменилось. 

Величина напряжений Мизеса на каудальной 

замыкательной пластине тела позвонка СVI уве-

личилась на 28 % для 1-го варианта расчета, для 

2-го — увеличилась на 171 % (табл. 1) по сравнению 

с интактной моделью, а по сравнению с вариантами 

расчета с полным контактом ВЦСИ с телами фик-

сируемых позвонков снижалась для РК на 60 %, для 

ДК — на 19 %.

Величина напряжений Мизеса в корнях дуг по-

звонка СIV по сравнению с интактной моделью для 

1-го варианта расчета увеличилась на 136 %, для 

2-го — уменьшалась на 21 %, по сравнению с вари-

антами расчета с полным контактом ВЦСИ с тела-

ми фиксируемых позвонков для РК увеличилась на 

10 %, для ДК уменьшилась на 40 % (табл. 1). 

Величина напряжений Мизеса в корнях дуг по-

звонка СV по сравнению с интактной моделью для 

1-го варианта уменьшилась на 63,7 %, в то время как 

для 2-го варианта имела тенденцию к незначитель-

ному увеличению, по сравнению с вариантами рас-

чета с полным контактом ВЦСИ с телами фиксируе-

мых позвонков для РК увеличилась в 3 раза, для ДК 

уменьшилась на 21 % (табл. 1). 

Величина напряжений Мизеса в корнях дуг по-

звонка СVI по сравнению с интактной моделью для 

1-го варианта не изменялась, а для 2-го варианта 

увеличивалась на 58 %, по сравнению с вариантами 

расчета с полным контактом ВЦСИ с телами фикси-

руемых позвонков для РК уменьшилась на 105 %, для 

ДК — на 23 % (табл. 1).

Величина напряжений Мизеса на пластинах дуги 

позвонка СIV по сравнению с интактной моделью 

увеличилась для 1-го варианта расчета в 4,5 раза, 

для второго — в 6,5 раза (табл. 4). НДС на пластинах 

дуги позвонка СV для 1-го и 2-го вариантов расчета 

увеличились в 2,5 раза и между собой не отличались. 

Величина напряжений Мизеса на пластинах дуги 

позвонка СVI для 1-го варианта расчета увеличилась 

в 2 раза, для 2-го — в 9,5 раза. Величина напряже-

ний Мизеса суставных масс (табл. 1) позвонка СIV 

по сравнению с интактной моделью увеличилась для 

1-го варианта расчета на 59 %, а для 2-го варианта 

имела тенденцию к уменьшению на 19 %. Величина 

напряжений Мизеса суставных масс позвонка СVI 

по сравнению с интактной моделью уменьшилась 

для 1-го варианта на 13 %, для 2-го варианта имела 

тенденцию к уменьшению на 17 %. НДС суставных 

масс позвонка СV по сравнению с интактной моде-

лью для 1-го варианта расчета увеличилось в 1,3 раза, 

для 2-го варианта уменьшилось в 1,6 раза.

Величина напряжений Мизеса для перифокаль-

ной костной ткани в области винтов в краниальном 

отделе пластины по сравнению с интактной моделью 

для 1-го варианта увеличилась на 55 %, для 2-го вари-

анта уменьшилась на 30 % (табл. 2), а по сравнению 

с вариантами расчета с полным контактом ВЦСИ с 

телами фиксируемых позвонков для РК также увели-

чивалась на 50 %, для ДК не изменялась. 

Величина напряжений Мизеса для перифокаль-

ной костной ткани в области винтов в каудальном 

отделе пластины по сравнению с интактной моде-

Исследуемая 
область

Интактная 
модель

РК с восста-
новленной 

межтеловой 
опорой

ДК с восста-
новленной 

межтеловой 
опорой

РК с неполным 
контактом ВЦСИ и 
каудальной замы-
кательной пласти-

ны позвонка СIV

ДК с неполным 
контактом ВЦСИ и 
каудальной замы-
кательной пласти-

ны позвонка СIV

Винты крани-
ального отдела 
пластины

2 2,2 1,4 3,1 1,4

Винты каудаль-
ного отдела 
пластины

2,2 2,7 3,2 12,4 2,8

Шипы крани-
ального отдела 
пластины

2,3 6,2 3,6 2 3

Шипы каудаль-
ного отдела 
пластины

2,3 4 3,8 3 3,1

Шипы централь-
ного отдела 
пластины

1,6 21,4 16,2

Таблица 2. Величины напряжений Мизеса в костной ткани тел позвонков перифокально в области 

проведения винтов и контакта с шипами пластин (МПа)
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лью для 1-го варианта увеличилась на 463 %, для 

2-го — на 27 %, по сравнению с вариантами расчета 

с полным контактом ВЦСИ с телами фиксируемых 

позвонков для РК данная величина значительно не 

изменилась, для ДК уменьшилась на 13 %. 

Величина напряжений Мизеса для перифокаль-

ной костной ткани в области шипов краниального 

отдела пластины по сравнению с интактной моделью 

для 1-го варианта уменьшилась на 13 %, для 2-го — 

увеличилась на 30 %; для перифокальной костной 

ткани в области шипов каудального отдела пластины 

в 1-м варианте расчета увеличилась на 30 %, во 2-м — 

на 34 %.

По сравнению с вариантами расчета с полным 

контактом ВЦСИ с телами фиксируемых позвон-

ков, величина напряжений Мизеса для перифо-

кальной костной ткани в области шипов краниаль-

ного отдела пластины для РК уменьшилась в 3 раза, 

для ДК незначительно уменьшилась, для перифо-

кальной костной ткани в области шипов каудально-

го отдела пластины уменьшилась для РК на 25 %, 

для ДК — на 19 %. 

Величина напряжений Мизеса для перифокаль-

ной костной ткани в области шипов центрального 

отдела пластины для 2-го варианта расчета по срав-

нению с костной тканью тела СV интактной модели 

увеличилась в 10 раз, а по сравнению с вариантом 

расчета с полным контактом ВЦСИ с телами фик-

сируемых позвонков уменьшилась на 25 %. Данный 

результат для шипов в центральном отделе пластины 

обусловлен явлением распределения нагрузки при 

использовании ДК [4].

Величина напряжений Мизеса пластины для 

1-го варианта расчета увеличилась на 216 % по срав-

нению с ригидной конструкцией с восстановлен-

ной межтеловой опорой (табл. 3). Для 2-го вариан-

та расчета величина напряжений Мизеса пластины 

уменьшилась на 14,7 % по сравнению с динамиче-

ской конструкцией с восстановленной межтеловой 

опорой (табл. 3). 

Максимальный уровень напряженного состояния 

в пластине определяется в ее средней части для 1-го 

варианта расчета, а для 2-го варианта расчета — в 

нижней части (рис. 3). Величина напряжений Мизе-

са в ВЦСИ для 1-го варианта расчета уменьшилась 

на 88,9 %, а для 2-го варианта расчета — на 10,2 % 

(табл. 3). Максимальные значения напряжений Ми-

зеса в ВЦСИ наблюдаются для 1-го варианта расчета 

в вентральном каудальном его отделе, а для 2-го — 

в дорсальном каудальном отделе (рис. 3). Величи-

на напряжений Мизеса для ККГАТ, заполняющих 

ВЦСИ, для 1-го варианта расчета уменьшилась в 5 

раз, а для 2-го — уменьшилась на 10 % (табл. 3).

Анализируя полученные данные математическо-

го моделирования для 1-го и 2-го вариантов расчета 

и сравнивая их с данными, полученными для интакт-

ной модели и при наличии полного контакта межте-

ловой опоры и фиксированных позвонков, мы пред-

полагаем, что при использовании РК межтеловая 

опора не подвергается постоянной осевой нагрузке, 

Элементы 
фиксирующих 
конструкций

РК с восста-
новленной 

межтеловой 
опорой

ДК с восста-
новленной 

межтеловой 
опорой

РК с неполным контак-
том ВЦСИ и каудальной 

замыкательной пластины 
позвонка СIV

ДК с неполным контак-
том ВЦСИ и каудаль-
ной замыкательной 

пластины позвонка СIV

ВЦСИ 90,4 75,9 10,1 68,2

ККГАТ, заполня-
ющие ВЦСИ 3 3 0,6 2,7

Пластина 24,8 19,1 78,6 16,3

Таблица 3. Величины напряжений Мизеса в элементах фиксирующих конструкций (МПа)

Рисунок 2. Распределение напряжений Мизеса в конечно-элементной модели СIII/СVII 

при моделировании переднего межтелового спондилодеза СIV/СVI: а, б) общий вид модели 

и сечение в сагиттальной плоскости фиксирующих винтов ригидной конструкции; в, г) общий вид 

модели и сечение в сагиттальной плоскости фиксирующих винтов динамической конструкции

а) б) в) г)
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что может привести к несращению или замедленно-

му сращению. 

В то же время для 2-го варианта расчета величи-

ны напряжений Мизеса в ВЦСИ и заполняющих его 

ККГАТ существенно не изменялись, что свидетель-

ствует о наличии постоянного приложения осевой 

нагрузки к этим элементам конструкции. Значи-

тельное увеличение напряжений Мизеса пластины 

для РК может привести к таким осложнениям, как 

ее поломка и миграция. Для ДК НДС пластины не-

сколько уменьшилось, что снижает вероятность та-

ких осложнений. 

Значительное увеличение НДС костной ткани 

тел позвонков перифокально в области проведения 

краниальных винтов РК может привести к таким 

 осложнениям, как их выкручивание и миграция, 

перфорация пищевода. 

Для РК уровень напряженного состояния на кау-

дальной поверхности замыкательной пластины тела 

позвонка CIV и краниальной поверхности замы-

кательной пластины тела позвонка CVI, а также на 

корнях дуг CVI понизился вследствие ограничения 

передачи нагрузки через межтеловую опору и пере-

мещения их в вентральные отделы ПДС и пластину.

Для ДК уровень НДС фиксированных ПДС пони-

зился как для элементов заднего опорного комплек-

са, так и для элементов фиксирующих конструкций.

При проведении анализа доступной научной ли-

тературы обнаружено большое количество работ, 

посвященных протезированию шейных межпозво-

ночных дисков, и работ, посвященных КЭМ ПМС с 

использованием РК, в то время как количество ра-

бот, посвященных КЭМ ПМС с использованием ДК, 

ограничено [5, 18, 21]. Данных о КЭМ бисегментар-

ного ПМС с использованием ротационных, трансля-

ционных и гибридных ДК найдено не было.

Âûâîäû
После математического моделирования перед-

него межтелового спондилодеза CIV/CVI ригид-

ными и динамическими конструкциями в случае 

отсутствия полного контакта межтеловой опоры с 

каудальной замыкательной пластиной позвонка СIV 

значения величин напряжений Мизеса и распреде-

ление напряженно-деформированного состояния 

в биомеханической системе «шейные позвоночные 

двигательные сегменты — имплантаты» значительно 

изменились. 

При моделировании переднего межтелового 

спондилодеза с помощью ригидных конструкций 

наблюдали явление экранирования нагрузки, что 

подтверждалось значительным увеличением на-

пряжений Мизеса в пластине и их значительным 

уменьшением в вертикальном цилиндрическом 

сетчатом имплантате, заполняющих его костных 

трансплантатах.

Использование динамических конструкций для 

выполнения бисегментарного переднего межте-

лового спондилодеза позволяет более равномерно 

перераспределить нагрузку между имплантатами и 

элементами фиксированных позвоночных двига-

тельных сегментов, чем при применении ригидных 

конструкций, что подтверждает наличие явления 

распределения нагрузки. 
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МАТЕМАТИЧНЕ МОДЕЛЮВАННЯ ПЕРЕДНЬОГО 
МІЖТІЛОВОГО СПОНДИЛОДЕЗУ РИГІДНИМИ 

ТА ДИНАМІЧНИМИ ЦЕРВІКАЛЬНИМИ 
КОНСТРУКЦІЯМИ У РАЗІ ВІДСУТНОСТІ ПОВНОГО 

КОНТАКТУ МІЖТІЛОВОЇ ОПОРИ І КАУДАЛЬНОЇ 
ЗАМИКАЛЬНОЇ ПЛАСТИНИ ХРЕБЦЯ CIV

Резюме. Динамічні конструкції останнім часом все часті-

ше використовують для виконання переднього міжтілового 

спондилодезу при травмах та захворюваннях шийного відділу 

хребта. Це зумовлено їх експериментально доведеними перева-

гами над ригідними конструкціями. Доведено, що успішність 

переднього міжтілового спондилодезу багато в чому залежить 

від якості відновлення міжтілової опори. Мета: провести 

дослідження напружено-деформованого стану кінцево-еле-

ментної моделі шийних хребтових сегментів СIII/СVII при 

моделюванні бісегментарного переднього міжтілового спонди-

лодезу ригідною та динамічною гібридною конструкціями при 

відсутності повного контакту міжтілової опори з каудальною 

замикальною пластиною хребця СIV. 

Методи. Для проведення експерименту використали удо-

сконалену чотирьохсегментарну кінцево-елементну модель 

СIII/СVII хребтових рухових сегментів. Для проведення роз-

рахунків використовували програму ANSYS.

У 1-му варіанті розрахунку моделюють жорстку фіксацію 

гвинтами ригідної конструкції. У 2-му варіанті моделюють ди-

намічну фіксацію, ротаційне переміщення краніальної пари 

гвинтів і трансляційно-ротаційне переміщення каудальної 

пари гвинтів динамічної конструкції. 

Результати. При використанні ригідної конструкції в даних 

умовах міжтілова опора не підлягає постійному осьовому на-

вантаженню, що може призвести до незрощення чи уповіль-

неного зрощення. Для динамічної конструкції величини на-

пруження Мізеса у вертикальному циліндричному сітчастому 

імплантаті та кісткових трансплантатах, що його заповнюють, 

суттєво не змінювалися, що свідчить про наявність постійно-

го докладання осьового навантаження до цих елементів кон-

струкції. 

Висновки. При моделюванні переднього міжтілового спон-

дилодезу з використанням ригідних конструкцій спостерігали 

явище екранування навантаження, а при використанні дина-

мічних конструкцій навантаження більш рівномірно розподі-

лилося між імплантатами й елементами фіксованих хребтових 

рухових сегментів.

Ключові слова: математичне моделювання, метод кінцевих 

елементів, передній міжтіловий спондилодез, ригідні церві-

кальні конструкції, динамічні цервікальні конструкції.
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MATHEMATICAL MODELING OF ANTERIOR CERVICAL 
INTERBODY FUSION WITH RIGID 

AND DYNAMIC CONSTRUCTS IN CASE 
OF ABSENCE OF FULL CONTACT OF INTERBODY 

SUPPORT AND CAUDAL ENDPLATE OF СIV 
BODY

Summary. Dynamic cervical plates are currently used more fre-

quently to perform anterior cervical interbody fusion in cervical 

spine trauma and diseases. This is due to their experimental benefits 

over rigid plates. It is proved, that success of anterior cervical inter-

body fusion depends greatly on quality of interbody support. Objec-
tive: to investigate the stress-strain state of the finite element model 

of the cervical spine segments CIII/CVII in modeling of bisegmental 

anterior cervical interbody fusion CIV/CVI with ventral vertebral 

stabilization of CIV and CVI with rigid and dynamic hybrid plate 

under the absence of full contact of caudal endplate of СIV body and 

interbody support.

Methods. There was used improved finite element model of СIII/

СVII functional spinal units. To make calculations we used ANSYS 

program. In the 1st variant of calculation rigid fixation of plate and 

screws was modeled. In the 2nd variant of calculation dynamic fixa-

tion and rotational movement of cranial screws and translational and 

rotational movement of caudal screws were modeled.

Results. When using rigid cervical plate in determined conditions 

interbody support doesn’t undergo constant axial load that may 

lead to pseudoartrosis or delayed fusion. For dynamic cervical plate 

von Mises stress in meshed cage and bone grafts didn’t significantly 

change that indicates presence of constant axial load on those ele-

ments.

Conclusion. In modeling anterior cervical interbody fusion with 

rigid cervical plates we observed stress shielding phenomenon; when 

using dynamic plates load is distributed more evenly between grafts 

and elements of fixed functional spinal units. 

Key words: mathematical modeling, finite element method, ante-

rior cervical interbody fusion, rigid cervical plates, dynamic cervical 

plates.
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