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От ручного поиска к машинному интеллекту: 
применение нейронных сетей для анализа 
публикаций по конечно-элементному анализу 
переломов костной ткани (технический отчёт)
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. При проведении любой научной работы исследователи осуществляют научный поиск опубликованных ра-
бот. Для ускорения работы и увеличения объёма поиска подобных источников мы применили нейросетевые технологии. 
Цель работы. Определить практическую применимость нейронных сетей для решения задач информационного поиска 
и анализа данных в научных исследованиях переломов костей с использованием метода конечных элементов. 
Методы. В настоящей работе мы использовали нейросетевые платформы Perplexity, Ai2 ScholarQA, Elicit и Consensus. 
Результаты. Использование нейросетевых моделей позволило сэкономить около 40% времени для проведения ана-
лиза по переводу статей с английского и китайского языков, а также написания коротких аннотаций к каждой публи-
кации. По сравнению с традиционным поиском в PubMed удаётся выявлять в 16 раз больше релевантных публикаций 
и расширять аналитический корпус в 8,5 раза. Тем не менее недостатком поиска в нейросетевых моделях явилось 
наличие «галлюцинаций». Так, в большинстве случаев все нейросетевые платформы выдавали различные ошибки 
в ссылках на публикации, что требовало дополнительной верификации результатов выдачи. 
Заключение. В результате анализа публикаций, посвящённых применению конечно-элементного анализа в судебной 
медицине для установления механизма перелома костей человека, установлены закономерности, касающиеся иссле-
дуемых анатомических областей, тенденции к индивидуализации математических моделей, а также акцент на про-
гнозировании места перелома. Предложен алгоритм использования нейросетевых моделей при написании обзорных 
публикаций, позволяющий повысить полноту и скорость проведения обзора. 

Ключевые слова: нейронные сети; информационный поиск; конечно-элементный анализ; переломы костей; судебная 
медицина; технический отчёт.
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From Manual Search to Machine Intelligence: Using Neural 
Networks to Analyze Publications on the Finite Element 
Analysis of Bone Fractures: A Technical Report
Konstantin N. Krupin, Maksim A. Kislov, Evgeniy M. Kildyushov, Nikita V. Ignatkin, 
Alexandra I. Donkina 
The Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Every scientific research involves searching for relevant sources. We used neural network technology 
to accelerate and broaden the search. 
AIM: The study aimed to determine the feasibility of using neural networks to retrieve and analyze research information on bone 
fractures using finite element analysis. 
METHODS: We used the following neural network platforms: Perplexity, Ai2 ScholarQA, Elicit, and Consensus. 
RESULTS: Using neural network models reduced the time spent translating English and Chinese articles and writing summaries 
for each publication by approximately 40%. Neural network-enhanced searching identified 16 times more relevant papers 
and expanded the analytical corpus 8.5-fold compared to standard PubMed queries. However, the use of neural network 
models was limited by their hallucinations; in most cases, the platforms produced erroneous citations, requiring additional 
verification of the generated results. 
CONCLUSION: A review of publications on the use of finite element analysis in forensic medicine revealed fracture patterns 
in various parts of the human body, as well as a trend toward creating personalized mathematical models to predict fracture 
location. We propose an algorithm that uses neural network models to deliver faster and more complete reviews. 
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从人工检索到机器智能：神经网络在骨折有限元分析文献挖
掘中的应用（技术报告）
Konstantin N. Krupin, Maksim A. Kislov, Evgeniy M. Kildyushov, Nikita V. Ignatkin, 
Alexandra I. Donkina 
The Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov, Moscow, Russia

摘要摘要

论证：论证：开展任何科研工作时，研究人员都需要开展文献检索。为加速工作进程并扩大文献检

索范围，我们应用了神经网络技术。

目的：目的：评估神经网络在基于有限元法的骨折研究中进行信息检索与分析的实际适用性。

方法：方法：本研究采用了 Perplexity、Ai2 ScholarQA、Elicit 和 Consensus 等神经网络平台。

结果：结果：使用神经网络模型节省了约40%用于翻译中英文文献及撰写简短摘要的时间。与传统

PubMed检索相比，检出的相关出版物数量是传统检索的16倍，并使分析数据集的规模扩大至

8.5倍。然而，神经网络检索的缺陷在于存在“幻觉”，绝大多数情况下，所有平台提供的

文献引用信息均存在各类错误，需要对输出结果进行额外验证。

结论：结论：通过对法医学中应用有限元分析法推断人体骨折机制的相关文献进行分析，本研究明

确了人体各研究部位的规律性、模型个性化的发展趋势以及对骨折部位预测的侧重。提出了

一种在撰写综述性研究时利用神经网络的流程算法，该算法有助于提升综述的完整性与撰写

速度。
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ОБОCНОВАНИЕ
В  связи с  большой распространённостью механиче-

ской травмы  [1] актуальным вопросом является объек-
тивизация установления механизма образования травмы. 
В настоящее время широко распространён подход к уста-
новлению механизма образования переломов с использо-
ванием метода нестрогой аналогии, который при анализе 
конкретного экспертного случая, особенно при сложнона-
пряжённых переломах, не всегда является научно обосно-
ванным и не позволяет учесть все особенности взаимо-
действия травмирующего предмета с  анатомическими 
характеристиками костей  [2]. Конечно-элементный ана-
лиз (КЭА) стал краеугольным камнем судебной меди-
цины для понимания, прогнозирования и реконструкции 
переломов костей у  человека. В  последние несколько 
лет исследования сосредоточены на использовании КЭА 
для улучшения прогнозирования риска переломов  [3], 
оптимизации стратегий фиксации и повышения эффек-
тивности судебно-медицинских исследований механизмов 
травм [4]. Для оценки возможностей современного приме-
нения КЭА в судебной медицине и судебно-медицинской 
экспертизе мы решили провести оценку состояния науч-
ных данных по этой проблеме. 

В  связи с  тем, что при подготовке научной работы 
значительное время требуется для литературного обзора 
с изучением уже проведённых исследований, мы решили 
применить нейросетевые технологии для поиска и систе-
матизации этих данных с целью ускорения и увеличения 
объёма поиска таких публикаций. 

При работе с  нейросетевыми технологиями стоит 
помнить об этических нормах написания научных пуб-
ликаций при их использовании. Эта проблема особенно 
актуальна, поскольку, несмотря на возможность написа-
ния нейросетями академического связного текста, учёные 
сталкиваются с вопросами необъективности материалов, 
предлагаемых нейросетями, нарушения конфиденциаль-
ности, а также отсутствия права у нейросетей на авторство 
и несения ответственности за проделанную работу. 

В  настоящее время приняты основные этические 
принципы использования нейросетей в  написании науч-
ных публикаций, которые мы использовали в  настоящей 
работе [5]:
•	 искусственный интеллект не может быть автором;
•	 транспарентность исследований (обязательно раскры-

тие применения искусственного интеллекта в исследо-
вании);

•	 проверка достоверности источников и отсутствие пла-
гиата;

•	 конфиденциальность (крайне не рекомендуется вно-
сить в нейросеть неопубликованные исследования).

1 Perplexity [Internet]. Режим доступа: https://www.perplexity.ai/ Дата обращения: 31.12.2025. 
2 Данная организация признана экстремистской и запрещена на территории Российской Федерации.
3 Consensus [Internet]. Режим доступа: https://consensus.app/ Дата обращения: 31.12.2025.

ЦЕЛЬ
Определить практическую применимость нейронных 

сетей для решения задач информационного поиска и ана-
лиза данных в научных исследованиях переломов костей 
с использованием метода конечных элементов (МКЭ).

МЕТОДЫ
После предварительной оценки для достижения цели 

выбраны следующие нейросетевые модели: 
•	 Perplexity; 
•	 Ai2 ScholarQA; 
•	 Elicit; 
•	 Consensus. 

Другие нейросетевые модели исключены ввиду неудо-
влетворительных результатов, проявляющихся в недоста-
точной точности и ограниченной выборке публикаций, 
выдаваемых по тематическому запросу.

Методология поиска данных
Для стандартизации поиска по всем научным ба-

зам в  нейросетевой модели Perplexity задан запрос 
(промпт): «Создай поисковую фразу для поиска ста-
тей в  PubMed по теме “Применение конечно-элемент-
ного анализа в  судебной медицине для установления 
механизма перелома костей человека” за период с  2019 
по 2025  год». Получена оптимальная поисковая фраза: 
("Finite Element Analysis"[MeSH Terms] OR "finite element 
analysis"[tiab] OR "finite element method"[tiab] OR "FEA"[tiab] 
OR "FEM"[tiab]) AND ("Forensic Medicine"[MeSH Terms] OR 
"forensic medicine"[tiab] OR "forensic pathology"[tiab] OR 
"forensic biomechanics"[tiab] OR "legal medicine"[tiab]) AND 
("Fractures, Bone"[MeSH Terms] OR "bone fracture"[tiab] 
OR "bone fractures"[tiab] OR "skull fracture"[tiab] OR 
"fracture mechanism"[tiab] OR "trauma mechanism"[tiab]) 
AND ("Humans"[MeSH Terms]) AND ("2019/01/01"[Date - 
Publication] : "2025/12/31"[Date - Publication]).

В платформе Perplexity1  [гибридно использующей не-
сколько нейросетевых моделей, таких как Sonar Models® 
(Perplexity AI, США), OpenAI's GPT-series® (OpenAI, США), 
Anthropic's Claude® (Anthopic PBC, США), Meta's Llama® 
(Meta AI2, США)] проведён поиск по вышеуказанной поис-
ковой фразе. Получено 103  источника, в  свою очередь, 
нейросеть отобрала 30 наиболее релевантных. После руч-
ной обработки выбрано 10 публикаций. 

Проведён поиск по вышеуказанной поисковой фразе 
в платформе Consensus3, которая комбинирует несколько 
языковых моделей с  собственной технологией семанти-
ческого поиска по научной базе данных Semantic Scholar. 
Получено 1000 статей, в свою очередь, нейросеть отобрала 

https://www.perplexity.ai/
https://consensus.app/
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50  наиболее релевантных. После ручной обработки вы-
брано 12 источников.

Кроме того, с использованием вышеописанной фразы 
проведён поиск в поисковой системе PubMed4. Получено 
11 статей, вручную отобрано 4 публикации.

Проведён также поиск с использованием вышеуказан-
ной фразы в платформе Elicit5, комбинирующей несколько 
языковых моделей с собственной технологией семантиче-
ского поиска по научной базе. Так, из 126 млн академиче-
ских работ из базы Semantic Scholar получено 500 статей, 
в свою очередь, нейросетью отобрано 38 наиболее реле-
вантных. После ручной обработки выбрано 6 публикаций. 

С той же поисковой фразой проведён поиск в платфор-
ме Ai2  ScholarQA6, использующей нейросетевую модель 
Claude Sonnet®  (Anthropic, США) для поиска в  открытых 
научных источниках. Получено 250  публикаций, нейро-
сетью отобрано 59  наиболее релевантных. После ручной 
обработки выбрано 8 источников.

Критерии отбора
Критерии включения:

•	 оригинальные полнотекстовые публикации, посвящён-
ные применению КЭА в судебной медицине;

•	 изучение механизмов образования переломов костей 
у людей;

•	 публикации за период 2019–2025 гг. 
Критерии невключения:

•	 другая область применения КЭА;
•	 обзорные статьи или тезисы;
•	 отсутствие доступа к полнотекстовой работе;
•	 отсутствие описания применения КЭА;
•	 статьи, опубликованные до 2019 года;
•	 «галлюцинация» нейросети (выдуманные, несуще-

ствующие статьи).
Критерии исключения:

•	 собственные печатные работы;
•	 дублирующиеся статьи.

Таким образом, для анализа выбрано 40  публикаций. 
Каждая из отобранных для исследования статей загружена 
в формате PDF и проанализирована на платформе Perplexity1 
с  использованием промта: «Сделай полный технический 
перевод статьи на русский язык. Отдельно сделай резюме 
статьи с указанием метода и объекта исследования, размер 
выборки, методы валидации, результаты исследования, науч-
ной новизны». После ручного отбора и изучения публикаций 
их краткий обзор и оформление ссылок по требованию жур-
нала оформлены с использованием платформы Perplexity1. 

В разделе «Результаты» публикации приведены в по-
рядке поиска их в базах данных реферативной и аналити-
ческой информации о научных исследованиях. 

4 PubMed [Internet]. Режим доступа: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov Дата обращения: 31.12.2025.
5 Elicit [Internet]. Режим доступа: https://elicit.com Дата обращения: 31.12.2025.
6 Ai2 ScholarQA [Internet]. Режим доступа: https://scholarqa.allen.ai/chat Дата обращения: 31.12.2025.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Результаты поиска в Perplexity
M.J.  Henningsen  и соавт.  [2] впервые разрабо-

тали индивидуальные конечно-элементные модели  
(КЭ-модели) головы на основе посмертной компьютерной 
томографии (КТ) для анализа переломов черепа в судеб-
ной медицине. Ключевым новшеством является инте-
грация исключительно рутинной судебно-медицинской 
информации (результаты посмертной КТ, отчёты вскры-
тия, полицейские протоколы) для создания КЭ-моделей. 
Использование высокодетализированной модели ADAPT 
(A  Detailed and Personalizable Head Model With Axons for 
Injury Prediction) с приблизительно 4 950 000 элементами 
обеспечило детальное предсказание распространения 
переломов, превосходящее по точности предыдущие 
КЭ-модели головы. Разработанный полуавтоматический 
подход, сочетающий сегментацию изображений по-
смертной КТ с  морфингом к  модели ADAPT, значительно 
сократил время работы при сохранении высокой точности 
геометрического представления черепа. Таким образом, 
данная работа представляет первое применение инди-
видуальных КЭ-моделей головы взрослых для анализа 
переломов черепа от тупой силы в  судебной патологии. 
Технология позволяет объективно оценивать вероятность 
предполагаемых травматических событий и может стать 
важным инструментом для судебных патологоанатомов 
при определении механизмов получения смертельных 
травм головы. В первом и во втором случаях смоделиро-
ванные линии переломов были практически идентичны 
наблюдаемым при вскрытии по локализации и характеру 
распространения. Анализ каждого случая требовал около 
6 ч вычислений на суперкластере со 128 ядрами.

M. Terzini и соавт. [4] впервые в мировой практике при-
менили КЭА для судебно-медицинской экспертизы реаль-
ного случая разрушения ортопедического имплантата, 
что открывает новые возможности для количественной 
оценки причин отказа медицинских устройств для остео-
синтеза. Разработанная методология позволяет различать 
их техническую неисправность от нестандартных условий 
эксплуатации, что имеет критическое значение при судеб-
ных разбирательствах между пациентами, больницами, 
хирургами и производителями медицинских изделий. 
Комплексный подход к  моделированию различных ста-
дий заживления костной ткани посредством вариации 
механических свойств костной мозоли в  диапазоне от 2 
до 50%  значений здоровой кости представляет иннова-
ционную методику оценки биомеханического поведения 
остеосинтеза. Исследование впервые продемонстрирова-
ло практическое применение численного моделирования 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
https://elicit.com
https://scholarqa.allen.ai/chat
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для валидации поведения ортопедических пластин 
при экстремальных нагрузочных условиях, включая спо-
тыкание и падения. Результаты подтвердили, что раз-
рушение пластины в 11-м отверстии могло произойти 
при нагрузке свыше 6000 Н с преобладающим вертикаль-
ным компонентом в сочетании с неполным заживлением 
кости. Модель включала все ключевые компоненты: 
•	 сломанную бедренную кость; 
•	 протезный стержень; 
•	 головку; 
•	 дистальную бедренную пластину с  упрощённой гео-

метрией винтов и втулок. 
Трёхмерную геометрическую модель создали в  про-

граммном обеспечении Solidworks® (Dassault Systemes, 
Франция) с использованием стандартной модели взрослой 
правой бедренной кости. Численную модель обработали 
в  препроцессоре Hypermesh® (Altair Engineering, США) 
с созданием тетраэдральной сетки из 388 652 элементов 
со средней длиной ребра 2 мм [4].

Китайские учёные с  использованием комплекс-
ной модели безопасности для всего тела (Total Human 
Model for Safety, THUMS) продемонстрировали возмож-
ность создания «биомеханических отпечатков пальцев» 
для точной идентификации способов получения травм 
таза  — удара или переезда в  дорожно-транспортных 
происшествиях (ДТП)  [6]. Нормализованный эксцентри-
ситет таза стал ключевым критерием для различения 
способов травмирования: при нагрузке 90° данный пока-
затель статистически значимо позволяет различать удар 
и переезд (p=0,003). Логистическая регрессия девяти 
главных компонентов из 48 биомеханических переменных 
создаёт «биомеханические отпечатки пальцев» с площа-
дью под ROC-кривой (Area Under the Curve, AUC) 0,941 
для дифференцирования способов травмирования. Эф-
фективная деформация показала наилучшую предсказа-
тельную способность (AUC=0,939), превосходя напряжение 
по Мизесу (AUC=0,713). Валидацию производительности 
модели THUMS проводили путём воссоздания реального 
эксперимента бокового удара по посмертному челове-
ческому тазу: предсказанные моделью кривые показали 
высокую согласованность с  экспериментальными дан-
ными. Зависимость между скоростью и тяжестью пере-
ломов носит нелинейный характер: при скорости 20 км/ч 
и менее переломы отсутствуют, однако при превышении 
этого порога количество удалённых элементов быстро воз-
растает. Контактная сила между травмирующим объектом 
и тазом показала прямую корреляцию с риском перело-
ма: 10 и 50%  вероятность возникновения при силе 7650 
и 16  625  Н соответственно. Исследование обеспечивает 
количественную альтернативу субъективной экспертной 
оценке в судебно-медицинской практике.

N.  Lindgren  и соавт.  [7] разработали первую завися-
щую от скорости деформации модель материала для про-
гнозирования переломов костей черепа при тупых трав-
мах головы с  использованием конечно-элементного 

моделирования. Впервые представлена зависящая от ско-
рости деформации модель материала черепных костей 
и новая процедура реконструкции переломов черепа 
с  применением вычислительных методов, охватываю-
щая инициацию, распространение и финальный паттерн 
трещин. Разработанная изотропная упругопластическая 
модель материала учитывает зависимость механических 
свойств костной ткани от скорости деформации, что явля-
ется принципиальным отличием от существующих квази-
статических подходов. Персонализированные КЭ-модели 
головы создавали с использованием алгоритма морфинга 
на основе регистрации изображений, начиная с  базовой 
модели ADAPT и адаптируя её к  геометрии конкретных 
субъектов по данным посмертной КТ. Валидацию модели 
проводили на двух масштабных уровнях: 
•	 сначала на образцах кортикальной кости в одноосном 

растяжении при скоростях деформации 0,1, 10 и 150 с−1; 
•	 затем при экспериментах по вдавливанию свода черепа. 

Модель точно предсказала возникновение и масштаб 
переломов черепа во всех пяти случаях. В четырёх из них 
предсказанные паттерны переломов соответствовали 
данным КТ и аутопсии. Модель показала высокую чув-
ствительность к  параметрам моделирования, особенно 
к конститутивным параметрам кортикальных пластин [7].

Q.  Huang  и соавт.  [8] впервые провели комплексный 
анализ защитных свойств энергопоглощающих полов 
на уровне тканей головы с  использованием валидиро-
ванной модели головы, созданной в  Королевском техно-
логическом институте (KTH модель), что позволило оценить 
не только традиционные кинематические критерии [крите-
рий травмы головы — Head Injury Criterion (HIC), пиковые 
ускорения], но и напряжения в черепе и деформации моз-
говой ткани. Разработанная методология оценки с исполь-
зованием рейтинга CORA (CORrelation and Analysis) (≥0,9) 
для валидации КЭ-моделей энергопоглощающих материа-
лов и применение реальных сценариев пешеходных ава-
рий создаёт новый подход к  количественной оценке эф-
фективности защитных напольных покрытий. Кроме того, 
результаты исследования продемонстрировали различные 
механизмы энергопоглощения для каждого типа пола: 
•	 продольный изгиб для тонких резиновых шипов 

(Igelkott Floor); 
•	 латеральное схлопывание полых цилиндров (SmartCells); 
•	 эффект «пробивания» пенных структур (Kradal); 
•	 поведение при высоком модуле Юнга (OmniSports). 

В  сценарии реконструкции пешеходной аварии 
SmartCells продемонстрировали наибольшее снижение HIC 
на 87% и минимальный риск перелома черепа (45,6%), в то 
время как Igelkott Floor обеспечили максимальное сниже-
ние пиковой угловой скорости на 28% и наименьший риск 
сотрясения головного мозга (37,5%). Валидация КЭ-моделей 
показала высокую точность с рейтингом CORA ≥0,9 для всех 
четырёх типов энергопоглощающих полов, при этом макси-
мальное отклонение пикового ускорения составило <3,5%. 
Все энергопоглощающие полы эффективно снижали 
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напряжения фон Мизеса в черепе на 10–66% и деформа-
цию мозговой ткани на 11–32% по сравнению с  бетонной 
поверхностью. Установлено, что различные типы полов 
по-разному влияют на риски переломов черепа и сотрясе-
ний головного мозга, что открывает возможности для целе-
направленной разработки защитных систем [8].

Впервые разработаны локальные анатомические кри-
терии оценки риска переломов таза на основе попереч-
ных сечений с использованием КЭ-модели человеческого 
тела  [9], что позволяет прогнозировать травмы конкрет-
ных регионов таза при боковых ударах с  умеренной точ-
ностью. Основным достижением работы стала первая реа-
лизация локальных поперечно-сечевых критериев оценки 
риска переломов таза в  КЭ-модели человеческого тела, 
что открывает новые возможности для анализа механиз-
мов травм в конкретных регионах таза при боковых ударах. 
Сравнительный анализ различных методов нормализации 
экспериментальных данных показал, что техники равное 
напряжение равная скорость (Equal Stress Equal Velocity, 
ESEV) и равное напряжение равная скорость с использо-
ванием эффективной массы (ESEV  Using Effective Mass, 
ESEV-EM) продемонстрировали наилучшую корреляцию 
с симуляционными результатами, достигнув средних пока-
зателей CORA ≥0,70. Разработанные региональные кривые 
риска травм для конкретных анатомических областей таза 
показали умеренную предсказательную способность с раз-
личными оптимальными силовыми компонентами: 
•	 для верхних лобковых ветвей наилучшим предиктором 

стала поперечная сила (AUC=0,852); 
•	 для нижних лобковых ветвей — результирующая сила 

(AUC=0,781). 
В тазовой области модели GHBMC (Global Human Body 

Models Consortium) создано шесть пар поперечных сече-
ний и одно индивидуальное сечение для важных несущих 
анатомических структур. Для валидации применяли пять 
методов нормализации данных, оцениваемых с помощью 
log rank тестов, критерия Вилкоксона и корреляционного 
анализа CORA. Анализ выживаемости с  распределением 
Вейбулла использовали для генерации кривых риска 
травм, дополнительно проверяемых через ROC-анализ 
с расчётом AUC.

Исследователи из Шанхайской ключевой лаборато-
рии судебной медицины провели судебно-медицинскую 
реконструкцию с  использованием модели THUMS  4.0 
(Toyota Central), масштабированной до роста 163  см  [10]. 
Вычисления проводили с использованием пяти серверов 
HP Z820 в LS-DYNA® и LS-PrePost® 4.5 (Livermore Software 
Technology Corp., США). Четыре сценария моделирования 
(падение/удар автомобилем  ±  шлем) со  скоростью вер-
тикально и горизонтально 3,7 и 8,3  м/с соответственно. 
Критерий оценки — напряжение по Мизесу с валидацией 
против данных вскрытия.

Авторы первыми применили модель THUMS для су-
дебно-медицинской реконструкции сложного ДТП с  мо-
тоциклистом. Четыре численных сценария показали, 

что смертельный кольцевой перелом черепа сформиро-
вался при первичном падении, а не от удара автомобилем. 
Моделирование без шлема продемонстрировало 161 МПа 
напряжения у  большого затылочного отверстия, превы-
шающего порог прочности кости. При сценарии со шле-
мом напряжения снизились, но всё ещё предсказывали 
базилярный перелом. Результаты объективировали выво-
ды вскрытия и демонстрируют потенциал КЭА как доказа-
тельного инструмента экспертизы [10].

Научное исследование, опубликованное в  журнале 
Biomimetics  [11], посвящено численному анализу эффек-
тивности велосипедных шлемов в  защите головы и шеи 
при столкновениях автомобиля с  велосипедистом, осно-
ванному на реконструкции пяти реальных ДТП. Проведе-
но комбинированное многотельное и конечно-элемент-
ное моделирование в  MADYMO®  V7.7 (TASS International 
Software and Services, Нидерланды) и LS-DYNA®  R10.0 
(Livermore Software Technology Corp., США). Авторы 
использовали гибридную модель THUMS (голова–шея) 
с  многотельными сегментами тела. База данных IVAC 
из пяти реальных ДТП, 25 симуляций с четырьмя типами 
шлемов (16 350–27 620 элементов). Критерии травм: HIC15, 
CSDM0,25 (Cumulative Strain Damage Measure), HIP (Head 
Impact Power), NIC (Neck Injury Criteria), Nij.

Исследование впервые объединило многотельную 
и КЭ-модели для пяти реальных столкновений «автомо-
биль–велосипедист». Четыре цифровых прототипа шле-
мов снизили HIC15 до 85% и существенно уменьшили риск 
тяжёлых черепно-мозговых травм. Впервые установлено, 
что стоимость шлема не коррелирует со степенью защиты. 
Анализ NIC и Nij выявил наибольшую уязвимость шейных 
позвонков CI и CVII, подчёркивая ограниченную эффек-
тивность шлемов для шеи. Кроме того, работа предлагает 
численный тест-стенд для сравнительной сертификации 
велосипедных шлемов [11].

M.  Taylor  и соавт.  [12] разработали новый подход 
к  прогнозированию риска переломов бедренной кости, 
используя КЭА в сочетании с активными моделями формы 
и внешнего вида для отбора наиболее значимых пере-
менных. КЭА использовали с активными моделями формы 
и внешнего вида (Active Shape Model/Active Appearance 
Model, AAM/ASM) на когорте 100  женщин в  постмено-
паузе. Два сценария нагружения (стояние 0°, падение 
90°) с  модифицированным критерием Скилео. Пятикрат-
ная перекрёстная проверка × 100 повторений. Валидацию 
выполняли через механические испытания ex vivo с  точ-
ностью 1,4 мм для геометрии и 0,18 г/см3 для плотности.

Впервые процесс отбора переменных для прогноза пе-
реломов бедра основан на чувствительности КЭ-моделей, 
а не на традиционной статистике. Из 93 режимов формы 
лишь 6 существенно влияли на прочность кости. Модель 
с  этими режимами повысила значение AUC до 0,865, 
превосходя стандартную модель, основанную на пло-
щади минеральной плотности костной ткани (Areal Bone 
Mineral Density, aBMD) на 0,146. Подход демонстрирует, 
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что плотность и толщина кортикального слоя важнее гео-
метрии для оценки риска. Исследование открывает путь 
к  клинически применимым минималистичным предска-
зателям остеопоротических переломов [12].

C.C.  Yi и соавт.  [13] разработали инновационный под-
ход к  изучению механизмов переломов дна орбиты, 
используя КЭА на анатомически точной модели черепа 
для разрешения многолетних споров о  том, какие силы 
и процессы приводят к этим распространённым лицевым 
травмам. Авторы использовали программные обеспечения: 
MIMICS® (Materialise NV, Бельгия), LS-PrePost® (Livermore 
Software Technology Corp., США), Abaqus/Explicit® (Dassault 
Systèmes SIMULIA Corp. США). Сетка из 173 894 гексаэдри-
ческих элементов с коррекцией толщины кости до 0,26 мм. 
C.C.  Yi и соавт.  [13] создали анатомически точную  
КЭ-модель орбиты, впервые включив глазное яблоко 
и жировую ткань для сравнения механизмов «выпучи-
вания» и «гидравлического» перелома. Определены кри-
тические скорости: для выпучивания и гидравлического 
механизма  — 4  и 6  м/с соответственно. Показаны прин-
ципиальные различия в путях передачи энергии и распре-
делении напряжений. Исследование даёт хирургу алгоритм 
диагностики и выбора тактики реконструкции в  зависи-
мости от типа повреждения, а эксперту уточнение места 
и скорости приложения травмирующей силы. 

Результаты поиска в Consensus
L.  Grassi  и соавт.  [14] разработали новый метод про-

гнозирования переломов бедра, который превосходит 
по точности стандартные измерения минеральной плот-
ности костной ткани. Применяя алгоритм 2D-to-3D 
реконструкции с  использованием изображений двух-
энергетической рентгеновской абсорбциометрии (ДРА) 
и статистических моделей формы и внешнего вида (Statis-
tical Shape and Appearance Model, SSAM), а также генети-
ческих алгоритмов. Конечно-элементное моделирование 
проводили в  Abaqus® (Dassault Systèmes SIMULIA Corp. 
США) для когорты MrOS Sweden (мужчины 69–81  год). 
Десять конфигураций бокового падения с  параметрами 
объёмной минеральной плотности. Валидацию осуще-
ствляли через механические испытания ex  vivo (R2=0,89) 
и ROC‑анализ методом ДеЛонга.

Впервые трёхмерные КЭ-модели проксимального 
отдела бедра построены напрямую из стандартных 
2D-снимков ДРА. Метод повысил AUC предсказания пере-
ломов до 0,90 у пациентов с падениями, превзойдя aBMD 
на 0,22. Геометрическая погрешность реконструкции со-
ставила всего 1,4 мм, подтверждённая экспериментально. 
Подход делает высокоточное биомеханическое тестиро-
вание доступным без КТ, расширяя клинические возмож-
ности диагностики остеопороза [14].

X.  Cao  и соавт.  [15] разработали первый глобаль-
ный индекс риска переломов бедра, использующий КЭА 
в  сочетании с  машинным обучением для прогнозирова-
ния остеопоротических переломов. Впервые применён 

анализ главных компонент для создания интегрального 
индекса, рассчитанного на основе МКЭ и объединяющего 
множественные биомеханические параметры при раз-
личных сценариях нагружения. Научная новизна иссле-
дования заключается в создании единой количественной 
метрики  — первой главной компоненты  (PC1), которая 
объясняет 83,3% дисперсии параметров, полученных МКЭ, 
и превосходит традиционную денситометрию по точности 
прогнозирования переломов у мужчин на 77,6%. Впервые 
выявлены статистически значимые половые различия 
в  эффективности МКЭ-прогнозирования переломов: 
показатель AUC составил 0,776 по сравнению с  0,737 
для традиционных методов оценки. Предложенная мето-
дика учитывает трёхмерную геометрию кости, распреде-
ление плотности костной ткани и различные сценарии 
падений, что принципиально отличает её от двухмерной 
проекционной денситометрии. Валидация метода про-
ведена на выборке из 345 участников исландского иссле-
дования AGES-Reykjavik с  периодом наблюдения от 4 
до 7  лет. Разработанный подход открывает новые воз-
можности персонализированной оценки риска остеопо-
ротических переломов в клинической практике.

X. Yang и соавт.  [16] впервые провели в судебной ме-
дицине комбинацию ретроспективного анализа случаев 
с  современным конечно-элементным моделированием 
для изучения переломов черепа при переезде автотранс-
портными средствами. Авторы разработали 3-уровневую 
систему классификации переломов и установили био-
механические пороговые значения для различных типов 
транспортных средств в  соответствии с  китайской клас-
сификацией. Результаты исследования продемонстриро-
вали, что переломы не возникают при нагрузке до 941 кг, 
что отличается от предыдущих данных, полученных 
N. Yoganandan и соавт. [17]. Впервые создана база данных 
морфологических характеристик переломов с  научным 
обоснованием асимметрии повреждений — более серьёз-
ных переломов со стороны грунта по сравнению со сторо-
ной шины. Конечно-элементное моделирование выявило 
ключевые закономерности распределения напряжений, 
в  частности максимальные значения 131,0–152,0  МПа 
возникают исключительно со стороны грунта. Интеграция 
современных технологий в  судебную патологию обеспе-
чивает научно обоснованные критерии для дифференци-
альной диагностики, особенно важные для определения 
причин смерти в  случаях наездов при скрытии с  места 
происшествия. Исследование включало анализ 41 случая 
с  систематическим биомеханическим моделированием 
при различных нагрузках [16].

L.  Grassi  и соавт.  [18] установили, что автоматизиро-
ванная реконструкция трёхмерных КЭ-моделей с исполь-
зованием стандартных снимков ДРА представляет значи-
тельный прорыв в клинической диагностике остеопороза, 
впервые демонстрируя статистически значимое улучше-
ние прогнозирования переломов на 16% без дополни-
тельных затрат. Следует отметить, что научная новизна 
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заключается в  применении SSAM совместно с  генетиче-
ским алгоритмом оптимизации для автоматической трёх-
мерной реконструкции из одного двухмерного изображе-
ния. Кроме того, авторы впервые продемонстрировали 
статистически значимое превосходство конечно-элемент-
ной прогнозируемой прочности (AUC=0,74) над традици-
онной aBMD  +  индекс массы тела (AUC=0,64) в  проспек-
тивной популяционной когорте из 138  женщин. Метод 
обеспечивает полную автоматизацию процесса за 1,5  ч 
без изменения существующих протоколов исследова-
ния ДРА. Так, aBMD объясняет лишь 24% изменчивости 
в  прогнозируемой конечно-элементной прочности, под-
тверждая комплементарность подходов. В отличие от ме-
тодов, требующих проведение дорогостоящей КТ, данная 
технология может быть протестирована на больших кли-
нических выборках. Валидация включала 1380  конечно-
элементных симуляций с анализом десяти конфигураций 
падения на бок.

H.  Mimata  и соавт.  [19] разработали новый метод ко-
личественной оценки процесса заживления костей после 
интрамедуллярного остеосинтеза переломов бедренной 
кости, используя КТ в  сочетании с  МКЭ для анализа 
механических свойств формирующейся костной мозоли 
и определения оптимального времени удаления метал-
лических имплантатов. Авторы впервые применили ко-
личественный МКЭ для анализа результатов КТ с  целью 
мониторинга формирования костной мозоли в  реаль-
ной клинической практике и разработки коэффициента 
разрушения при растяжении (Tensile Failure Ratio, TFR) 
как объективного критерия оценки риска несращения. 
Кроме того, впервые создана методика виртуального 
удаления имплантата для обоснованного выбора сроков 
операции по извлечению металлоконструкции. Исследо-
вание продемонстрировало закономерное снижение TFR 
с 11,6% через 6 мес. до 0,5% через 15 мес., коррелирующее 
с рентгенологическими признаками консолидации. Следу-
ет отметить, что расчётная прочность виртуальной модели 
без стержня увеличивается с  212 до 3385  Н, превышая 
прочность контралатеральной здоровой кости к моменту 
сращения. Новизна метода заключается в использовании 
материальных свойств, рассчитанных на основе плотности 
гидроксиапатита из калиброванных результатов КТ с при-
менением специфических формул для костной ткани и мо-
золи. Кроме того, исследование включало проспективное 
наблюдение с  созданием трёхмерных моделей из 3  млн 
элементов. Таким образом, метод демонстрирует потен-
циал для выбора ревизионных техник при несращениях 
и сравнительной оценки различных вариантов фиксации.

I.  Fleps  и соавт.  [20] провели крупнейшее проспектив-
ное исследование конечно-элементной прочности бедра 
с  выполнением 21  636  конечно-элементных симуляций, 
результаты которого продемонстрировали статистически 
значимое превосходство нелинейных материальных моде-
лей над традиционной денситометрией. Авторы выпол-
нили первое систематическое сравнение трёх различных 

материальных моделей (нелинейная с учётом скорости де-
формации, нелинейная и линейно-упругая) в  проспектив-
ном дизайне. Впервые установлено, что отношения шансов 
для лучших конечно-элементных метрик (3,11–3,30) значи-
тельно превосходят aBMD (2,38), а значение AUC достигает 
0,760 в сравнении с 0,714 для денситометрии. Кроме того, 
результаты исследования опровергли гипотезу о преимуще-
стве минимальной прочности, показав, что конфигурации 
с  низкой внутренней ротацией обеспечивают наилучшую 
классификацию. Впервые установлено, что вариабель-
ность прочности внутри одной кости в зависимости от кон-
фигурации нагрузки может достигать 57%. Авторы провели 
валидацию на выборке AGES-Reykjavik из 601  пациента 
с периодом наблюдения более 5 лет. Методика учитывает 
асимметрию компрессия–растяжение, а также различия 
в  зависимости от скорости деформации и материальное 
размягчение при превышении предельных напряжений.

M. Prado и соавт. [21] разработали метод оценки риска 
переломов позвонков без использования дорогостоящих 
калибровочных фантомов, демонстрирующий точность 
прогнозирования 94–99% по сравнению с традиционными 
методами. Авторы использовали собственные ткани паци-
ента  [жир  (F), мышцы  (M), воздух  (A), периметр тела  (P)] 
для создания регрессионных уравнений конверсии еди-
ниц Хаунсфилда в минеральную плотность костной ткани. 
Впервые установлено, что уравнения PAFM, PFM и AFM 
достигают коэффициента детерминации 0,994–0,993 отно-
сительно фантомной калибровки. Кроме того, результаты 
исследования демонстрируют, что включение окружности 
тела в расчёты компенсирует влияние телосложения паци-
ента на ослабление рентгеновского излучения. Валидация 
с  использованием 217  трёхмерных моделей поясничных 
позвонков (LIII) показала высокую степень согласован-
ности с  коэффициентами корреляции 99% при сравне-
нии с  эталонными измерениями. Впервые установлено, 
что бесфантомные методы демонстрируют идентичную 
корреляцию с  данными ДРА на уровне 0,68, не уступая 
традиционной калибровке в  прогнозировании показате-
лей остеопоротических переломов. Метод применяет сте-
пенной закон зависимости модуля Юнга от плотности золы 
с сохранением соотношения воксель к вокселю 1:1 между 
данными КТ и конечно-элементной сеткой.

H. Schermann и соавт.  [22] представили новый автома-
тизированный метод оценки риска переломов при добро-
качественных опухолях бедренной кости с использованием 
персонализированного КТ-ориентированного КЭА (CT-Based 
Finite Element Analysis, CTFEA), который может помочь из-
бежать до 55% необоснованных профилактических опера-
ций без увеличения частоты патологических переломов.

Впервые разработан коэффициент увеличения дефор-
мации (Strain Failure Ratio, SFR) как количественный кри-
терий с пороговыми значениями [22]: 
•	 SFR <1,0 — низкий риск; 
•	 1,0–1,5 — умеренный риск; 
•	 SFR >1,5 — высокий риск перелома. 
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В  отличие от субъективных клинических критериев 
и шкалы Mirels для метастатических поражений, данный 
подход обеспечивает воспроизводимую оценку механи-
ческой прочности с  учётом индивидуальной геометрии 
и расположения опухоли. Результаты исследования про-
демонстрировали высокую согласованность с  клиниче-
ской оценкой в 76,5% случаев при валидации на выборке 
из 17  пациентов с  болезненными поражениями прокси-
мального отдела бедренной кости. Технология получила 
маркировку Европейского соответствия (CE) и сертифи-
кацию Международной организации по стандартизации 
(ISO) с автоматической интеграцией результатов в  систе-
му архивирования и передачи медицинских изображе-
ний (PACS-система) в  течение 1  ч. Метод создаёт тетра-
эдральную сетку из 100 тыс. элементов с физиологической 
нагрузкой 2,5 массы тела под углом 7° к оси диафиза [22].

F. Eggermont и соавт. [23] провели исследование и уста-
новили, что компьютерные КЭ-модели превосходят тради-
ционные клинические методы в оценке риска патологиче-
ских переломов у онкологических пациентов с метастазами 
в  бедренную кость, демонстрируя 100% чувствительность 
в  сравнении с  86% при использовании рентгенографиче-
ских измерений. Исследование с  участием 45  пациентов 
подтверждает потенциал персонализированного биомеха-
нического моделирования для сокращения числа ненуж-
ных хирургических вмешательств при сохранении точного 
выявления пациентов высокого риска.

Кроме того, авторы впервые установили пороговое 
значение 7,5  ×  массу тела как границу между высоким 
и низким риском перелома. Исследование показало 
двукратное снижение ложноположительных результа-
тов при использовании биомеханического моделирова-
ния. Разработана методология калибровки без фантома, 
использующая плотности собственных тканей пациента. 
Выявлены критические недостатки существующей прак-
тики лучевой терапии при неточной классификации риска. 
Следует отметить, что данная работа открывает перспек-
тивы персонализированного подхода для сокращения 
ненужных хирургических вмешательств. Тем не менее су-
ществуют ограничения метода в отношении применимости 
к  остеобластическим поражениям, что требует дальней-
ших исследований материальных моделей [23].

Исследование, опубликованное в  Frontiers in 
Endocrinology  [24], продемонстрировало возможность 
оппортунистического скрининга остеопороза с  исполь-
зованием КЭА на основе изображений, полученных 
при проведении стандартной мультидетекторной КТ 
без дополнительного облучения пациентов. Авторы разра-
ботали автоматизированный метод создания трёхмерных  
КЭ-моделей позвонков с  оптимальным размером сетки 
2  мм. Установлена высокая воспроизводимость мето-
да со среднеквадратичным коэффициентом вариации  
2,72–2,89%. Кроме того, впервые показано, что включе-
ние задних элементов позвонков увеличивает прогнози-
руемую нагрузку разрушения на 5,13±3,05%. Доказана 

возможность дифференциации здоровых и фрактурных 
позвонков со  статистически значимыми различиями 
(p=0,026). Таким образом, исследование продемонстри-
ровало приемлемую корреляцию между «исследова-
тельским» и «клиническим» форматами сканирования 
(R²=0,87). Работа открывает возможности широкого клини-
ческого внедрения через разработку моделей искусствен-
ного интеллекта для сегментации. Метод превосходит 
традиционную денситометрию в  отношении выявления 
пациентов с высоким риском переломов [24].

Недавнее исследование, опубликованное в  European 
Journal of Radiology [25], посвящено сравнению диагности-
ческой эффективности глобальных текстурных характери-
стик, трёхмерных конечно-элементных параметров и объ-
ёмной минеральной плотности костной ткани (Volumetric 
Bone Mineral Density, vBMD) в прогнозировании инцидент-
ных переломов позвонков. Научная новизна заключается 
в  установлении превосходства текстурной характери-
стики «Корреляция» (AUC=0,754) над традиционной vBMD 
(AUC=0,750). Впервые показано, что КЭА «нагрузка раз-
рушения» имеет более низкую эффективность (AUC=0,719) 
по сравнению с текстурными параметрами. Проведена ва-
лидация на выборке из 234 пациентов, у которых в течение 
18-месячного наблюдения зарегистрировано 16 инцидент-
ных переломов. Авторы использовали стандартизирован-
ный протокол мультидетекторной КТ с контрастированием 
для максимальной клинической применимости. Установ-
лена преимущественная локализация новых переломов 
в  области грудных и поясничных позвонков (TXII–LII). Та-
ким образом, работа демонстрирует потенциал текстурного 
анализа как дополнительного инструмента оценки риска 
переломов. В свою очередь, результаты указывают на не-
обходимость интеграции различных методов для повыше-
ния точности прогнозирования [25].

Согласно результатам многоцентрового исследова-
ния, опубликованного в  Osteoporosis International  [26], 
впервые валидирован поясничный индекс деформации 
костной ткани (Bone Strain Index, BSI) как независимый 
предиктор повторных остеопоротических переломов по-
звонков на выборке из 234  пациентов. Научная новизна 
заключается в разработке автоматизированного КЭА, тре-
бующего всего 10  с для обработки одного исследования. 
Авторы впервые установили, что BSI превосходит возраст-
ную стратификацию риска с  отношением рисков 1,372 
(p=0,0261). Результаты исследования продемонстрировали, 
что у 47% пациентов сформировались повторные переломы 
в период наблюдения. Метод основан на анализе внутрен-
ней структурной деформации позвонков с учётом плотно-
сти и геометрии. Валидацию провели в трёх академических 
центрах Италии с  использованием стандартизированных 
протоколов ДРА. Разработанный подход обеспечивает 
независимую от возраста оценку риска остеопоротических 
переломов у пациентов. В свою очередь, BSI представляет 
революционный инструмент для персонализированного 
ведения пациентов с остеопорозом [26].
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Результаты поиска в Elicit
Научное исследование, проведённое M.  Prado 

и соавт.  [27], посвящено разработке инновационного бес-
фантомного метода оценки риска переломов позвонков, 
основанного на использовании собственных тканей паци-
ента для калибровки данных КТ. Научная новизна состоит 
в разработке математического алгоритма, показавшего ста-
тистическую эквивалентность традиционному фантомному 
методу (R²=0,95–0,98). Впервые установлены дифференци-
рованные пороговые значения прочности для женщин: 
•	 хрупкие кости — ≤4500 Н; 
•	 низкая прочность — >4500, но <8500 Н; 
•	 норма — ≥8500 Н. 

Достигнута точность классификации 99,1% при валида-
ции на выборке из 108  пациентов с  различной степенью 
остеопороза. Метод устраняет логистические сложности 
и расходы на калибровочные фантомы. Кроме того, техно-
логия обеспечивает переход от двухмерной оценки плот-
ности к  трёхмерному анализу прочности костной ткани, 
а также открывает возможности ретроспективного ана-
лиза ранее полученных результатов КТ без повторного 
обследования. Метод превосходит традиционную ДРА 
в  отношении идентификации пациентов с  высоким рис-
ком переломов [27].

E.S. Kim [28] представил инновационный подход к су-
дебно-медицинской экспертизе, объединяющий совре-
менные 3D-технологии с  МКЭ для точного определения 
механизмов травм и состояний напряжений в  костных 
структурах во время несчастных случаев. Научная новиз-
на заключается в разработке методологии реконструкции 
несчастных случаев с повреждённым человеческим телом 
с использованием мультидетекторной КТ и компьютерного 
численного анализа. Процесс создания цифровой модели 
включает три ключевых этапа: 
•	 реконструкцию с использованием изображений КТ; 
•	 преобразование в цифровой формат; 
•	 финальную реконструкцию модели с  применением 

сертифицированного программного обеспечения 
MIMICS® (Materialise NV, Бельгия). 
Достоверность методологии подтверждается точным 

совпадением расположения максимальных напряжений 
с фактическими переломами, выявленными при вскрытии. 
Максимальные напряжения достигали критических значе-
ний более 140 МПа, значительно превышающих пределы 
прочности костной ткани. Методология демонстрирует вы-
сокую точность прогнозирования переломов через цифро-
вое моделирование, что подтверждается соответствием 
результатов анализа фактическим повреждениям [28].

Представлено значительное достижение в  судебно-
медицинской биомеханике  — валидация КЭ-модели 
головы человека для анализа фронтальных переломов 
черепа на основе экспериментальных данных 18  по-
смертных образцов  [29]. Научная новизна заключается 
в разработке модели SUFEHM (Strasbourg University Finite 

Element Head Model) с  13  208  элементами, включающей 
основные анатомические структуры с  использованием 
критерия разрушения Цай–Ву для 3-слойных композит-
ных оболочечных элементов черепа. Впервые глобальная 
энергия деформации черепа использована как основ-
ной критерий для прогнозирования переломов, при этом 
установлено пороговое значение 833  мДж для 50% рис-
ка возникновения переломов черепа. Модель успешно 
предсказывает глобальные зоны переломов и линейные 
картины разрушения в  лобной кости, инициирующиеся 
в точке удара и распространяющиеся к орбитальным кра-
ям. Параметрическое исследование выявило ключевые 
факторы точности прогнозирования: вариации толщины 
кортикального черепа и модель материала черепа. Все 
13 численно реконструированных случаев превысили по-
роговое значение энергии деформации, что подтверждает 
обоснованность подхода. После завершения валидации 
модель сможет подтверждать или опровергать конкрет-
ные сценарии происшествий путём численного воспроиз-
ведения аварии и сравнения предсказанных повреждений 
с наблюдаемыми травмами.

M. Jurda [30] представил новую перспективную техно-
логию для исследования травм в  исторических муми-
фицированных останках  — МКЭ, позволяющий ком-
пьютерному моделированию дополнить традиционный 
остеологический анализ путём симуляции биомехани-
ческих процессов травмообразования. Научная новизна 
заключается в первом применении КЭА в области палео-
травматологии на основе индивидуальных данных КТ 
мумии XVIII века барона Franz von der Trenck. Программа 
Mechanical Finder® (Research Center of Computational 
Mechanics, Inc., Япония) создавала КЭ-модели из костных 
структур с  механическими свойствами, извлечёнными 
из данных КТ, дополнительных элементов и сферического 
снаряда, соответствующего 2-фунтовому пушечному ядру. 
Только при латеральном ударе снарядом со скоростью 
100 м/с модель продемонстрировала перелом в дисталь-
ной трети как большеберцовой, так и малоберцовой кости, 
что точно соответствовало реальной травме в мумифици-
рованных останках. В  отличие от медиального и фрон-
тального воздействий, латеральная траектория снаряда 
вызывала характерный паттерн разрушения через сустав-
ные сочленения. Исследование демонстрирует как диа-
гностические возможности, так и текущие ограничения 
этого подхода в палеотравматологии.

A. Darwich и соавт. [31] представили современный под-
ход в  судебной медицине и челюстно-лицевой хирургии 
для биомеханической оценки переломов орбиты с  ис-
пользованием МКЭ, позволяющего количественно оценить 
гидравлический и изгибовый механизмы формирования 
травм. Научная новизна заключается в детализированном 
моделировании на основе индивидуализированных дан-
ных КТ пациентов с  объёмной сеткой из 560  тыс. тетра-
эдральных элементов, что обеспечивает высокую про-
странственную точность по сравнению с  предыдущими 
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исследованиями (248  тыс. элементов). Впервые про-
демонстрировано существенное влияние орбитального 
жира на распределение напряжений, увеличивающего 
пороговое усилие до 9000  Н при гидравлическом меха-
низме. Кроме того, установлены критические значения 
напряжений для различных механизмов: 
•	 7200 Н для blow-out переломов при нагрузке на глаз-

ное яблоко; 
•	 8600 Н при воздействии на нижнеорбитальный край. 

Сопоставление результатов численного моделирова-
ния с  клиническими данными продемонстрировало вы-
сокую степень соответствия прогнозируемых паттернов 
переломов реальным изображениям КТ пациентов. Такое 
совпадение теоретических предсказаний с  клинической 
практикой подтверждает целесообразность использован-
ной КЭ-модели для судебно-медицинского анализа меха-
низмов травм [31].

Компьютерное моделирование МКЭ применяют для ис-
следования влияния различных типов нагрузок на воз-
никновение травматических переломов нижней челюсти, 
что имеет важное значение для судебно-медицинской 
экспертизы и анализа механизмов травм челюстно-лице-
вой области [31].

F.N. Osman и соавт. [32] впервые продемонстрировали 
возможность применения МКЭ для установления чёткой 
взаимосвязи между характеристиками тупой травмы и по-
тенциальными паттернами переломов нижней челюсти, 
что имеет принципиальное значение для судебно-меди-
цинской стоматологической экспертизы. Научная новизна 
заключается в систематизации биомеханических законо-
мерностей возникновения переломов в  зависимости 
от направления и локализации приложенной силы с  ис-
пользованием модели из 1698  тетраэдральных элемен-
тов. Четыре различных условия нагружения (латеральное, 
билатеральное, аксиальное и поперечное) моделировали 
с силой удара 2000 Н, при этом максимальные напряже-
ния по фон Мизесу варьировали от 53,4 до 142,1  МПа. 
Мыщелки выявлены как наиболее уязвимые участки 
независимо от направления силы. Кроме того, показано, 
что переломы возникают в  результате изгибающих мо-
ментов, индуцированных приложенными силами, в  свою 
очередь, их локализация существенно зависит от воз-
действия такого момента на различные области нижней 
челюсти с разной костной массой. Валидацию проводили 
методом сравнения с  литературными данными, которые 
подтвердили корректность предсказанных значений на-
пряжений и мест переломов.

С.М.  Босяков и соавт.  [33] разработали детализи-
рованную КЭ-модель головы человека для исследова-
ния напряженно-деформированного состояния костных 
структур черепа при ударах цилиндрическими предме-
тами, что открывает новые возможности для судебно-
медицинских заключений. Научная новизна заключается 
в создании трёхмерной модели с многослойной архитекту-
рой, включающей все основные анатомические структуры 

головы взрослого мужчины с использованием программ-
ного комплекса LS-DYNA® (Livermore Software Technology 
Corp., США). Авторы впервые исследовали удары поли-
мерным стержнем под углами 30, 45 и 60°  к  вертикали 
со скоростью от 15,0 до 25,0 м/с двумя способами нане-
сения — средней частью и концом стержня. Максималь-
ные эквивалентные напряжения по Мизесу достигали 
140  МПа при ударе средней частью стержня под углом 
60° со  скоростью 25  м/с. Установлено, что удар средней 
частью стержня генерирует существенно более высокие 
напряжения по сравнению с  ударом концом (разница 
20–60  МПа). Полученные данные о  критических напря-
жениях и характерных паттернах разрушения позволяют 
экспертам определять тип использованного орудия и ре-
конструировать динамику нанесения повреждений цилин-
дрическими предметами. Разработку выполняли в  рам-
ках государственной программы научных исследований 
по криминалистической экспертизе холодного оружия 
ударно-раздробляющего действия.

Результаты поиска в PubMed
Исследование шведских учёных  [34] демонстрирует 

применение инновационного биомеханического подхода 
с  использованием конечно-элементного моделирования 
для дифференциальной диагностики переломов черепа 
у  младенцев. Авторы впервые в  мировой практике при-
менили индивидуальные КЭ-модели головы младен-
цев для судебно-медицинской реконструкции случаев 
подозрения на жестокое обращение с  детьми. Создание 
моделей осуществляли на основе высокодетализирован-
ных изображений КТ с разрешением 0,32×0,32×0,63 мм3, 
содержащих 5,68 и 4,13  млн элементов соответственно. 
Разработанная методология определения места удара 
с использованием мультимодальной визуализации позво-
лила преодолеть ограничения традиционного подхода. 
Ключевым достижением стало продвинутое моделирова-
ние ортотропных свойств костей черепа младенцев с учё-
том анизотропии волокон, исходящих из центров оссифи-
кации. Биомеханический анализ позволил сделать вывод, 
что описанная история случайного падения может объяс-
нить наблюдаемые множественные переломы без необхо-
димости предполагать жестокое обращение. Интеграция 
инженерного моделирования, медицинской визуализа-
ции и судебной медицины открывает новые возможности 
для развития доказательной судебной медицины.

Y.  Gao  и соавт.  [35] использовали МКЭ для создания 
объективных количественных критериев судебно-меди-
цинской экспертизы черепно-мозговых травм вслед-
ствие ударов кулаком. Исследование основано на вали-
дированной модели человеческого тела THUMS  4.02, 
созданной на основе данных высокоразрешающей КТ 
взрослого мужчины. При ударах по лобной области макси-
мальное напряжение черепа достигало 122,40 МПа, тогда 
как по височной области составляло лишь 71,53 МПа. Сле-
дует отметить, что при меньшем напряжении черепных 
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структур риск повреждения мозговой ткани при височ-
ных ударах значительно выше  — 7,09 против 4,31  кПа 
при лобных воздействиях. Полученные пороговые зна-
чения внутричерепного давления (53–130  кПа для лёг-
ких повреждений, свыше 200  кПа для субарахноидаль-
ных кровоизлияний) создают научно обоснованную базу 
для экспертных заключений. Численное моделирование 
позволяет установить количественные биомеханические 
критерии для различных типов воздействий, заменяя 
субъективные оценки точными расчётами. Разработан-
ный метод повышает достоверность судебно-медицинских 
выводов при объективной оценке степени тяжести травм.

W.H. Hu и соавт.  [36] разработали принципиально но-
вый подход в судебно-медицинской практике, используя 
МКЭ THUMS  4.0 для систематического анализа механиз-
мов переломов рёбер при различных позах приземления. 
Авторы впервые установили прямую биомеханическую 
связь между позой приземления и характерными пат-
тернами повреждений на основе анатомической модели 
с  1293  компонентами. Различные позы приземления де-
монстрируют специфические паттерны повреждений: 
•	 при приземлении на переднюю часть переломы кон-

центрируются в области соединения ребро–рёберный 
хрящ; 

•	 при задних позах — в области от лопаточной до око-
лопозвоночной линии. 
Верификация на реальном судебно-медицинском 

случае падения с  8-го этажа показала высокую степень 
соответствия между моделированием и фактическими 
повреждениями. Разработанный метод предоставляет 
судебно-медицинским экспертам научно обоснованный 
инструмент для реконструкции обстоятельств падения 
с высоты. Использование высокоточной модели открывает 
новые возможности для прогнозирования характера травм 
и повышает достоверность экспертных заключений в  су-
дебной практике. Кроме того, метод заменяет субъектив-
ные оценки точными биомеханическими расчётами [36].

G.A.  Khalid и соат.  [37] представили инновационную 
сопряжённую физико-вычислительную методологию, 
сочетающую высокоточные 3D-печатные модели головы 
младенца с  конечно-элементным моделированием. Раз-
работанная методология представляет первое примене-
ние комбинированного физико-вычислительного подхода 
для исследования педиатрических травм головы, преодо-
левая этические ограничения экспериментов. Инноваци-
онность заключается в  интеграции высокоразрешающих 
данных КТ толщиной 0,35 мм с ортотропными свойствами 
материалов костей черепа младенца. Исследование вы-
явило критические ограничения традиционного «глобаль-
ного приближения», поскольку различные области черепа 
демонстрировали локальные ускорения, превышающие 
глобальные значения в 2–3 раза. Валидация модели по-
казала корреляционный балл ≥86 для всех тестовых сце-
нариев при различных местах удара и скоростях. Параме-
трический анализ продемонстрировал корреляцию между 

высотой падения и вероятностью переломов черепа с точ-
ностью до конкретных анатомических областей. Методо-
логия существенно расширяет понимание биомеханики 
младенческих травм и создаёт основу для разработки 
защитных устройств.

Результаты поиска в Ai2 ScholarQA
Систематический анализ влияния параметров КТ 

на точность конечно-элементного моделирования костной 
ткани выявил критические факторы для безопасного вне-
дрения технологии в клиническую практику [38]. Различия 
в настройках томографа, включая реконструктивные алго-
ритмы и межсканерную вариабельность, могут приводить 
к погрешностям в предсказании механических свойств ко-
сти до 20%. Алгоритмы реконструкции изображений пред-
ставляют наиболее критический фактор, влияющий на точ-
ность КЭ-моделей костной ткани. Применение костного 
реконструктивного ядра вместо стандартного приводило 
к средней абсолютной процентной разности 16,5 и 18,8% 
для жёсткости и нагрузки разрушения соответственно. 
Использование различных компьютерных томографов 
в многоцентровых исследованиях обусловливает наиболь-
шие технические сложности для внедрения конечно-эле-
ментного моделирования. Четыре радиотерапевтических 
института продемонстрировали значительные расхожде-
ния при анализе бедренных костей с метастазами: до 17% 
вариации в  расчётной ультимативной нагрузке. Фантом-
ные исследования с применением восьми различных ком-
пьютерных томографов выявили диапазон межсканерных 
отклонений от 7 до 56  HU. Гистограммный анализ пока-
зал, что костные реконструктивные алгоритмы увеличи-
вают частоту вокселей высокой плотности, что критически 
важно для прогнозирования прочности [38].

N.M.  Rayudu  и соавт.  [39] разработали новый подход 
к  оценке прочности позвоночника, используя анализ 
МКЭ на основе мультидетекторной КТ для создания трёх-
мерных моделей функциональных спинальных единиц. 
Авторы впервые количественно оценили вклад связоч-
ного аппарата в  прочность позвоночника, в  частности 
включение связок увеличивало прогнозируемую нагрузку 
разрушения на 16% (404  Н в  среднем). Семь типов свя-
зок моделировали как многоэлементные троссовые кон-
струкции с детальным воспроизведением анатомической 
структуры. Экспериментальная валидация с  использова-
нием 16 трупных образцов показала хорошую корреляцию 
между компьютерными прогнозами и экспериментальны-
ми данными (ρ=0,79 для моделей со связками). Исполь-
зовали 256-рядный компьютерный томограф с  высоким 
пространственным разрешением 250×250×600 мкм3 и спе-
циальным костным ядром реконструкции. Разработанная 
методология открывает новые возможности для неинва-
зивной диагностики остеопороза и персонализированной 
оценки риска переломов позвоночника. Количественная 
КТ демонстрирует превосходство над традиционными 
методами диагностики остеопороза, поскольку ДРА 
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обеспечивает точность прогнозирования переломов менее 
50%. Комплексная интеграция анатомических и физико-
механических деталей обеспечила реалистичность и акту-
альность расчётных прогнозов.

H.H. Chen и соавт. [40] разработали автоматизирован-
ную методику оценки прочности поясничных позвонков 
(LI) с использованием КТ и анализа МКЭ. Ключевая науч-
ная новизна заключается в  разработке специализиро-
ванных программ на базе MATLAB® R2023b (MathWorks, 
Inc., США) для автоматического создания трёхмерных 
гетерогенных моделей костной ткани с  минимальным 
человеческим вмешательством. Исследователи впервые 
применили воксельную КЭ-модель, где каждый пиксель 
преобразован в  единицы Хаунсфилда с  последующим 
расчётом плотности и модуля упругости по формулам: 

	 ,	 (1)

где ρ — плотность, кг/м3; HU — единицы Хаунсфилда, HU;

	   и  ,	 (2)

где E — модуль упругости, Мпа; ρ — плотность, кг/м3.
Сокращение времени обработки составило в среднем 

579,6±480,8 с на образец против более 1000 с в традици-
онных методах. Исследование с  участием 52  пациентов 
(28  мужчин, 24  женщины) 50–95  лет выявило значимые 
гендерные различия в биомеханических характеристиках. 
Так, женщины демонстрируют существенно более высокие 
показатели напряжения и деформации при идентичной на-
грузке. Клиническая применимость модели подтверждена 
высокой воспроизводимостью (вариабельность менее 1%) 
и соответствием результатам экспериментального тестиро-
вания на кадаверном материале. Данная работа открывает 
новые возможности для персонализированной оценки 
риска переломов позвонков в клинической практике [40].

E. Benca и соавт. [41] представили первую комплексную 
валидацию МКЭ на основе данных КТ для прогнозирования 
патологических переломов проксимального отдела бед-
ренной кости с метастатическими поражениями. Новизна 
заключается в  преодолении ограничений существующих 
клинических методов оценки, таких как система Мирелса, 
которая недостаточно точна для индивидуального плани-
рования лечения онкологических пациентов. Эксперимен-
тальная валидация на 32 парных человеческих анатоми-
ческих образцах в условиях, максимально приближенных 
к реальным биомеханическим нагрузкам, обеспечила ста-
тистическую значимость результатов. Методологическая 
инновация состоит в использовании высокоразрешающей 
КТ с 460 срезами и интервалом 1,5 мм для создания дета-
лизированных 3-компонентных моделей костной ткани. 
Анализ максимального главного растяжения (Maximum 
Principal Strain, MPS) выявил нелинейную зависимость 
от скорости механического воздействия, что представ-
ляет новое понимание механизмов разрушения костной 
ткани. При различных скоростях нагружения (25 и 45 км/ч) 
наблюдали противоположные паттерны распределения 

напряжений, что кардинально меняет подходы к  оценке 
риска переломов. Данное исследование открывает эру 
персонализированной онкологической ортопедии и точной 
медицины в лечении метастатических поражений костей. 
Разработанная методика позволяет индивидуально про-
гнозировать риск патологических переломов и оптимизи-
ровать хирургические вмешательства.

A.  Barbosa  и соавт.  [42] разработали инновационную 
вычислительную платформу для моделирования структур 
черепных костей и симуляции переломов черепа с  ис-
пользованием модели головы YEAHM (Yet Another Head 
Model). Основная научная новизна состоит в  создании 
детализированной трёхмерной модели черепа с  исполь-
зованием твердотельных конечных элементов вместо 
традиционных оболочечных элементов, что обеспечивает 
более точное описание градиента напряжений по толщине 
и улучшенную обработку двойных контактов. Авторы раз-
работали уникальную материальную модель для корти-
кальной и трабекулярной костной ткани с модулем Юнга 
1000  МПа и коэффициентом Пуассона 0,05 для диплоэ, 
а также интегрировали модель трещинообразования 
с учётом деформации εok. Ключевым достижением явля-
ется валидация модели через множественные экспери-
ментальные сценарии: 
•	 компрессионные тесты трабекулярной кости; 
•	 прямые удары по вертексу черепа; 
•	 латеральные импакты при различных скоростях; 
•	 баллистические воздействия на височно-теменную 

область. 
Модель демонстрирует высокую предсказательную 

способность для определения паттернов переломов и ме-
ханизмов повреждения черепа. Практическая значимость 
работы заключается в создании инструмента для судебно-
медицинской экспертизы, биомеханических исследований 
травм головы и разработки защитных средств [42].

C.  Yu  и соавт.  [43] впервые разработали гибридную 
вычислительную биомеханическую модель пешехода 
(Coupled Pedestrian Computational Biomechanics Model, 
CPCBM), объединяющую КЭ-модель головы и шеи THUMS 
с  многотельной моделью остального тела. Научная но-
визна заключается в  создании первой модели, успешно 
сочетающей преимущества конечно-элементного моде-
лирования для точного расчёта травм тканей головного 
мозга с  вычислительной эффективностью многотельных 
моделей. CPCBM продемонстрировала существенное 
сокращение времени вычислений с  42  ч для полномас-
штабной модели THUMS до 7,5 ч при сохранении высокой 
точности прогнозирования кинематики головы. Модель 
показала высокую корреляцию с  экспериментальными 
данными трупных испытаний (рейтинги CORA: Y=0,99±0,01; 
Z=0,98±0,01). Валидацию проводили в  трёх кадаверных 
экспериментах с  использованием объективного инстру-
мента оценки CORA для количественного анализа корре-
ляции между прогнозируемыми и экспериментальными 
данными. Разработка делает возможным эффективный 
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анализ биомеханики травм головы пешеходов в столкно-
вениях с автомобилями, это критически важно, поскольку 
пешеходы составляют 22% смертельных исходов в  ДТП. 
Модель открывает новые возможности для предотвра-
щения повреждений при автомобильных ударах вслед-
ствие оптимального баланса точности и вычислительной 
эффективности. Методология позволяет детально изучать 
повреждения тканей головного мозга на клеточном уровне 
при сохранении возможности моделирования кинематики 
всего тела пешехода.

Впервые систематически исследовано парадоксальное 
влияние переломов костей черепа на риск травматическо-
го повреждения головного мозга при тупых ударах с ис-
пользованием валидированной КЭ-модели THUMS  [44]. 
Научная новизна состоит в  количественном доказатель-
стве двойственного механизма воздействия переломов: 
защитного при низких скоростях удара и повреждающего 
при высокоэнергетических воздействиях. Результаты ис-
следования продемонстрировали, что во всех расчётных 
сценариях значения CSDM для модели с переломом были 
ниже на 49,3, 55,0 и 45% при 25,  35 и 45  км/ч соответ-
ственно, что указывает на снижение риска диффузных 
аксональных повреждений. При низкой скорости 25 км/ч 
значения MPS в  модели с  переломом были значительно 
ниже на 45,7 и 38,0% для лобного удара и затылочного со-
ответственно. Однако при высокой скорости 45 км/ч MPS 
в модели с переломом превысили значения контрольной 
модели на 6,7 и 16,1% для лобного удара и затылочного 
соответственно. Модель модифицировали для прогно-
зирования переломов с  заданием пределов текучести 
95,88  МПа для компактной кости и 4,794  МПа для губ-
чатого вещества. Валидацию проводили путём воспроиз-
ведения эксперимента с ударом головы трупа об асфаль-
товую поверхность со  скоростью 44,1  км/ч. Результаты 
объясняют клинически наблюдаемую закономерность 
более низкой смертности пациентов с переломами черепа 
по сравнению с пострадавшими без переломов.

X.  Deng и соавт.  [45] разработали высокоточную ме-
тодологию численного моделирования в  ABAQUS/Explicit 
для судебно-медицинской реконструкции травм голо-
вы при ударах о  землю в  ДТП с  валидацией на основе 
реальных изображений КТ пациентов. Научная новизна 
заключается в  определении критических биомеханиче-
ских параметров: минимальной скорости 3,5 м/с при угле 
контакта 30° как пороговых значений для возникновения 
переломов черепа. Кроме того, результаты исследования 
продемонстрировали, что максимальное напряжение 
по Мизесу достигается при угле контакта 30°, составляя 
37,84 МПа при критической скорости 3,5  м/с, что превы-
шает установленный порог перелома черепа в 34,47 МПа. 
Цифровую модель создали с использованием изображе-
ний КТ высокого разрешения, она включает 472 061 эле-
мент и 1 404 580 узлов с оптимизированной плотностью 
сетки по методу Лю и Гласса. Валидацию осуществляли 
воспроизведением классического эксперимента Нахума 

с ударом цилиндрического объекта массой 5,59 кг со ско-
ростью 6,3  м/с, показав отличное согласование с  экспе-
риментальными данными при внутричерепном давлении. 
Методология позволяет судебно-медицинским экспертам 
определять реальные причины травм головы путём анали-
за биомеханических параметров удара для дифференциа-
ции между случайными и преднамеренно нанесёнными 
повреждениями. Кроме того, выявлена вторая критиче-
ская зона повреждений в  области соединения черепа 
с  позвоночником, проявляющаяся через 2  мс после на-
чального контакта. Разработанный подход обеспечивает 
экономически эффективный способ анализа травм, кото-
рые невозможно реконструировать в реальных условиях.

ОБСУЖДЕНИЕ
При поиске научных публикаций все способы были эф-

фективными. Так, получено наибольшее количество резуль-
татов по использованию КЭА в судебной медицине из всех 
выдач. Кроме того, результаты поиска во всех нейросете-
вых платформах сопровождались выдачей результатов 
по использованию КЭА в смежных областях, чаще в хирур-
гии. Наибольшее количество «галлюцинаций» наблюдали 
при использовании Perplexity (4, 13,3%) и Elicit (2, 5,2%), 
наименьшее — Ai2 ScholarQA (1, 1,7%). Следует отметить, 
что платформы Consensus, Elicit и Ai2 ScholarQA часто пред-
ставляли в  выдаче обзорные статьи по рассматриваемой 
теме. В большинстве случаев все нейросетевые платформы 
выдавали различные ошибки в ссылках на работы. 

По нашему мнению, наиболее комфортный и досто-
верный поиск с  предварительным анализом публикаций 
представила платформа Ai2  ScholarQA. Для подготовки 
поисковой фразы и детальной обработки полученных 
научных работ больше подошёл Perplexity в режиме «Ис-
следование, Академический». Использование нейросете-
вых моделей позволило сэкономить около 40% времени 
для проведения анализа по переводу статей с английского 
и китайского языков, а также написания коротких аннота-
ций к каждой публикации. По сравнению со стандартным 
поиском в PubMed получено для изучения в 16 раз больше 
статей (177 при поиске с помощью нейросетевых моделей 
против 11 — в PubMed), выбрано для анализа в 8,5 раза 
больше публикаций (34 при поиске с помощью нейросете-
вых моделей против 4 — в PubMed).

По сравнению со стандартным поиском в  PubMed 
нейросетевые платформы выдают больше информации 
по релевантным публикациям, однако иногда встречаются 
«галлюцинации». 

В результате анализа найденных публикаций по при-
менению КЭА в  судебной медицине для установления 
механизма перелома костей человека за период с  2019 
по 2025 год установлены следующие закономерности:
•	 наиболее часто исследуют модели головы (n=21, 47,7%), 

что связано с  актуальностью исследования черепно-
мозговой травмы и необходимостью объективизации 
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экспертных выводов. После моделирования черепно-
мозговой травмы следуют по частоте травмы бедра 
(n=12, 27%), позвоночника (n=5, 11%) и таза (n=3, 6,8%);

•	 наблюдают тенденцию к индивидуализации математи-
ческих моделей, однако методы построения геометрии 
и получения свойств материалов моделей варьируют, 
что указывает на отсутствие практического решения 
проблемы; 

•	 научные исследования в  области применения КЭА 
при переломах костей в  судебной медицине акцен-
тированы на прогнозировании места перелома, тем 
не менее единичные из них моделируют форму линии 
перелома. 
Следует отметить, что во всех работах обосновывают 

точность результатов КЭА при валидации на практических 
случаях. Актуальная тенденция развития КЭА обусловлена 
формированием полностью персонализированных, вери-
фицированных и мультидисциплинарных фреймворков 
для КЭА, дополняющих традиционную судебно-меди-
цинскую травматологию объективным биомеханическим 
доказательством причинно-следственных связей. 

Мы предлагаем следующий алгоритм поиска и обра-
ботки статей с использованием нейросетевых платформ.

1. Необходимо создать в  Perplexity поисковую фразу 
для остальных платформ, которая будет удовлетворять 
потребности и отражать все критерии включения и не-
включения публикаций в список. Поисковая фраза должна 
содержать цель исследования, временной промежуток 
публикации статьи, а также дополнительные параметры 
поиска. Для удобства можно попросить сформировать 
«единую поисковую фразу», что позволит получить еди-
ный текст, удобный для поиска на разных платформах. 

2. Полученную поисковую фразу необходимо добавить 
в желаемые нейросети и иные платформы. Мы использо-
вали: Perplexity, PubMed, Consensus, Elicit, Ai2 ScholarQA. 
После добавления фразы в Perplexity необходимо попро-
сить сформировать список использованных статей с фа-
милиями авторов и цифровым идентификатором объекта 
(Digital Object Identifier, DOI). В поисковый запрос можно 
задать параметры оформления ссылок по требованию 
конкретного журнала. Поиск в  Perplexity мы проводили 
в режиме «Исследование, Академический».

3. Все найденные публикации необходимо сохранить 
в формате PDF.

4. Отобранные и загруженные статьи необходимо 
загрузить в  Perplexity со следующим промптом: «Сделай 
полный технический перевод статьи на русский язык. От-
дельно сделай резюме статьи с указанием метода и объ-
екта исследования, размер выборки, методы валидации, 
результаты исследования, научной новизны».

5. Далее самостоятельно изучаем статью и оцениваем 
её релевантность. Сохраняем ссылки подходящих публи-
каций в отдельном файле. 

6. В  новой ветке в  том же режиме необходимо за-
грузить файл в  формате PDF с  отобранными статьями 

(по 10  страниц за один запрос в  Perplexity) с  запросом: 
«Найди все научные статьи в файле, сделай список пуб-
ликаций по стилю Vancouver (AMA) (или иными требова-
ниями журнала), приведи по каждой статье аннотацию 
на русском длиной не более 8  предложений с  акцентом 
на научную новизну».

7. Для получения формата ответа, подходящего 
для добавления в  текст статьи в  Perplexity необходимо 
нажать на три точки в  верхнем правом углу и выбрать 
опцию «Конвертировать в страницу». Полученный резуль-
тат описания оцениваем на качество, при необходимости 
корректируем аннотацию, копируем в текст статьи. 

8. Дальнейший анализ материала и оформление статьи 
необходимо выполнить стандартным методом вручную. 

При необходимости возможно использование нейро-
сети для поиска названия статьи. Для этого в поисковой 
строке описывается ход исследования с  указанием его 
цели и ставится задача. Например: «Я провёл научный 
поиск по литературным источникам с  использованием 
нейросетевых моделей и предложил алгоритм исполь-
зования нейросетей с  последующей ручной выборкой 
и анализом при написании обзора литературы в  науч-
ных исследованиях. Цель исследования сформулирована 
как: “Определить практическую применимость нейрон-
ных сетей для решения задач информационного поиска 
и анализа в  научных исследованиях переломов костей 
с  использованием метода конечных элементов”. Пред-
ложи варианты названия статьи на русском и англий-
ском языках».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предлагаемый алгоритм помогает выбрать большое 

количество релевантных публикаций и сокращает время 
научного анализа. Кроме того, алгоритм не заменяет ра-
боту исследователя, а расширяет её возможности и увели-
чивает скорость обработки материала. Следует отдельно 
отметить, что ручная обработка материала исследовате-
лем, полученного с  помощью нейросетевых технологий, 
обязательна ввиду возможных ошибок. 
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