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Reziumė 
Mokslinėje literatūroje plačiai aprašytas osteoporozės poveikis žmogaus organiz-
mui. Daugiausia dėmesio skiriama žmogaus sveikatai, o gyvūnai paprastai yra 
naudojami tik laboratoriniams bandymams ir jiems skiriama nedaug dėmesio. 
Tačiau šioje disertacijoje didžiausias dėmesys skiriamas būtent šuns juosmens 
stuburo slanksteliams, jų pokyčiams osteoporozės ir biomechanikos kontekste bei 
atliktiems tyrimams, kurie yra susiję su pažeisto slankstelio lūžių rizika. Rengiant 
disertaciją buvo taikomas baigtinių elementų metodas, siekiant sudaryti skaitinį 
šuns juosmens stuburo slankstelį. Be to, buvo atlikti biomechaniniai, vaizdiniai, 
histopatologiniai bandymai ir pateikta gautų duomenų analizė. 

Disertacijos tikslas buvo pasiektas įgyvendinant keturis uždavinius. Buvo su- 
darytas skaitmeninis šunų juosmeninės stuburo dalies stuburo modelis, o vėliau, 
naudojant modelį, atlikti biomechaniniai skaičiavimai, siekiant įvertinti su osteo-
poroze susijusius biomechaninių charakteristikų pokyčius. Mikrokompiuterinė to-
mografija (mikro- KT) leido įvertinti šunų juosmens slankstelių kaulinio audinio 
struktūrą ir tankį. Atlikti histomorfometriniai tyrimai leido išsamiau išanalizuoti 
kaulinio audinio struktūrą bei tankį ir nustatyti, kokia įtaka daroma mechaninėms 
savybėms. Analizuojant specifinius biologinius rizikos veiksnius, darančius įtaką 
šunų kauliniam audiniui, pasiūlyta unikali lūžių rizikos balų skaičiuoklė, galinti 
padėti prognozuoti lūžių riziką šunims, turintiems polinkį sirgti osteoporoze. 

Disertaciją sudaro įvadas, trys skyriai, bendrosios išvados, literatūros sąrašas, 
publikacijų ir pranešimų konferencijose sąrašas, santrauka anglų kalba ir keturi 
priedai. Įvade aptarta nagrinėjama problema, aktualumas, tyrimo objektai, diser-
tacijos tikslas ir uždaviniai, naujumas ir praktinė reikšmė. Skyriuose išsamiai ap-
rašomas osteoporozės kontekstas medicinos, veterinarijos ir biomechanikos 
moksluose, pristatoma tyrimo metodika, modelio kūrimas ir rizikos balų skai-
čiuoklės sukūrimas, analizuojamas šunų aktyvumas prieš ir po kastracijos. Trečia-
jame skyriuje pateikiami rezultatai, įrodantys, kad šunys gali sirgti osteoporoze. 
Šie rezultatai pagrindžiami nustačius dideles poras juosmeninėje stuburo dalyje, 
naudojant mikrokompiuterinę tomografiją ir histomorfometriją. Be to, buvo at-
likta realaus ir skaitinio modelio validacija. 

Disertacijos tema buvo paskelbtos keturios mokslinės publikacijos, indeksuo-
tos Clarivate Analytics Web of Science duomenų bazėje. Tyrimo rezultatai buvo 
pristatyti šešiose mokslinėse konferencijose Lietuvoje ir užsienyje. 

Tikimasi, kad ši disertacija paskatins tolesnius šios srities mokslinius tyrimus 
ir paskatins naujus svarstymus apie šunų osteoporozės gydymą, skiriant šių gy-
vūnų sveikatos tyrimams deramą dėmesį. 
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Abstract 
The effects of osteoporosis on the human body have been extensively described 
in the scientific literature. The focus is on human health, while animals are used 
only as laboratory subjects and receive little attention. Therefore, this dissertation 
focuses on the canine lumbar spine, its changes in the context of osteoporosis and 
biomechanics, and the studies that have been performed to determine the risk of 
fracture of the affected vertebrae. In the preparation of the dissertation, a finite 
element method was used to construct a numerical model of the canine lumbar 
spine. In addition, biomechanical, imaging and histopathological tests were per-
formed, and an analysis of the data obtained was presented. 

The aim of the dissertation was achieved through four objectives. A digital 
model of the canine lumbar spine was constructed, and biomechanical calculations 
were subsequently performed using the model to assess the changes in biome-
chanical performance associated with osteoporosis. Micro-computed tomography 
(micro-CT) allowed the assessment of the structure and density of the canine lum-
bar vertebral bone tissue. The histomorphometric studies allowed for a more de-
tailed analysis of the structure and density of the bone tissue, as well as the influ-
ence of the mechanical properties. A unique fracture risk score has been proposed 
to analyse the specific biological risk factors affecting canine bone tissue.  

The dissertation consists of an introduction, three chapters, general conclu-
sions, a list of references, a list of publications and conference presentations, an 
abstract in English and four appendices. The introduction discusses the problem, 
the relevance, the objects of study, the aim and objectives of the dissertation, the 
novelty and the practical significance. The chapters provide a detailed description 
of the context of osteoporosis in medicine, veterinary medicine and biomechanics, 
present the study methodology, model development and the development of a risk 
score calculator, and analyse the activity of the dogs before and after castration. 
The third chapter presents the results which demonstrate that dogs can develop 
osteoporosis. These results are substantiated by the detection of large pores in the 
lumbar spine using micro-computed tomography and histomorphometry, as well 
as validation of the real and numerical models. 

Four scientific publications have been published on the topic of the disserta-
tion, indexed in the Clarivate Analytics Web of Science database. The results of 
the research were presented at six scientific conferences in Lithuania and abroad. 
It is hoped that this thesis will stimulate further research in this field and lead to 
new considerations on the treatment of osteoporosis in dogs, with due attention 
being paid to the health research of these animals. 
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Žymėjimai 

Stuburo slankstelių žymenys 
C – (lot. Cervical) –kaklo (angl. Neck.); 
Th – (lot. Thoracical) – krūtinės (angl. Thorax);  
L – (lot. Lumbar) – juosmens (angl. Pelvis);  
Tb – trabekulė (angl. Trabecula.). 

Santrumpos 
µCT – mikrokompiuterinė tomografija (angl. Micro Computed Tomography); 
BMD – kaulo mineralinis tankis (angl. Bone mineral density); 
BV/TV – kaulo bendrojo tankio ir trabekulių santykis (angl. Trabecular Bone Volume to 
Total Volume Fraction); 
Canis Lupus Familiaris lot. – naminis šuo (angl. Domestic dog);  
CT – kompiuterinė tomografija (angl. Computed Tomography); 
DEXA – dvigubos energijos rentgeno spindulių absorbciometrija (angl. dual x-ray ab-
sorptiometry);  
HV – Hounsfieldo vienetai (angl. Hounsfield units); 
IGF – į insuliną panašus augimo veiksnys (angl. Insulin-like growth factor);  
OPG – osteoprotegerinas (angl. Osteoprotegerin); 
RANK – branduolinio faktoriaus Kappa-B receptoriaus aktyvatorius (angl. Receptor Ac-
tivator of Nuclear Factor Kappa-B); 
RANKL – branduolinio faktoriaus Kappa-B ligando receptoriaus aktyvatorius (angl. Re-
ceptor Activator of Nuclear Factor Kappa-B Ligand); 
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TGFβ – transformuojantysis beta augimo veiksnys (angl. Transforming growth factor-
beta); 
σ – normalinis įtempis (angl. Normal stress). 
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Įvadas 

Problemos formulavimas  

Osteoporozė yra patologinė būklė ir lėtinė liga, kuria dažnai serga žmonės, bet 
taip pat ja gali sirgti ir Canis Lupus Familiaris (toliau – šunys). Pastebėta, kad 
šunų osteoporozei nėra skiriama pakankamai dėmesio, todėl ši liga šiems gyvū-
nams nėra pakankamai ištirta. Kyla nemažai iššūkių ir apribojimų. Viena vertus, 
šunų sveikatos priežiūrai skiriami riboti ištekliai, o supratimas apie šunų osteopo-
rozę ir jos diagnozavimą dar nėra pažangūs. Kita vertus, ir visuomenės žinios apie 
šunų osteoporozę yra nepakankamos, o tai gali riboti išteklių skyrimą moksli-
niams tyrimams. 

Daugiausia dėmesio skiriama žmonių sveikatos problemoms spręsti, o ne 
šunų gerovei gerinti, todėl gyvūnų savininkams ir veterinarijos gydytojams gali 
trūkti informacijos ir priemonių, kurios galėtų pagerinti osteoporoze sergančių 
šunų gyvenimo kokybę. 

Nepakankami šunų osteoporozės tyrimai ir neproporcingai didelis dėmesys 
žmonių osteoporozei lemia žmonių ir šunų sveikatos priežiūros ir mokslinių ty-
rimų neatitikimus. Todėl būtina skirti daugiau dėmesio moksliniams šunų osteo-
porozės tyrimams. Dėmesio turėtų skirti ne tik mokslo bendruomenė, bet ir pla-
čioji visuomenė. Tik laikantis tokio požiūrio galima užtikrinti tinkamą supratimą 



2 ĮVADAS 

 

apie šunų osteoporozę, jos diagnozavimą ir gydymą. Be to, būtina didinti žmonių 
informuotumą apie šią ligą. 

Darbo aktualumas 

Senstant žmogaus organizmui, kortikalinis kaulas darosi vis akytesnis – nuo maž-
daug 4 proc. porėtumo jaunų sveikų kaulų iki maždaug 12 proc., sulaukus 60 metų 
(Keaveny and Hayes, 1993), o labai senyvo amžiaus žmonių kortikalinio audinio 
porėtumas gali siekti beveik 50 proc. (Zebaze et al., 2010). Tačiau gyvūnai yra 
retai tiriami, nebent tyrimų duomenys svarbūs žmogaus sveikatai. 

Žmonių osteoporozės gydymas trunka labai ilgai, kartais net dešimtmečius. 
Nors gyvūnai taip ilgai negyvena kaip žmonės, manoma, kad gyvūnų tyrimai dėl 
osteoporozės yra labai reikalingi, norint išsiaiškinti šios ligos priežastį ir laiku ją 
nustatyti. Šiuo metu gyvūnai dažnai naudojami tik išsiaiškinti arba tobulinti šios 
ligos gydymo metodus, vaistus, jų efektyvumą žmonių osteoporozei gydyti. Ne-
valia ignoruoti, kad gyvūnai dėl šios ligos taip pat gali kęsti fizinį skausmą. 

Vieni iš laboratorinių gyvūnų, kurie naudojami kaip tyrimo modeliai tiriant 
žmonių osteoporozę, yra žiurkės (Popović et al., 2016; Böcker et al., 2014; Kha-
rode et al., 2008). Iš tiesų skiriamas labai mažas dėmesys pačių gyvūnų, įskaitant 
šunis, sveikatai. Ši disertacija bus aktuali veterinarijos gydytojams, traumatolo-
gams, ortopedams, nes jie turi pažvelgti į lūžį ne tik kaip į rezultatą ir nuspręsti, 
kaip jį galima atstatyti, bet ir susimąstyti, dėl kokių mechanikos dėsnių gyvūnas 
šį lūžį patyrė. Kitaip tariant, turi pažvelgti į lūžio atsiradimo priežastį. Tai gali būti 
aktualu patariant gyvūnų šeimininkams, kaip ir ką jiems vertėtų daryti, kad jų au-
gintinis išvengtų lūžių ateityje, ypač vyresnio amžiaus šunys. 

Disertacijos tyrimui buvo pasirinkta tirti šunis, nes šunys jau nėra tik labora-
toriniuose tyrimuose naudojami gyvūnai, bet yra tapę šeimose gyvenančiais na-
miniais gyvūnais, kurie žmogaus gyvenime yra labai svarbūs ir reikšmingi kaip 
gyvenimo palydovai (seniems, vienišiems žmonėms), pagalbininkai kasdienybėje 
(žmonėms su negalia), pagalbininkai darbe (gali padėti atpažinti medicinines 
problemas), o tarnybiniai šunys gali net gelbėti gyvybes, padėdami rasti sprogme-
nis ir kt. (MacLean et al., 2021). Dėl šios priežasties šunų sveikatos tyrimai tampa 
dar reikšmingesni. Pasaulyje, remiantis Pasaulio atlaso duomenimis, 2020 m. 
buvo daugiau kaip 900 mln. šunų (Shipman, 2021). Literatūroje nurodoma, kad 
šunys dažniausiai patiria kaulų lūžių autoavarijų metu arba krisdami iš didesnio 
aukščio (Aithal et al., 1999). Visuomet iškyla lūžių prevencijos klausimas, nes 
būtina pasvarstyti, galbūt buvo galima lūžio išvengti. Būtina vertinti ir riziką, kad 
toks lūžis neįvyktų arba nepasikartotų ateityje, bet negalima pamiršti, kad lūžis 
galėjo įvykti ir dėl osteoporozės. 
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Tyrimų objektas 

Šuns osteoporoziniai juosmens stuburo slanksteliai. 

Darbo tikslas 

Nustatyti osteoporozės įtaką šunų juosmens slankstelių biomechanikai ir lūžio ri-
zikai, naudojant sukurtą skaitinį modelį, atliekant kompiuterinės, mikrokompiu-
terinės tomografijos bei histomorfometrinį tyrimus. 

Darbo uždaviniai 

1. Atlikti mokslinės literatūros analizę, apimančią osteoporozės tyrimus me-
dicinoje, veterinarijoje ir biomechanikoje, siekiant nustatyti šios ligos po-
veikį šunų juosmens slanksteliams. 

2. Sukurti skaitinį modelį šunų juosmens slanksteliams ir atlikti realių juos-
mens stuburo slankstelių kompiuterinės bei mikrokompiuterinės tomog-
rafijos tyrimus, identifikuojant osteoporozės požymius ir jų įtaką slanks-
telių struktūrai. 

3. Atlikti histomorfometrinę analizę, siekiant išsiaiškinti kaulinio audinio 
pokyčius dėl osteoporozės ir nustatyti šunų pagrindinius kaulų lūžių rizi-
kos veiksnius. 

4. Remiantis gautais duomenimis, sukurti lūžių rizikos įvertinimo algoritmą. 

Tyrimų metodika 

Disertacijoje buvo taikyta išsami metodika, apimanti tiek literatūros analizę oste-
oporozės tematika žmonėms ir šunims, tiek teorinius ir praktinius eksperimentus. 
Tyrimas prasidėjo nuo gniuždymo eksperimento, kuriame buvo analizuoti šunų 
juosmens stuburo slanksteliai, siekiant išnagrinėti jų struktūrinius pokyčius dėl 
įtariamos osteoporozės. Papildomai atliktas mikrokompiuterinės tomografijos ty-
rimas leido išsamiai įvertinti slankstelių kaulinę struktūrą, o histomorfometrinis 
tyrimas padėjo nustatyti trabekulių storį ir porėtumą. Tyrimo metu buvo sukurtas 
skaitinis slankstelio baigtinių elementų modelis, kuris kartu su naujai sukurtu lū-
žių rizikos balų skaičiuoklės modeliu leido efektyviau įvertinti osteoporozės po-
veikį šunų kaulų struktūrai ir lūžio rizikai. 
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Darbo mokslinis naujumas  

Rengiant disertaciją buvo gauta biomechanikos inžinerijos ir veterinarijos moks-
lui naujų rezultatų: 

1. Sukurtas ir atkartotas šuns juosmens stuburo slankstelio L2 skaitinis 
modelis su simuliuotomis trabekulėmis bei kortikalinio (kevalo) audi-
nio sluoksniu. 

2. Atliktas mikrokompiuterinės tomografijos tyrimas (mikro- KT), ku-
riame akivaizdžiai pastebimas padidėjęs tokio stuburo slankstelio po-
rėtumas. 

3. Išskirti rizikos veiksniai, darantys poveikį šunų kauliniam audiniui, to-
kie kaip amžius, lytis, aktyvumas, mityba, praeityje patirti kaulų lūžiai, 
steroidinių vaistų nuo uždegimo vartojimas, kūno masės indeksas, 
veislė, sąnarių ligos, paveldimos ligos, reprodukcijos statusas, biome-
chaninė rizika. 

4. Visų šių rizikos veiksnių analizės metu buvo sukurta skaičiuoklė, kuri 
gali būti prilyginama žmonių osteoporozės rizikai vertinti naudojamai 
™FRAX skaičiuoklei, kurios metu galima prognozuoti rizikos balą. 

Darbo rezultatų praktinė reikšmė 

Galutinio, patikimo ir tikslaus modelio sukūrimas padėtų prognozuoti osteoporoze 
sergančių šunų lūžių riziką ir padėtų veterinarijos gydytojams nustatyti veiksmin-
giausias gydymo ir prevencijos strategijas tokiais atvejais. Sukurtas modelis turėtų 
būti vertingas ir pritaikomas klinikinėje praktikoje. Jis prisidėtų prie šunų juos-
mens slankstelių ar kitų lūžių prevencijos ir gydymo gerinimo. Be to, skaičuoklė 
suteiks galimybę mokslininkams atlikti papildomus tyrimus ir tobulinti šią skai-
čiuoklę. Mėginių ėmimo po kaulų operacijų ir jų histomorfometrinės analizės re-
zultatai  ateityje gali praversti kuriant dirbtinio intelekto prototipus, kuriuos pasi-
telkus galima būtų analizuoti mėginius, vesti osteoporoze sergančių šunų statistiką 
ir taikyti individualią terapiją veterinarijos gydytojų pacientams. 

Ginamieji teiginiai 

1. Mechaniniai eksperimentai rodo, kad šunų juosmens slankstelių kau-
linis audinys gali būti naudojamas vertinti osteoporozinių lūžių riziką, 
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o atlikti histomorfometriniai tyrimai ir gauti rezultatai gali būti pritai-
komi veterinarinėje praktikoje.  

2. Atlikti skaitinio modelio, realaus laiko gniuždymo eksperimento ir 
mikrokompiuterinės tomografijos tyrimai ir jų rezultatai rodo, kad to-
kie tyrimai gali padėti prognozuoti osteoporozės lūžių riziką.  

3. Histomorfometrinio tyrimo metu nustatyta, jog kaulo porėtumas turi 
priklausomybę su trabekulių storio pokyčiais. 

4. Aktyvumo lygio rizikos veiksnys yra svarbiausias, nuo kurio tiesiogiai 
priklauso ir kiti su lūžiu susiję rizikos veiksniai. 

Darbo rezultatų aprobavimas 

Disertacijos tema publikuoti keturi moksliniai straipsniai mokslo žurnaluose, įt-
rauktuose į Clarivate Analytics Web of Science sąrašą (Kostenko et al., 2022; Kos-
tenko et al., 2023; Kostenko et al., 2024). 

Disertacijoje atliktų tyrimų rezultatai buvo paskelbti šešiose mokslinėse kon-
ferencijose ir seminaruose Lietuvoje ir užsienyje: 

− Tarptautinėje konferencijoje „ESB 2021. 26th Congress of the European 
Society of Biomechanics“, Milanas, Italija;  

− Tarptautinėje konferencijoje „ICNAAM 2021. 19th International Confe-
rence Of Numerical Analysis And Applied Mathematics“, vykusioji nuo-
toliniu būdu; 

− Taptautinėje konferencijoje „Biomdlore 2021“ Vilnius, Lietuva;  
− Lietuvos skaičiuojamosios mechanikos seminare „XXX Lietuvos skai-

čiuojamosios mechanikos seminaras“, 2022 m. Vilnius, Lietuva; 
− Taptautinėje konferencijoje „ESB 2022: 27th Congress of the European 

Society of Biomechanics“, Porto, Portugalija;  
− Lietuvos skaičiuojamosios mechanikos seminare „XXXI Lietuvos skai-

čiuojamosios mechanikos seminaras“, 2023 m. Vilnius, Lietuva. 

Disertacijos struktūra 

Disertaciją sudaro įvadas, trys skyriai, bendrosios išvados ir keturi priedai. Darbo 
apimtis – 131 puslapių, neskaitant priedų, tekste pateikiama 20 sunumeruotų for-
mulių, 35 paveikslai ir 7 lentelės. Rašant disertaciją buvo panaudota 228 literatū-
ros šaltiniai. 
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Padėka  

Labiausiai norėčiau padėkoti prof. dr. Algirdui Maknickui, kad visada buvo šalia 
man atėjus į šį visiškai naują ir sudėtingą biomechanikos pasaulį. Nuo pat pradžios 
mane skatino, padėjo siekti gilesnio supratimo apie šią mokslo sritį ir niekada ne-
abejojo mano gebėjimu įveikti naujus iššūkius. Nors atėjau iš veterinarijos medi-
cinos srities, profesorius man padėjo matyti ryšius tarp šių dviejų disciplinų (ve-
terinarijos ir biomechanikos), pasitelkti savo ankstesnę mokslo patirtį ir derinti ją 
su nauja mokslo sritimi. Profesoriaus nuolatinis atsidavimas ir pasiryžimas įveikti 
bet kokią problemą man buvo gyvas pavyzdys ir stipri motyvacija visą laiką siekti 
aukščiausių mokslo rezultatų ir ambicijų. 
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1 
Osteoporozės sąvoka mechanikoje, 

medicinoje ir veterinarijoje 

Osteoporozė – tai patologinė būklė, daranti rimtą poveikį kaulų struktūrai ir ko-
kybei. Toliau pateikiama išsami literatūros apžvalga iš trijų skirtingų mokslo sri-
čių, t. y. mechanikos inžinerijos, medicinos mokslų ir veterinarinės medicinos, y-
pač daug dėmesio skiriant pastarajai. 

Biomechanikos sritis – tai judėjimo principų ir jėgų, veikiančių gyvuosius or-
ganizmus, nagrinėjimas. Verta pripažinti, kad osteoporozę galima nagrinėti per 
biomechanikos prizmę. Osteoporozei būdingas kaulų silpnumas ir trapumas, kuris 
gali daryti didelę įtaką tiek žmonių, tiek gyvūnų judėjimui ir bendram funkciona-
lumui. Biomechaniniai tyrimai gali padėti suprasti osteoporozės poveikį kaulų 
struktūrai ir judrumui, taip pat jos poveikį kasdieniam funkcionavimui ir gyve-
nimo kokybei. 

Medicinos požiūriu osteoporozė kelia rimtų visuomenės sveikatos iššūkių. Ši 
liga gali sukelti rimtų padarinių, įskaitant kaulų lūžius, bet neapsiribojant. Svei-
katos priežiūros specialistai stengiasi ne tik valdyti osteoporozės apraiškas, bet ir 
aktyviai užkirsti kelią šios ligos atsiradimui bei nustatyti veiksmingas priemones, 
kurios padėtų palengvinti osteoporozės pasekmes. 

Osteoporozės klausimas yra reikšmingas veterinarijos srityje, nors gyvūnų 
sveikatai skiriama nedaug dėmesio. Panašiai kaip ir osteoporoze sergančių žmo-
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nių, gyvūnų kaulų tankis, ypač vyresnio amžiaus, gali sumažėti. Dėl šios aplinky-
bės veterinarijos gydytojai privalo turėti reikiamų žinių ir įgūdžių, kad galėtų 
veiksmingai diagnozuoti ir gydyti šią gyvūnų ligą, taip pat suvokti galimą jos po-
veikį pacientų kasdienybei, elgesiui ir bendrai sveikatos būklei. 

Šių trijų studijų krypčių integracija yra būtina siekiant visapusės osteoporozės 
valdymo strategijos. 

Šio skyriaus tematika buvo paskelbtos autoriaus dvi publikacijos (Kostenko 
et. al, 2022; Kostenko et. al, 2023). 

1.1. Osteoporozė biomechanikoje 

Dėl ortotropinės kaulo prigimties jis puikiai tinka kaip mechanikos struktūrinis 
elementas. Paprastai mokslininkai, tyrėjai atlieka mokslinius tyrimus, kad sup-
rastų kaulų lūžių priežastis ir mechanizmus. Šiame darbe pasirinkta modeliuoti 
kaulinį audinį, konkrečiai – juosmeninę stuburo dalį, dėl dažnų osteoporoze ser-
gančių asmenų kaulų lūžių. Būtina suprasti, kad lūžiai įvyksta tose vietose, kurios 
patiria didesnius įtempius. 

Osteoporozė – tai mikroarchitektūrinis kaulų tankio sumažėjimas. Šios ligos 
metu mažėja trabekulių tankis. Mažėjant trabekulių tankiui, kaulai lūžta. Žmonių 
populiacijoje kas trečiai moteriai ir kas penktam vyrui, vyresniam nei 50 metų, 
gali įvykti osteoporozinis kaulų lūžis (Maknickas et al., 2019). Kompiuteriniai 
skaičiavimai rodo, kad judesio metu didžiausi įtempiai susidaro tarp L2–L3 ir L3–
L4 tarpslanksteliniuose diskuose (Aquino, 1970). 

Žmonės, kenčiantys nuo stuburo ligų, senatvėje jaučia paūmėjimą. Daug dė-
mesio skiriama diagnostikai ir gydymui, tačiau mažai dėmesio skiriama mechani-
nėms stuburo savybėms pažinti. Degeneracinės stuburo ligos yra didelė problema 
visame pasaulyje. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, osteoporozė yra 
pasaulinio lygio visuomenės problema, dėl kurios mažėja kaulų masė, o tai didina 
kaulų lūžių dažnį ir didina kaulų lūžių riziką. Taigi slankstelių mechaninis tyrimas 
gali suteikti daugiau informacijos apie osteoporozės vystymąsi (Kostenko et al., 
2022).  

1.1.1. Kaulo irimas ir persitvarkymas 
Daugelis ligų yra susijusios su kaulų remodeliavimosi pusiausvyros pokyčiu: pa-
vyzdžiui, osteoporozė, kurią sukelia padidėjęs osteoklastų aktyvumas; osteopo-
rozė yra nenormalus kaulų tankio padidėjimas dėl sumažėjusio osteoklastų akty-
vumo; osteopenija – kaulų masės mažėjimas dėl sumažėjusio osteoblastų 
aktyvumo. Kaulų rezorbcijos ir kaulų formavimosi pusiausvyrą palaiko ląstelės, 
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kurios yra veikiamos vietinių veiksnių, tokių kaip kalcį reguliuojantys veiksniai, 
lytiniai hormonai, augimo faktoriai ir citokinai (Rouhi, 2012). 

Kaulų remodeliacija yra visą gyvenimą vykstantis procesas. Šis procesas 
vyksta dalyvaujant pagrindinėms kaulą sudarančioms ląstelėms osteoblastams ir 
už irimą atsakingoms ląstelėms osteoklastams. Šie priešingi procesai leidžia 
kaului prisitaikyti prie juos veikiančių dinamiškų mechaninių jėgų priklausomai 
nuo besikeičiančių aplinkos sąlygų. Mechaninės jėgos yra būtinos kaulo homeos-
tazei. Skeleto formavimasis, irimas ir prisitaikymas priklauso nuo mechaninių sig-
nalų, kurie atsiranda mechaninio stimuliavimo metu. Esant tam tikroms sąlygoms, 
kaulo mikroskeletas gali ir susilpnėti. Organizme vyksta tikslūs mechanizmai, ku-
rių metu organizmas jaučia ir perduoda mechanines jėgas, tokiu būdu reguliuoda-
mas kaulų remodeliaciją (Wang et al., 2022). 

Skeletas efektyviai dalyvauja kūnui judant, todėl yra nuolatos veikiamas įvai-
rių aplinkos išorinių jėgų. Ankstyvą hipotezę apie kaulų struktūrą ir formos prik-
lausomybę bei jų keliamas mechanines apkrovas G. Galilėjas pasiūlė dar XVII a. 
(Ascenzi, 1993). Vėliau 1892 m. J. Volfas teigė, kad kaulinis audinys prisitaiko 
prie jį veikiančių mechaninių jėgų, kurios veikia kaulą (Wolff, 1892). H. Frostas 
patikslino šį pastebėjimą ir nustatė, kad, ilgai atliekant intensyvius fizinius prati-
mus, stiprinami kaulai (Frost, 2000). Ir priešingai – ilgalaikis mikrogravitacijos 
poveikis sukelia kaulų tankio sumažėjimą. Ilgalaikis lovos režimas arba paraly-
žius gali sumažinti mechaninę apkrovą, tenkančią kaulams, o to pasekmė – mažėja 
kaulų tankis. Šie procesai skeleto mechanobiologijos srityje gali padėti suprasti 
kaulinio audinio pasikeitimus ir tokiu būdu atrasti naujas strategijas skeleto rege-
neracijai įveiklinti (Wang et al., 2022). 

Kaulų remodeliavimas apima kaulų rezorbciją, kurią atlieka osteoklastai, o 
osteoblastai formuoja naują kaulą. Kaulų rekonstrukcijos metu osteoklastai ir os-
teoblastai sąveikauja tarpusavyje, išreikšdami autokrininius ir parakrininius veiks-
nius, reguliuojančius ląstelių populiaciją (Hambli, 2014). Kaulų remodeliavimo 
modelis, pasak Kamarovos, buvo sukurtas apibūdinti ląstelių populiacijų dinami-
kai remodeliavimo vietoje ir buvo įdiegtas į baigtinių elementų kodą „Abaqus“ 
sistemoje. Šiame modelyje osteoblastų ir osteoklastų augimo greitis apibūdinamas 
kaip dvi diferencialinės lygtys, reguliuojamos autokrininės ir parakrininės sąvei-
kos (Komarova et al., 2003). 

Tikrasis remodeliavimas vyksta dviem etapais: osteoklastai prisitvirtina prie 
kaulo paviršiaus, ištirpdo mineralinę, o vėliau ir organinę kaulo fazę, atverdami 
skylę, kurią vėliau užpildo daugybė osteoblastų, gaminančių kolageno matricą ir 
išskiriančių baltymų, skatinančių kalcio fosfato nusėdimą. Kaulų remodeliavimo 
metu vyksta neląstelinių matricų rezorbcija, kurią sukelia osteoklastai (Teitel-
baum and Ross, 2003), vėliau vyksta osteoblastinė invazija ir į ertmę išsiskiria 
ekstraląstelinė matrica, kuri vėliau mineralizuojasi (Ducy et al., 2000). 
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Autokrininis signalizavimas yra grįžtamasis ryšys iš osteoklastų ir osteob-
lastų, reguliuojančių atitinkamą jų susidarymą. Parakrininė signalizacija atspindi 
veiksnius, kuriuos gamina osteoklastai, reguliuojantys osteoblastų susidarymą, ir 
atvirkščiai. Iš daugelio biocheminių veiksnių tik OPG / RANK / RANKL ir TGFβ 
/ IGF keliai buvo netiesiogiai modeliuojami kaip nelinijinė sąveika tarp osteok-
lastų ir osteoblastų populiacijų (Komarova et al., 2003). Diferencialinių lygčių 
sistema apibūdina osteoklastų ir osteoblastų dažnį ir sąveiką pagal parametrus, 
apibūdinančius autokrininius ir parakrininius veiksnius, ir gali būti išreiškiama: 

 �
𝑑𝑑𝑥𝑥𝐵𝐵
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 𝛼𝛼2𝑥𝑥𝐶𝐶
𝑔𝑔12𝑥𝑥𝐵𝐵

𝑔𝑔22 − 𝛽𝛽2𝑥𝑥𝐵𝐵
𝑑𝑑𝑥𝑥𝐶𝐶
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 𝛼𝛼1𝑥𝑥𝐶𝐶
𝑔𝑔11𝑥𝑥𝐵𝐵

𝑔𝑔21 − 𝛽𝛽1𝑥𝑥𝐶𝐶
, (1.1) 

čia 𝑥𝑥𝐶𝐶 ir 𝑥𝑥𝐵𝐵 atitinkamai žymi osteoklastų ir osteoblastų populiacijas; 𝛼𝛼1 – osteok-
lastų gamybos greitis; 𝛽𝛽1 – osteoklastų pašalinimo greitis; 𝛼𝛼2 – osteoblastų gamy-
bos greitis; 𝛽𝛽2 – osteoklastų pašalinimo greitis. Rodiklis 𝑔𝑔11 apibūdina visų veiks-
nių, kuriuos gamina osteoklastai, reguliuojantys osteoklastų susidarymą 
(osteoklastų autokrininė reguliacija), bendrąjį poveikį. Rodiklis 𝑔𝑔22  apibūdina 
bendrąjį visų osteoblastų gaminamų veiksnių, reguliuojančių osteoblastų susida-
rymą (osteoblastų autokrininį reguliavimą), poveikį. Rodiklis 𝑔𝑔12 apibūdina visų 
veiksnių, kuriuos gamina osteoklastai, reguliuojantys osteoblastų susidarymą, 
pvz., TGFβ (iš osteoklastų gautas parakrininis reguliavimas), bendrąjį poveikį. Ro-
diklis 𝑔𝑔21 apibūdina visų veiksnių, kuriuos gamina osteoblastai, reguliuojantys os-
teoklastų susidarymą, tokių kaip OPG ir RANKL (iš osteoblastų gautas parakrini-
nis reguliavimas), bendrąjį poveikį (Komarova et al., 2003). Pagrindinis osteoklastų 
diferenciacijos ir aktyvacijos stimuliatorius yra molekulė, vadinama RANKL 
(branduolinio faktoriaus receptorių aktyvatorius). Osteoblastai diferencijuojasi ka-
mieninių ląstelių kaulų čiulpuose, nekeliauja kaulo paviršiumi, bet išreiškia pasiun-
tinio molekulę RANKL ir jos jauko receptorių OPG (osteoprotegeriną) (Ryser 
et al., 2010). 

Kaulų tankio pokytis ρ remodeliavimosi vietoje išreiškiamas pradinės masės 
procentais, priklausomai nuo osteoklastų ir osteoblastų skaičiaus: 

 𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 𝑘𝑘2𝑋𝑋𝐵𝐵 − 𝑘𝑘1𝑋𝑋𝐶𝐶,  (1.2) 

čia 𝑘𝑘1 ir 𝑘𝑘2 yra normalizuota veikla, 𝑋𝑋𝐶𝐶 ir 𝑋𝑋𝐵𝐵 – aktyviai rezorbuojančių osteok-
lastų ir formuojančių osteoblastų skaičius remodeliavimosi vietoje, apibrėžtoje 
(Komarova et al., 2003) išraiška: 

 �𝑋𝑋𝐶𝐶 = 𝑥𝑥𝐶𝐶 − 𝑥𝑥‾𝐶𝐶  if 𝑥𝑥𝐶𝐶 > 𝑥𝑥‾𝐶𝐶
𝑋𝑋𝐶𝐶 = 0  if 𝑥𝑥𝐶𝐶 ≤ 𝑥𝑥‾𝐶𝐶

, (1.3) 

ir 
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 �𝑋𝑋𝐵𝐵 = 𝑥𝑥𝐵𝐵 − 𝑥𝑥‾𝐵𝐵  if 𝑥𝑥𝐵𝐵 > 𝑥𝑥‾𝐵𝐵
𝑋𝑋𝐵𝐵 = 0  if 𝑥𝑥𝐵𝐵 ≤ 𝑥𝑥‾𝐵𝐵

, (1.4) 

čia 𝑥𝑥‾𝐶𝐶 ir 𝑥𝑥‾𝐵𝐵 yra atitinkamai osteoklastų ir osteoblastų skaičius, esant pastoviajai 
būsenai, išreikštas (Komarova et al., 2003): 
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, (1.5) 

čia 

 γ = 𝑔𝑔12𝑔𝑔21 − (1 − 𝑔𝑔11)(1 − 𝑔𝑔22). (1.6) 

Modelyje daroma prielaida, kad osteoklastų ir osteoblastų apoptozei neturi įta-
kos papildomi autokrininiai ir parakrininiai reguliatoriai. Todėl osteoklastų ir os-
teoblastų skilimo terminai yra linijiniai. 

1.1.2. Kaulo porėtumo reikšmė 
Tiriant įvairias kaulų metabolines ligas, be įvairiausių vaizdinės diagnostikos, ri-
zikos veiksnių, svarbu atsižvelgti ir į kaulo architektūros ir porėtumo požymius, 
nes šie veiksniai gali turėti didžiulės įtakos kaulų vientisumui, trapumui ir mecha-
ninėms savybėms (Bakalova et al., 2018). Žmogaus kaulo poringumas yra maž-
daug 70–80 proc. Tam tikrose kaulo vietose sveikų jaunų suaugusiųjų kaulų po-
ringumas yra iki 2–3 proc. kortikaliniame kaule. Sergant kaulų ligomis, kai 
kuriose vietinėse skeleto srityse kortikalinis poringumas gali padidėti iki 10–
12 proc. (Cowin, 2001). Kaulinio audinio porėtumui įtakos turi tokios ligos kaip 
osteoporozė (Du et al., 2019), cukrinis diabetas (Campbell et al., 2016), osteope-
nija (Ozan et al., 2017). Porėtumą būtina vertinti, nes tai gali padėti vertinti ir 
prognozuoti lūžių riziką (Hong et al., 2019). Žmogaus kaulinio audinio porėtumas 
didėja topografiškai nuo išorinio antkaulio iki vidinio antkaulio paviršiaus ir yra 
didesnis prie vidinio antkaulio paviršiaus dėl didesnio remodeliacijos greičio. Šis 
gradientas dar akivaizdesnis vyresnio amžiaus ir (arba) osteoporoze sergančių 
žmonių kauluose. Akytumas atvirkščiai ir eksponentiškai susijęs su kaulo stip-
rumu ir moduliu (Carter and Hayes, 1977). Žmogaus ir gyvūnų kaulai yra porėti, 
juose yra trys pagrindinės anatominės ertmės: Haverso ir Volkmano kanalai, os-
teocitinės ertmės ir kanalėliai. Haverso ir Volkmano kanalų skersmuo yra maž-
daug 50 µm sveikame kaule (Martin, 1984), tačiau, sergant osteoporoze, porėtu-
mas būna daug didesnis (Wang and Ni, 2003). Atlikti tyrimai patvirtino, kad, 
padidėjus porėtumui, padidėja ir stuburo (Ostertag et al., 2009) bei šlaunikaulio 
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(Bell et al., 1999) lūžių tikimybė. Kaulinio audinio porėtumui yra skiriamas itin 
didelis dėmesys: jis tiriamas kaip visiškai atskiras biomechaninis elementas, tiria-
mos trabekulės, mokslininkai bando sukurti tinkamą geometriją. Tai atliko moks-
lininkų grupė (Esfahani et al., 2016), sukūrusi 4 skirtingus porėtumo modelius, 
pasirinkusi 4 skirtingus jų dydžius. Kitame panašiame tyrime porėtumas buvo pa-
siektas, modeliuojant trikampių ir šešiakampių formų trabekules (Diez-Escudero 
et al., 2021). 

1.1.3. Kaulo kortikalinio (kevalo) sluoksnio reikšmė 
Stuburo slankstelio kūno kortikalinis apvalkalas yra plonas ir porėtas. Stuburo 
slankstelių žievės storis svyruoja nuo 180 iki 600 µm, o vidutinis storis – 380 µm 
(Chen et al., 2013). Kortikalinis kaulas yra standesnis už trabekulinį kaulą, todėl 
gali atlaikyti didesnius įtempius (apie 150 MPa), bet mažesnes deformacijas (apie 
2 proc.) iki lūžio. Trabekulinio kaulo akytumas užtikrina didesnį elastingumą nei 
kortikalinio kaulo, todėl gali atlaikyti mažesnius įtempius (apie 50 MPa), bet gero-
kai didesnes deformacijas (apie 50 proc.) iki patiriamo lūžio (Hart et al., 2017). 
Pasak Lietuvoje osteoporozę tyrinėjančio mokslininko (Ardatov, 2021), sveiko 
žmogaus kortikalinis sluoksnis yra 0,5 mm storio, o osteoporoze sergančio žmo-
gaus juosmens stuburo slankstelio sluoksnis būna 0,2 mm storio. Tai reiškia, kad, 
sumažėjus kortikalinio sluoksnio storiui, kaulas negalės atlaikyti tinkamos apkro-
vas ir turės polinkį lūžti. Storesnis kortikalinis sluoksnis lemia geresnius rezulta-
tus atliekant ortodentines procedūras (Papadopoulos and Tarawneh, 2015). Atlik-
tame tyrime, kuriame buvo matuoti žmogaus ir gyvūnų (tokių kaip kengūrų, avių, 
kiaulių, šunų, galvijų) petikaulių (žastikaulių) kortikalinis kaulinis sluoksnis ir at-
likta matavimų analizė, buvo nustatyta, kad didžiausias kortikalinis sluoksnis yra 
galvijų dėl jų didelės kūno masės, o šunų kortikalinio sluoksnio storis buvo ma-
žesnis nei žmonių (Croker et al., 2016). Kito tyrimo metu buvo nustatyta, kad šunų 
kortikalinis kaulas atlieka svarbų vaidmenį išlaikant mechaninį šlaunikaulio kak-
lelio tvirtumą, o sumažėjęs kortikalinio kaulo mineralų kiekis yra glaudžiai susijęs 
su padidėjusia lūžių rizika. Mokslininkų pateikti rezultatai parodė, kad kaulų mi-
neralų kiekio sumažėjimas šlaunikaulio kaklelio kortikaliniame kaule gali būti 
požymis, kad šlaunikaulio kaklelio mechaninis stiprumas silpnėja (Nagai and 
Shindo, 1997). Kaip ir bet kuriam mechanikos elementui, kortikaliniam kaului 
būdingos tam tikros mechaninės savybės (An et al., 1999). Autoriai teigia, kad 
kortikalinio kaulo tankumą lemia jo tvirtos ir standžios mechaninės savybės, pa-
lyginti su spongioziniu kaulu. Kortikalinio kaulo mechaninės savybės priklauso 
nuo mechaninio bandymo tipo. Nors tempimo bandymas yra standartinis kortika-
linio kaulo mechaninių savybių tyrimo metodas, kortikalinio kaulo lenkimo stipris 
ir tamprumo modulis svyruoja atitinkamai nuo 35 iki 283 MPa ir nuo 5 iki 23 GPa. 
Atliekant tempimo ir gniuždymo bandymus, stipris ir tamprumo modulis svyruoja 
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nuo 92 iki 295 MPa ir nuo 7 iki 34 GPa. Tempimo stipris sudaro apie 2/3 gniuž-
dymo stiprio. Sukant stipris vidutiniškai yra apie 60 MPa. Sukant stipris (šlytis) 
yra maždaug nuo 1/3 iki 1/2 išilginio modulio vertės. Kortikalinio kaulo mecha-
ninės savybės priklauso nuo bandymo metodo ir apkrovos krypčių. Išilginis (pap-
rastai svorio laikymo kryptimi) tamprumo modulis yra maždaug du kartus dides-
nis už skersinį (šoninių krypčių) tamprumo modulį. 

1.2. Osteoporozė medicinoje 

Šiame poskyryje „Osteoporozė medicinoje“ bus pateikta literatūros analizė ir ži-
nios apie žmogaus stuburo anatomiją, histologiją ir biomechaniką, siekiant su-
teikti giluminį supratimą apie tai, kaip šie aspektai yra susiję su osteoporozės vys-
tymusi ir poveikiu. Taip pat bus aptarta osteoporozės epidemiologija, atskleidžiant 
ligos paplitimą, rizikos veiksnius ir statistinius duomenis, kurie pabrėžia šios ligos 
svarbą visuomenės sveikatai. Be to, skyriuje bus apibendrintos osteoporozės pre-
vencijos strategijos, įskaitant gyvensenos korekcijas ir medicininius intervencijus, 
kurie gali padėti sumažinti osteoporozės atsiradimo riziką. Šis poskyris suteikia 
moksliniu pagrindu paremtų žinių apie osteoporozę ir jos valdymo būdus, siekiant 
pagerinti pacientų gyvenimo kokybę ir sumažinti ligos sukeltą naštą. 

1.2.1. Žmogaus stuburo anatomija, histologija ir biomechanika 
Stuburo anatomija. Stuburas yra sudarytas iš panašių tarpusavyje sujungtų slanks-
telių, jų skaičius gali svyruoti nuo 33 iki 35. Žmogaus kūne yra septyni kaklo, 
dvylika krūtinės ir penki juosmens slanksteliai. Dar penki kryžmens slanksteliai 
yra suaugę ir vadinami kryžkauliu, stuburo gale yra skirtingas skaičius (3–5) su-
augusių slankstelių, vadinamų rudimentiniu uodegikauliu. Kiekvienas slankstelis 
(lot. vertebra) turi į priekį pasuktą didelį kūną (lot. corpus vertebrae) ir atgal pa-
suktą lanką (lot. arcus vertebrae) (Drake et al., 2020). Tarp šių dviejų dalių yra 
slankstelio anga (lot. foramen vertebrale). Prisitvirtinusios septynios ataugos yra 
prisitaikiusios prie lanko. Viršutinės sąnarinės ataugos (lot. processus articulares 
superiores) yra nukreiptos į viršų, apatinės sąnarinės ataugos (lot. processus arti-
culares inferiores) – žemyn, skersinės ataugos (lot. processus transversi) – į šo-
nus, o viena keterinė atauga (lot. processus spinosus) – atgal. Nepaisant panašumo 
tarp slankstelių, skirtingų stuburo dalių slanksteliai skiriasi. Kaklo slanksteliai 
(lot. vertebrae cervicales) C1–C7 skiriasi nuo kitų slankstelių skersinėse ataugose 
esančiomis angomis, per kurias išsidėsčiusi slankstelinė arterija (Thompson, 
2015). 

Pirmasis kaklo stuburo slankstelis vadinamas atlantu. Jis neturi kūno, o susi-
deda iš dviejų lankų. Vietoje viršutinių sąnarinių ataugų yra elipsoidinės sąnarinės 
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ertmės. Antrasis kaklo slankstelis vadinamas ašimi, jo viršuje esantis kūnas bai-
giasi ašies dantimi (Stropus et al., 2013). Kaklo slankstelių kūnai, leidžiantis stu-
buru žemyn, po truputį įgyja didesnę apimtį. C3–C7 slanksteliai turi dvi keterines 
ataugas. 

Krūtinės slanksteliai (Th1–Th12) skiriasi nuo kitų slankstelių, nes turi papil-
domus sąnarinius paviršius, šioje vietoje prisijungia šonkauliai. Šie paviršiai yra 
viršutinėje ir apatinėje krūtinės slankstelių dalyse (Česnys et al., 2008). Susijun-
gusių slankstelių pusertmės sudaro visą ertmę sąnariui su šonkaulio galvute. 
Slankstelio skersinės ataugos turi plokščias sąnarines ertmes sąnariams su šon-
kaulių gumburais. Krūtinės slankstelių kūnai, leidžiantis žemyn, įgyja didesnę a-
pimtį. Jų keterinės ataugos nukreiptos žemyn ir tik paskutinių dviejų slankstelių 
pradeda tiesėti (Anusevičienė et al., 2002). 

Juosmens slanksteliai turi didelės pupelės formos kūną. Jie turi trumpas ke-
terines ataugas, suspaustas iš šonų, o sąnarinės ataugos yra orientuotos plokščioje 
linijoje. Viršutiniai sąnariniai paviršiai pasukti į vidų, o apatiniai – į šoną. Skersi-
nės ataugos yra ilgos ir plonos. Tikroji skersinė atauga lieka suaugusiųjų užpaka-
linėje dalyje kaip priedas ir vadinama priedine atauga. 

Kryžkaulį sudaro penki kryžmens slanksteliai, kurie sudaro vieną kaulą (Bog-
duk, 2022). Jis yra pleišto formos, kurio platusis galas nukreiptas į viršų, o vir-
šūnė – į apačią. Priekinis kryžkaulio paviršius yra įgaubtas ir vadinamas dubeni-
niu, nes yra nukreiptas į dubens ertmę. Užpakalinis paviršius irgi yra įgaubtas ir 
yra šiurkštus dėl daug skiauterių, prie kurių tvirtinasi nugaros raumenys ir dubens 
raiščiai (Stropus et al., 2005). Abu kryžkaulio paviršiai turi po keturias poras 
angų, einančias į kryžkaulio kanalą (lot. canalis sacralis), kuris yra stuburo kanalo 
tęsinys. Abiejose kryžkaulio šonuose yra ausies formos sąnariniai paviršiai (lot. 
facies auricularis), sudarantys sąnarį su dubens kaulais. Kryžkaulio pamatas (lot. 
promontorium) yra suaugęs su penktuoju juosmens slanksteliu ir išsikiša į priekį 
(Drake et al., 2020). 

Uodegikaulis yra suaugęs su kryžkaulio viršūne ir sudarytas iš 3–4 rudimen-
tinių slankstelių, kurie apačioje yra labai susiaurėję ir baigiasi smailia, įgaubta 
viršūne. Uodegikaulis yra tolimų žmogaus protėvių uodegos liekana (Cramer and 
Darby, 2017). 

Histologija. Stuburas yra pagrindinis žmogaus skeleto struktūrinis elementas, 
atliekantis atraminę ir judesio funkcijas. Kaulo sudėtyje yra kaulinių ląstelių ir 
kieta, mineralizuota tarpląstelinė medžiaga, kurią sudaro kaulinis audinys. Slanks-
teliuose randama kaulinių ląstelių, kurios atsakingos už kalcio jonų kaupimąsi ir 
išlaisvinimą, taip pat jos reikalingos normaliai kraujo ir audinių skysčių homeos-
tazei (Lindberg, 2017). 

Kaulų ląstelės, tokios kaip osteoblastai, osteocitai ir osteoklastai, yra atsakin-
gos už kaulinio audinio formavimąsi, subrendimą ir remodeliavimą. Osteoblastai 
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išskiria organinius kaulinio audinio komponentus, osteocitai subręsta kaulinio au-
dinio ertmėse, o osteoklastai rezorbuoja ir remodeliuoja kaulinį audinį (Sims and 
Gooi, 2008). Pašalinus vandenį ir riebalus iš kaulo, trečdalis kaulų masės lieka 
organinė, o du trečdaliai yra neorganinės medžiagos hidroksiapatito kristalų pavi-
dalu, be to, yra ir kitų neorganinių elementų, tokių kaip magnis, kalcis, chloras, 
kalis, fluoras. Organiniai ir neorganiniai kaulinio audinio komponentai yra susi-
jungę ir sudaro vieną audinį, kuris yra labai atsparus tempimui, spaudimui ir ply-
šimui. Kaulus jungia kremzlės ir raiščiai. Šios savybės leidžia stuburo slankste-
liams atlaikyti dideles apkrovas ir padeda judėti (Sobczak et al., 2009). 

Osteogeninės ląstelės yra pailgos formos kamieninės kaulinio audinio ląste-
lės, atsakingos už kaulų formavimąsi ir irimą. Jų yra antkaulyje ir vidiniame ant-
kaulyje (Liu et al., 2006), jas dengia akytojo kaulo sijelės (trabekulės) (Harper 
et al., 2001). Osteogeninės ląstelės turi ovalius branduolius ir šviesiai nudažytą 
citoplazmą. Gavusios impulsą, jos gali aktyvuotis ir diferencijuotis į osteoblasto-
citus, kurie reikalingi kaulų reparacijai po lūžių. Šios ląstelės yra labai svarbios 
stuburo slanksteliams, nes jos dalyvauja kaulų formavimo ir irimo procese ir yra 
būtinos norint užtikrinti stuburo stabilumą ir funkcionavimą (Liu et al., 2006). 

Osteoblastai yra jaunos ląstelės, atsakingos už aktyvų kaulų formavimąsi ir 
kaulų mineralizaciją. Jie panašūs į epitelio ląstelę ir yra susijungę su kitais osteob-
lastais trumpomis šoninėmis ataugėlėmis (Pawlina and Ross, 2018). Osteoblastų 
forma panaši į kubo, jie turi tipišką sekrecinės ląstelės ultrastruktūrą. Šių ląstelių 
branduolys yra didelis ir ekcentriškai išsidėstęs ląstelės viduje, o citoplazmoje 
gausu mitochondrijų, Goldžio kompleksų, lizosomų, glikogeno grūdelių ir riebalų 
lašelių (Vitkus et al., 2003). Osteoblastai išskiria organinę kaulinio audinio tarp-
ląstelinę medžiagos dalį, įskaitant I tipo kolageną, glikoproteinus, proteoglikanus 
ir mažesnės koncentracijos kaulų komponentus, tokius kaip osteokalciną, osteo-
nektiną ir osteopontiną (Pawlina and Ross, 2018). Ląstelių paviršiuje yra recep-
toriai, kuriuos veikia tam tikri hormonai, vitaminai ir citokinai, osteoblastocitai 
turi receptorius parathormonui, kurįišskiria prieskydinė liauka (Al, 2013). Dėl šio 
hormono poveikio osteoblastai išskiria citokiną, vadinamą osteoklastocitus akty-
vinančiu veiksniu. Besiformuojančiame kaule osteoblastų kiekis yra didžiausias 
(Suvarna et al., 2018). Vėliau jie sintetina kaulo matricą, yra apgaubiami šios mat-
ricos ir virsta osteocitais, kurie yra įsispraudę į kaulinio audinio matricos ertmes. 
Šios ląstelės yra svarbios kaulų formavimuisi ir rekonstrukcijai, ypač stuburo 
slankstelių (Vitkus et al., 2003). 

Osteocitai yra pagrindinės subrendusio kaulinio audinio ląstelės, kurios guli 
stuburo slankstelių kaulinėse ertmėse, apsuptos kalcifikuotos tarpląstelinės me-
džiagos (Pawlina and Ross, 2018). Šios ląstelės yra pailgos, suplokštėjusios for-
mos, turinčios ataugų, kurios įsiterpia į kaulinius kanalėlius. Branduolys turi daug 
heterochromatino, o citoplazma turi mažiau endoplazminio tinklo negu osteoblas-
tocitai. Goldžio kompleksas yra mažiau ryškus nei osteblastocitų, tačiau jame yra 
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daug mikrovamzdelių ir baltymo aktino filamentų, kurie susitraukdami skatina 
audinių skysčio cirkuliaciją (Sorenson and Belje, 2014). Nors osteocitų struktūra 
neturi bruožų, būdingų sintetiškai aktyvioms ląstelėms, yra įrodymų, kad jie rei-
kalingi artimiausios kaulo matricos apykaitai vykti ir jai palaikyti (Suvarna et al., 
2018). Osteocitai nesidaugina, todėl kaulas negali augti intersticiniu būdu kaip 
kremzlinis audinys. Gretimų osteocitų ataugos jungiasi plyšinėmis jungtimis, to-
dėl jie nėra visiškai atskirti tarpląsteline matrica. Osteocitai yra kaulų ląstelės, ku-
rios susijungia su kitais osteocitais jungtimis, per kurias vyksta jonų ir smulkių 
molekulių apykaita (Vitkus et al., 2003). Kaulų matrica yra mineralizuota, todėl 
maisto medžiagų difuzija per ją yra labai ribota. Gretimos kaulų ertmės turi kana-
lėlių, kuriais jungiasi vieni su kitais. Dalis šių kanalėlių atsiveria į kanalus krau-
jagyslių pavidalu arba nutįsta į kaulo paviršių ir atsiveria į jungiamąjį audinį ka-
piliarų pavidalu (Suvarna et al., 2018). Visos šios kaulų ertmės ir kanalėliai sudaro 
bendrąją sistemą, per kurią cirkuliuoja audinių skystis, ir taip yra maitinami os-
teocitai. Kaulinių kanalėlių skersmuo yra labai mažas, todėl cirkuliacija per juos 
yra lėta. Osteocitai skiriasi nuo kalcifikuotos tarpląstelinės medžiagos, mažiau 
kalcifikuota kauline tarpląstelinė medžiaga, vadinama osteoidu (Owen, 1970). 
Jauni osteocitai panašūs į osteoblastocitus, šioms ląstelėms būdingas sintetinis ak-
tyvumas (Sorenson and Belje, 2014). 

Osteoklastocitai – ląstelės, kurioms tenka svarbus vaidmuo kaulų remodelia-
cijoje ir struktūroje (Vitkus et al., 2003). Stuburo slanksteliai, kaip ir visi kiti kau-
lai, yra nuolatos remodeliuojami, kad būtų palaikytas jų stiprumas ir elastingumas 
(Pawlina and Ross, 2018). Osteoklastocitai dalyvauja šiame procese ardydami 
seną kaulinį audinį ir leisdami susidaryti naujai matricai. Osteoklastocitai randami 
nišose, vadinamose erozinėmis daubomis, ant kaulų paviršiaus, kur jie atlieka 
savo funkcijas (Sorenson and Belje, 2014). Šios ląstelės turi daug branduolių ir 
lizosomų, o jų branduoliai gyvuoja tik keletą dienų. Osteoklastocitai yra svarbūs, 
nes padeda palaikyti kaulų struktūrą ir stiprumą, tačiau jų pernelyg didelis akty-
vumas gali sukelti kaulų trapumą ir ligas, tokias kaip osteoporozė. Šios ląstelės 
atlieka svarbią funkciją organizme – rezorbuoja (naikina) kaulinį audinį (Suvarna 
et al., 2018). Osteoklastocitai yra poliarizuoti, t. y. turi dvi sritis – prisitvirtinimo 
ir pamatinę. Prisitvirtinimo srityje yra raukšlės, kurios padeda osteoklastocitui pri-
sitvirtinti prie kaulo paviršiaus ir judėti juo. Pamatinėje srityje yra branduoliai ir 
organelės, leidžiančios ląstelei vykdyti rezorbcinę funkciją (Owen, 1970). Osteok-
lastocitai gamina ir išskiria H+ jonus, kurie tirpina kaulinę matricą, kolagenazę ir 
kitus hidrolizinius fermentus, tokiu būdu rezorbuoja organinius matricos kompo-
nentus. Osteoklastocitai veikia tik tiesiogiai prisitvirtinę prie mineralizuotos mat-
ricos (Dudley and Spiro, 1961). Osteoklastocitai ne visuomet daro neigiamą po-
veikį organizmui – jie gali ir padėti netinkamai susiformavusiam ar pažeistam 
kauliniam audiniui, todėl yra svarbi pusiausvyra tarp osteoklastocitų ir kitų kaulinį 
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audinį formuojančių ląstelių. Šiuo metu manoma, kad osteoklastai susidaro iš ląs-
telių pirmtakų, panašių į monocitus, tačiau turinčius skirtingus fermentus (Dudley 
and Spiro, 1961). 

Juosmens stuburo biomechanika. Stuburas yra svarbi kūno struktūra, kurios 
pagrindinė užduotis yra apsaugoti nugaros smegenis ir suteikti galimybę judėti. 
Kiekvienas stuburo slankstelis yra sujungtas tarpusavyje ir gali judėti trimis plokš-
tumomis. Juosmens stuburo slankstelis turi tris pagrindines dalis: kūną, lanką ir 
ataugas. Kūnas palaiko kūno masę, lankas yra nugaros smegenų apsauginė dalis, 
o ataugos sudaro svertus judant. Tarpslanksteliniai diskai yra svarbūs stuburo sta-
bilumui užtikrinti ir gebėjimui perduoti judėjimo amplitudę. Jie susideda iš minkš-
timinio branduolio ir skaidulinio žiedo, kurie paskirsto slėgį tarpslanksteliniame 
diske ir sumažina per didelę judėjimo amplitudę. Kai tarpslanksteliniai diskai yra 
apkrauti, disko slėgis viduje 1,5 karto viršija išorinį slėgį (Palionis, 2008). 

Juosmeninėje stuburo dalyje išskiriami 3 stuburo judesiai: lenkimas, tiesimas 
ir sukimasis bei šoninis lenkimas. Šie judesiai vyksta kaip sukimo ir vertimo de-
rinys šiose 3-jų judesių plokštumose: sagitalinėje, koronalinėje ir horizontalioje 
(Hall, 2019). Dėl šių judesių juosmeninę stuburo dalį ir kryžkaulį veikia įvairios 
jėgos: gniuždymo jėga, tempimo jėga, šlyties jėga, lenkimo momentas ir sukimo 
momentas (Hirsch, 1955). Pavyzdžiui, atliekant juosmens lenkimą, priekinę disko 
dalį veikia gniuždymo jėga, o užpakalinį disko galą – tempimo jėga. Priešingos 
jėgos veikia juosmenį ištiesus (Ferguson and Steffen, 2005). 

Juosmens stuburo kompleksas yra efektyvi apkrovos palaikymo sistema. Kai 
stuburas patiria išorinę apkrovą, tai sukelia įtempimą standžiam stuburo kūnui ir 
santykinai elastingam diskui, dėl kurio diske lengviau susidaro deformacijos (Pa-
padakis et al., 2011). Slėgis minkštajame branduolyje yra didesnis už nulį, esant 
net ramybės būsenos, todėl atsiranda „išankstinės apkrovos“ mechanizmas, lei-
džiantis labiau pasipriešinti veikiančioms jėgoms (Frymoyer and Selby 1985). 
Hidrostatinis slėgis tarpslanksteliniame diske didėja, todėl atsiranda spaudimas į 
išorę link slankstelių galinių paviršių, dėl to skaidulinis žiedas išsipučia, o kon-
centrinėse žiedo skaidulose atsiranda tempimo jėgos. Šis jėgų perdavimas veiks-
mingai sulėtina spaudimą į gretimą slankstelį ir veikia kaip amortizatorius (Hall, 
2019). Dėl to tarpslanksteliniai diskai yra esminis biomechaninis elementas, 
veiksmingai veikiantis kaip skaidulų „pagalvėlė“, perduodanti jėgą tarp gretimų 
slankstelių stuburo judėjimo metu. Palyginus su kitomis stuburo sritimis, juos-
mens tarpslankstelinis diskas yra labiau linkęs į sužalojimus dėl to, kad: skaiduli-
nio žiedo skaidulos išsidėsčiusios lygiagrečiau ir yra plonesnės užpakalinėje da-
lyje, palyginti su priekine, minkštiminis branduolys yra labiau užpakalinėje 
dalyje, o kremzlinėse galinėse plokštelėse yra ertmės (Jensen, 1980). Veikiant 
apkrovai stubure, šlyties jėgos atsiranda lygiagrečiai tarpslanksteliniam diskui. 
Šios jėgos gali atsirasti suspaudus minkštiminį branduolį, nes žiedas išsipučia į 
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šoną, arba kai vienas slankstelis juda gretimo slankstelio atžvilgiu lenkimo ar tie-
simo metu. Sukimo įtempiai atsiranda dėl išorinių jėgų, veikiančių aplink suki-
mosi ašį, ir gali atsirasti atliekant tokią veiklą kaip stuburo sukimasis. Zigapofizi-
niai sąnariai, dar vadinami facetiniais, užtikrina tarpslankstelinio sąnario 
stabilumą šlyties jėgų atžvilgiu, tačiau pirmiausia leidžia atlikti lenkimo ir tiesimo 
judesius (Physiopedia, 2020). 

1.2.2. Osteoporozės epidemiologija 
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, pasaulyje osteoporoze serga 
apie 200 mln. moterų ir vyrų. Dažniausiai liga pasireiškia moterims po menopau-
zės, kai dėl estrogenų netekimo gali sparčiai mažėti kaulų tankis (de Villiers and 
Goldstein, 2022). Tačiau osteoporoze gali susirgti ir vyresnio amžiaus vyrai 
(Khosla et al., 2008). Norint įvertinti riziką žmogui susirgti šia liga, reikia žinoti 
ligos rizikos veiksnius, kurie minimi 1.4.1 poskyryje. Pasaulyje atliekama labai 
daug įvairiausių epidemiologinių tyrimų. 

Moterims osteoporozė dažniau išsivysto po menopauzės dėl estrogenų nete-
kimo (de Villiers and Goldstein, 2022; Fighera et al., 2022). Vyresnio amžiaus 
žmonių kaulų tankis paprastai mažėja, todėl didėja osteoporozės rizika (Marques 
et al., 2012). Vieno tyrimo metu buvo tiriami Europoje ir Azijoje gyvenantys žmo-
nės. Atlikus palyginamąją analizę su kitomis rasėmis, buvo nustatyta, kad osteo-
poroze labiau serga Europos ir Azijos gyventojai (Barrett-Connor et al., 2005). 
Kito tyrimo metu nustatyta, kad smulkūs, liekno sudėjimo asmenys, smulkesnio 
kūno sudėjimo ar sergantys lėtinėmis ligomis yra labiau linkę susirgti osteopo-
roze, turi mažai kaulinės masės (Kovacs, 2008). Nustatyta, kad ligos, kurios gali 
padidinti polinkį sirgti osteoporoze, yra šios: celiakija (Scott et al., 2000), reuma-
toidinis artritas ir uždegiminės žarnyno ligos (Targownik et al., 2014). Žmonių, 
kurių šeimoje yra nustatytų osteoporozės atvejų, rizika susirgti šia liga taip pat yra 
didesnė (Jamil et al., 2022). 

Higienos instituto duomenimis, 2021 m. Lietuvoje iš viso užregistruoti 
25 593 osteoporozės atvejai. Osteoporozė diagnozuota 24 068 moterims ir 1 525 
vyrams. Jaunesnio amžiaus grupėje osteoporozė diagnozuota 9 moterims iki 
17 metų amžiaus ir atitinkamai 11 vyrų. Nuo 18 iki 44 metų amžiaus osteoporozė 
diagnozuota 154 moterims ir 71 vyrui. Nuo 45 iki 64 metų amžiaus grupėje oste-
oporozė diagnozuota 5 737 moterims, palyginti su 511 to paties amžiaus vyrų. 
Osteoporozė buvo diagnozuota 18 166 – 65 metų ir vyresnėms moterims, tačiau 
tik 932 to paties amžiaus vyrų (Higienos, 2021). 
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1.2.3. Osteoporozės prevencija 
Reikėtų vartoti pakankamai kalcio ir vitamino D. Šios maisto medžiagos yra bū-
tinos norint palaikyti sveiką kaulų būklę. Geri kalcio šaltiniai yra pieno produktai, 
žalialapės daržovės ir maistas bei gėrimai, kuriuose yra kalcio. Vitaminas D pa-
deda organizmui įsisavinti kalcį, todėl svarbu gauti pakankamai ir šio elemento. 
Vitaminą D galima gauti iš saulės, maisto produktų, tokių kaip riebios žuvys ar 
kiaušiniai (Polzonetti et al., 2020). 

Reguliari mankšta gali padėti sustiprinti kaulus ir pagerinti pusiausvyrą, tokiu 
būdu padėti išvengti kritimų ir lūžių tikimybės. Vertėtų atlikti bent 15 min. truk-
mės treniruotę ant bėgimo takelio (Ahmadi and Haghshenas, 2022). 

Rekomenduojama nerūkyti ir riboti alkoholio vartojimą. Rūkymas ir per 
didelis alkoholio vartojimas gali padidinti osteoporozės riziką. Rūkymo 
atsisakymas gali padėti apsaugoti kaulinį audinį (Beaudart et al., 2022). 

Jeigu osteoporozės rizika didelė, gydytojas gali skirti vaistus, kad padėtų 
išvengti kaulų trapumo (Frighi et al., 2022). 

Kokybiško miego svarba. Prasta miego kokybė gali neigiamai paveikti kaulų 
būklę. Rekomenduojama pasirūpinti, kad žmogus turėtų 7–9 val. gero ir 
kokybiško miego (Sasaki et al., 2016). 

1.3. Osteoporozė veterinarijoje 

Šiame poskyryje daugiausia dėmesio bus skiriama gyvūnų osteoporozės mode-
liams, kuriuose pateikiama vertingos informacijos apie šios ligos mechanizmus ir 
poveikį gyvūnams. Apžvelgiama literatūra apie šunų stuburo anatomiją, histolo-
giją ir biomechaniką. Išsamiai išanalizuotos dažniausios pasitaikančios šunų stu-
buro slankstelių lūžių priežastys ir jų ryšys su  osteoporoze. Trumpai aptariamas 
šunų stuburo slankstelių lūžių gydymas ir tokių pacientų priežiūra, pabrėžiant 
veiksmingas strategijas ir metodus, kurie gali padėti greičiau pasveikti. Galiausiai 
apžvelgiamos ir pateikiamos veterinarijos gydytojams skirtos rekomendacijos ir 
prevencinės priemonės, kuriomis siekiama sumažinti osteoporozės paplitimą ir 
pagerinti gyvūnų gerovę. Šis poskyris suteiks veterinarijos gydytojams išsamią 
žinių bazę apie šunų osteoporozės prevenciją, diagnostiką ir gydymo strategijas. 

1.3.1. Osteoporozei tirti naudojami gyvūnų modeliai 
Viso pasaulio mokslininkai stengiasi sukurti tinkamą modelį kaulų kilmės me-
džiagų apykaitos sutrikimams ir tokioms ligoms kaip osteoporozė tirti (Turner, 
2011). Remiantis mokslinės literatūros apžvalga, tyrimų objektai dažniausiai yra 
žiurkės, pelės ir kiti smulkieji gyvūnai, kurie laikomi vivariume kaip laboratori-
niai gyvūnai (Banu, 2011), ir esama tik keletas tyrimų, kuriuose dalyvavo didesni 
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gyvūnai (pavyzdžiui, šunys). Šie gyvūnai tik įvardijami kaip potencialūs gyvūnų 
modeliai, kuriuos galima naudoti (Reinwald and Burr, 2008), tačiau tyrimų su jais 
atlikta labai mažai ir pačių gyvūnų sergamumas nėra stebimas. 

Žiurkės laikomos „auksiniu“ standartu tiriant osteoporozę po menopauzės 
(Popović et al., 2016). Norint nustatyti, ar sergama osteoporoze, paprastai tiriami 
juosmens stuburo slanksteliai arba ilgieji galūnių kaulai, pavyzdžiui, šlaunikaulis, 
blauzdikaulis arba dilbio kaulai, nes šie kaulai dažniausiai lūžta sergant osteopo-
roze (Reinwald and Burr, 2008). Eksperimento in vitro metu kaulai gali būti len-
kiami, gniuždomi arba sukami, naudojant tam tikrą jėgą. Visi šie bandymai leidžia 
nustatyti kaulo mechanines savybes (Markel et al., 1994). Kitų autorių teigimu, 
osteoporozę galima tirti naudojant stambesnius gyvūnus (pvz., triušius, šunis, a-
vis, ožkas ir kiaules) (Sharma et al., 2021). Apie 1985 m. buvo išvestos pirmosios 
pelės, kurioms buvo pašalintos kiaušidės (gaminančios hormoną estrogeną), sie-
kiant imituoti osteoporozės būseną po menopauzės (Banu, 2011). Šio tyrimo tiks-
las buvo ištirti, kaip pasikeičia kaulinio audinio mechaninės savybės, kokią įtaką 
daro hormonai (estrogenas) ir kokie yra šio hormono trūkumo pokyčiai. Remiantis 
šio tyrimo rezultatais, pašalinus kiaušides, sumažėja trabekulių dydis, storis ir 
skaičius, todėl sumažėja kaulų tankis ir padidėja kaulų lūžių rizika. Praėjus maž-
daug 2 mėnesiams po kiaušidžių pašalinimo žiurkėms, pastebėtas žymus kaulų 
tankio sumažėjimas juosmeninėje stuburo dalyje (Banu, 2011). Šunys taip pat yra 
naudojami atliekant osteoporozės tyrimus. Tyrėjai dažniausiai naudoja biglių 
veislės šunis (nes šios veislės šunys dažniausiai yra naudojami kaip laboratoriniai 
gyvūnai). Šie šunys dažnai naudojami biomedicininiuose tyrimuose dėl fiziologi-
nių pokyčių (Popović et al., 2016; Sharma et al., 2021). Mat subrendusių šunų 
kaulų sudėtis yra panaši į žmogaus, panaši ir Haverso sistemos intrakortikalinė 
remodeliacija (Sharma et al., 2021). Atlikus kalyčių ovariektomiją, pastebėtas 
kaulų masės sumažėjimas, ypač klubakaulio srityje (Reinwald and Burr, 2008). 
Kiti tyrėjai, pasitelkę biglius, tikrino slankstelių kaulų tankį po to, kai kalytėms 
buvo atlikta ovariektomija, ir nustatyta, kad po 8 ir 12 mėn. slankstelių kaulų tan-
kis sumažėjo 8–10 proc. (Boyce et al., 1990). Istoriškai osteoporozei tirti buvo 
naudojami šunys, katės, kiaulės, primatai, graužikai, jūrų kiaulytės ir triušiai (Tur-
ner and Burr, 2001). Mokslininkai jau seniai tiria osteoporozę, atlikdami mecha-
ninius eksperimentus su įvairiais gyvūnų stuburo slanksteliais, kad atrastų į žmogų 
panašų gyvūną. Kai kurie autoriai mano, kad tai avies kaklo slanksteliai, nors 
kiaulės juosmens slanksteliai labiausiai panašūs į žmogaus slankstelius, todėl yra 
tinkami tyrimams (Ryan et al., 2019). Šie mokslininkai atliko tyrimą, kuriame 
naudojo dvi statines ašines jėgas: ašinę gniuždymo jėgą ir konstrukcinę bei len-
kimo jėgą. Iš pradžių jėgos buvo taikomos nepažeistiems slanksteliams, o paskui – 
naudojant gniuždymo įrangą. Atliekant biomechaninį bandymą, buvo analizuoja-
mas slankstelių gniuždymas, kurio metu, kintant poslinkiui, buvo keičiama sus-
paudimo jėga. Atliekant lenkimo bandymą, buvo stebimas kampinio poslinkio 
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momentas (Ryan et al., 2019). Mechanines kaulo savybes galima nustatyti atlie-
kant paprastus tempimo arba gniuždymo bandymus (Bouzakis et al., 2004b). Re-
miantis eksperimentų duomenimis (Turner and Burr, 2001), po kastracijos atlikus 
ilgalaikius biglių tyrimus nustatyta, kad stuburo kaulų tankis sumažėja 8–10 proc. 
Kalbant apie kaulų tankį, stiprumą ir struktūrą, autoriai teigia, kad kastracija su-
mažina kaulų tankį (Turner and Burr, 2001; Kostenko et al., 2022). 

1.3.2. Šunų stuburo anatomija, histologija ir biomechanika 
Anatomija. Stuburo slanksteliai sudaro stuburą, kuris yra sudarytas iš trumpųjų 
kaulų, tarpusavyje sujungtų neporinių slankstelių. Kiekvienas gyvūno slankstelis 
turi kūną, lankus ir ataugas, kaip ir žmogaus. Tačiau yra pastebi skirtumai tarp 
rūšių, nustatyti būdingi ypatumai tarp skirtingų gyvūnų rūšių ir žmogaus. Skiriasi 
ir terminologija.  

Priekinėje (kranialinėje) dalyje slankstelio kūnas yra išgaubtas ir vadinamas 
priekiniu galu arba slankstelio galvute, o užpakalinis (kaudalinis) galas yra įgaub-
tas ir vadinamas slankstelio duobute (Malakauskienė et al., 2018). Virš slankstelio 
dorsalinio lankelio yra sąnarinės ataugos, kuriomis slanksteliai sujungti tarpusa-
vyje. Slankstelio viršuje (dorsalinėje pusėje) yra slankstelio lankai, apribojantys 
slankstelio angą. Sujungus visus šiuos kanalus, sudaromas stuburo kanalas, ku-
riame yra išsidėsčiusios nugaros smegenys. Iš viršutinės pusės kyla neporinė ke-
tera, o į šonus (lateralinės pusės) eina porinės skersinės ataugos (Jurgelėnas and 
Zakienė, 2021). 

Slanksteliai, sudarantys stuburo kaklą, yra skirtingi. Remiantis slankstelių pa-
našumais ir skirtumais, visas stuburas yra suskirstytas į skyrius: kaklo, krūtinės, 
juosmens, kryžiaus ir uodegos (Malakauskienė et al., 2018). 

Kaklo skyrius sudarytas iš 7 kaklo slankstelių, kurie yra suskirstyti į pirmąjį 
kaklo slankstelį (atlantą), antrąjį (ašinį) ir 3–5 vidurinius kaklo slankstelius. Visų 
naminių gyvūnų 6-asis ir 7-asis kaklo slanksteliai labai skirtingi (Hare, 1961). 

Krūtinės skyrius yra sudarytas iš pilnų kaulinių segmentų. Šiame skyriuje yra 
krūtinės slanksteliai, esantys dorsalinėje pusėje, ir šonkauliai, išsidėstę šonuose. 
Slankstelių skaičius priklauso nuo naminio gyvūno rūšies. Pagrindiniai krūtinės 
slankstelių požymiai yra aukštos keterinės ataugos, silpnai išsivysčiusios skersi-
nės ataugos ir sąnarinės duobutės šonkauliams prisitvirtinti šonuose ir ant skersi-
nių ataugų. Šunys turi 12–14 slankstelių, kurie labai panašūs į arklio krūtinės 
slankstelius (Hermanson and DeLahunta, 2020). 

Juosmens skyrius yra stuburo dalis, kurioje yra nuo 5 iki 7 slankstelių. Šie 
slanksteliai turi gerai išvystytas ilgąsias skersines ataugas, tačiau jų keterinės  
ataugos nėra labai aukštos. Šunys turi 7 slankstelius juosmens skyriuje, o skersinės 
ataugos yra nukreiptos į kranioventralinę pusę. Žemiau kaudalinių sąnarinių  
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ataugų yra priedinės ataugos (Dyce et al., 2009). Tiriant šunis, kurie sirgo os-
teoartritu, yra pastebėta, kad didžiausia apkrova tenka būtent šiems stuburo 
slanksteliams (Buttermann et al., 1992a). 

Kryžiaus skyrius yra nejudri stuburo dalis, kurioje yra suaugę 3–5 kauliniai 
segmentai, sudarantys kryžkaulį. Pirmojo segmento skersinės ataugos sudaro 
kryžkaulio segmentus. Dorsalinėje sparnų pusėje yra išsidėstę šiurkštūs sąnariniai 
paviršiai, per kuriuos kryžkaulis susijungia su dubens kaulais (König et al., 2007). 
Likusių segmentų skersinės ataugos yra mažesnės, jos sudaro kryžkaulio kraštą. 
Šunų kryžkaulis sudarytas iš 3 segmentų, kūnas yra pakreiptas. Sparnai beveik 
sagitalūs, o sąnariniai paviršiai yra iš lateralinės pusės (Dyce et al., 2009). 

Uodegos skyrių sudaro nuo 3 iki 24 uodegos slankstelių. Pirmieji uodegos 
slanksteliai vis dar turi visus stuburo slankstelių požymius, o kitų slankstelių visos 
dalys yra sumažėjusios, išlikę tik jų kūnai. Šunys iš viso turi 20–22 uodegos 
slankstelius (König et al., 2007). 

Histologija. Kaulą (lot. os), kaip ir žmogaus kūne, taip ir šuns organizme su-
daro šios dalys: kaulinis audinys, antkaulis, sąnarinė kremzlė (tarpslanskstelinis 
diskas), tankioji ir akytoji medžiaga, vidinis antkaulis (Resnick and Kransdorf, 
2004; Padaiga, 2002). Šuns kaulinis audinys, kaip ir žmogaus, sudarytas iš kauli-
nių ląstelių, kurios išsamiai aprašytos 1.2.1 poskyrio histologijos dalyje. 

Stuburo slankstelius sudaro dviejų tipų kaulinis audinys – trabekulinis ir kor-
tikalinis audinys. 

Trabekulinis kaulas, dar vadinamas ir kempininiu, spongioziniu, akytuoju 
kaulu, yra labai akytas, kempininis audinys slankstelio kūno centre. Jis sudarytas 
iš trabekulų – mažų strypelių ir plokštelių tinklo, kuris užtikrina struktūrinę at-
ramą ir daro slankstelio kūną lengvą, bet tvirtą (1.1 pav.) (Padaiga, 2002). 

Kortikalinis kaulas, dar vadinamas kompaktiniu kaulu, yra tankus, kietas au-
dinys, supantis trabekulinį kaulą ir sudarantis išorinį slankstelio kūno sluoksnį. Jis 
sudarytas iš koncentrinių kaulinio audinio sluoksnių, vadinamų plokštelėmis, ku-
rios suteikia papildomo tvirtumo ir atramos slankstelio kūnui (Liebich, 2020). 

Trabekulinis ir kortikalinis kaulo audiniai padeda išlaikyti kūno svorį ir ju-
dėti. Jie apsaugo nugaros smegenis, kurios yra išsidėsčiusios slankstelių viduje. 

Biomechanika. Šuns stuburas yra sudarytas iš kaulų, pasižyminčių įvairiomis 
mechaninėmis savybėmis, kurios užtikrina atramą ir judėjimo funkcijas. Kaulų 
elastingumas ir stiprumas yra tiesiogiai susiję su oseino baltymo ir mineralų kiekiu 
juose. Jeigu kaulas veikiamas rūgščių, jis tampa minkštesnis ir elastingesnis, 
tačiau, jei pervargsta, jis tampa trapus.  



1. OSTEOPOROZĖS SĄVOKA MECHANIKOJE, MEDICINOJE IR VETERINARIJOJE 23 

 

 
1.1 pav. Trabekulės sandara (Thompson, 2015) 

Fig. 1.1. Structure of Trabecula (Thompson, 2015) 

Kaulų stiprumas ir elastingumas gali skirtis priklausomai nuo kaulo tipo, gy-
vūno amžiaus, vietos skelete, šėrimo įpročių, fizinio aktyvumo ir veislės (Dyumin, 
2018). Nustatyta, kad kaulas gali atlaikyti didesnį spaudimą nei granitas ar plytos 
(Dempster and Liddicoat, 1952). Šuns stuburas yra svarbus dėl kelių priežasčių. 
Pirma, jis užtikrina atramą, kad šuo galėtų vaikščioti ir judėti. Antra, jis suteikia 
lankstumo, judesiams plastiškumo, leidžiančio šuniui suktis bei šokinėti ir bėgioti. 
Trečia, stuburas apsaugo nugaros smegenis nuo sužalojimų. Kiekvienas judesys, 
kurį šuo atlieka, reikalauja aktyvios raumenų veiklos ir sudėtingos kaulų ir minkš-
tųjų audinių sąveikos. Stuburas susideda iš daugybės kaulų segmentų, sujungtų 
diskais ir raiščiais, o jo lankstumas yra užtikrinamas mažais poslinkiais tarp įvai-
rių jungčių. Tačiau, kai vienas iš šių segmentų praranda judrumą, tai gali turėti 
rimtų neigiamų pasekmių visam šuns stuburui (Davies et al., 2008). 

Šunų stuburas yra unikalus anatomiškai ir funkciškai. Jo struktūra tvirta, lei-
džianti šunims laikyti galvą ir palaikyti ją, kai jie ima pašarą arba medžioja. Šunų 
stuburo slankstelių kontūrai skiriasi nuo gyvūno stovėsenos profilio iš nugaros, 
nes kaklo segmentas yra lanksčiausias ir gali leisti galvai judėti iki bet kurios kūno 
vietos. Kairioji krūtinės slankstelio dalis turi vidinį lenkimą, kuris palengvina gal-
vos nuleidimą žemyn. Krūtinės ir juosmens srityse yra didesni stuburo anatomijos 
pokyčiai, kurie atspindi didesnį judrumą ir funkcionalumą. Visas šis judrumas lei-
džia judinti užpakalines galūnes į priekį ir joms atsidurti priešais priekines galūnes 
šuolio metu. Tačiau šunų stuburas yra ne toks lankstus kaip žmogaus, taip yra dėl 
to, kad tarpslanksteliniai diskai sudaro tik 16 proc. šunų stuburo ilgio, palyginti su 
žmogaus – 25 proc. (Davies et al., 2008). 
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Šuns stuburas yra apkrautas įvairių jėgų kasdienio judėjimo metu, tokių kaip 
suspaudimas, šlytis, lenkimas ir sukimas. Taigi nugaros raumenys nuolat dirba, 
kad padėtų šuniui judėti pirmyn, stumdami ir traukdami stuburą vingiuotai. Ta-
čiau, kai stubure jaučiamas skausmas ar atsiranda raumenų spazmų, tai gali truk-
dyti sklandžiai judėti ir apriboti stuburo judėjimą arba lemti padidėjusį sukimosi 
judėjimą tam tikrose nugaros vietose (Davies et al., 2008). Atliktame tyrime, kurio 
metu buvo analizuojamos šunų juosmens stuburo dalies diskų ir judinamojo seg-
mento mechaninės savybės, buvo nustatyta, kad gniuždymo standumas L2–3 buvo 
717,8 N/mm, o L5–6 – 949,0 N/mm, o sukimo standumas L2–3 – 1,04 Nm/deg, o 
L5–6 – 1,72 Nm/deg (Zimmerman et al., 1992). 

Atlikus literatūros apžvalgą, nustatyta, kad kai kurios šunų veislės yra linku-
sios į tarpslankstelinių diskų ligas, tiksli jų atsiradimo priežastis vis dar nėra ži-
noma. Kai kurie tyrėjai mano, kad biomechaninės jėgos, veikiančios stuburą, gali 
būti viena iš šių ligų proceso priežasčių, o kiti mano, kad tai gali būti ligos proceso 
tipai, tokie kaip 1 ir 2 tipo diskų degeneraciniai požymiai (Davies et al., 2008). 

Kai šuns stuburo padėtis neutrali, aktyvus tiesiamųjų raumenų susitraukimas 
padeda išvengti stuburo deformacijų ir priešinasi šuns kūno svorio apkrovai. Pilvo 
ertmės raumenys gali išlaikyti svorį, jei jo sienelės yra tvirtai susitraukusios. 
Silpna pilvo siena gali neefektyviai veikti kaip šuns stuburo atrama. Kai pilvo 
sienos raumenys yra įtempti arba spazmuoti, šuo bando stabilizuoti liemenį ir 
tokiu būdu palaikyti stuburą (Radin, 1979). 

Šuns stuburas turi pasižymėti nedideliais svyravimais kiekvieno stuburo 
segmento veiklos metu ir veikti kaip vieninga sistema bei palengvinti sklandžius, 
tolygius sagitalinius ir ventrodorsalinius judesius. Šunų tarpslanksteliniai diskai 
sumažina kaulinių stuburo dalių lenkimo įtempius, leisdami stuburui lankstytis. 
Degeneruojantis diskas gali sukelti mažai judesių ir nestabilumą, nes deformacijos 
sukuria neleidžiančius judėti didelius įtempius. Prarandamos disko funkcijos, 
atsiranda daugiau deformacijų ir padidėja lenkimo įtempiai gretimuose 
tarpslanksteliniuose diskuose ir slanksteliuose. Dėl disko degeneracijos susidaro 
koncentruoti įtempiai. Kuo daugiau standžių segmentų, tuo labiau deformuojasi 
kiti segmentai, kad būtų pasiektas tas pats judesys. Judėjimas turėtų būti linijinis 
abiem pusėmis nuo vidurinės linijos, šuns stuburas turi funkcionuoti veikiant 
minimalioms sukamosioms ar šlyties jėgoms (Fingeroth, 2015). 

Sukamosios jėgos gali būti žalingos šunų stuburui. Tai parodė gyvūnų 
modeliai. Tyrėjai atliko chirurginę facetektomiją ir 30 laipsnių sukamąjį juosmens 
sužalojimą, šis eksperimentas buvo atliktas su 55 Naujosios Zelandijos triušiais. 
Per 60–90 dienų triušiams, kurie gavo sukamąjį krūvį, pastebėti aiškūs disko 
pokyčiai, įskaitant disko plonėjimą, padidėjusį fosfolipazės A2 kiekį ir sumažėjusį 
minkštiminio branduolio tūrį. Kontrolinėje grupėje (chirurginė facetektomija be 
sukamojo įtempimo) šių pokyčių nebuvo nustatyta, o tai rodo, kad sukamasis 
įtempimas gali būti disko degeneracijos mechanizmas. Plati raumenų atrofija ir 
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funkcijos praradimas gali prisidėti prie disko degeneracijos ir spondilopatijos 
požymių (Hadjipavlou et al., 1998a; Hadjipavlou et al., 1998b). Miyamoto su 
bendraautoriais aprašė lengvai atkuriamą pelių kaklo spondiliozės modelį, 
kuriame pastebėta, kad kaklo disko degeneracija padidėja atskyrus užpakalinius 
paravertebralinius raumenis nuo slankstelių ir pašalinus spinalines ataugas kartu 
su supraspinaliniais ir interspinaliniais raiščiais. Chirurginė intervencija sukėlė 
mechaninį nestabilumą kaklinėje stuburo dalyje, o tai per 6–12 mėn. pagreitino 
degeneracinį procesą, įskaitant patologinius pokyčius, pavyzdžiui, kremzlinio 
audinio proliferaciją ir plyšius skaiduliniame žiede bei minkštiminiame 
branduolyje, susitraukimą, disko išvaržą ir osteofitų formavimąsi. Todėl tikėtina, 
kad ilgalaikis nestabilumas šunims pacientams gali sukelti panašių pokyčių 
(Miyamoto et al., 1991). 

Idealiu atveju šuns stuburo slanksteliai turėtų sudaryti teigiamą lanką, kad 
epaksiniai raumenys galėtų optimaliai veikti ir užtikrinti maksimalų stabilumą, 
esant dinaminei apkrovai. Tačiau daug dažniau pasireiškia neigiamas nugaros 
lankas (lordozinė nugara), rodantis silpną apkrovos laikymo konfigūraciją, 
galinčią sukelti nugaros skausmus. Reikėtų atskirti stuburo standumą arba 
susilpnėjimą nuo dinaminio stabilumo – kuo stangresnis stuburas, tuo mažiau jis 
geba išlaikyti trajektoriją, veikiant išorinėms jėgoms, ir tuo yra nestabilesnis. 
Trumpalaikis stuburo įtvaras gali būti veiksmingas skausmo įveikimo strategijoje, 
tačiau ilgainiui jis gali tapti nugaros skausmo kompleksą stiprinančiu veiksniu 
(Buttermann et al., 1992b). Jis apsaugo nugaros smegenis, kurios yra 
išsidėsčiusios slankstelių viduje. 

1.3.3. Šunų stuburo slankstelių lūžių priežastys 
Šunims 41–63 proc. juosmens stuburo slankstelių išnirimų ir lūžių įvyksta eismo 
įvykių metu. Dažniausiai šios traumos yra susijusios su automobilių ar kitų trans-
porto priemonių avarijomis (Turner, 1987). Šunų kovos, šaudymai, krentantys 
daiktai ir kritimai iš didelio aukščio yra kiti trauminiai įvykiai, tačiau jie pasitaiko 
rečiau. Taip dažniau nutinka katėms ir žaislinių (nykštukinių) veislių šunims, ku-
rie yra mažesni ir lengviau patiria traumas. Nedidelė dalis stuburo slankstelių lū-
žių ir išnirimų yra susijusi su patologiniais lūžiais, kuriuos sukelia navikiniai su-
sirgimai (Rubin et al., 2015; Bhandal and Boston, 2011), infekcijos arba medžiagų 
apykaitos ligos (Selcer et al., 1991). Idiopatinės priežastys gali lemti, pavyzdžiui, 
tarnaujančių šunų stresinius lūžius, o jatrogeninės priežastys – tai sąnarinių pavir-
šių subliuksacija ir lūžiai po juosmens ir kryžmens atliktos laminektomijos 
(Jeffery, 2010). 
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1.3.4. Šunų stuburo slankstelių lūžių gydymas ir slauga 
Pirmasis šunų stuburo slankstelių lūžių gydymo etapas yra stabilizacija. Svarbu į 
veną suleisti infuzinių skysčių (Park et al., 2012), tiekti deguonies (Lewis et al., 
2020) ir duoti reikiamų vaistų, jeigu papildomai kyla kvėpavimo ar širdies ir krau-
jagyslių sutrikimų dėl atsiradusios traumos. Rekomenduojama naudoti opiatinę 
analgeziją, tokius vaistus kaip fentanilį, morfiną, kad būtų sumažintas gyvūno pa-
tiriamas skausmas (Park et al., 2012). Po stuburo traumos būtina atidžiai stebėti 
šuns šlapimo pūslės funkciją. Patartina patikrinti, ar šuo gali sėkmingai šlapintis 
ir tuštintis, apčiuopiant šlapimo pūslę arba darant rentgeninį ar ultragarsinį tyri-
mus (Tatton et al., 2009). 

Nechirurginis gydymas. Veterinarijos gydytojas gali pasiūlyti šuniui nechi-
rurginį gydymą, kuris gali būti susijęs su uždarymu narve ir judėjimo ribojamu 6–
8 savaites (Blass and Howard, 1984). Konservatyvus gydymas paprastai apima 
išorinę imobilizaciją įtvarais ir tvarsčiais, fizinio aktyvumo ribojimą ir steroidinių 
vaistų nuo uždegimo vartojimą (Bruce et al., 2008). 

Chirurginis gydymas. Taikant pripažintus lūžių atstatymo principus, sužalota 
stuburo dalis stabilizuojama operacijos metu (Letesson et al., 2022). Naudojamos 
Kiršnerio vielos, titaninės plokštelės ir varžtai, išoriniai fiksatoriai (Sturges et al., 
2016), kaiščių ir sterilaus cemento polimerų deriniai gali būti naudojami vieni 
arba kartu su išorine fiksacija (Turner et al., 2003), papildomai naudojant ir gipsą 
ar įtvarą (Jeffery, 2010). Tokiu būdu siekiama atkurti stuburo kanalo stabilumą ir 
vientisumą, o kartu ir apsaugoti nugaros smegenis. Sužalotos nugaros smegenys 
geriausiai gis, kai baigus gydymą stuburo kanalas bus atstatytas į tinkamą padėtį. 

Slauga. Šunų fizioterapija po operacijos dažniausiai yra nukreipta į skausmo 
malšinimą ir palaikomąjį gydymą, tačiau šiek tiek vėliau dėmesys skiriamas jud-
rumui skatinti ir grįžimui prie įprastos veiklos. Sveikimo laikotarpis gali skirtis, 
tačiau pirmosios 2–4 savaitės yra ilgiausios ir labiausiai lemia paciento ilgalaikę 
prognozę (Sims et al., 2015). Tokiam pacientui būtina fizioterapija, hidroterapija 
ir kineziterapija (Drum, 2010). Paciento slauga turi apimti ir tokius elementus 
kaip: suvartotas vandens ir pašaro kiekis, pacientus būtina tikrinti dėl galimų pra-
gulų susidarymo, keisti paklotus, skatinti išsituštinti arba pasišlapinti, kad toks 
gyvūnas jaustų kuo mažesnį diskomfortą ir skausmą (Berry, 1990). 

1.3.5. Rekomendacijos veterinarijos gydytojams ir 
prevencinės priemonės  
Nors osteoporozė nėra plačiai paplitusi šunų liga, ji vis tiek kelia susirūpinimą, 
ypač vyresnio amžiaus šunims arba šunims, turintiems tam tikrų judėjimo siste-
mos sutrikimų. Toliau pateikiamos svarbiausios prevencijos strategijos ir reko-
mendacijos. 



1. OSTEOPOROZĖS SĄVOKA MECHANIKOJE, MEDICINOJE IR VETERINARIJOJE 27 

 

Tinkama mityba. Šunų šėrimas subalansuotu maistu, kuriame gausu kalcio ir 
vitamino D, yra būtinas siekiant palaikyti stiprius ir sveikus šuns kaulus. Būtina 
užtikrinti, kad paciento mityba atitiktų jo amžių, veislę ir sveikatos būklę. 

Reguliari mankšta. Reguliarus, vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas gali 
sustiprinti kaulus ir raumenis. Mankštos režimas turėtų būti individualiai pritaiky-
tas pagal kiekvieno šuns amžių, veislę ir sveikatos būklę. 

Svorio reguliavimas. Būtina paaiškinti gyvūnų savininkams, kad nutukimas 
gali per daug apkrauti skeleto sistemą ir padidinti osteoporozės riziką. Reguliarus 
svorio tikrinimas ir tinkamas mitybos koregavimas yra svarbiausi dalykai, siekiant 
išlaikyti idealų šuns svorį pagal jo veislę. 

Veterinarijos gydytojo konsultacijos. Jei augintinių savininkai pastebi neįp-
rastą savo šunų elgesį ar simptomus, jiems reikėtų patarti nedelsiant kreiptis į ve-
terinarijos gydytoją. Ankstyvas aptikimas ir intervencija yra labai svarbūs siekiant 
valdyti ir užkirsti kelią galimoms sveikatos problemoms, įskaitant osteoporozę. 

Maisto papildai. Priklausomai nuo individualaus įvertinimo, galima reko-
menduoti kalcio arba vitamino D papildus. Tokie papildai turėtų būti rekomen-
duojami ir skiriami tik vadovaujant veterinarijos gydytojui, kad būtų išvengta nei-
giamo poveikio sveikatai dėl per didelio papildų kiekio. 

Svarstymai dėl kastracijos. Tyrimai rodo, kad ankstyva kastracija gali turėti 
įtakos kaulų sveikatai, nes sutrikdo normalų kaulų augimą ir vystymąsi, ypač 
jaunų šunų iki vienerių metų amžiaus. Dėl šios priežasties kaulai gali būti mažiau 
atsparūs didelei jėgai, todėl padidėja lūžių rizika. Svarbu informuoti augintinių 
savininkus apie galimą riziką ir optimalų kastracijos laiką. 

Biomechaninė rizika. Dėl osteoporozės gali padidėti kaulų akytumas ir suma-
žėti trabekulų storis, o tai gali daryti įtaką kaulo gebėjimui atlaikyti apkrovą. Di-
delis kaulo porėtumas reiškia, kad kaule yra daugiau tuščių ertmių, todėl jis tampa 
jautresnis lūžiams. Plonesnės trabekulės, mažos, į lazdeles panašios kaulų struk-
tūros taip pat gali sumažinti kaulų tvirtumą. Labai svarbu informuoti augintinių 
savininkus apie šiuos pavojus ir rekomenduoti skubiai kreiptis į veterinarijos gy-
dytoją, jei pastebimi bet kokie galimų kaulų sveikatos problemų simptomai. 

Negalima pervertinti augintinių savininkų informavimo ir švietimo apie šias 
prevencines priemones svarbos. Nors osteoporozė šunims nėra dažna, prevencija 
visada geriau nei gydymas ar patirtas lūžis. Jei šeimininkas įtaria, kad jo šuniui 
gresia osteoporozė, jam reikėtų rekomenduoti nedelsiant kreiptis į veterinarijos 
gydytoją, kad būtų įvertinti lūžio rizikos veiksniai arba atlikti tyrimai. 
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1.4. Žmogaus ir šunų panašumai ir skirtumai, 
vertinant osteoporozę 

Šiame poskyryje buvo atlikta išsami literatūros analizė apie stuburo slankstelių 
lūžių rizikos vertinimą ir jos modeliavimą, be to, buvo svarbu suprasti, kaip šis 
aspektas pasireiškia žmonėms ir šunims. Rizikos veiksniai buvo analizuojami at-
sižvelgiant į biologinius ir aplinkos skirtumus tarp šių dviejų grupių ir į tai, kaip 
šie veiksniai prisideda prie osteoporozės vystymosi ir stuburo lūžių atsiradimo. 
Skyriuje taip pat apžvelgiamos vaizdinės diagnostikos priemonės, kuriomis verti-
nama osteoporozė, pabrėžiant technologijų vaidmenį nustatant ligos buvimą ir 
sunkumą abiejose populiacijose. Šiame poskyryje išryškinami svarbūs žmonių ir 
šunų osteoporozės vertinimo, diagnostikos ir rizikos valdymo panašumai bei skir-
tumai, pateikiama mokslu pagrįsta perspektyva, kuri padės geriau suprasti ligos 
dinamiką ir tikslingai taikyti prevencijos bei gydymo strategijas. 

1.4.1. Stuburo lūžių rizikos vertinimas ir jos modeliavimas 
Siekiant įvertinti lūžio riziką iš biomechaninės perspektyvos, yra būtina atkurti 
tiriamojo objekto geometriją, taigi reikalingas skaitinis modelis. 

Kaulas yra idealus ortotropinės medžiagos pavyzdys ir turi būti nagrinėjamas 
mechanikoje kaip struktūrinis mechanikos elementas. Buvo pasirinktas šuns juos-
mens stuburo slankstelis, jis buvo modeliuojamas pagal panašius principus, kaip 
aprašoma Fred-Johano Petterseno publikacijoje, kurioje autorius modeliavo tri-
mačius modelius. Šios publikacijos tyrime buvo matuojamos bioelektrinės varžos. 
Modelis buvo sudarytas iš mirusio žmogaus šlaunikaulio ir aplink jį esančių ana-
tominių struktūrų. Vėliau, panaudojus biologinę medžiagą, buvo sukurta geomet-
rija ir tirta naudojant „COMSOL Multiphysics“ programinės įrangos paketą, tai-
kant baigtinių elementų metodą, segmentacija atlikta naudojant „Simpleware 
Scan+IP“ programinę įrangą, DICOM duomenys gauti atlikus MRT (magnetinio 
rezonanso tyrimą) (Pettersen and Høgetveit, 2011). Tyrimo schema pateikta 
(1.2 pav.). 
 

1.2 pav. Modelio kūrimo schema pagal (Pettersen and Høgetveit, 2011) 
Fig. 1.2. Model development scheme (Pettersen and Høgetveit, 2011) 

Kitame tyrime buvo atliekami tyrimai su 13 slankstelių kūnų, kurie buvo seg-
mentuojami naudojant „3D slicer“ programinę įrangą (Egger et al., 2013). Panašiu 
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principu buvo segmentuojamas žmogaus juosmens L2 stuburo slankstelis, naudo-
jant šią programinę įrangą, modelis vėliau buvo tiriamas ir vertinamas (Maknickas 
et al., 2019). Labai naudinga modeliuoti visą stuburo sistemos segmentą, tačiau 
minėtuju atveju labai svarbu įvertinti ir modeliuoti tarpslankstelinius diskus. Pa-
našus tyrimas buvo atliktas naudojant „Solidworks“ programinę įrangą (Kačia-
nauskas and Ardatov, 2013). 

Gyvūnams, kaip ir žmonėms, būdingi individualūs skirtumai, todėl manoma, 
kad neetiška tyrimų tikslais naudoti gyvus gyvūnus. Paprastai tokie tyrimai gali 
būti atliekami jau su mirusiais gyvūnais, todėl labai svarbu pripažinti, kad nė vie-
nas gyvūnas neturi stuburo konfigūracijos, kuri būtų visiškai analogiška žmogaus 
stuburo konfigūracijai. Nepaisant to, naudinga atlikti bandymus kuriant ir anali-
zuojant skaitmeninius modelius. Osteoporozei tirti naudojami įvairūs gyvūnų mo-
deliai, o gyvūnų rūšių pasirinkimas priklauso nuo pagrindinės osteoporozės etio-
logijos. Išleista knyga, kurioje išsamiai aprašomi tyrimai, kurių metu gyvūnai 
tiriami osteoporozės kontekste (Duque and Watanabe, 2011). 

Dauguma mokslininkų, norėdami ištirti osteoporozės atsiradimo rizikos 
veiksnius, eksperimentuose naudoja laboratorinius gyvūnus. Tačiau tam tikri gy-
vūnai yra tinkamesni konkretiems rizikos veiksniams tirti ir vertinti, palyginti su 
kitais gyvūnais. Šiame tyrime osteoporozei atkartoti buvo naudojami įvairūs gy-
vūnų modeliai, apimantys įvairias gyvūnų rūšis, įskaitant primatus, šunis, žiurkes, 
peles, kates, triušius, mažų veislių kiaules ir avis (Iwaniec and Turner, 2013). 

Kito tyrimo metu buvo simuliuojami stuburo slankstelių lūžiai. Tyrime nau-
doti avių kaklo (C2–C7) ir kiaulių juosmens (Th14–L6) nugaišusių gyvūnų stu-
buro slanksteliai. Visi bandymai buvo atliekami naudojant „MTS 858 Mini Bio-
nix“ testavimo sistemą. Buvo atliekamas ašinis gniuždymas ir tiesimo bei lenkimo 
bandymai, išanalizuotos gautos histerezės kilpos (Szotek et al., 2004). Nagrinėjant 
avių kaulų judesių kinetiką, buvo pastebėtas panašumas į žmonių ir tai, kad šie 
gyvūnai gali būti naudojami tiriant osteoporozę. Fizinis aktyvumas yra gerai ži-
noma profilaktinė priemonė, esant rizikai sirgti osteoporoze. Viena mokslininkų 
grupė nustatė, kad kojų vibracijų apkrova turi osteogeninį poveikį, kurio metu 
stiprinamas kaulinis audinys (Turner, 2002). 

Dar vieno eksperimento metu buvo tiriami slanksteliai, o vėliau jie buvo sus-
kaidyti į baigtinius elementus ir atskirai tiriamos kortikalinės ir trabekulinės kau-
linio audinio dalys. Tuomet sukurtas skaitinis juosmens stuburo slankstelio mo-
delis. Gniuždymas buvo atliekamas tarp dviejų kietų plieno plokščių, pamažu  
didinant jėgą. Jėga ir poslinkis buvo tuo pačiu metu fiksuojami. Fiksuotas grafikas 
buvo suskirstytas į tris dalis (1.3 pav.). Tyrime nustatyta slankstelio gniuždymo 
riba, kai atsiranda lūžis kortikaliniame sluoksnyje. Fiksuojamas laikas, poslinkis 
ir gniuždymo jėga (Bouzakis et al., 2004a). 
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1.3 pav. Gniuždymo bandymo stendas pagal (Bouzakis et al., 2004a) 

Fig. 1.3. Compression test stand (Bouzakis et al., 2004a) 

Norėdami modeliuoti menopauzę, mokslininkai naudoja laboratorinius gy-
vūnus, dažniausiai panaudojamos pelės ir žiurkės. Šiame tyrimo eksperimente 
buvo stebimas hormonų kiekis organizme, atlikta histomorfometrija ir biomecha-
niniai bandymai, siekiant geriau suprasti patologinius procesus kauliniame audi-
nyje. Šis tyrimas padėjo geriau suprasti menopauzės poveikį žmogaus organizmui 
ir tokiu būdu buvo gautos išvados, kurios padėjo sukurti geresnes gydymo strate-
gijas žmonėms, sergantiems osteoporoze (Popović et al., 2016). 

Kaulinis audinys gali būti modeliuojamas ir matematiškai. Tai atliko moksli-
ninkai, pristatę matematinę teoriją, kuri labiausiai orientuota į kaulų nuovargį ir 
remodeliavimą, svarbius mechanikos aspektus. Modelis susideda iš matematinių 
santykių tarp apkrovos skaičiavimų, deformacijos, kaulo formavimo, remodelia-
vimo, porėtumo ir elastingumo modulio. Modelis galėjo prisitaikyti prie didėjan-
čios apkrovos, tačiau per didelė apkrova galėjo sukelti nestabilumą ir stresinį lūžį. 
Ši teorija suteikia galimybę geriau suprasti, kaip kaulai reaguoja į skirtingas apk-
rovos ir pažeidimo sąlygas, leidžia nustatyti rizikos veiksnius. Modelis gali būti 
naudojamas kaip įrankis, siekiat sumažinti stresinių lūžių rizikos tikimybę (Mar-
tin, 1995). 

Medicinoje gydytojai dažnai naudoja jau sukurtus įrankius. Vienas iš tokių 
yra ™FRAX įrankis, sukurtas nagrinėjant rizikos veiksnius, kurie turi įtakos os-
teoporoziniam lūžiui atsirasti. Skaičiuoklė sukurta išnagrinėjus didelius kiekius 
kohortinių epidemiologinių duomenų beveik visose šalyse (Kanis et al., 2008). 
Epidemiologinė situacija kiekvienoje šalyje skirtinga, vertinant toje šalyje vyrau-
jančius rizikos veiksnius (Kanis et al., 2009). 2008 m. ™FRAX lūžių rizikos skai-
čiuoklę sukūrė Pasaulio sveikatos organizacija. Skaičiuoklė pagrįsta daugelio di-
delės apimties tyrimų, įskaitant ir Nacionalinio osteoporozės rizikos vertinimo 
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centro (NORA), gautais duomenimis (Wainwright et al., 2005). Iš šių tyrimų su-
rinkti ir apdoroti duomenys apie įvairius riziką didinančius veiksnius, kurie yra 
tiesiogiai susiję su lūžių rizika, įskaitant amžių, lytį, kūno masės indeksą, rūkymo 
įpročius, alkoholio vartojimą ir anksčiau patirtus lūžius (Kanis et al., 2008). 
™FRAX įrankio lygties koeficientai nustatomi remiantis dideliais informacijos 
kiekiais, gaunamais iš ligoninių arba įstaigų, kuriose gydomi osteoporoze sergan-
tys asmenys (Leslie et al., 2012). Šie centrai ir ligoninės surenka informaciją apie 
įvairius veiksnius, galinčius turėti įtakos asmens lūžių rizikai. Vėliau jie naudo-
jami lygčiai koreguoti, atsižvelgiant į konkrečias tiriamos populiacijos charakte-
ristikas (McCloskey et al., 2016). 

Tikslesnė tikimybė patirti lūžį apskaičiuojama turint BMD (kaulų mineralinio 
tankio) lygmenį (Kanis et al., 2010), šis rodmuo gaunamas atlikus DEXA skena-
vimą (Yang et al., 2014). ™FRAX lūžių rizikos skaičiuoklė įvertina riziką patirti 
klubo sąnario lūžį arba didelį osteoporozinį lūžį per artimiausius 10 metų. Šią in-
formaciją gali naudoti sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai, kad galėtų priimti 
pagrįstus sprendimus dėl osteoporozės gydymo ir valdymo. 

Kadangi ™FRAX skaičiuoklė yra paremta didelės apimties duomenų analize 
ir apskaičiuotais koeficientais, viena mokslininkų grupė sukūrė supaprastintą ver-
siją, kurios metu galima įvertinti lūžių riziką naudojant indeksus. Įrankis naudo-
jamas nustatyti asmenims, kuriems būdinga aukšta rizika sirgti šia liga. Ši skai-
čiuoklė, turinti septynis kintamuosius, įskaitant amžių ir kaulų mineralinį tankį, 
nustato, kokia yra prognozuojama klubo, stuburo lūžių rizika. Šis įrankis gali būti 
naudojamas su arba be BMD lygmens duomenų vyresnėms moterims po meno-
pauzės, siekiant įvertinti 5 metų klubo ir kitų osteoporozės lūžių tikimybę (Black 
et al., 2001). 

Medicinoje be ™FRAX įrankio galima rasti tokius įrankius kaip „QFracture“ 
(Hippisley-Cox and Coupland 2009) ir Garvano lūžio rizikos skaičiuoklę 
(Agarwal et al., 2022). Visų šių įrankių veikimo principas panašus. 

1.4.2. Rizikos veiksnių analizė 
Biologinių rizikos veiksnių analizė yra būtina, nes šunų ir žmonių biologiniai ri-
zikos veiksniai turi panašumų ir skirtumų. 

Amžius. Vyresnio amžiaus žmonių kaulai yra ne tokie tvirti kaip jaunų ir la-
biau linkę į lūžius dėl osteoporozės, mažėjant kaulų masei ir tankiui. Dėl to gali 
padidėti kaulų lūžių rizika (Ensrud, 2013). Tyrime, kuriame dalyvavo dideli šunys 
ir katės, pastebėtas dėsningumas, kad jaunesni šunys dažniau patiria trauminių lū-
žių, o vyresni – atvirų lūžių. Tai gali būti susiję su tuo, kad vyresnio amžiaus šunų 
skeleto fizinės savybės skiriasi nuo jaunesnio amžiaus šunų skeleto fizinių savy-
bių, todėl padidėja lūžių tikimybė (Millard and Weng, 2014). Šunims, kitaip nei 
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žmonėms, dėl veislių anatominių ypatybių gali atsirasti tarpslankstelinio disko de-
generacinių procesų, dėl kurių gali įvykti stuburo lūžių. Tai dažniau pasitaiko tak-
sams, prancūzų buldogams, bigliams ir vidutinio dydžio mišrūnams (Batcher 
et al., 2019). 

Lytis. Menopauzės metu moterų organizme sumažėja estrogenų kiekis. Est-
rogenai yra svarbūs kaulų sveikatai, todėl, sumažėjus estrogenų kiekiui, sumažėja 
kaulų tankis ir padidėja lūžių rizika. Dėl šios priežasties moterims menopauzės 
metu ir po jos kyla didesnė lūžių rizika (Roux et al., 2006; Anagnostis et al., 2019; 
van Der Voort et al., 2003). Kastruotos žiurkės dažnai naudojamos kaip osteopo-
rozės modelis. Po kastracijos tokioms žiurkėms sumažėjo estrogenų kiekis, dėl to 
padidėjo lūžių rizika, ir tas modelis gali būti naudojamos žmonių osteoporozės 
tyrimuose (Böcker et al., 2014). Su tokioms žiurkėms gali būti atliekamas ir vaistų 
testavimas (Kharode et al., 2008). Kito tyrimo metu kastruojant šunų pateles pa-
didėjo riebalų kiekis kaulų čiulpuose. Kartu padidėjo osteokalcino kiekis serume, 
o kaip pasekmė – padidėjo trabekulinis porėtumas (Martin et al., 1990). Todėl to-
kie šunys buvo labiau linkę patirti kaulų lūžius. 

Fizinis aktyvumas. Aktyvus gyvenimo būdas yra svarbus kaulo remodeliaci-
jai, nes fizinis aktyvumas skatina kaulų formavimąsi. Kaulų remodeliacija yra na-
tūralus procesas, kuriame senosios kaulų ląstelės pašalinamos ir pakeičiamos nau-
jomis (Tobeiha et al., 2020). Jeigu fizinis aktyvumas yra mažas, kaulinio audinio 
atsistatymas gali būti sutrikdytas, o tai gali sukelti kaulų trapumą ir padidinti kaulų 
lūžių riziką (McNeil, 2019; Russo, 2009). Siekiant įvertinti fizinį aktyvumą ir jo 
naudą žmogui, naudojami tokie gyvūnai kaip žiurkės, jūrų kiaulytės, šunys, avys 
ir kiaulės. Atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad fizinės treniruotės yra svarbios 
ir gali padidinti kaulų masę ir jų stiprumą (Robling et al., 2019). Vyresnio amžiaus 
šunys dėl patiriamo sąnarių skausmo gali būti mažiau aktyvūs. 

Mityba. Vitaminas D, kalcis ir fosforas yra vieni iš svarbiausių elementų 
kaulo homeostazėje. Įprastuose maisto produktuose vitamino D kiekis yra mažas, 
jo gausu riebioje žuvyje (Bouillon, 2017). Dėl šios priežasties mityba turi būti 
optimaliai subalansuota. Dėl šių mikro- ir makroelementų deficito gali lūžti vaikų, 
sergančių rachitu, ir osteomaliacija sergančių suaugusių pacientų kaulai. Rachitas 
ir osteomaliacija pasireiškia tik esant dideliam vitamino D trūkumui, t. y. kai 25-
hidroksi vitamino D kiekis serume yra mažesnis nei 15 nmol/l. Esant mažesniam 
vitamino D trūkumui, mineralizacijos defektas yra nežymus, tačiau dėl atsiradusio 
antrinio hiperparatiroidizmo pradeda irti kaulinis audinys, o tai gali sukelti osteo-
porozę ir padidinti kaulų lūžių riziką (Lips and Van Schoor, 2011). Šunų mityba 
gali daryti įtaką kauliniam audiniui. Dabar yra daug įvairiausių komercinių dietų, 
jos klasifikuojamos į ekonomines, „premium“ ir „super premium“ dietas. Priklau-
somai nuo pasirinktos dietos keičiasi šunų ėdalo sudėtis. Kai kurie gyvūnų savi-
ninkai maitina šunis namuose ruošiamu maistu, tačiau jis ne visuomet gali būti 
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gerai subalansuotas. Vieno atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad namuose ruoš-
tame maiste buvo reikšmingai mažesnis kalcio ir fosforo santykis, palyginti su 
komerciniais pašarais. Namuose ruoštame maiste buvo mažesnis vitaminų A, D ir 
E kiekis. Šių tyrimų duomenys buvo palyginti su Amerikos pašarų asociacijos 
kontrolės (AAFCO) keliamais reikalavimais (Streiff et al., 2002). Nesubalansuota 
mityba sukelia rimtų pasekmių, tarp jų ir kaulų lūžius bei deformacijas, pavyz-
džiui, alkūnės sąnario iškrypimus. Vitaminas D yra esminis kaulų remodeliacijai 
ir augimo procesui, nes skatina osteoblastų ir osteoklastų veiklą šunų ir kačių kau-
luose (Stockman et al., 2021). 

Steroidinių vaistų nuo uždegimų vartojimas. Žmonėms šie vaistai yra labai 
dažnai skiriami esant endokrininėms, virškinamojo trakto, kvėpavimo sistemos 
ligoms, sergant lėtinėmis degeneracinėmis ligomis, pavyzdžiui, reumatoidinio art-
rito atvejais, vaistus naudojant po organų transplantacijos (Kapugi and 
Cunningham, 2019). Mokslininkų grupė, atlikusi tyrimą, patvirtino slankstelių lū-
žių polinkį, nuo dozės priklausantį lūžių rizikos padidėjimą ir lūžių rizikos suma-
žėjimą, kai gydymas gliukokortikoidais trunka ilgiau arba yra nutraukiamas 
(Amiche et al., 2016). Šie vaistai lėtina kaulo formavimosi procesą ir skatina kau-
linio audinio rezorbciją (Compston, 2018). Visi šie veiksniai didina lūžių tiki-
mybę. Šunims šie vaistai skiriami esant anafilaksiniam šokui ir endokrininėms, 
virškinamojo trakto, dermatologinėms ligoms gydyti (Allerton et al., 2020). 

Patirtas lūžis praeityje. Žmonėms lūžių rizika didėja, jeigu praeityje buvo pa-
tirtas lūžis. Viena mokslininkų grupė, atlikusi tyrimą, nustatė ir paskelbė gautus 
rezultatus, kad lūžių rizikai turi įtakos praeityje patirtas šlaunikaulio kaklelio lūžis 
(Morin et al., 2014). Kitame atliktame tyrime buvo tirti 222 369 asmenys (119 317 
moterų ir 103 052 vyrai), kurie patyrė bent vieną lūžį stebėjimo metu. Įvairiose 
skeleto vietose vėlesnių lūžių rizika padidėjo nuo 2 iki 3 kartų (Van Staa et al., 
2002). Tačiau šunims šis rizikos veiksnys literatūroje nėra aptariamas. 

Kūno sudėjimas. Esant žemam arba per aukštam kūno masės indeksui, didėja 
lūžių rizika, tai įvertino grupė mokslininkų, kurie vertino beveik 6000 vyrų 65 ir 
vyresnio amžiaus grupėje (Gonnelli et al., 2014). Kitame tyrime mokslininkai a-
nalizavo kohortinius duomenis ir pastebėjo, kad, esant aukštesniam kūno masės 
indeksui negu 30, didėja osteoporozinių lūžių ir klubo sąnario lūžių tikimybė.  
Esant žemam kūno masės indeksui, lūžių rizika padidėja (Johansson et al., 2014). 
Vertinant pagal šunų veisles, nutukimas būdingesnis Labradoro retriveriams, big-
liams, basetams, kokerspanieliams, o dėl nutukimo yra pažeidžiamos įvairios or-
ganų sistemos, viena iš tokių yra judėjimo sistema, dėl kurios dažniau įvyksta pe-
tikaulio lūžių, kryžminių raiščių plyšimų, įvairių sąnarių deformacijų (Czirják 
et al., 2008), tarpslankstelinių diskų patologijų (Brown et al., 1996). 

Sąnarių ligos. Tyrime, kuriame dalyvavo reumatoidiniu artritu sergantys pa-
cientai, buvo nustatyta, kad tokie pacientai turi didesnę tikimybę patirti osteopo-
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rozinių kaulų lūžių (Huusko et al., 2001). Kita mokslininkų grupė nagrinėjo ir pa-
darė išvadas, kad žmonių, sergančių kelio sąnario arba klubo sąnario osteoartritu, 
kaulinio audinio tankis buvo sumažėjęs (Stamenkovic et al., 2022), o tai gali pa-
didinti osteoporozinių lūžių tikimybę. Šunims osteoartritas yra viena dažniausiai 
pasitaikančių sveikatos problemų, šio sutrikimo metu yra pažeidžiamas visas 
sąnarys. Susidarę degeneraciniai procesai kremzliniame audinyje sukelia 
skausmą, uždegimą, riboja judėjimą ir kaulų išaugų susidarymą (Sims et al., 
2022). 

1.4.3. Vaizdinės diagnostikos priemonės, kurių metu 
vertinama osteoporozė 
DEXA skenavimas. (DXA arba DEXA) yra dvigubos energijos rentgeno absor-
bciometrija. Tai metodas, dažnai naudojamas kaulų tankio matavimams atlikti ir 
osteoporozės diagnozei patvirtinti (Kanis et al., 2007). Tai mažos dozės rentgeno 
tyrimas, kuris yra greitas ir neskausmingas, gali būti atliekamas gydymo įstaigose 
(Laskey, 1996). Skenuojant nustatomas kaulų tankis stubure (Freedman et al., 
2008), klubo sąnaryje (Low, 2015; Bisaccia et al., 2019), kartais rankų (dilbio) 
kauluose. Šie kaulai dažniausiai paveikiami osteoporozės ir turi didžiausią lūžių 
riziką sergant šia liga (Yong and Logan, 2021). DXA skenavimas sukuria tiria-
mųjų kaulų vaizdus ir palygina kaulų tankį su jaunų sveikų suaugusiųjų. Rezulta-
tai yra išreiškiami pagal T lygmenį ir rodo, kiek tiriamojo kaulų tankis yra didesnis 
ar mažesnis, palyginti su sveikų individų rodikliais (Chen et al., 2016). T lygmuo 
–1,0 ar aukštesnis laikomas normaliu kaulų tankiu. Kai T lygmuo būna tarp –1,0 
ir –2,5, diagnozuojama osteopenija, o kai mažesnis nei normalus kaulų tankis, 
rodo padidėjusią osteoporozės riziką. Kai T lygmuo –2,5 ar žemesnis, diagnozuo-
jama osteoporozė (Lash et al., 2009). DXA skenavimai dažniausiai rekomenduo-
jami moterims, kurioms yra menopauzė arba jų pačių ar šeimos ligos istorijoje 
buvo osteoporozės atvejų, kaulų lūžių arba buvo vartojami vaistai, didinantys os-
teoporozės riziką. Tokie vaistai kartais rekomenduojami vartoti vyrams, kuriems 
didėja osteoporozės rizika vyresniame amžiuje (Tremblay et al., 2018; Richardson 
et al., 2004; Richardson et al., 2002). Šunims ir kitiems gyvūnams DEXA skena-
vimas taip pat gali būti atliekamas. Šis tyrimas padeda nustatyti kaulinio audinio 
struktūrinius pokyčius (Grier et al., 1996). Tai patvirtina atlikta atvejo analizė, ku-
rioje, patvirtinus osteopenija šuniui ir atlikus DEXA skenavimą, buvo nustatytas 
sumažėjęs kaulinio audinio tankis (Cole et al., 2015). Šis vaizdinės diagnostikos 
tyrimas galėtų būti naudojamas ir kaip papildoma priemonė vertinant rizikos 
veiksnius. Šį faktą patvirtina atlikta kita atvejo analizė, kurios metu mokslininkai, 
pasitelkę DEXA skenavimą, stebėjo, kokią įtaką daro mityba kauliniam audiniui 
(Taylor et al., 2009). 
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Rentgenas. Šis tyrimas jau seniai naudojamas žmonių ir gyvūnų kaulų lū-
žiams įvertinti (Basha et al., 2020). Įprastinė radiografija nėra pakankamai jautri 
taikant ankstyvai osteoporozės diagnostikai. Rentgenogramoje galima pamatyti 
tik labai stipriai pažeistus kaulus (Genant, 1998). 

Kompiuterinė tomografija (KT). Šis vaizdinės diagnostikos tyrimas gali būti 
naudojamas kaip papildoma priemonė, kuri leidžia patvirtinti osteoporozę žmo-
nėms. Tyrėjų atliktame tyrime buvo vertinamas stuburo slankstelių kaulinio audi-
nio tankis, jį matuojant Hounsfieldo vienetais (ang. Hounsfield Unit), kuris kore-
liuoja su DEXA skenavimo rezultatais (Schreiber et al., 2011) (1.4 pav.). 
 

 
1.4 pav. Koreliacija tarp kaulinio tankio ir Hounsfieldo vienetų (Schreiber et al., 2011) 
Fig. 1.4. Correlation between bone density and Hounsfield units (Schreiber et al., 2011) 

Atliekant kompiuterinę tomografiją, panaudojus specialią skalę galima nustatyti 
radiologinį tankį, matavimai išreiškiami Hounsfieldo skale arba vienetais (HV). 
Tai yra kiekybinis vertinimas, suteikiantis tikslią tankio vertę kiekvienam audiniui 
(Morar et al., 2022). Hounsfieldo skalę sukūrė mokslininkas G. Hounsfieldas, ku-
rio teigimu, pradinis taškas yra nulis (0), žemiausiai skalėje yra oras (–1000), o 
didžiausias tankis – kaulinio audinio (+1000) (Hounsfield, 1980). Metalo, 
pavyzdžiui, aliuminio HV vertė gali siekti +2400 (Mah et al., 2010). 

Mikrokompiuterinė tomografija (µKT) leidžia sugeneruoti itin aukštos ski-
riamosios gebos vaizdus (Paulus et al., 2000). Norint tirti itin mažus objektus, to-
kius kaip kaulinio audinio trabekulės, naudinga atlikti mikrokompiuterinės to-
mografijos tyrimus. Jie buvo atliekami ir tyrėjų grupės, kurie tyrė biopsijos metu 
paimtus mėginius (Zhao et al., 2002). Kiti autoriai tyrė vaistų poveikį kauliniam 
audiniui (Borah et al., 2004). Dar viename tyrime buvo nustatoma osteoporozė, 
panaudojus laboratorinius gyvūnus (Jiang et al., 2005). Papildomai naudinga at-
likti kiekybinę kompiuterinę tomografiją (QCT), kurios atlikimo metu atskirai 
vertinamas kortikalinis ir trabekulinis kaulinis audinys, gaunami atskiri ir neprik-
lausomi matavimai, padedantys sukurti tikslesnius baigtinių elementų modelius 
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(Engelke et al., 2013). Tyrimo metu, atlikus mikrokompiuterinę tomografiją, šunų 
juosmens stuburo slanksteliuose nustatytos didelės poros, o tai yra požymis, liu-
dijantis, kad šunys gali sirgti osteoporoze (Kostenko et al., 2023). 

Ultragarsas. Ultragarsinis tyrimas yra neinvazinis ir gali būti naudojamas kaip 
papildoma priemonė, leidžianti įvertinti kaulinio audinio tankį (Kaufman and Ein-
horn 1993). Viena tyrėjų grupė tyrė 453 asmenis, kuriems atliko DEXA skenavi-
mus ir kiekybinį ultragarso tyrimą, kurio metu nustatė, kad šis tyrimo metodas 
naudingas vertinant kaulinio audinio tankį (Lee et al., 2010). Šiuo metodu galima 
nustatyti osteoporozę ir įvertinti galimą lūžio riziką (Prins et al., 1998). 
Kiekybinis ultragarsas gali padėti veterinarijos gydytojams vertinti ir stebėti šunų 
ir kačių kaulų tankį bei struktūrą. Matuojant kaulų tankį lūžių gijimo proceso 
metu, tiksliau nustatomas laikas, kada pašalinti fiksacinius įrenginius, galima 
tiksliau įvardyti gijimo problemas ir laiku jas koreguoti (Lauer et al., 2009). 

1.5. Pirmojo skyriaus išvados ir disertacijos 
uždavinių formulavimas 

1. Bendras šių trijų skirtingų disciplinų integravimas leido mums geriau sup-
rasti osteoporozės sudėtingumą ir pabrėžė tarpdisciplininio požiūrio 
svarbą atliekant ligos tyrimą. Tai rodo, kad bendradarbiavimas tarp skir-
tingų mokslo sričių yra esminis, norint efektyviai spręsti sudėtingas svei-
katos problemas, tokias kaip osteoporozė. 

2. Osteoporozė yra sudėtinga liga, daranti įtaką kaulų struktūrai ir funkcijai, 
todėl biomechanikos požiūriu ji labai reikšminga. Kaulą veikiančios jė-
gos, kaulo remodeliacija ir rezorbcija, kortikalinio sluoksnio storis ir 
kaulo porėtumas yra vieni iš svarbiausių veiksnių, nuo kurių priklauso 
kaulų stiprumas ir stabilumas. 

3. Osteoporoze sergančių žmonių skaičius visame pasaulyje yra didelis, to-
dėl, norint efektyviai spręsti šią problemą, būtina turėti išsamių žinių apie 
kaulo anatomiją, histologiją ir biomechaniką. Tačiau supratimas apie os-
teoporozę reikalauja gebėjimo tinkamai klasifikuoti ligą ir atsižvelgti į e-
pidemiologinę situaciją, kuri kiekvienoje šalyje yra unikali dėl skirtingo 
gyvenimo būdo. Skirtingas gyvenimo būdas ir šalies tradicijos reikalauja 
individualizuotų prevencinių priemonių, kurios gali padėti kontroliuoti 
osteoporozės plitimą ir poveikį. 

4. Veterinarinėje medicinoje osteoporozė turi būti vertinama kaip liga, nes 
ja gali sirgti ne tik žmonės, bet ir gyvūnai, įskaitant šunis. Svarbu, kad 
gyvūnai nebūtų vertinami tik kaip laboratoriniai subjektai, bet ir kaip in-
dividai, kurių sveikata yra svarbi. Jų sveikatos priežiūra ir ligų, tokių kaip 
osteoporozė, prevencija turi būti vertinamos kaip veterinarijos medicinos 



1. OSTEOPOROZĖS SĄVOKA MECHANIKOJE, MEDICINOJE IR VETERINARIJOJE 37 

 

praktikos dalis. Turi būti skiriamas didesnis finansavimas tokio pobūdžio 
tyrimams, kurie nebūtų orientuoti vien tik į žmogaus sveikatą. Pasiūlytos 
rekomendacijos ir prevencijos priemonės leistų laiku pastebėti ir kontro-
liuoti šią ligą gyvūnams. 

5. Osteoporozės rizikos veiksniai ir vaizdinės diagnostikos metodai, taikomi 
žmonėms ir gyvūnams, gali pasižymėti tiek panašumais, tiek skirtumais. 
Svarbu atsižvelgti į skirtingus rizikos veiksnius ir mokėti tinkamai juos 
interpretuoti, ypač tai svarbu vertinant žmogaus ir gyvūno sveikatos 
būklę, sergant osteoporoze. 

Siekiant disertacijos tikslų, buvo suformuluoti šie uždaviniai: 
1. Atlikti mokslinės literatūros analizę, apimančią osteoporozės tyrimus me-

dicinoje, veterinarijoje ir biomechanikoje, siekiant nustatyti šios ligos po-
veikį šunų juosmens slanksteliams. 

2. Sukurti skaitinį modelį šunų juosmens slanksteliams ir atlikti realių juos-
mens stuburo slankstelių kompiuterinės bei mikrokompiuterinės tomog-
rafijos tyrimus, identifikuojant osteoporozės požymius ir jų įtaką slanks-
telių struktūrai. 

3. Atlikti histomorfometrinę analizę, siekiant išsiaiškinti kaulinio audinio 
pokyčius dėl osteoporozės ir nustatyti pagrindinius šunų kaulų lūžių rizi-
kos veiksnius. 

4. Remiantis gautais duomenimis, sukurti lūžių rizikos įvertinimo algoritmą. 
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2 
Stuburo slankstelio eksperimentinė ir 

modeliavimo metodika 

Šioje disertacijoje didesnis dėmesys skiriamas šunų sveikatai. Siekiant išsikelto 
tikslo, būtina atlikti eksperimentinius ir teorinius tyrimus, kurie leistų patvirtinti 
keliamą hipotezę, kad gyvūnai, tokie kaip šunys, gali sirgti osteoporoze. Ši liga 
yra sveikatos būklė, dėl kurios sumažėja kaulų tankis ir padidėja lūžių rizika. Ma-
noma, kad tai dažna vyresniųjų šunų sveikatos problema. Tačiau, nepaisant šios 
ligos paplitimo, šunų osteoporozė dažnai ignoruojama ir lieka nepastebima, nes 
trūksta suvokimo ir žinių apie šią būklę. 

Pateiktoje tyrimo schemoje (2.1 pav.) išsamiai ir organizuotai pavaizduotas 
metodinis požiūris, taikytas atliekant lūžio rizikos vertinimą. Schemoje kiekvie-
nam etapui suteikiamas unikalus numeris, atitinkantis tam tikrą disertacijoje ke-
liamą uždavinį. Kai kuriems etapams priskirti keli numeriai, rodantys, kad tam 
tikras tyrimo etapas kartojasi. 
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2.1 pav. Atliktų tyrimų schema 
Fig. 2.1. Flowchart of the performed studies 

Schema iliustruoja sistemingą atskirų tyrimo etapų eigą ir jų nuoseklų įgy-
vendinimą, kurie kartu prisidėjo prie svarbiausio disertacijos tikslo, t. y. šunų 
juosmens stuburo slankstelių lūžių rizikos vertinimo. Šios metodikos loginė struk-
tūra ir paprastas medžiagos pateikimas padeda geriau suprasti ir įvertinti atliktų 
tyrimų metodiką ir jų tarpusavio sąsajas šiame skyriuje ir visoje disertacijoje. Iš-
samiai šie tyrimai aprašomi publikuotuose recenzuojamuose moksliniuose 
straipsniuose (Kostenko et al., 2022; Kostenko et al., 2023; Kostenko et al., 2024). 
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2.1. Šuns juosmens stuburo mėginio paruošimo 
metodika 

Šuns juosmens stuburo slankstelio skaitinių elementų modelio kūrimas leidžia 
tiksliau analizuoti sergančiųjų osteoporoze kaulų mechanines savybes, taip pat 
gali padėti nustatyti šunis, kuriems yra didesnė lūžių rizika ir padėti rasti gydymo 
ir prevencinius sprendimus, kad toks lūžis neįvyktų ateityje. Pasiūlytas modelis 
gali būti naudingas tyrinėjant lūžio rizikos biologinius ir mechaninius veiksnius, 
darančius įtaką kauliniam audiniui. 

2.1.1. Šuns juosmens stuburo slankstelio mėginio paruošimas 
Trimačių vaizdų gavimas. Jakovo veterinarijos centre buvo atliktas šuns gaišenos 
kompiuterinės tomografijos tyrimas, kuris yra vienas moderniausių ir tiksliausių 
metodų, leidžiančių ištirti šuns kūną. Kompiuterinė tomografija (KT) yra rentgeno 
tyrimo metodas, kurio metu gaunamas didelis kiekis vaizdų įvairiomis kryptimis, 
o atlikus rekonstrukciją šie vaizdai padeda sukurti trimačius pradinius modelius 
(geometrijas), kuriuos galima detaliau analizuoti. Gautos DICOM bylos yra 
standartizuotos. Labiausiai vertinamas medicinos vaizdų formatas, leidžiantis 
perkelti, analizuoti vaizdus, naudojant skirtingas programines įrangas. Šiuo atveju 
vaizdai buvo analizuojami naudojant „OsiriX Lite“ programinę įrangą. 

Informacija apie gaišeną ir bioetika. Gaišena buvo gauta iš veterinarijos kli-
nikos, kurioje šuo buvo eutanazuotas dėl pieno liaukos naviko. Gautas užpildytas 
gyvūno eutanazijos sutikimas, kurį pasirašė gyvūno savininkas. Buvo laikomasi 
Gerosios veterinarinės praktikos principų ir kitų teisės aktų, leidžiančių atlikti ty-
rimus su gyvūnų gaišenomis. Tai apibrėžia Europos Parlamento ir Tarybos regla-
mentas (EC) Nr. 1069/2009 ir (EC) Nr. 1774/2002 (Gyvūnų šalutinių produktų 
reglamentas), taip pat Lietuvos Respublikos gyvūnų gerovės ir apsaugos įstaty-
mas. Po atlikto eksperimento šuns gaišena buvo saugiai utilizuota. 

Mėginio paruošimas. Procesas prasidėjo atskyrus aplinkinius audinius, tokius 
kaip oda, poodinis sluoksnis ir raumenys. Iš gaišenos buvo išpreparuotas šuns 
juosmens stuburo segmentas (2.2 pav.).  

 

 
2.2 pav. Šuns juosmens stuburo slanksteliai  
Fig. 2.2. Vertebrae of a dog’s lumbar spine 
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Segmentas buvo visiškai pašalintas iš gyvūno gaišenos ir toliau apdorotas. 
Juosmens segmentą sudarantys slanksteliai buvo atskirti vienas nuo kito, juos ati-
dalijant per tarpslankstelinį diską, pašalintos nugaros smegenys ir aplink kiek-
vieną slankstelį esantys raumenys bei raiščiai, riebalinis jungiamasis audinys. Visi 
šalutiniai gyvūniniai produktai buvo saugiai utilizuoti. Kiekvienas juosmens stu-
buro slankstelis buvo sunumeruotas ir įdėtas į šaldiklį, kuriame buvo palaikoma 
pastovi 20 °C temperatūra. Apdorojant mėginį svarbu palaikyti drėgmę, todėl 
buvo panaudotas fiziologinis NaCl 0,9 proc. tirpalas, nes mėginiui išdžiūvus kinta 
jo mechaninės savybės. 

Kelios dienos prieš tyrimą mėginys buvo išimtas iš šaldiklio ir įdėtas į šaldy-
tuvą. Mėginys atšildytas palaipsniui iki 4 °C temperatūros. Svarbu buvo užtikrinti 
laipsnišką temperatūros mažinimą, nes tai gali keisti stuburo slankstelių mechani-
nes savybes (Cowin, 2001). Be to, mėginio negalima buvo pakartotinai užšaldyti. 
Prieš eksperimentą mėginiai buvo laikomi fiziologiniame tirpale ir keičiami kas 
12 val. švariais tirpalais. Mėginio gniuždymo testavimo metu mėginys taip pat 
buvo laikomas drėgnai. 

Gniuždymo eksperimentas. Siekiant, kad šis tyrimas būtų prasmingas, būtina 
suprasti pagrindines išorines gniuždymo jėgas, kurios veikia šunų juosmens stu-
buro slankstelius ir aplinkui esančias struktūras, pavyzdžiui, raumenis (šiuo atveju 
raumenų biomechanika nebuvo nagrinėta). Gyvuose organizmuose šios jėgos vei-
kia jungiamąjį audinį, vienas jų – kaulų jungiamasis audinys. Tokios jėgos daž-
niausiai veikia tarpusavyje ir įvyksta tipinių sudėtingų deformacijų. 

Šunys turi septynis juosmens slankstelius. Trumpiausias skersines ataugas 
turi pirmieji juosmens slanksteliai (L1), o ilgiausi naminių gyvūnų juosmens 
slanksteliai paprastai yra trečiasis (L3) ir ketvirtasis (L4) (išskyrus šunis, kurių 
ilgiausios skersinės ataugos būna penktajame (L5) arba šeštajame (L6) juosmens 
slankstelyje) (König and Leibich, 2020). Keterinės juosmens slankstelių ataugos 
atlaiko didžiausią patiriamą išorinę apkrovą, kuri veikia šuns juosmeninę dalį, ta-
čiau šiuo atveju išorinė apkrova buvo naudojama tik į juosmens stuburo slankste-
lio kūną. Prieš gniuždymo bandymą kai kurios juosmens slankstelių kostalinės 
(šonkaulinės), uodeginės sąnarinės ir kaukolinės sąnarinės ataugos buvo sutrum-
pintos, kad netrukdytų gniuždant bandinį. Kiekvienas gautas juosmens stuburo 
dalies slankstelis buvo gniuždomas, naudojant „Mecmesin MultiTest 2.5“ mikro-
kompresorių. 

„Mecmesin Limited“ (Slinfoldas, Jungtinė Karalystė). „Mecmesin AFG25“ 
kontroliuojama deformacija buvo matuojama ±0,01 mm tikslumu, o suspaudimo 
jėga svyravo nuo 2 iki 2 500 N, 100 ±0,1 proc. tikslumu ir ±0,1 proc. skersinio 
greičio tikslumu. Kiekvienas slankstelis buvo suspaudžiamas 950 N. Pasirinktas 
greitis – 1 mm/min. Slanksteliai buvo suspausti 10 kartų (2.3 pav.). 
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2.3 pav. Šuns juosmens stuburo slankstelio gniuždymas  

Fig. 2.3. Compression of the dog’s lumbar vertebra 

Po eksperimento buvo išmatuotos kiekvieno slankstelio ašys ir analizuoti cik-
linių apkrovų metu gauti duomenys, naudojant „MATLAB 2021“ programinę į-
rangą. Prieš gniuždymo eksperimentą šiam stuburo segmentui buvo atlikta kom-
piuterinė tomografija, kurios metu buvo galima apskaičiuoti slankstelio paviršiaus 
plotą ir ilgį, naudojant tris skirtingus programinės įrangos paketus: „3D Slicer“, 
„Osirix Lite“ ir „ITK- SNAP“. Atskirai buvo apskaičiuoti patikimumo intervalai. 

Ilgių ir paviršiaus ploto matavimas. Iš pradžių slankstelių ilgiai buvo išma-
tuoti nuleidus du žymėjimo taškus ir gavus atstumą tarp jų, perėjus į „3D Slicer“ 
modulį „Markups“, sąraše pasirinkus abu žymėjimo taškus ir dešiniuoju pelės kla-
višu spustelėjus sąrašą. Atskaitos taškai pažymėti tarp išilginių slankstelių ašių. 
Suspaudimai buvo atliekami ant slankstelio rostrokaudalinės ašies. Apkrovos 
slankstelių kontakto zonos paviršiaus plotas nustatytas pažymint tarpslankstelinę 
zoną uždarąja kreive (CC) ir „3D Slicer“ modulyje „Markups“, taip buvo gautas 
uždarosios kreivės paviršiaus plotas. Paviršiaus plotas buvo apskaičiuotas naudo-
jant „Osirix Lite“, „3D slicer“ ir „Fiji“ programines įrangas. 

Išmatuotų slankstelių ilgių ir apkrovos paviršių patikimumo intervalai buvo 
įvertinti naudojant šią išraišką (King and Eckersley, 2019):  

 𝛿𝛿𝛿𝛿 = ±ts/√𝑛𝑛, (2.1) 

čia 𝑡𝑡 – Stjudento koeficientas; 𝑠𝑠 – standartinis nuokrypis;  𝑛𝑛 – laisvasis laipsnis 
+1. Stjudento koeficientas lygus 4,303 dviem laisvės laipsniams, pasirinkus 
95 proc. patikimumo intervalą. 

Dviejų kintamujų funkcijų paklaida dèl išorinio slėgio sukelto 𝜎𝜎 itempio aps-
kaičiuota taip: 

 𝜎𝜎 = 𝐹𝐹
𝑆𝑆
, (2.2) 
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čia 𝐹𝐹 – išmatuota apkrovos jėga; 𝑆𝑆 – slankstelio apkrovos paviršius 2.4c pav. da-
lyje. 
 

 
2.4 pav. a – šuns slankstelių ilgio nustatymas, naudojant „Osirix Lite“;  

b – slankstelių ilgio nustatymas, naudojant „3D Slicer“; 
c – slankstelių apkrovos paviršiaus ploto nustatymas 

Fig. 2.4. (a) Determining the length of a dog’s vertebrae using Osirix Lite;  
(b) vertebrae length determination using 3D Slicer,  
(c) vertebral loading determination of surface area 

λ slankstelio sutrumpėjimas ji gniuždant buvo apskaičiuotas taikant šią išraišką: 

 𝜆𝜆 = 𝐿𝐿−𝑙𝑙
𝐿𝐿

, (2.3) 

čia L – slankstelio ilgis tarp apkraunamų paviršių (2.4a pav.), kurį galima išreikšti 
taip (Ku et al., 1966): 

 𝛿𝛿𝛿𝛿/|𝜎𝜎| = �(𝛿𝛿𝛿𝛿/𝐹𝐹)2 + (𝛿𝛿𝛿𝛿/𝑆𝑆)2,  (2.4) 

 𝛿𝛿𝛿𝛿 = �(𝛿𝛿𝛿𝛿/𝐿𝐿)2 
 (2.5) 

Eksperimentinių kreivių aproksimacija. Parametrinės lygtys paprastai nau-
doja geometrinį objektą, pavyzdžiui, kreivę sudarančių taškų koordinatėms iš-
reikšti. Tokiu atveju lygtys vadinamos parametriniu atvaizdavimu (Riddle, 1979; 
Lapshin, 2020). Surinktus eksperimentinius duomenis apie didėjantį ir mažėjantį 
slankstelio įtempimą 𝐿𝐿k(𝑡𝑡) ir poslinkį 𝑑𝑑k(𝑡𝑡) galima aproksimuoti naudojant šias 
parametrines išraiškas: 

 𝐿𝐿k(𝑡𝑡) = ∑  7
𝑖𝑖=0 𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖𝑡𝑡𝑖𝑖, (2.6) 

 𝑑𝑑k(𝑡𝑡) = 𝑑𝑑0𝑘𝑘 + 𝑑𝑑1𝑘𝑘𝑡𝑡 + 𝑑𝑑2𝑘𝑘𝑡𝑡2, (2.7) 
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čia 𝑡𝑡 – nepriklausomas parametras laikas; 𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖 ir 𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖 – medžiagos konstantos kie-
kvienam apkrovos ir (arba) iškrovos ciklui 𝑘𝑘. Gauti rezultatai ir jų interpretacija 
pateikta 3.1.1 poskyryje. 

2.1.2. Geometrijos kūrimas ir apdorojimas 
„3D Slicer“ yra nemokama  atvirojo kodo programinė įranga, leidžianti segmen-
tuoti ir analizuoti medicininius vaizdus, kurie gaunami atlikus KT arba MRT ty-
rimus (Fedorov et al., 2012). Šiuo atveju „3D Slicer“ programa buvo naudojama 
juosmens stuburo slanksteliams iš gautų KT DICOM vaizdų segmentuoti 
(2.5 pav.). 
 

 
2.5 pav. Šuns pirmojo juosmens stuburo slankstelio segmentacija 

Fig. 2.5. Segmentation of the first dog’s lumbar vertebra 

Segmentuotas stuburo slankstelis supaprastintas naudojant „Meshlab“ prog-
raminę įrangą, kurioje buvo sumažinti paviršiaus ploto elementai iki 10 000. Tai 
atlikta siekiant sumažinti kompiuterio išteklių poreikį ir išlaikyti modelio pirminę 
geometriją. 

Gauta geometrija buvo tiriama naudojant „Solidworks“ programinę įrangą. 
Importuojant gautą geometriją, šia programa buvo atliekami reikalingi teoriniai 
skaičiavimai. Pilnaviduris slankstelio modelis buvo sukurtas pašalinant nereika-
lingus nelygumus. Sumodeliuoti 3 skirtingi modeliai, turintys skirtingą kortikali-
nio sluoksnio storį (0,2; 0,25 ir 0,3 mm), buvo sudarytos elipsoidžių formos tra-
bekulės, jos buvo modeliuojamos, siekiant gauti norimą porėtumą. Skirtingo 
porėtumo gautų modelių lentelė pateikta rezultatų 3.1.2 poskyryje (rizika ir jos 
vertinimas aptariamas 2.2 poskyryje). 
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2.6 pav. Šuns pirmojo juosmens stuburo slankstelio modelis 

Fig. 2.6. Model of the first dog’s lumbar vertebra 

Papildomai sumodeliuotas tarpslankstelinis diskas. Tai svarbus elementas, 
esantis tarp slankstelių ir padedantis sumažinti jų trintį ir sudaryti amortizacijos 
sistemą. Jo mechaninės savybės parinktos atlikus literatūros apžvalgą. Stuburo 
slankstelių mechaninės savybės pateiktos 2.1 lentelėje. Tokiu būdu sukurtas mo-
delis leido gauti daugiau informacijos apie šuns juosmens stuburo būklę, o pats 
modelis gali būti naudojamas medicininiams sprendimams priimti (2.6 pav.). 

2.1.3. Medžiagos mechaninės savybės 
Siekiant padidinti modelio patikimumą ir skaičiavimų tikslumą, reikia nurodyti 
panašias mechanines savybes. Šiame modelyje buvo naudojami eksperimentų 
metu gautų mechaninių savybių rodikliai ir kitų autorių gauti parametrai. Šie ro-
dikliai pateikiami 2.1 lentelėje. 

2.1 lentelė. Slankstelio kūno mechaninės savybės 
Table 2.1. Mechanical properties of the vertebral body 

Kortikalinio sluoksnio storis, mm (Eswaran 
et al., 2009) 

0,32 

Atsparumo apkrova, N (Martin et al., 1987) 3,05 

Paviršiaus plotas, m2 iš gauto eksperimento 0,000415 

Tamprumo riba, MPa (Liebschner 2004) 10,1 

Jungo modulis, MPa (Liebschner 2004) Suvidurkinti visi tiriamieji slank-
steliai.  
Jungo modulis Z koordinačių kryptimi 
(MPa) 205.  
Jungo modulis X koordinačių 
kryptimi (MPa) 267.  
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2.1 lentelės pabaiga 

 Jungo modulis Y koordinačiu 
kryptimi (MPa) 967. 

Puasono koeficientas (Wang et al., 2008) 0,3 

BV/TV, % (Eswaran et al., 2009) 20 

BMD, g
cm2 ⋅ ( Bagi et al., 2011) 855,9 

Tankis, kg
m3 1000 

Tarpslankstelinio disko storis, mm (Wang 
et al., 2008) 

2 

Bendrasis slankstelio tūris, mm3, iš gauto 
skaitinio modelio 

7240,75 

 
Prieš importuojant geometriją į baigtinių elementų analizės programą „So-

lidworks“, buvo nurodyta, kad modelis turi būti integruotas kaip kietojo kūno mo-
delis, nes jis yra trimatis (3D). Skaičiavimams buvo pasirinktas netiesinis dinami-
nis modelis. Dėl šio modelio tipo pasirinkimo modelio elgsena ir savybės gali kisti 
įvairiais laiko momentais arba tam tikrais laiko intervalais. Šiai kategorijai gali 
būti priskiriami medžiagų savybių arba apkrovų pokyčiai, kurie gali atsirasti laikui 
bėgant dėl tokių veiksnių kaip deformacija. Šiuo atveju anizotropiškumas nebuvo 
tirtas. Kuriant modelį, buvo svarbu atkartoti atliktą eksperimentą, gniuždant juos-
mens stuburo slankstelį, naudojant iš eksperimento gautas mechanines savybes. 

2.1.4. Tinklelio sudarymas 
Taikant baigtinių elementų metodą (BEM), svarbu uždėti tinkamą tinklelį (angl. 
mesh). Slankstelis buvo padalytas į mažesnius ir paprastesnius elementus, vadina-
mus baigtiniais elementais, siekiant modeliuoti fizinę struktūros elgseną. Tinklelis 
apibūdina struktūros erdvinę diskretizaciją ir suteikia galimybę aproksimuoti to-
lydžias struktūros savybes diskrečiųjų verčių rinkiniu. Naudojant tinklelį, galima 
nustatyti jėgų, poslinkių ir įtempių pasiskirstymą šunų juosmens slanksteliuose, ir 
tai labai svarbus šios konkrečios struktūros modeliavimo ir analizės etapas. Tink-
lelio kokybė ir jį sudarančių baigtinių elementų skaičius pateikti 2.2 lentelėje. Kuo 
daugiau susidaro baigtinių elementų, tuo ilgesnė skaičiavimo trukmė, tikslesni 
skaičiavimai ir reikalaujama daugiau operatyviosios ir kietojo disko apimties, kad 
būtų baigti šie skaičiavimai. 
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2.2 lentelė. Baigtinių elementų tinklelis 
Table 2.2. Finite element mesh 

Didžiausio elemento dydis 0,7 mm 

Mažiausio elemento dydis 0,35 mm 

Tinklelio kokybė Aukšta 

Iš viso mazgų 642 003 

Iš viso elementų 371 706 
 

Didelis baigtinių elementų skaičius baigtinių elementų metodo (BEM) mode-
lyje reiškia, kad modeliuojama struktūra suskirstyta į daug mažesnių ir paprastes-
nių elementų, kurių kiekvienas aprašomas atskiru lygčių rinkiniu. Tai gali padėti 
tiksliau atvaizduoti konstrukcijos elgseną ir leidžia detaliau modeliuoti vietinę 
konstrukcijos elgseną. Gautas baigtinių elementų tinklelis pateiktas 2.7 paveiksle. 

 
2.7 pav. Sumodeliuoto šuns pirmojo juosmens stuburo slankstelio  

baigtinių elementų tinklelis 
Fig. 2.7. Finite element mesh of the first lumbar vertebra of a model dog 

Konvergencijos analizė. Buvo atlikta baigtinių elementų konvergencijos ana-
lizė. Slankstelių reakcijos jėgos ekstremalios vertės apskaičiuotos elementų dy-
džiams 0,001; 0,0008; 0,0007; 0,0006; 0,0005 ir 0,00025. Gautos ekstremalios 
reakcijos jėgos vertės pateikiamos (2.8 pav.) kaip mėlyni taškai. Be to, buvo tai-
kytas kreivės derinimas naudojant šią lygtį: 

 𝑦𝑦 = 𝐿𝐿1
(1+exp (−𝐴𝐴⋅(𝑥𝑥−𝐵𝐵)))

+ 𝐿𝐿. (2.8) 

Kreivės derinimo parametrai 𝐿𝐿1, 𝐿𝐿, 𝐴𝐴  ir 𝐵𝐵  nustatyti naudojant Python sci-
kitlearn biblioteką (Pedregosa et al., 2011). Konvergencijos analize parodo, kad 
BEM metodo rezultatų paklaidos vertė yra per ±1 proc. ir konverguoja į tikslias 
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vertes, kai pradinis baigtinio elemento dydis mažėja. Y ašis (2.8 pav.) atspindi 
normalizuotą slankstelio reakcijos jėgos ekstremaliąją vertę ir lygi 𝑁𝑁 = 𝐿𝐿1 + 𝐿𝐿, o 
Xašyje elemento dydžiai yra išdėstyti mažejimo tvarka. 
 

 

2.8 pav. Normalizuota ekstremalioji vertė ir baigtinio elemento  
krašto dydžio santykio kreivė 

Fig. 2.8. Normalised extreme value and finite element edge size relation curve 

Dėl didelio baigtinių elementų skaičiaus didėja modeliavimo skaičiavimų rei-
kalavimai, nes yra daugiau elementų, reikia išspręsti daugiau lygčių ir panaudoti 
daugiau kompiuterio skaičiavimo išteklių. Todėl tai yra kompromisas tarp tiks-
lumo ir skaičiavimo efektyvumo. Dėl šios priežasties slankstelio kūnas buvo su-
paprastintas. 

2.1.5. Skaitinis modeliavimas, taikant baigtinių elementų 
metodą 
Šių skaičiavimų metodika yra orientuota į juosmens stuburo slankstelio elgsenos 
eksperimentinį modeliavimą ir simuliaciją, siekiant ištirti įvairių kortikalinio 
kaulo sluoksnio storių ir porėtumo poveikį slanksteliams. Šie rodikliai padeda ver-
tinant šuns juosmens stuburo slankstelio lūžių riziką, be to, gali padėti kurti pre-
vencijos ir gydymo strategijas. 

Juosmens stuburo slankstelio modelis buvo supaprastintas, pašalinus visas 
stuburo slankstelio ataugas, kaip ir realiame eksperimente, nes šios ataugos trukdė 
tinkamai atlikti gniuždymo eksperimentą. Šis supaprastintas modelis pateiktas 
2.9 paveiksle. Pašalintos ataugos leido sutrumpinti skaičiavimo trukmę. Buvo pa-
liktas tik slankstelio kūnas. Mėlyna pavaizduota rodyklė nurodo į kryptį, kaip tai-
kyta apkrova į plokštumą, modelis iš priešingos pusės buvo fiksuotas. 
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2.9 pav. Supaprastintas šuns juosmens stuburo slankstelio modelis  

Fig. 2.9. Simplified model of the dog’s lumbar vertebra 

Pridedami slopinimo koeficientai 2.3 lentelėje. Slopinimo (ang. damping) ko-
eficientai (Louw et al., 2012), naudojami vibracijoms mažinti dinaminės analizės 
metu, yra būtini sprendžiant netiesinį dinaminį uždavinį. Jie atspindi energijos 
nuostolius dėl medžiagos pasipriešinimo ir svarbūs modeliuojant realius fizinius 
procesus. Trinties koeficientai, skirtingai nei slopinimo, šioje analizėje netaikomi 
ir dėl šios priežasties nėra aptariami. 

Siekiant kokybės ir tikslumo, sudarytas aukštos kokybės baigtinių elementų 
tinklelis. Šis tinklelis buvo sudarytas iš daugiau nei 22 000 elementų, jis leido 
simuliuoti teorinę slankstelio elgseną ir savybes. 

2.3 lentelė. Slopinimo koeficientai 
Table 2.3. Damping coefficients 

Tyrimo pavadinimas Netiesinis 

Tipas Rayleigh damping 

Alfa koeficientas 0,01 

Beta koeficientas 0,01 
 
Baigtinių elementų tinklelis buvo parinktas atlikus konvergencijos analizę, 

naudojant „Solidworks“ programinėje įrangoje esančią tinklelio kontrolės (angl. 
Mesh control) funkciją. Išskaidytas į baigtinius elementus modelis pateiktas 
2.10 paveiksle. 
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2.10 pav. Supaprastinto šuns juosmens stuburo slankstelio modelio  

išskaidymas iki baigtinių elementų 
Fig. 2.10. Breakdown of the simplified dog’s lumbar vertebra model into finite elements 

Skaičiavimai buvo atliekami gniuždant vieną slankstelio kūno pusę vertika-
liąja kryptimi, kita slankstelio pusė buvo fiksuota. Atlikus skaičiavimus, buvo ste-
bima slankstelio elgsena. Tuomet palyginti gauti realaus eksperimento ir teorinio 
skaičiavimo metu gauti duomenys, atliekant skaitinio modelio validaciją. Visi 
gauti duomenys ir jų optimizavimas buvo apdoroti naudojant „MATLAB 2023“ 
ir „Microsoft Excel 2016“ programines įrangas. 

Von Mises įtempiai apskaičiuoti naudojant (2.9) matematinę išraišką (Cha-
barova, 2020): 

 𝜎𝜎Von Mises = �(𝜎𝜎1−𝜎𝜎2)2+(𝜎𝜎2−𝜎𝜎3)2+(𝜎𝜎1−𝜎𝜎3)2

2
, (2.9) 

čia 𝜎𝜎1, 𝜎𝜎2, 𝜎𝜎3 – pagrindiniai įtempiai. 
Pasak „Solidworks“ programinės įrangos gamintojų (SolidWorks Corpora-

tion, 2021), netiesinio dinaminio modelio skaičiavimas gali būti apibūdinamas šia 
lygtimi, kurios matematinė išraiška: 

[𝑀𝑀]𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡{𝑈𝑈′′}(𝑖𝑖) + [𝐶𝐶]𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡{𝑈𝑈′}(𝑖𝑖) +  𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡[𝐾𝐾](𝑖𝑖)𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡𝑡𝑡[Δ𝑈𝑈](𝑖𝑖) =  𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡{𝑅𝑅} −
 𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡{𝐹𝐹}(𝑖𝑖−1)  (2.10) 

čia [𝑀𝑀]𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡  – tai masės matrica laiko momentu 𝑡𝑡 + Δ𝑡𝑡; {𝑈𝑈′′}(𝑖𝑖)  – tai poslinkio 
vektorius; [𝐶𝐶]𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡 – tai slopinimo matrica laiko momentu 𝑡𝑡 + Δ𝑡𝑡; [𝐶𝐶]𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡 – tai 
greičio vektorius; [𝐾𝐾](𝑖𝑖)𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡𝑡𝑡  – tai standumo matrica laiko momentu 𝑡𝑡 + Δ𝑡𝑡; 
Δ𝑈𝑈](𝑖𝑖)  – tai poslinkio vektorius; {𝑅𝑅}  – tai išorinių apkrovų vektorius laiko 
momentu 𝑡𝑡 + Δ𝑡𝑡;  𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡{𝐹𝐹}(𝑖𝑖−1) – tai vidinių jėgų vektorius. 
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Ši lygtis pagrįsta netiesine baigtinių elementų metodo BEM analize, kuri pla-
čiai taikoma mechanikos, inžinerijos ir mokslo srityse analizuojant sudėtingų 
konstrukcijų elgseną įvairiose situacijose. 

Šią lygtį galima naudoti nustatant, kaip įvairūs veiksniai gali paveikti šunų 
juosmeninės stuburo dalies slankstelių struktūrą ir funkciją. 

Taip pat ji naudota nustatant, kaip įvairios apkrovos (išorinės ir vidinės jėgos) 
veikia slankstelio deformaciją (poslinkio vektorių). Be to, galima nagrinėti, kaip 
įvairios slankstelio savybės (pavyzdžiui, masė, slopinimas ir standumas) veikia 
šias deformacijas. Galima teigti, kad šią lygtį galima naudoti ir tiriant bei aiški-
nantis įvairius šunų juosmeninės stuburo dalies sužalojimus, patologijas ir ligas, 
įskaitant osteoporozę, kaip šios ligos ir patologijos gali reaguoti į tam tikrus gy-
dymo metodus. 

Baigtinių elementų skaičiavimų rezultatai ir analizė pateikti 3.5 poskyryje. 

2.2. Lūžio rizikos balo algoritmo kūrimo metodika 

Šiame poskyryje detaliai aprašomas lūžio rizikos balo algoritmo matematinis mo-
delis, kuris yra pagrindas efektyviam ir tiksliam rizikos įvertinimui. Šis modelis 
sukurtas siekiant nustatyti šunis, kuriems gresia didesnė kaulų lūžių rizika, re-
miantis įvairiais biologiniais ir klinikiniais duomenimis. Be to, poskyryje bus iš-
dėstyta hiperteksto žymėjimo kalba (toliau – HTML) lūžio rizikos balo skaičiuok-
lės įrankio kūrimo metodika, leidžianti šį algoritmą paversti prieinama ir lengvai 
naudojama elektronine priemone. Šis įrankis skirtas ne tik veterinarijos gydyto-
jams, bet ir mokslininkams bei gyvūnų savininkams, siekiant suteikti jiems gali-
mybę aktyviai dalyvauti savo augintinio sveikatos būklės stebėjimo ir valdymo 
procese. Aptariama metodika atskleidžia technologinius ir matematinius sprendi-
mus, kurie buvo priimti algoritmo ir skaičiuoklės kūrimo procese, pabrėžiant ino-
vatyvius požiūrius rizikos vertinimo srityje. 

2.2.1. Lūžio rizikos balo algoritmo matematinis modelis 
Kuriant skaičiuoklės matematinę išraišką, buvo svarbu remtis biologiniais ir bio-
mechaniniais rizikos veiksniais. Jie išanalizuoti, remiantis kitų autorių duomeni-
mis, 1.4.2 poskyryje. 

Išanalizuoti rizikos veiksniai leido išvesti matematinę išraišką: 

 𝑅𝑅 = �𝛼𝛼×0,05+𝜆𝜆+𝛾𝛾+𝜇𝜇+𝜙𝜙+𝜎𝜎+𝜅𝜅+𝜃𝜃+𝜋𝜋+𝛽𝛽
𝑛𝑛

� × 100, (2.11) 

čia pateikti kintamieji: 
𝛼𝛼 – amžius, metais; 
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𝜆𝜆 – lytis (patinas – 0; patelė – 1); 

𝛾𝛾 – aktyvumas (aktyvus – 0; pasyvus – 1); 

𝜇𝜇 – mityba (ekonominės klasės pašaras – 1; premium klasės pašaras – 
0,5; super premium klasės pašaras – 0); 
𝜙𝜙  – patirtas lūžis (taip – 1; ne − 0 ); 

𝜎𝜎 – gydymas steroidais (taip – 1; ne − 0); 

𝜅𝜅 – kūno masės indeksas (nutukęs – 1; vidutinis – 0; skurdus – 0); 

𝜃𝜃 – sąnarių ligos (taip – 1; ne − 0); 

𝜋𝜋 – reprodukcinis statusas (taip – 1; ne − 0); 

𝛽𝛽 – biomechaninė rizika (aukšta – 1; vidutinė – 0,5; žema – 0); 

𝑛𝑛 – visų rizikos veiksnių skaičius; 

R – rizikos balas. 

Amžius buvo padaugintas iš 0,05 šunų lūžių rizikos balo. Skaičiavimo formulėje 
yra būdas normalizuoti amžiaus įtaką, kad ji būtų suderinama su kitais rizikos veiks-
niais, kurių vertės yra mažesnės ir skirtingo mastelio. Šis koeficientas mažina amžiaus 
vertę, kad ji atitiktų kitų veiksnių diapazoną, taip užtikrinant proporcingą ir teisingą 
įvairių rizikos veiksnių įvertinimą apskaičiuojant bendrąjį rizikos balą. Kiekvienas ri-
zikos veiksnys šiame modelyje turi savo ribą, kuri negali būti viršyta. Maksimali kiek-
vieno veiksnio vertė yra vienetas. Šie veiksniai yra esminiai rizikos įvertinimui ir gali 
būti analizuojami atskirai. Be to, turint didelę duomenų bazę ir atlikus išsamią regre-
sinę analizę, galima modifikuoti šį algoritmą, taip pat pridėti naujus arba pašalinti e-
samus rizikos veiksnius. Atlikus regresinę analizę, kiekvienam rizikos veiksniui įma-
noma nustatyti individualius koeficientus, kas leistų padidinti šio algoritmo tikslumą 
ir pritaikyti jį praktikoje. 

2.2.2. Hipersaitų žymėjimo kalbos pagrindu sukurto lūžio 
rizikos algoritminio įrankio kūrimo metodika 
HTML ir JSS (ang. Javascript) programavimo kalbomis buvo sukurtas lūžių balo 
vertinimo skaičiuoklės įrankis. Kodas pateiktas A priede. 

Skaičiuoklėje turi būti pateikiama informacija apie šunį. Įtraukta 10 skirtingų 
klausimų, kiekvienas iš jų susijęs su skirtingu rizikos faktoriumi. Kiekvieno klau-
simo atsakymas turi savo vertę,  vartotojas gali pasirinkti atsakymą iš pateiktų 
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variantų. Skaičiuoklės rizikos veiksnių koeficientai buvo parenkami tokiu prin-
cipu: didžiausia tikimybė patirti lūžį apibūdinama – 1; mažiausia tikimybė patirti 
lūžį – 0. 

Įvedus parametrus į skaičiuoklę, galutinis rizikos balas pateikiamas vartotojui 
paspaudus funkciją „Skaičiuoti rizikos balą“. Paspaudus mygtuką „Skaičiuoti ri-
zikos balą“, vykdoma „JavaScript“ funkcija calculateRisk(). 

Ši funkcija pirmiausia gauna vartotojo pateiktas atsakymų reikšmes iš HTML 
formos per document.getElementById().value. Šios reikšmės konvertuojamos į 
float tipo duomenis, kad būtų galima su jais atlikti matematinius skaičiavimus. 

HTML kodo skaičiuoklėje yra pateikiami kintamieji: 
„age“ – šuns amžius metais, indeksuojamas dauginant iš 0,05; 
„gender“ – šuns lytis: patinas vertinamas – 0, patelė – 1; 
„activity“ – šuns aktyvumo lygis: aktyvus vertinamas – 0, pasyvus – 1; 
„nutrition“ – vertinama šuns mityba: ekonominė klasė vertinama – 1, 
premium mityba – 0,5, super premium – 0; 
„fracture“ – ar šuo buvo patyręs lūžį praeityje: jei taip, vertinama – 1, ne – 0; 
„steroid“ – ar šuo buvo gydytas steroidiniais vaistais nuo uždegimo: jeigu 
taip, vertinama – 1, ne – 0; 
„bmi“ – šuns kūno masės indeksas: nutukęs – 1, vidutinis – 0, skurdus – 1; 
„joints“ – ar gyvūnas turi kokių nors lėtinių sąnarių problemų: taip – 1, 
ne – 0; 
„reproductive“ – ar šuo yra kastruotas (sterilizuotas): taip – 1, ne – 0; 
„biomechanic“ – biomechaninė lūžio rizika: aukšta rizika – 1, vidutinė – 0,5, 
žema – 0. 
Visi koeficientai yra bedimensiniai dydžiai. Visos rizikos reikšmės surašo-

mos į masyvą riskFactors. Jis naudojamas rizikos balui apskaičiuoti. Įvertinant 
bendrąją riziką, visų rizikos veiksnių vertės sudedamos, paskui suma padalijama 
iš 10 ir padauginama iš 100, kad būtų gauta rizikos procentinė išraiška. 

Šis HTML kodas ir „JavaScript“ funkcija leidžia įvertinti šuns lūžių riziką 
remiantis įvairiais veiksniais, teikiant vertingą informaciją prevenciniams veiks-
niams. 

2.3. Kaulinio audinio histomorfometrijos tyrimo 
metodika 

Buvo atliktas šuns juosmens stuburo slankstelių histomorfometrinis tyrimas, kurio 
metu buvo nagrinėjami ir matuojami šuns juosmens stuburo slankstelių histomorfo-
metriniai ypatumai. Didžiausias dėmesys buvo skiriamas trabekulių dydžiui ir porė-
tumui nustatyti. Tyrimui buvo panaudotos 5 šunų gaišenos, iš kurių 3 buvo veisliniai 
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šunys ir 2 neveisliniai (mišrūnai). Svarbu, kad šunys atitiktų keliamus reikalavimus. 
Reikalavimai su keliamais kriterijais pateikti 2.4 lentelėje. 

Parengti mėginio reikalavimus buvo svarbi užduotis, nes kiekvienas šuo, kaip ir 
žmogus, yra unikalus. Ypač 1.4.2 poskyryje aptartų biologinių rizikos veiksnių atž-
vilgiu. Esminis reikalavimas – šunų gaišenos turėjo būti sterilizuotos vidutinio dydžio 
šunų patelės, kurios nepasižymėjo jokiomis judėjimo sistemos disfunkcijomis. Gaiše-
nos buvo gautos iš Lietuvos sveikatos mokslų universiteto, Veterinarijos akademijos, 
Patobiologijos centro, kuriame ir buvo atliktas  tyrimas. 

2.3.1. Histologinio mėginio paruošimo technika 
Viso eksperimento metu buvo svarbu laikytis sudaryto eksperimento protokolo, 
šis eksperimento protokolas pateiktas 2.11 paveiksle. 

Histomorfometriniam tyrimui buvo išpreparuoti (n = 6) (L2) juosmens stu-
buro ir (n = 5) (L1) pirmieji juosmens stuburo slanksteliai. Kiekvienai gaišenai 
buvo keliami tam tikri reikalavimai, kurie pateikti 2.4 lentelėje. 

2.4 lentelė. Mėginiui keliami reikalavimai 
Table 2.4. Requirements for the sample 

Gyvūno rūšis šuo 

Lytis patelė 

Svoris 15–25 kg 

Amžius nenurodytas 

Reprodukcinis statusas kastruota 

Veislė nesvarbu 

Įmitimas prastas arba vidutinis 

Raumenų išsivystymas nelinkęs į raumenų atrofiją 

Sąnarių pažeidimai nesvarbu (bet jeigu turėjo, būtina paminėti) 

Gyvenimo anamnezė Tiriamasis gyvūnas turi būti nesirgęs medžiagų apykaitos 
ligomis, skydliaukės sutrikimais, taip pat tokiomis ligo-
mis kaip rachitas, osteomaliacija, osteomielitas, kaulų na-
vikai, osteochondritai, displazijos, stuburo išvaržos, dis-
kospondiliozės arba diskospondilitai ir kt., osteopatijos. 
TINKA, jeigu yra fiksuotas kaulo lūžis, išskyrus tuos at-
vejus, kai pažeisti reikalingi kaulų mėginiai. 

Reikalingi kaulai juosmens stuburo slanksteliai (L1–L5) ir šlaunikauliai 



56 2. STUBURO SLANKSTELIO, EKSPERIMENTINĖ IR MODELIAVIMO METODIKA 

 

Slanksteliai buvo pjaustomi pjūklu (MAINCA, Ispanija), atpjautų gabaliukų 
storis – 5 mm. Mėginiai buvo dedami į 10 proc. buferinį formalino fiksavimo tir-
palą, kad mėginys nepradėtų gesti ir užsikonservuotų. Kitas etapas – mėginio ga-
baliukai buvo laikyti dekalcinatoriaus tirpale, kad iš mėginių būtų pašalintas kalcis 
ir kitos mineralinės medžiagos. Tam naudotas dekalcinatorius „DC1 histological 
decalcifier“ („WWR Chemicals“, Prancūzija).  

Atlikus dekalcinavimą, mėginiai buvo įdėti į specialius konteinerius (kasetes) 
ir laipsniškai dehidratuojami naudojant 60, 80 ir 96 proc. koncentracijos etilo al-
koholį. Paskui, naudojant chloroformą ir ksileno tirpalą, iš mėginių etilo alkoholis 
buvo pašalintas. 

Galiausiai mėginiai buvo užpilti skystu parafinu, kuris atvėsęs sustingsta, ir 
taip buvo sudaromi parafininiai blokai. Gauti blokai paskui supjaustyti 4 µm storio 
pjūviais, naudojant mikrotomą („Leica 818 high profile“, „Leica RM2235“, 
„Leica Biosystems“, Vokietija). 

Mėginiai buvo įdėti į vandenį ir perkelti ant objektinių stiklelių, kad išdžiūtų, 
ir tada buvo nudažyti hematoksilino ir eozino dažais, naudojant automatinio da-
žymo sistemą (Tissue-Tek DRSTM, „Sakura“, Japonija). Dažymo tikslas – nau-
dojant mikroskopą, vizualizuoti kaule esančias struktūras. 

Kai mėginiai buvo patikimai nudažyti, pradėta histomorfometrinė analizė. 
Šios analizės tikslas – įvertinti kaule esančių struktūrų (trabekulių) dydžius ir for-
mas. Analizė atlikta naudojant „Olympus BX63“ mikroskopą ir „Olympus DP72“ 
mikroskopo kamerą, mėginiai analizuoti naudojant „Olympus Cell-Sens Dimen-
sion“ programinę įrangą. 

2.3.2. Histomorfometrijos atlikimo technika ir biomechaninės 
rizikos veiksnio vertinimas 
Histomorfometrijos tyrimas. Šis bandymas skirtas kaulinio audinio būklei įver-
tinti. Metodo tikslas buvo tiksliai ir objektyviai įvertinti kaulinio audinio rodik-
lius, tokius kaip porėtumas ir trabekulių storis. Šie rodikliai yra labai svarbūs diag-
nozuojant osteoporozę (Ardatov, 2021). Atlikus tokio pobūdžio analizę, galima 
papildomai įvertinti, ar kaulinis audinys turės polinkį lūžti. Svarbu buvo laikytis 
eksperimento protokolo, kuris pateiktas 2.11 paveiksle. 

Norint atlikti histomorfometriją, pirmiausia būtina į vieną bendrą vaizdą su-
dėti visus pro mikroskopą matomus laukus, kuriuos norima tirti. Šiam tikslui buvo 
naudojama „Olympus Cell-Sens Dimension“ programinė įranga. Vėliau, naudo-
jant kitų autorių sukurtą atvirojo kodo programinę įrangą „OsteoidHisto“ (van’t 
Hof et al., 2017), atverčiamos sukurtos nuotraukos. Pirmiausia pažymimas visas 
kaulinio audinio paviršiaus plotas, o vėliau atskirai – tik trabekulės.  
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2.11 pav. Histomorfometrijos eksperimento protokolas  
Fig. 2.11. Protocol for the histomorphometry experiment 

Trabekulių porėtumas apskaičiuojamas dalijant bendrąjį trabekulių pavir-
šiaus plotą iš bendrojo kaulinio audinio paviršiaus ploto ir dauginant iš 100. Nau-
dojant tą pačią programą, įvertinamas trabekulių storis. Jeigu trabekulė yra plona, 
ji atlaikys mažesnę patiriamą apkrovą ir turės didesnę tikimybę lūžti (2.12 pav.). 

 

 
2.12 pav. BV/TV skaičiavimas, naudojant „Osteoid Histo“  

Fig. 2.12. BV/TV calculation using “Osteoid Histo” 

Šio eksperimento metu gauti rezultatai ir atlikta analizė pateikta rezultatų 3.3 
poskyryje. 

Biomechaninio rizikos veiksnio analizė. Biomechaninės rizikos įvertinimo 
metodika buvo parengta remiantis kaulų morfometrijos parametrais: porėtumu, 
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nurodytu kaip kaulo ir bendrojo tūrio santykis (BV/TV, %), ir trabekulių storio 
matavimais (µm). Norint subalansuoti šiuos skirtingus matavimo vienetus, buvo 
pritaikytas MinMaxScaler normalizavimo metodas (Putra et al., 2021). Šis meto-
das kiekvieną kintamąjį paverčia į skaičius nuo 0 ir 1 pagal formulę: 

 𝑋𝑋𝑋𝑋𝑋𝑋 = 𝑥𝑥 − min(𝑥𝑥)
max(𝑥𝑥) − min(𝑥𝑥)

, (2.12) 

čia 𝑥𝑥 – pradinė kintamojo reikšmė; min(𝑥𝑥) ir max(𝑥𝑥) – mažiausia ir didžiausia 
kintamojo reikšmės duomenų rinkinyje.  

Normalizavimas leido objektyviai ir vienodai įvertinti abu kintamuosius 
nepriklausomai nuo jų pradinio masto ar matavimo vienetų. 

Porėtumo ir trabekulių storio matavimų rizikos kategorijos buvo nustatytos 
taip: 

Aukšta rizika: porėtumas BV/TV mažesnis nei 10 proc., trabekulių storis ma-
žesnis nei 20 µm. Vidutinė rizika: porėtumas BV/TV tarp 10 proc. ir 15 proc., 
trabekulių storis tarp 20 µm ir 25 µm. Žema rizika: porėtumas BV/TV didesnis 
nei 15 proc., trabekulių storis didesnis nei 25 µm. Gautos normalizuotos reikšmės 
buvo priskirtos prie rizikos reikšmių: 0 – žema; 0,5 – vidutinė; 1 – aukšta. Šios 
reikšmės buvo naudojamos biomechaninės rizikos skaičiavimui (β), atlikus mata-
vimų normalizavimą ir pritaikius reikšmių ribas. Vėliau įvertinamas vidurkis tarp 
normalizuotų BV/TV ir trabekulių storio reikšmių, kuris įtraukiamas į galutinę 
rizikos balo matematinę išraišką, kuri pateikta 2.2.2 poskyryje. 

2.4. Šunų aktyvumo vertinimo metodas osteoporozės 
kontekste 

Šunų aktyvumas yra svarbus gyvūnų sveikatos ir gerovės veiksnys. Reguliarus 
fizinis aktyvumas padeda palaikyti sveiką svorį, stiprina raumenis, gerina kraujo-
taką, padeda kontroliuoti stresą ir pagerina bendrąją šuns gerovę. Be to, aktyvūs 
šunys turi mažiau su judėjimo sistema susijusių problemų. 

Per didelis fizinis aktyvumas taip pat gali pakenkti šunų sveikatai. Šunys, ku-
rie yra per daug aktyvūs ar intensyviai treniruojami, gali patirti traumų ar turėti 
sąnarių ir kaulų problemų, kurių metu sąnariniai paviršiai dar labiau traumuojami. 
Todėl svarbu, kad šunų aktyvumas būtų reguliarus ir tinkamai kontroliuojamas. 

Fizinė šuns veikla gali turėti įtakos šunų polinkiui į osteoporozę. Neaktyvūs 
arba nejudrūs šunys dėl nepakankamo fizinio aktyvumo, kuris būtinas kaulų struk-
tūrai palaikyti, gali turėti didesnę riziką susirgti šia liga. Aktyvūs šunys pasižymi 
didesniu atsparumu kaulų pažeidimams, todėl osteoporozės rizika yra mažesnė. 

Šiam tyrimui atlikti buvo sukurta apklausa, naudojant „Google Forms“. Vė-
liau ji išplatinta per socialinius tinklus, kuriuose lankosi įvairiausių veislių šunų 
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savininkai. Prieš kastraciją ir po jos apklausoje teirautasi apie šunų svorį, veislę, 
lytį, reprodukcinę būklę, mitybą ir aktyvumo lygį. Didžiausias dėmesys buvo ski-
riamas šuns aktyvumo prieš ir po atliktos kastracijos analizei atlikti. 

Šuns aktyvumas buvo vertinamas balais nuo 1 iki 5 pagal tokius požymius: 
− labai pasyvus (1 balas): šuo didžiąją dalį laiko praleidžia miegodamas 

arba gulėdamas, retai savo paties noru keliasi ar juda. Praktiškai neparodo 
susidomėjimo aplinka, žaidimais ar sąveika su šeimininkais. Net ir išve-
dus į lauką, gali atrodyti nenorintis vaikščioti ar tyrinėti aplinkos.  

− pasyvus (2 balai): šuo daugiau laiko praleidžia ramybėje, tačiau rodo tam 
tikrą susidomėjimą aplinka. Gali pradėti žaisti, kai yra skatinamas, bet 
greitai pavargsta arba netenka susidomėjimo. Išvedus į lauką, šuo yra 
linkęs sekti šeimininką, bet nėra labai aktyvus tyrinėjant aplinką.  

− vidutiniškai aktyvus (3 balai): šuo turi subalansuotą energijos lygį. Ak-
tyvus žaidimuose ir pasivaikščiojimuose, bet taip pat moka ramiai ilsėtis. 
Domisi aplinka ir sąveika su šeimininku bei kitais gyvūnais. Paprastai 
atsako į kvietimus žaisti, bet neparodo per didelio intensyvumo ar 
išsekimo po ilgesnių aktyvumo periodų.  

− aktyvus (4 balai): šuo rodo aukštą energijos lygį ir aktyvumą. Dažnai ini-
cijuoja žaidimus, ilgai išlieka aktyvus tiek namuose, tiek būdamas lauke. 
Turi stiprų norą tyrinėti aplinką, domisi naujomis vietomis ir patirtimis. 
Gali reikėti daugiau fizinės veiklos ir mentalinio stimuliavimo, kad 
išlaikytų optimalią elgseną.  

− labai aktyvus (5 balai): šuo nuolat juda ir ieško veiklos. Labai energingas, 
kartais net sunkiai sukontroliuojamas dėl nuolatinio noro žaisti, bėgioti 
ar tyrinėti aplinką. Reikalauja daug dėmesio, reguliarių ir intensyvių 
fizinio krūvio formų, taip pat intelektinio užsiėmimo, kad būtų išlaikytas 
tinkamas elgsenos lygis. Gali tapti iššūkiu šeimininkams, neturintiems 
pakankamai laiko ar galimybių užtikrinti reikiamą aktyvumą. 

Surinkti anketos duomenys buvo apdoroti naudojant „Microsoft Excel 2016“ 
ir „MATLAB 2023“ programines įrangas, gauti rezultatai ir jų analizė pateikti 3.4 
rezultatų poskyryje. 

2.5. Kaulinio audinio vaizdinės diagnostikos tyrimo 
metodika 

Kaulinio audinio vaizdinė diagnostika yra esminis biomechanikos aspektas nus-
tatant kaulų ir sąnarių sveikatą. Rentgenografija, kuria gaunami dvimačiai (2D) 
vaizdai, kompiuterinė tomografija (KT), kuria gaunami trimačiai (3D) vaizdai, ir 
mikro- KT skenavimas, kuriuo galima įvertinti itin mažas struktūras ir gauti tri-
mačius vaizdus, yra tinkami šių tyrimų metodai. 
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2.5.1. Kompiuterinės tomografijos tyrimas 
Kompiuterinė tomografija (KT) yra neinvazinis kompiuterinis tyrimas, naudojan-
tis rentgeno spindulius. Šis tyrimas sukuria aukštos raiškos vaizdus, leidžiančius 
geriau ištirti kaulų struktūrą ir jų būklę įvairiomis kryptimis. Tačiau tirti mažoms 
struktūroms, tokioms kaip kauliniame audinyje esamoms trabekulėms, KT nėra 
plačiai naudojamas. Vis tik, naudojant šį tyrimą, galima įvertinti kaulinio audinio 
tankį pagal Haunsfieldo skalę (Chabarova, 2020). Papildomai šis tyrimo metodas 
leidžia vizualizuoti tikslią slankstelių pažeidimo vietą, taip pat įvairias patologi-
jas, susijusias su kauliniu audiniu, pavyzdžiui, įvairius įtrūkimus, iškrypimus, 
stuburo išvaržas. Tai leidžia veterinarijos gydytojams geriau įvertinti šuns 
juosmens stuburo būklę ir skirti efektyvesnį gydymo būdą. Tačiau skirtumas nuo 
rentgeno tyrimo toks, kad šis tyrimas, skirtingai nei rentgeno, turi būti atliekamas 
su bendrąja nejautra. Šiuo atveju KT buvo atliekamas gyvūnams diagnostikos 
tikslais ir šunų gaišenoms. Tam naudotas „Siemens SOMATOM syngo CT 
2007P“ kompiuterinis tomografas, esantis Jakovo veterinarijos centre. 

2.5.2. Mikrokompiuterinės tomografijos tyrimas 
Mikrokompiuterinė tomografija (mikro- KT) yra neinvazinė medicinos technolo-
gija, naudojanti siekiant atlikti išsamią itin mažų anatominių struktūrų, tokių kaip 
trabekulės ir funkciniai vienetai, tyrimą. Dėl didelės apšvitos šis tyrimas yra buvo 
atliekamas tik šunų gaišenoms, išėmus jų juosmens stuburo segmentą. Panaudotas 
„Nikon XT H 225“ kompiuterinis tomografas, kurio tikslumas siekia iki 7 µm. Ši 
technika pasižymi tuo, kad yra naudojamas taškinis rentgeno spindulių šaltinis ir 
14 bitų 7,5 mln. pikselių detektorius. Tai reiškia, kad buvo analizuojama kiaurai 
bandinį prasiskverbusi rentgeno spinduliuotė ir tokiu būdu skaitmenizuojamas 
kiekvienas bandinio tūrinis elementas, o ne tik jo paviršiaus kontūras. Vokselio 
dydį sudarė 0,055x0,055x0,055 mm. Mūsų tiriamas mėginys buvo 38 mm aukščio 
ir 486 mm ilgio. Pasirinkta 127 kV, 90 µA spinduliuotė. Atlikus skenavimą gautas 
labai didelis duomenų kiekis, kuris viršijo 24 GB. Norint apdoroti tokį kiekį 
vaizdų, prireikė specialios programinės įrangos. Šiuo atveju buvo panaudota „Osi-
rix M.D“, nes nemokami programinės įrangos paketai neleidžia apdoroti tokio 
kiekio duomenų. 

Gauti rezultatai aptariami ir analizuojami 3.2 rezultatų poskyryje. 

2.6. Antrojo skyriaus išvados 

1. Pristatyta metodika, kuri leidžia paruošti realaus šuns juosmens stuburo 
slankstelio mėginius, atliktas gniuždymo eksperimentas ir išnagrinėti 
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slankstelių ilgiai ir paviršiaus plotai, naudojant tris skirtingus programi-
nės įrangos paketus. Tai leido įvertinti duomenų patikimumą bei palyginti 
juos tarpusavyje. Gauti duomenys suteikia naujų galimybių suprasti šuns 
stuburo biomechaniką, esant lūžiui. 

2. Sukurtas skaitinis šuns juosmens stuburo slankstelio modelis, į kurį buvo 
įterpti mechaninių savybių rodikliai ir eksperimento metu gauta apkrovos 
kreivė, aptarti ir paaiškinti teorinių skaičiavimų principai, sprendžiant ne-
tiesinį dinaminį uždavinį. Šie veiksmai buvo būtini, norint atlikti skaitinio 
modelio validaciją. 

3. Atlikta lūžio rizikos veiksnių analizė leido sukurti unikalią rizikos balo 
skaičiuoklę, didžiausią riziką turinčiam rizikos veiksnio rodikliui suteik-
tas indeksas – 1, o mažiausią riziką – 0. Vėliau visi rizikos veiksniai buvo 
sumuojami į vieną bendrąją išraišką. Pasiūlytoji išraiška pateikta mate-
matiniu modeliu ir sukurta skaičiuoklė, kuri parašyta HTML ir JS prog-
ramavimo kalbomis. 

4. Atliekant histomorfometrinę analizę, šuns stuburo slankstelio mėginiui 
buvo iškelti tam tikri reikalavimai – tai mėginys, turėjęs didžiausių struk-
tūrinių pokyčių. Sudarytas histomorfometrinio tyrimo protokolas. Šis ty-
rimas leido įvertinti biomechanikos rizikos veiksnį, kuris buvo vertinamas 
tiriant kaulo BV/TV ir trabekulių storį. 

5. Iš visų biologinių rizikos veiksnių didžiausias dėmesys skirtas aktyvumo 
rizikos veiksniui, kuris buvo atskirai vertinamas, atlikus sudarytą apk-
lausą. Padaryta prielaida, kad mažai aktyvių šunų mažas aktyvumas gali 
turėti tiesioginę įtaką kitiems rizikos veiksniams. 

6. Nustatyta, kad, esant osteoporozei, kaulinį audinį galima įvertinti naudo-
jant vaizdinės diagnostikos priemones, naudojant kompiuterinę tomogra-
fiją ir mikrokompiuterinę tomografiją. Tačiau tam netinka rentgeninis ir 
ultragarsinis tyrimai, dėl to ši įranga nebuvo naudota, tiriant šunų juos-
mens stuburo slankstelius. 
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3 
Atliktų eksperimentinių ir teorinių 

tyrimų rezultatai 

Šiame skyriuje pateikiama išsami metodikos skyriuje aprašytų tyrimų rezultatų 
analizė. Tyrimų dėmesio centre osteoporoze linkę sirgti šunys. Šio skyriaus tikslas 
dvejopas – išanalizuoti ir pateikti gautus rezultatus bei išryškinti galimas ten-
dencijas ir ryšius tarp tyrimų ir gautų rezultatų. Tyrimų tikslas buvo nustatyti 
konkrečias priemones, kurios gali būti naudojamos šunų osteoporozei diagnozuoti 
ir prognozuoti, bei jų galimą veiksmingumą mažinant lūžių riziką. Šio tyrimo re-
zultatai ir išvados gali būti naudingi mokslo bendruomenei, veterinarijos special-
istams ir šunų savininkams, nes gali padėti jiems geriau suprasti galimą riziką 
šunų sveikatai ir priimti pagrįstus sprendimus. Gauti rezultatai yra paskelbti pub-
likuotuose recenzuojamuose moksliniuose straipsniuose (Kostenko et al., 2022; 
Kostenko et al., 2023; Kostenko et al., 2024). 

3.1. Juosmens stuburo slankstelių mechaninių 
savybių ir rizikos balo vertinimas 

Šiame poskyryje aprašomas juosmens stuburo slankstelių mechaninių savybių 
vertinimas, siekiant įvertinti slankstelių atsparumą apkrovoms ir potencialią lūžio 
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riziką. Pateikti slankstelio porėtumo apskaičiavimo rezultatai, kurie yra būtini no-
rint suprasti slankstelio kaulinės struktūros kokybę ir jos daromą įtaką mechani-
nėms savybėms. Taip pat pateiktas lūžio rizikos balo vertinimas, kuris integruoja 
mechanines savybes bei porėtumo duomenis ir leidžia nustatyti individualią lūžio 
riziką. Pateikti rezultatai pateiks išsamų pagrindą, leidžiantį atlikti tikslią ir pras-
mingą analizę, svarbią tiek klinikinėje praktikoje, tiek mokslinių tyrimų kon-
tekste, siekiant geriau suprasti ir valdyti osteoporozės sukeltą lūžio riziką. 

3.1.1. Mechaninių savybių vertinimas 
Apskaičiuotų ilgių duomenys pateikti 3.1 lentelėje. Skaičiavimo metodika ir nau-
dota programinė įranga pateikta 2.1.1 poskyryje. 

3.1 lentelė. KT vaizdais pagrįsti slankstelių ilgio duomenys 
Table 3.1. CT scan-based vertebral length data 

Tarptaškinio 
atstumo 
pavadinimas 

Atstumas 
3D Slicer 
(mm) 

Atstumas 
ITK-SNAP 
(mm) 

Atstumas 
Osirix Lite 
(mm) 

Vidurkis 
± patikimumo intervalas 
(mm) 

F_0–F_1 15,68 15,05 14,8 15,17 ± 0,93 (6 %) 

F_1–F_2 21,28 19,36 17,9 19,5 ± 3,4 (17 %) 

F_2–F_3 19,22 18,54 18,6 18,79 ± 0,77 (4 %) 

F_3–F_4 21,97 18,74 18,8 19,8 ± 3,7 (18 %) 

F_4–F_5 21,27 19,36 18,5 19,7 ± 2,9 (14 %) 

F_5–F_6 19,32 18,95 18,4 18,89 ± 0,94 (5 %) 

F_6–F_7 20,58 18,32 17,0 18,6 ± 3,7 (19 %) 
 
Lentelėje pateikiami tarpslankstelinio atstumo ilgio duomenys, gauti naudo-

jant „3D Slicer“, „ITK-SNAP“ ir „Osirix Lite“ kompiuterinės tomografijos vaiz-
davimo programas. Šie duomenys yra ypač vertingi, kai kalbama apie skirtingų 
programų tikslumo ir patikimumo vertinimą matuojant slankstelius. 

Analizuojant gautus duomenis pastebėta, kad skirtingos programos pateikia 
šiek tiek besiskiriančius matavimus. Mažiausias matavimas tarp F_0–F_1 buvo 
gautas naudojant „Osirix Lite“ programą – 14,8 mm, o didžiausias – naudojant 
„3D Slicer“ programą – 15,68 mm. Vidutiniškai šis atstumas yra 15,17 ± 0,93 mm 
(6 %). 

Didžiausias skirtumas tarp programų matavimų buvo nustatytas matuojant 
atstumus tarp F_1–F_2 ir F_3–F_4. Pavyzdžiui, mažiausias F_1–F_2 atstumas 
matuojant „Osirix Lite“ programa, buvo 17,9 mm, o didžiausias nustatytas „3D 
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Slicer“ programa – 21,28 mm. Vidutiniškai šis atstumas siekia 19,5 ± 3,4 mm 
(17 %). 

Mažiausias išmatuotas atstumas buvo 15,17 ± 0,93 mm (tarp pirmojo (L1) 
ir septintojo juosmens slankstelio (L7), o didžiausias −19,8 ± 3,7 mm (tarp L3 ir 
L4 juosmens slankstelių). 

Gauti paviršiaus ploto rezultatai pateikti 3.2 lenteleje.  Duomenys joje rodo 
įvairių kompiuterinės tomografijos vaizdavimo programų kontaktinio paviršiaus 
plotų matavimų skirtumus ir leidžia įvertinti šių programų tikslumą bei pati-
kimumą matuojant slankstelių apkrovas. 

Didžiausias paviršiaus plotas: CC_0 „3D Slicer“: 171,64 mm2;  „Osirix 
Lite“: 164,4 mm2;  „Fiji“: 184,31 mm2 ; vidutinė reikšmė: 173 ± 20 mm2 
(11 %). 

 Mažiausias paviršiaus plotas: CC 13 „3D Slicer“: 167,80 mm2;  „Osirix 
Lite“: 135,1 mm2; „Fiji“: 149,29 mm2; vidutinė reikšmė: 151 ± 33 mm2. 

3.2 lentelė. KT vaizdu pagrįsti slankstelių apkrovos kontaktinio paviršiaus ploto 
duomenys 
Table 3.2. CT image-based vertebral load contact surface area data 

Uždarosios 
kreivės 
pavadinimas 

Slankstelis Plotas 
3D „Slicer“, 
 mm2 

Plotas „Osi-
rix 
Lite“, mm2 

Plotas 
„Fiji“,
 mm2 

Vidurkis ± 
patikimumo inter-
valas,  mm2 

CC_0  171,64 164,4 184,31 173 ± 20 (11 %) 

CC_1 L1 180,50 171,7 180,08 177 ± 10 (6 %) 

CC_2  172,73 171,6 186,31 176 ± 16 (9 %) 

CC_3 L2 176,50 177,3 179,78 177 ± 3 (2 %) 

CC_4  168,94 168,9 179,27 172 ± 12 (7 %) 

CC_5 L3 164,40 159,7 150,45 158 ± 14 (9 %) 

CC_6  160,66 166,1 162,79 163 ± 6 (4 %) 

CC_7 L4 171,01 163,3 141,34 160 ± 31 (19 %) 

CC_8  161,21 150,9 176,40 162 ± 26 (16 %) 

CC_9 L5 177,01 159,3 157,72 165 ± 22 (13 %) 

CC_10  165,50 162,0 168,89 165 ± 6 (4 %) 

CC_11 L6 172,92 139,3 160,94 152 ± 38 (25 %) 

CC_12  158,79 154,9 156,16 156 ± 4 (3 %) 

CC_13 L7 167,80 135,1 149,29 151 ± 33 (22 %) 
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Abiejose lentelėse (3.1 ir 3.2) buvo apskaičiuotas vidurkis, patikimumo inter-
valas ir santykinis neapibrėžtumas, kuris leido papildomai įvertinti atliktų skaičia-
vimų patikimumą. Analizuojant duomenis pastebėta, kad skirtingų kompiuterinės 
tomografijos vaizdavimo programų rezultatai gali būti panašūs, tačiau jų tikslu-
mas ir patikimumas ne visada sutampa. Dėl šios priežasties buvo atlikti matavimai 
su trimis skirtingomis programomis ir gauti rezultatai palyginti tarpusavyje. 

Gniuždant slankstelius gautos histerezės kilpos. Jos pateiktos 3.1 paveiksle. 
Analizuojant histerezės kilpas, buvo nustatytos mažiausios ir didžiausios vertės. 

 
 

 
3.1 pav. a – šuns pirmasis juosmens slankstelis su visais suspaudimo ciklais, nurodant 

mažiausias ir didžiausias vertes; b – šuns antrasis juosmens slankstelis su visais 
suspaudimo ciklais, nurodant mažiausias ir didžiausias vertes; c – šuns trečiasis 

juosmens slankstelis su visais suspaudimo ciklais, nurodant mažiausias  
ir didžiausias vertes  

Fig. 3.1. (a) Dog’s first lumbar vertebra with all compression cycles, with minimum and 
maximum values; (b) dog’s second lumbar vertebra with all compression cycles, with 
minimum and maximum values; (c) dog’s third lumbar vertebra with all compression 

cycles, with minimum and maximum values 

Tuomet rastos kraštinės įtempimo ir tempimo priklausomybės nuo laiko 
reikšmės, rasti ekstremumų taškai. Šios kraštinės vertės buvo naudojamos kiek-
vienam suspaudimo ir atpalaidavimo ciklui nustatyti, nes kiekvienas ciklas unika-
lus ir buvo atskirai aproksimuojamas (3.2 pav.). 

3.2b paveikslo dalyje buvo pastebėta, jog, laikui bėgant, mažėja ir deforma-
cijos, nors įtempiai lieka tie patys. Taip yra dėl slankstelio patiriamo nuovargio. 

Vėliau gautų įtempimo ir suspaudimo matricos ekstremalių verčių laiko in-
deksai buvo aproksimuoti atitinkamai septintosios ir antrosios eilės polinomais. 
Skaitmeninis optimizavimas taikytas naudojant SciPy_optimize_curve_fit funk-
ciją (Virtanen et al., 2020) ir rasti polinomo koeficientai. 
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3.2 pav. a – šuns pirmojo slankstelio (L1) įtempių ir laiko ekstremumų vertės; 

b – ekstremumų šuns pirmojo slankstelio (L1) suspaudimo priklausomybės  
nuo laiko vertės 

Fig. 3.2. (a) Values of stress and time extremes of the first vertebra (L1) of the dog; (b) 
values of the time dependence of the compression of the first vertebra (L1) of the dog 

Visos 3.3–3.5 paveiksluose pateiktos diagramos buvo sudarytos naudojant 
septintosios eilės polinomą. Manoma, kad gyvuosiuose organizmuose histerezės 
kilpa skiriasi dėl dalyvaujančių kompensacinių ir dekompensacinių mechanizmų. 
Norint palyginti tas pačias skirtingų slankstelių mechanines savybes, buvo atliktas 
normalizavimas, naudojant SciPy_optimize_curve_fit funkciją. 

 

 
3.3 pav. a – šuns pirmojo juosmens (L1) slankstelio mėginio pirmasis ciklas; 

b – šuns pirmojo juosmens (L1) slankstelio mėginio antrasis ciklas; c – šuns pirmojo 
juosmens (L1) slankstelio mėginio trečiasis ciklas 

Fig. 3.3. (a) First cycle of the first sample of the dog’s first lumbar (L1) vertebra; (b) 
second cycle of the dog’s first lumbar (L1) vertebra sample; (c) third cycle of the dog’s 

first lumbar (L1) vertebra sample 

Didžiausią išraišką turėjo pirmasis ciklas (3.3a pav.), kurio metu slankstelis 
prisitaikė prie jį veikiančios apkrovos. Antrajame ir trečiajame cikluose matomos 
gerai apibrėžtos histerezės kilpos, kurias galima palyginti su pasiūlyta aproksima-
cija. 
 



68 3. ATLIKTŲ EKSPERIMENTINIŲ IR TEORINIŲ TYRIMŲ REZULTATAI 

 

 
3.4 pav. a – šuns antrojo juosmens (L2) slankstelio mėginio pirmasis ciklas; b –  
šuns antrojo juosmens (L2) slankstelio mėginio antrasis ciklas; c – šuns antrojo 

juosmens (L2) slankstelio mėginio trečiasis ciklas 
Fig. 3.4. First cycle of a sample of the dog’s second lumbar (L2) vertebra; 

(b) second cycle of the dog’s second lumbar (L2) vertebra sample; (c) third cycle of the 
dog’s second lumbar (L2) vertebra sample 

Nustatytos ir apskaičiuotos taikomos apkrovos slėgio paklaidos, kurios pa-
vaizduotos kiekvienoje kreivėje. Daugelis kietųjų kūnų, veikiami slėgio, sudaro 
histerezės kilpas, tačiau kaulinis audinys pasižymi unikaliomis savybėmis. Kai 
gyvų organizmų kaulą veikia kompensaciniai ir dekompensaciniai mechanizmai, 
veikiant didesnėms jėgoms, kaulas atlaiko didesnes apkrovas. Tačiau visada bū-
tina įvertinti kaulo patiriamą nuovargį. Šiame eksperimente buvo vertintas kaulų 
nuovargis, taikant ciklines apkrovas. 

 
3.5 pav. a – šuns trečiojo juosmens (L3) slankstelio mėginio pirmasis ciklas; 

b – šuns trečiojo juosmens (L3) slankstelio mėginio antrasis ciklas; c – šuns trečiojo 
juosmens (L3) slankstelio mėginio trečiasis ciklas 

Fig. 3.5. (a) First cycle of a sample of the dog’s third lumbar (L3) vertebra; 
(b) second cycle of the dog’s third lumbar (L3) vertebra sample; (c) third cycle of the 

dog’s third lumbar (L3) vertebra sample 

Antrosios eilės poslinkio aproksimacijos polinomų koeficientai pateikti 
D priedo 1 D lentelėje, o septintosios eilės išorinės apkrovos slėgio polinomų ko-
eficientai – to paties priedo 2 D–4 D lentelėse. Polinomų koeficientai, pradedant 
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ketvirtojo laipsnio polinomo nariais, blogėjo veikiami ciklinės apkrovos. Pirma-
jame juosmens slankstelyje septintosios eilės narių koeficientai tapo lygūs nuliui, 
o šeštojo laipsnio koeficientai sumažėjo šimtus kartų. Antrajame (L2) ir trečia-
jame (L3) slanksteliuose tie patys koeficientai sumažėjo nuo 10 iki 1000 kartų, o 
tai įrodo, kad šunų slanksteliuose turėtų būti remodeliacijos mechanizmų, kom-
pensuojančių blogėjančią dinamikos ciklinių apkrovų (pavyzdžiui, apkrovų, ten-
kančių slanksteliams tekant) savybę. 

Atlikus skaičiavimus, nustatyta, kad L2 slankstelio plotas buvo didžiausias 
(176 ± 16 mm; 177 ± 3 mm), o L7 slankstelio – mažiausias (156 ± 4 mm; 151 
±33 mm). 

3.1.2. Slankstelio porėtumo apskaičiavimas 
Nagrinėjant slankstelio porėtumo skaičiavimus, reikia atsižvelgti į kai kuriuos ro-
diklius. 

Gautas slankstelio tūris X visada turi būti mažesnis nei bendrasis slankstelio 
tūris. Tai gali būti matematiškai išreikšta taip: 

 0 ≤ 𝑋𝑋 < 𝑉𝑉. (3.1) 

Slankstelio porėtumas procentais gali būti apskaičiuotas pagal šią formulę: 
 Slankstelio porėtumas (%) = �𝑋𝑋

𝑉𝑉
� × 100, (3.2) 

 čia 𝑋𝑋 – gautas slankstelio tūris; 𝑉𝑉 – bendrasis pilnavidurio slankstelio tūris. 
Pirmiausia buvo įvertintas sumodeliuoto pilnavidurio slankstelio tūris.  

Šiuo atveju gautas šuns juosmens stuburo slankstelio skaitinio modelio tūris 
buvo 7240,75 mm3. Porėtumo reikšmės gautos keičiant elipsoidžių dydị ir kiekị 
sukurtame slankstelio modelyje. Buvo sukurti trys skirtingo kortikalinio kaulo 
storio (0,2; 0,25 ir 0,3 mm) ir skirtingo porėtumo (11,93; 20,74 ir 26,6 proc.) mo-
deliai. Gauti porėtumo rodikliai pateikti 3.3 lentelėje. 

3.3 lentelė. Gautų šuns slankstelių porėtumas 
Table 3.3. Porosity of the obtained dog vertebrae 

Bendrasis slankstelio 
porėtumas, mm³ 

Porėtojo slankstelio 
tūris, mm³ 

Porėtumas, proc. 

7240 864,06 11,93 

7240 1502,72 20,74 

7240 1930,5 26,66 
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Kuo akytesnis kaulinis audinys, tuo didesnė lūžio rizika, nes kaulinis audinys 
negalės taip veiksmingai išlaikyti jį veikiančios apkrovos, kol galiausiai kaulinis 
audinys luš. 

3.1.3. Lūžio rizikos balo vertinimas 
Lūžio rizikos balo matematinė išraiška pateikta metodikos 2.2.1 poskyryje. 

Sukurta lūžių rizikos skaičiuoklė dar nebuvo pritaikyta praktikoje – ji kol kas 
egzistuoja tik kaip teorinis modelis. Kad ši skaičiuoklė būtų naudojama prakti-
koje, reikia etapais atlikti keletą esminių darbų: 

1. Duomenų bazės sukūrimas. Būtina sukurti išsamią duomenų bazę, kurioje 
būtų didelis kiekis duomenų apie šunis. Ši duomenų bazė galėtų būti for-
muojama iš gyvūnų savininkų apklausų, taip pat atliekant disertacijoje ap-
rašytus tyrimus. 

2. Histomorfometrinė analizė. Biomechaninei rizikai įvertinti siūloma imti 
mažus kaulinio audinio gabalėlius iš gyvūnų, kuriems atliekamas kaulo 
lūžio operacinis gydymas, ir atlikti jų histomorfometrinę analizę. 

3. Individualus rizikos veiksnių vertinimas. Kiekvienas rizikos veiksnys tu-
rėtų būti vertinamas atskirai, remiantis surinktais duomenimis.  Įvertinus 
gautus rezultatus, būtų galima tikslinti rizikos veiksnių koeficientus (tuo-
met skaičiuoklė būtų patikima). 

4. Dirbtinio intelekto integracija. Papildžius skaičiuoklę dirbtinio intelekto 
sprendimais, būtų galima veterinarijos gydytojams teikti tikslius lūžių ri-
zikos įvertinimus praktinėje veikloje. 

Manoma, kad vadovaujantis šiais darbų etapais sukurtą skaičiuoklę bus įma-
noma sėkmingai pritaikyti praktikoje. 

Pavyzdys, kuriame matomas aukštos rizikos balas, pateiktas B priedo 1B pa-
veiksle. Tai duomenys apie vyresnio amžiaus šuns patelę, kurios aktyvumas buvo 
žemas, o būdama dvejų metų ji buvo iškastruota, maitinama ekonominės klasės 
pašaru, per savo gyvenimą niekada nebuvo patyrusi kaulų lūžių, bet ilgą laiką 
buvo vartojami steroidiniai vaistai nuo uždegimo, kuris pasireikšdavo dėl dažnos 
alergijos gaunamam ėdalui. Kadangi buvo vyresnio amžiaus, šuns patelė buvo nu-
tukusi ir sirgo senatvėje dažnai pasitaikančia liga – osteoartritu. Įvertinus lūžių 
rizikos balą pagal įvestas vertes, patelės rizikos balas – beveik 87,5 proc. 

Kitas pavyzdys, kuriame duomenys apie žemu rizikos balu įvertintą tyrimo 
dalyvį pateiktas B priedo 2 paveiksle. Tai trejų metų jauna nekastruota šuns patelė, 
kuri yra fiziškai aktyvi, maitinama super premium klasės pašaru, neturėjusi kaulų 
lūžių, neturinti polinkio į alergines reakcijas ir sąnarių ligų požymių, jos kūno 
masės indeksas vidutinis. Įvedus tokio šuns rodiklius į skaičiuoklę, gaunama 
26,5 proc. rizika patirti kaulų lūžį. 
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3.2. Mikrokompiuterinės tomografijos gautų 
duomenų analizė 

Mikro- KT skenavimas naudotas slankstelio kūno mikrostruktūrinėms savybėms 
tirti. Šio proceso metu buvo gautas didžiulis duomenų rinkinys, kuriame buvo be-
veik 24 gigabaitai sugeneruotų vaizdų. Norint atlikti veiksmingą ir tikslią analizę, 
reikėjo naudoti specializuotą programinę įrangą. 

Didelės skiriamosios gebos vaizdai, gauti atliekant mikro- KT skenavimą, 
leido aiškiai matyti slankstelio kūno trabekules – sudėtingą tarpusavyje susijun-
giančių strypelių ir plokštelių pavidalo struktūrų tinklą. 

 

 
3.6 pav. Šuns juosmens stuburo slankstelio kūne esančios poros  

Fig. 3.6. Pores in the body of the dog’s lumbar vertebra 

Ištyrus įvairius slankstelio kūno pjūvius, buvo galima nustatyti konkrečias 
sritis, kuriose porėtumas buvo itin didelis (3.6 pav), baltu apskritimu pažymėtos 
ertmės. Tikėtina, kad šias ertmes užpildo jungiamasis audinys.  

Atliktos analizės metu nustatyta, kad šiose itin akytose srityse kaulinis audi-
nys smarkiai keičia savo struktūrą, todėl tampa trapesnis ir jautresnis lūžiams. Šie 
struktūriniai pokyčiai gali būti susiję su tokiais veiksniais kaip senėjimas, ligos ar 
kiti fiziologiniai pokyčiai. Todėl šunims, kurių kaulinis audinys yra pažeistas, gali 
grėsti didesnė stuburo slankstelių lūžių rizika, o tai gali turėti didelės įtakos jų 
bendrai sveikatai ir gyvenimo kokybei. 
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3.3. Histomorfometrijos rezultatų analizė 

Šio tyrimo metu buvo atlikta histomorfometrinė analizė, siekiant ištirti įvairius L1 
ir L2 juosmeninių slankstelių segmentų rodiklius, leidžiančius visapusiškai sup-
rasti kaulo mikroarchitektūrą ir jos reikšmę kaulo tvirtumui ir vientisumui. Tyrimo 
metu buvo tiksliai įvertintas kaulo tūrio ir bendrojo tūrio (BV/TV) santykis (3.7 
pav.) bei trabekulių storis, nes šie veiksniai labai svarbūs bendrajam slankstelių 
stabilumui ir laikomajai galiai. 

 

 
3.7 pav. Kaulo tūrio (BV) ir bendrojo kaulo tūrio (TV) santykis  

Fig. 3.7. Bone volume and total volume ratio 

L1 slankstelio BV/TV santykis buvo labai įvairus: mažiausia vertė buvo 
7,88 proc., didžiausia – 23,08 proc. Panašiai nustatyta, kad L2 slankstelių mažiau-
sia ir didžiausia BV/TV santykio reikšmė atitinkamai buvo 11,58 ir 23,7 proc. 
Šiame tyrime nustatytas platus BV/TV santykio intervalas rodo galimą kaulų mik-
roarchitektūros kintamumą juosmeninėje stuburo dalyje. 

Be to, tyrimo metu atskirai įvertintas L1 ir L2 juosmens slankstelių trabekulių 
storis. L1 slankstelio mažiausias trabekulės storis siekė 17,34 mikrono, o didžiau-
sias – 31,88 mikrono. Nustatyta, kad L2 slankstelių mažiausias trabekulių storis 
buvo 18,76, o didžiausias – 30,75 mikronų (3.8 pav.). 
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3.8 pav. Tirtųjų mėginių išmatuoti šuns slankstelių trabekulių storiai  

Fig. 3.8. Measured thicknesses of the vertebral trabeculae in dogs samples 

Trabekulių storis yra svarbus veiksnys, į kurį reikia atsižvelgti, nes jis tiesio-
giai veikia slankstelių mechanines savybes. Jei trabekulės yra pažeistos ar sutrū-
kinėjusios, jų laikomoji galia labai sumažėja, todėl padidėja lūžių ar kitų struktū-
rinių pažeidimų tikimybė. 

Siekiant ištirti BV/TV ir trabekulių storio ryšį, buvo atlikta koreliacinė ana-
lizė, kuri parodė stiprų teigiamą šių rodiklių ryšį (3.9 pav.). 

 

 
3.9 pav. Koreliacija tarp kaule esančių trabekulių ir porėtumo 

Fig. 3.9. Correlation between trabeculae thicknesses in bone and its porosity 
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Nustatyta, kad dvipusė p reikšmė yra mažesnė nei 0,00001. Vadinasi, šis 
ryšys yra statistiškai reikšmingas, remiantis nustatytais kriterijais. Toks pastebė-
jimas rodo, kad BV/TV santykio padidėjimas atitinka trabekulių storio padidė-
jimą, ir atvirkščiai. Savo ruožtu šis ryšys pabrėžia sveikos kaulo mikroarchitektū-
ros palaikymo svarbą, siekiant užtikrinti slankstelių tvirtumą ir stabilumą. 

3.4. Šunų aktyvumo vertinimo rezultatai 

Tyrimo metu atskirai buvo palygintas šunų patinų ir patelių aktyvumo lygmuo. Iš 
viso buvo gauti 337 (n = 337) respondentų atsakymai. Apdorojus gautus rezultatus 
nustatyta, kad patelės sudarė beveik du trečdalius respondentų (57,8 proc.), o pa-
tinai – 42,2 proc. Lytis gali turėti įtakos vertinant kastracijos poveikį aktyvumo 
lygiui. Pavyzdžiui, patinai, turintys daugiau testosterono, gali būti aktyvesni, todėl 
po kastracijos šio hormono sumažėja, jų aktyvumas gali labiau sumažėti nei pate-
lių. Svarbu suprasti, kad patelės po kastracijos taip pat netenka estrogeno. Šuniui 
patinui arba patelei mažiau judant, gali atsirasti papildomo antsvorio, o hormonų 
kiekio sumažėjimas, ypač patelėms, gali padidinti osteoporozės riziką. Pasiskirs-
tymas pagal lytį pateiktas 3.10 paveiksle. 

 
 
 

 
3.10 pav. Šunų pasiskirstymas pagal lytį  
Fig. 3.10. Distribution of dogs by gender 

Vėliau apskaičiuota atskirai, kiek patelių ir kiek patinų buvo iškastruota, šie 
duomenys pateikti 3.11 ir 3.12 paveiksluose. Iš viso buvo tirtos 207 patelės 
(n = 207), iš kurių 184 buvo kastruotos, o nekastruotų – vos 23. Panaši tendencija 
buvo pastebima ir tiriant patinus (n = 130), iš kurių atitinkamai buvo 107 kastruoti 
ir 23 nekastruoti. 
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3.11 pav. Patelių reprodukcinis statusas  

Fig. 3.11. Female dogs’ reproduction status 
 
 

 
 

3.12 pav. Patinų reprodukcinis statusas  
Fig. 3.12. Male dogs’ reproduction status 

Dabar tarp šunų savininkų vyrauja tendencija kastruoti savo augintinius. Pag-
rindinės priežastys yra siekis išvengti netikėtų šuniukų atsivedimo arba tikimasi, 
kad augintinis taps paklusnesnis. Be to, kastracijos procesas suteikia tam tikrą 
naudą – padeda apsaugoti gyvūną nuo vyresniame amžiuje dažnai pasitaikančių 
ligų. Pavyzdžiui, tarp vyresnio amžiaus patinų pasitaikančios gerybinės prostatos 
hiperplazijos arba cistų prostatos audinyje, o patelėms – pūlingo gimdos užde-
gimo arba pieno liaukų navikų. 

Šunys – ir patelės, ir patinai – dažniausiai kastruojami labai jauno amžiaus, 
tai patvirtina ir gauti rezultatai, pateikti 3.13 ir 3.14 paveiksluose.  
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3.13 pav. Šunų patinų amžius kastracijos metu  

Fig. 3.13. Age of dog males at the time of castration 
 
 
 

 
3.14 pav. Šunų patelių amžius kastracijos metu  

Fig. 3.14. Age of dog females at the time of castration 

Iš gautų rezultatų pastebėta, kad dažniausiai ir patinams, ir patelėms kastra-
cija buvo atlikta iki arba tuoj po vienerių metų amžiaus. Patinų kastracija buvo 
atlikta vienodam skaičiui šunų. Dažniausiai jie buvo kastruojami iki vienerių metų 
ir vyresni nei metų amžiaus (n = 28). Reikia skirti ypatingą dėmesį šiam amžiui, 
nes patinai subręsta vėliau nei patelės. Šis amžiaus tarpsnis ypač svarbus, nes šunų 
patinų ir patelių kaulų kaulėjimo procesas vyksta iki vienerių metų, o kai kurių 
šunų veislių – ir iki 1,5 metų amžiaus. Tai yra labai svarbus kaulų vystymosi eta-
pas, dėl kurio kaulinis audinys gali būti silpnesnis gyvūnui subrendus. Patelės, 
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vertinant jų savininkų pateiktą informaciją, dažniausiai buvo kastruojamos vyres-
nės nei vienerių metų amžiaus (n = 50), o patinai dažniau kastruojami iki vienerių 
metų (n = 37). 

Atskirai tyrimo metu buvo nagrinėtas šunų patinų ir patelių fizinis aktyvumas 
prieš ir po kastracijos. Apklausos duomenys, skirti nustatyti, koks kastracijos po-
veikis šunų aktyvumui, parodė, kad po kastracijos šunų aktyvumo lygis sumažėjo. 
Remiantis tyrimo duomenimis, aktyvumo lygio pokyčiai atsiskleidė vertinant 
skirtingais balais nuo 1 (mažiausias aktyvumas) iki 5 (didžiausias aktyvumas). 
Buvo vertinamas atskirai šunų patinų ir patelių aktyvumo lygis, gauti rezultatai 
pateikti 3.15 ir 3.16 paveikslų diagramose.  

 
3.15 pav. Šunų patinų aktyvumo prieš ir po kastracijos vertinimas  

Fig. 3.15. Assessment of male dogs’ activity before and after castration 

 
3.16 pav. Šunų patelių aktyvumo prieš ir po kastracijos vertinimas  

Fig. 3.16. Assessment of female dogs’ activity before and after castration 
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Tiek šunų patinų, tiek patelių didžiausias aktyvumo lygis (vertinamas 5 ba-
lais) buvo prieš atliekant kastraciją, vėliau aktyvumas mažėjo. Neaktyvių šunų 
(1 balas) buvo reta. Prieš kastraciją nebuvo nė vieno šuns, kurio fizinis aktyvumas 
būtų įvertintas minimaliu balu, tačiau po kastracijos vienas šuns savininkas savo 
augintinio aktyvumą įvertino vienetu. 

Šiek tiek sumažėjusį aktyvumo lygį nurodė ir kiti šunų savininkai, įvertin-
dami šį rodiklį 4, 3 arba 2 aktyvumo balais. Iš gautų rezultatų galima daryti prie-
laidą, kad galėjo pagerėti šunų sveikatos būklė. Kai kurie šunys gali patirti svei-
katos problemų, susijusių su reprodukcine sistema, pavyzdžiui, infekcijų arba 
navikinį procesą reprodukcinėje sistemoje. Kastracija gali išspręsti šias proble-
mas, todėl šunys gali jaustis geriau ir būti aktyvesni. Be to, kastraciją galima sieti 
ir su mažesne šunų reprodukcine motyvacija. Kastruoti šunys gali būti mažiau su-
sirūpinę dėl reprodukcijos, todėl, tikėtina, jie mažiau linkę į agresyvų elgesį arba 
bėgimą iš namų, o tai gali padidinti jų aktyvumą kitose srityse. 

Svarbu suprasti, kad gyvūnai gali turėti individualių savybių kaip ir žmogus, 
šuo gali būti ramesnis arba energingesnis, taip pat aktyvumui gali turėti įtakos 
patiriamos kitos, ne su judėjimu susijusios ligos arba netgi patiriamas skausmas. 
Aktyvumui įvertinti buvo pasirinkta apklausti gyvūnų savininkus, nes rūpestingi 
gyvūnų savininkai visada pastebi augintinio aktyvumo lygio pasikeitimą jų gyve-
nime. 

3.5. Skaitinio šuns juosmens stuburo slankstelio 
modelis 

Skaitinio juosmens stuburo slankstelio modelio tikslas buvo orientuotas į lūžio 
rizikos įvertinimą teoriniu lygmeniu. Siekiama tobulinti šį modelį, kad rizikos į-
vertinimas taptų dar tikslesnis ir  patikimesnis bei suteiktų galimybę individualiai 
įvertinti pacientų lūžio riziką. Be to, tokio pobūdžio modeliai leidžia atsisakyti 
gyvūnų naudojimo tyrimuose ir prisidėti prie jų gerovės bei apsaugos. Taip pat tai 
padės atlikti tyrimus kitiems mokslininkams, nes gyvūnų sveikata turi būti rūpi-
namasi kaip ir žmogaus. 

Į skaitinį stuburo slankstelio modelį buvo įterpta įtempimo ir deformacijos 
kreivė, siekiant užtikrinti, kad simuliacija atspindėtų realias slankstelio medžiagos 
savybes. 
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3.17 pav. Įtempių ir deformacijų apkrovos kreivė  

Fig. 3.17. Stress-strain load curve 

Kreivė buvo gauta iš realaus eksperimento, kuris buvo atliktas naudojant šuns 
juosmens slankstelius. 3.17 paveiksle pateikta kreivė rodo, kaip slankstelis rea-
guoja į skirtingas apkrovas, nustatant medžiagos elastingumo ribas, ir tuomet, kai 
ji tampa plastinė. 

3.5.1. Skaitinio modelio validacija 
Paskutiniajame etape buvo atlikta skaitinio modelio validacija, kuri yra viena iš 
svarbiausių etapų, tiriant bet kokį skaitinį modelį. Tai padeda suprasti, kad gauti 
modeliavimo rezultatai yra patikimi ir gali atspindėti realią situaciją, šiuo atveju – 
atliktą realų eksperimentą.  

 

 
3.18 pav. Validacija tarp eksperimento ir teorinio „Solidworks“ skaičiavimo  

Fig. 3.18. Validation between experiment and theoretical Solidworks calculation 
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Tyrimo metu buvo palyginti realaus eksperimento ir skaitinio modelio re-
zultatai. Šis palyginimas pateiktas 3.18 paveiksle. 

Apskaičiuota standartinė deviacija, kuri yra 22,4358, o vidutinis kvadratinis 
nuokrypis (RMSE) – 12,04. Gauti vertinimai rodo, kad šie du duomenų rinkiniai 
yra panašūs. Tai suteikė žinių, kad skaitinis modelis yra tikslus ir gali būti naudo-
jamas šuns juosmens slankstelių biomechanikos tyrimuose. 

„SolidWorks“ programos naudojimas suteikė ir leido atlikti išsamią analizę, 
kuri suteikė vertingų duomenų apie slankstelio elgseną ir biomechaniką. Ši infor-
macija, kartu su eksperimentiniais duomenimis, leidžia geriau suprasti šuns juos-
mens slankstelių funkcijas, slankstelio atsparumą jį veikiančioms apkrovoms ir 
prognozuoti lūžių tikimybę. 

Šiuo atveju buvo išspręstas netiesinis dinaminis uždavinys, kurio matematinė 
išraiška apibūdinta metodikos 2.1.5 poskyryje (2.10) lygtimi. Ši lygtis gali būti 
naudojama modeliuojant slankstelio judėjimą laiko atžvilgiu, kai slankstelio kūną 
veikia išorinės jėgos. 

Norint prognozuoti šuns juosmens stuburo slankstelių lūžių riziką, reikėtų 
keisti masės, slopinimo ir standumo matricas. Jos gali kisti, pavyzdžiui, dėl suma-
žėjusio kortikalinio sluoksnio storio ar atsiradusio didesnio arba mažesnio slanks-
telio porėtumo. Taip pat visais atvejais reikėtų vertinti ir kitus biologinius veiks-
nius, kurie daro įtaką slankstelio mechanikai. 

3.5.2. Netiesinio dinaminio uždavinio sprendimas 
Įtempių analizė buvo atlikta naudojant baigtinių elementų metodą netiesiniams 
dinaminiams uždaviniams spręsti, kuris leido vizualizuoti ir suprasti, kaip konk-
rečios šuns juosmens stuburo slankstelio sritys reaguoja į gniuždymą. Ši analizė 
leido nustatyti zonas, kurios yra atsparios apkrovoms, ir tas, kurios yra poten-
cialiai pažeidžiamos. 

Šie duomenys leidžia suformuoti išsamų slankstelio medžiagos elgsenos, kai 
veikia apkrova, vaizdą. Taip pat nustatytos vietos, kuriose susitelkia didžiausių 
įtempių koncentracijos, galinčios sukelti slankstelio lūžį. 

Analizuojant įtempių pokyčius per visą slankstelio kūną, galima geriau sup-
rasti apie jo atsparumo mechanizmus. Tai suteikia galimybę efektyviau nustatyti 
ir valdyti potencialią riziką, susijusią su traumomis ar patologijomis. 

Von Mises įtempių vizualizacija pateikta 3.19 paveiksle. Šie įtempiai apskai-
čiuojami naudojant (2.9) matematinę išraišką, pateiktą metodikos dalyje. Von Mi-
ses įtempiai suteikia aiškų vaizdą apie slankstelio medžiagos elgseną ir įtempius, 
atsirandančius gniuždant slankstelį. Šios informacijos pagrindu galima tobulinti 
sprendimus ir strategijas, susijusias su gyvūnų sveikatos priežiūra ir gydymu, bei 
įvertinus kitus biologinius veiksnius prognozuoti lūžių riziką. Von Mises įtempių 
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skaičiavimai pateikti metodikos skyriaus 2.1.5 poskyryje, (2.9) matematine iš-
raiška. 

 

 
3.19 pav. Netiesinio dinaminio šuns slankstelio modelio uždavinio Von Mises įtempiai 

Fig. 3.19. Von Mises stresses obtained from the nonlinear dynamic  
dog vertebra model study 

Poslinkių analizė, atlikta mechanikos srityje, yra itin naudinga norint išsiaiš-
kinti, kaip slankstelio kūnas reaguoja į gniuždymą ir kaip deformuojasi. Ši infor-
macija leidžia įvertinti slankstelio kūno elastingumą ir jo gebėjimą atkurti pradinę 
formą pašalinus apkrovą. 

Elastingumas yra kritinis veiksnys, nes jis ne tik rodo slankstelio medžiagos 
atsparumą deformacijai, bet ir jos gebėjimą atkurti funkcionalumą po apkrovos. 
Tai leidžia geriau suprasti ir prognozuoti, kaip slankstelis elgiasi esant įvairioms 
jį veikiančioms apkrovoms. 

Analizės metu buvo išnagrinėta, kaip poslinkiai pasiskirsto per visą slankste-
lio kūną. Tai leidžia nustatyti sritis, kuriose poslinkiai yra didžiausi ir gali sukelti 
struktūrinių pokyčių, galinčių neigiamai paveikti slankstelio funkcionalumą. 

Poslinkių vizualizacija pateikta 3.20 paveiksle. 

 
3.20 pav. Netiesinio dinaminio šuns slankstelio modelio uždavinio poslinkiai  

Fig. 3.20. Displacements obtained from a nonlinear dynamic dog vertebra model study 
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3.6. Trečiojo skyriaus išvados 

1. Juosmeninės stuburo dalies mechaninių savybių vertinimas ir rizikos ba-
las atskleidė pagrindinius biomechanikos principus, susijusius su stuburo 
mechanika ir struktūra. Tai padėjo išsiaiškinti, kad slankstelių mechani-
nės savybės gali turėti įtakos lūžių rizikai ir kaip tai galima įvertinti tai-
kant rizikos balų modelį. Ši informacija yra svarbi gyvūnų sveikatos prie-
žiūros srityje, nes gali padėti veterinarijos gydytojams veiksmingiau 
prognozuoti ir gydyti stuburo lūžius. 

2. Analizuojant mikrokompiuterinės tomografijos duomenis, gautas išsamus 
mikroskopinis kaulo struktūros vaizdas, nes tik tokiu metodu galima vi-
zualizuoti itin mažas kaulo trabekules. Galima naudoti ir kitus vaizda-
vimo metodus, tačiau su tam tikrais ribojimais. Remiantis surinkta infor-
macija, ne tik žmonės, bet ir gyvūnai, tokie kaip šunys, yra jautrūs 
osteoporozei ir taip pat turėtų būti vertinami. 

3. Histomorfometrinių tyrimų rezultatų analizė atskleidė, kad šis metodas, 
kaip ir mikrokompiuterinė tomografija, gali suteikti unikalios informaci-
jos apie mikroskopinę kaulinio audinio struktūrą, tačiau veterinarijos 
praktikoje jis retai naudojamas. 

4. Įvertinus šunų aktyvumą, galima daryti išvadą, kad šuns aktyvumo suma-
žėjimas gali sukelti nutukimą, kuris didina sąnariams apkrovą ir skatina 
sąnarių skausmą. Šis skausmas gali sukelti apetito stoką, dėl to šuo ne-
gauna pakankamai kaulams skirtų medžiagų, pavyzdžiui, kalcio ir 
fosforo, kurie būtini normaliam kaulų vystymuisi ir palaikymui. Tai savo 
ruožtu silpnina kaulo savybes atlaikyti įprastas apkrovas, didėja lūžio ti-
kimybė. Patirtas lūžis dar labiau sumažina šuns aktyvumą, sukurdamas 
uždarąjį ciklą, kuris gali labai pabloginti gyvūno sveikatos būklę ir gyve-
nimo kokybę. 

5. Įvertinus šuns juosmeninės stuburo dalies kompiuterinį modelį, patvir-
tinta, kad, taikant šią metodiką, galima sukurti tikslų ir patikimą stuburo 
biomechaninį modelį. Tai leido gauti vertingų įžvalgų apie stuburo me-
chaniką. Šias įžvalgas galima pritaikyti būsimuose moksliniuose tyri-
muose ir klinikinėje praktikoje. 
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Bendrosios išvados 

1. Mokslinės literatūros analizė atskleidė, kad osteoporozė yra plačiai tyri-
nėjama žmonių medicinoje, tačiau veterinarijoje ši liga šunims yra mažai 
nagrinėta. Tai išryškina didelę mokslinių žinių spragą, susijusią su osteo-
porozės poveikiu šunų juosmens stuburo slanksteliams. Pastebėta, jog rei-
kia daugiau tyrimų dėl osteoporozės poveikio šunims, kad būtų galima 
sukurti efektyvesnes gydymo strategijas. Taip pat svarbus yra osteoporo-
zės vertinimas iš biomechanikos mokslų perspektyvos, kuris padeda gi-
liau suprasti, kaip liga veikia kaulų struktūrą ir funkciją. Tai apima kaulų 
mechaninių savybių ir apkrovos atsparumo analizę, leidžiančią atskleisti 
didesnę lūžių riziką šunims, turintiems polinkį sirgti osteoporoze. 

2. Sukurti skaitiniai šunų juosmens slankstelio modeliai. Trijų skirtingų kor-
tikalinio sluoksnio storių (0,2, 0,25 ir 0,3 mm) ir trijų skirtingų porėtumų 
(11,93, 20,74 ir 26,6 proc.) modeliai suteikia galimybę atlikti biomecha-
ninių savybių bandymus šunų osteoporozės kontekste. Sėkmingai atlikta 
modelio validacija. Pastebėta, kad eksperimento ir skaitinio modelio ana-
lizės metu buvo panašus poslinkis – per 3,5 mm, apskaičiuota maksimali 
jėga skaitiniame modelyje buvo 690 N, o realiame eksperimente – 740 N. 

3. Mikrokompiuterinės tomografijos tyrimas parodė, kad šunys gali sirgti 
osteoporoze. Nustatytos didelės poros juosmens stuburo slankstelio kūne. 
Atliktas histomorfometrijos tyrimas leido nustatyti, kad šunų juosmens 
stuburo slankstelių porėtumas ir trabekulių storis skiriasi visais atvejais, 
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kaip ir žmonių, sergančių osteoporoze. Didžiausias išmatuotas porėtumas 
buvo 23,7 proc., o mažiausias – 7,88 proc. Trabekulių dydis taip pat buvo 
vertinamas: didžiausia – 31,88 µm, o mažiausia trabekulė – 17,34 µm dy-
džio. Pastebėta teigiama koreliacija tarp šių dviejų dydžių. Abu šie dy-
džiai yra svarbiausi, vertinant biomechaninę riziką. 

4. Įvertinta, kad osteoporozės vystymasis gali keisti šunų juosmens stuburo 
slankstelių elastingumą, atsparumą ir didinti lūžių tikimybę. Tai buvo at-
likta nagrinėjant biologinius osteoporoze sergančių arba turinčių polinkį 
sirgti žmonių ir šunų rizikos veiksnius. Dauguma šunims būdingų biolo-
ginių osteoporozės rizikos veiksnių buvo tokie patys kaip žmonių, tačiau 
pastebėta ir skirtumų. Papildomai analizuojant biomechaninius rizikos 
veiksnius, buvo pasiūlyta unikali skaičiuoklė, leidžianti prognozuoti rizi-
kos balą. Didžiausia rizika šuniui patirti lūžį, surinkus 10 balų, arba 
100 proc., mažiausia – 0 balų, kas atitinka minimalią lūžio tikimybę. 
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Summary in English 

Introduction 

Formulation of the problem 
Osteoporosis is a pathological condition and a chronic disease that often affects humans 
but can also affect Canis Lupus Familiaris (hereinafter – dogs). It has been observed that 
osteoporosis in dogs has not been sufficiently addressed and that the disease has not been 
sufficiently studied in these animals. There are several challenges and limitations. On the 
one hand, there are limited resources available for dog health care, and the understanding 
and diagnosis of dog osteoporosis are not yet advanced. On the other hand, public 
knowledge of dogs osteoporosis is also insufficient, which may limit the allocation of re-
sources for research. 

The focus is on solving human health problems rather than improving the welfare of 
dogs. As a result, animal owners and veterinarians may lack adequate information and 
tools to improve the quality of life of dogs with osteoporosis. 

The lack of research on dog osteoporosis and the disproportionate focus on human 
osteoporosis leads to a mismatch between human and dog health care and research. 

Therefore, there is a need for more focus on research on dogs’ osteoporosis from the 
scientific community and from the general public. Dogs’ osteoporosis requires to be 
properly understood, diagnosed and treated and people’s awareness of the disease must be 
improved. 
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Relevance of the dissertation 
Rats are frequently used to imitate this disorder in humans (Popović et al., 2016), (Böcker 
et al., 2014), (Kharode et al., 2008), yet very little attention is paid to animal health. This 
dissertation will be relevant to veterinarians, traumatologists, and orthopaedists, who, like 
human medical doctors, must look at the fracture not only as a result and how it can be 
repaired but also at the laws of mechanics that caused the animal to suffer this injury. This 
is important when discussing with pet owners how to prevent further fractures, especially 
in senior dogs. 

Human osteoporosis has spread throughout the Western world in recent decades. Os-
teoporosis causes 8.9 million fractures annually in over 200 million people (Yijie et al., 
2022). Multifactorial osteoporosis destroys bone microarchitecture, increasing fracture 
risk. Osteoporosis slows bone healing. Ageing and steroid anti-inflammatory medicines 
alter bone porosity. Cortical bone porosity increases with age, i.e., from four per cent in a 
young and healthy bone to 12 per cent by the age of 60 (Keaveny and Hayes, 1993) and 
almost 50% in elderly persons (Zebaze et al., 2010). 

Although animals do not live as long as humans, it is believed that animal research 
in this field is necessary to find the cause of the disease and identify it in time. However, 
nowadays, animals are often used to investigate or refine the methods of treating osteopo-
rosis and the efficacy of medications for this disease only in humans. 

Dogs are important in human life as they help people with disabilities, sense medical 
issues, and detect explosives (MacLean et al., 2021). Thus, animal health is crucial. Ac-
cording to the World Atlas, there were over 900 million dogs in 2020 worldwide (Ship-
man, 2021). Car accidents and falls from height cause most dog bone fractures (Aithal 
et al., 1999). The inquiry should always be whether this dog could have averted the frac-
ture. The secondary cause of the fracture, such as osteoporosis, is as essential as environ-
mental factors when assessing the likelihood of such a fracture. 

Object of research 
Osteoporotic dog’s lumbar spine vertebrae. 

Tasks of the dissertation 
Four objectives were formulated to test the hypotheses of the dissertation: 

1. To perform a literature review of the scientific literature on osteoporosis in 
medicine, veterinary medicine and biomechanics to determine the impact 
of this disease on a dog’s lumbar vertebrae. 

2. To develop a numerical model of the dog’s lumbar vertebrae and perform 
CT and micro-CT scans of real lumbar vertebrae to identify the signs of 
osteoporosis and their influence on the vertebral structure. 

3. To perform histomorphometric analysis to elucidate changes in bone tissue 
due to osteoporosis and to identify the main risk factors for fracture in dogs. 

4. To obtain the data based on the development of an algorithm for fracture 
risk assessment. 
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Research methodology 
The dissertation used a comprehensive methodology, including a literature review on os-
teoporosis in humans and dogs and theoretical and practical experiments. The study started 
with a compression experiment in which a dog’s lumbar spine vertebrae were analysed to 
analyse their structural changes due to suspected osteoporosis. In addition, a micro-com-
puted tomography scan was performed to assess the bone structure of the vertebrae in 
detail, and a histomorphometric study was performed to determine the thickness and po-
rosity of the trabeculae. A numerical finite element model of the vertebrae was developed, 
which, together with a newly developed fracture risk score model, allowed a more efficient 
assessment of the effect of osteoporosis on a dog’s bone structure and fracture risk. 

Scientific novelty of the dissertation 
The dissertation has generated new results for biomechanical engineering science and vet-
erinary medicine: 

1. A numerical model of the L2 lumbar spine of a dog with simulated trabeculae 
and a layer of cortical tissue has been developed and replicated. 

2. A micro-computed tomography (Micro-CT) scan was performed, which clearly 
shows increased porosity of this vertebra. Risk factors that affect dogs’ bone tis-
sue have been identified, such as age, sex, activity, diet, history of fracture, use 
of steroidal anti-inflammatory drugs, body mass index, breed, history of joint 
disease, hereditary diseases and reproductive status. 

3. The analysis of all these risk factors led to the development of a calculator that 
can be compared to the ™FRAX calculator used in human osteoporosis to predict 
the risk score. 

Practical value of the research findings 
The development of a definitive, reliable, and accurate model would help predict the risk 
of fractures in dogs with osteoporosis and help veterinarians identify the most effective 
treatment and prevention strategies in such cases. The developed model should be valuable 
and applicable in clinical practice and contribute to improving the prevention and treat-
ment of lumbar vertebral or other fractures in dogs. The spreadsheet will also enable re-
searchers to perform further research and improve it. 

 Taking samples after bone surgery and analysing them by histomorphometric anal-
ysis may be useful in the development of artificial intelligence prototypes to analyse the 
samples, to keep statistics on dogs that have osteoporosis, and thus provide tailored ther-
apy to the patients of veterinarians. 

Defended Statements 
1. Mechanical experiments show that dogs’ lumbar vertebral bone tissue can be used 

to assess the risk of osteoporotic fractures, and the histomorphometric analyses 
carried out and the results obtained can be applied in veterinary practice. 



116 SUMMARY IN ENGLISH 

 

2. Studies using a computational model, a real-time compression experiment, and 
micro-computed tomography show that such studies can help predict the risk of 
osteoporotic fractures. 

3. Considering biomechanical and biological risk factors, a dog fracture risk score 
calculator has been proposed, which may be useful for fracture risk assessment 
of osteoporosis in veterinary practice. 

4. Histomorphometric analysis showed that bone porosity correlates with changes in 
trabecular thickness. 

5. The activity risk factor is the most important risk factor upon which other fracture 
risk factors depend. 

Approval of the research findings 
Four scientific articles were published on the topic of the dissertation in scientific journals 
listed in Clarivate Analytics Web of Science (Kostenko et al., 2022; Kostenko et al., 2023; 
Kostenko et al., 2024). 

The research results specified in this dissertation were published in five scientific 
conferences and seminars in Lithuania and abroad: 

• 26th Congress of the European Society of Biomechanics, Milan, Italy; 
• International Conference “ICNAAM 2021”: 19th International Conference of 

Numerical Analysis and Applied Mathematics, remotely; 
• International Conference “Biomdlore 2021”, Vilnius, Lithuania; 
• Lithuanian Computational Mechanics Workshop “XXX Lithuanian Computa-

tional Mechanics Workshop”, Vilnius, 2022; 
• At the International Conference “ESB 2022”: 27th Congress of the European 

Society of Biomechanics, Porto, Portugal; 
• At the Lithuanian Computational Mechanics Workshop “XXXI Lithuanian 

Computational Mechanics Workshop”, Vilnius, 2023. 

Structure of the Dissertation 
The dissertation consists of an introduction, three chapters, general conclusions and four 
annexes. The dissertation consists of 131 pages, excluding the appendices, and contains 
20 numbered equations, 35 figures and seven tables. The dissertation used 228 references. 

1. Concept of osteoporosis in mechanics, medicine and 
veterinary medicine 
Osteoporosis is a disease with a major impact on the bone structure and quality. It poses a 
problem in the medical, veterinary, and biomechanical fields. Biomechanics studies the 
principles of motion and the forces acting on living systems, and osteoporosis can be stud-
ied from a biomechanical perspective. From a medical point of view, osteoporosis is one 
of the greatest public health challenges, and medical professionals are working to treat the 
symptoms and prevent the development of the disease. Veterinary medicine is also an 
important issue, and veterinarians need to be prepared to diagnose and treat this disease in 
animals and to understand how it can affect their patients’ daily lives, behaviour and well-
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being. A comprehensive approach and better control of this disease can be achieved only 
by combining these three disciplines. 

To assess the risk of fracture from a biomechanical point of view, it is necessary to 
reproduce the geometry of the test object. 

Modelling. Bone is an orthotropic material and must be considered a structural ele-
ment in mechanics. A dog’s lumbar spine was chosen and modelled according to Fred-
Johan Pettersen’s principles. Geometry was extracted and analysed using COMSOL Mul-
tiphysics, segmentation was performed using Simpleware Scan+IP, and DICOM files 
were obtained using MRI. The study flowchart is shown in Figure S1.1. 

 

 
Fig. S1.1. Model development scheme by (Pettersen & Høgetveit, 2011) 

Animal models are used to study osteoporosis, and the type of animal may vary de-
pending on the factor causing it. Animal models have been described by other authors 
(Duque & Watanabe, 2011). 

This study focused on a large number of different animals to simulate osteoporosis, 
including primates, dogs, gerbils, mice, cats, rabbits, small-breed pigs, and sheep (Iwaniec 
& Turner, 2013). 

 Vertebral fractures were simulated using spinal vertebrae from sheep and pig cadav-
eric animals using the MTS 858 Mini Bionix testing system (Szotek et al., 2004). 

Scientists use mice and gerbils to model menopause in laboratory animals, monitor-
ing hormone levels, histomorphometry and biomechanical tests to better understand the 
effects of menopause on the human body (Popović et al., 2016). 

Spinal fracture risk assessment. The ™FRAX tool and the citekanis2008frax spread-
sheet have been developed to analyse the risk factors that influence osteoporotic fractures 
(Kanis et al., 2008); (Kanis et al., 2009). 

The FRAX fracture risk calculator was developed by the WHO in 2008. It is based 
on data from large studies, including the National Osteoporosis Risk Assessment (NORA) 
study (Wainwright et al., 2005). The coefficients of the equation are derived from infor-
mation obtained from hospitals or facilities that treat people with osteoporosis. These co-
efficients are used to adjust the equation for the specific characteristics of the population 
under study (Leslie et al., 2012); (McCloskey et al., 2016). 

 Physical activity risk factor analysis. An active lifestyle is important for bone re-
modelling, which is a natural process in which old bone cells are removed and replaced 
by new ones (Tobeiha et al., 2020). Low physical activity can disrupt bone tissue repair, 
leading to fragility and fractures. A study using animals found that exercise is important 
and can increase bone mass and strength. Older dogs may be less active due to joint pain 
(Robling et al., 2019) 
Computed tomography (CT). The density of vertebral bone tissue in the vertebrae was 
measured in Hounsfield units (HU), which correlates with the results of DEXA scans 
(Schreiber et al., 2011). 
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The Hounsfield scale is used to measure radiological density in CT scanning. It is 
quantitative and gives a precise density value for each tissue (Morar et al., 2022), with the 
lowest scale for air (-1000) and the highest scale for bone tissue (+1000). Aluminium can 
have an HV value of +2400 (Mah et al., 2010). 

Micro CT scan (µCT). Micro-CT scans are useful for studying extremely small ob-
jects such as bone tissue trabeculae (Zhao et al., 2002). QCT is an additional useful tech-
nique that assesses cortical and trabecular bone tissue separately and provides separate 
and independent measurements to create more accurate finite element models (Engelke 
et al., 2013). In a study in dogs, large pores were found in the lumbar spine vertebrae, 
which suggests that dogs may suffer from osteoporosis (Kostenko et al., 2023). 

2. Spine vertebral, experimental, and simulation  
methodology  
This dissertation focuses on the health of dogs; experimental and theoretical studies are 
needed to prove that dogs can develop osteoporosis. This disease, which is common in 
older dogs, reduces bone density and increases the risk of fracture. Osteoporosis in dogs 
is often overlooked due to a lack of awareness and expertise, even though it is common. 
This chapter describes experimental methods. The methods described have been published 
in peer-reviewed scientific articles describing the following studies (Kostenko et al., 2022; 
Kostenko et al., 2023; Kostenko et al., 2024). 

Preparation of a sample of the dog’s lumbar vertebra and development of a numerical 
model of the vertebra. The development of a numerical FE model of the canine lumbar 
spine allows for a more accurate analysis of the mechanical properties of the vertebrae in 
dogs with osteoporosis and may also help to identify dogs at higher risk of fracture and to 
identify treatment and prevention solutions. Such a model may be useful for the study of 
the biomechanical factors between different medications and the fracture risk. 

Three-dimensional imaging. The canine underwent a state-of-the-art and precise CT 
scan at Jakov’s Veterinary Centre. The CT scan is a precise and contemporary technique 
for canine body examination. Computed tomography (CT) is an X-ray method that gener-
ates multiple images from various angles to construct 3D models for further analysis. DI-
COM files are widely used in the medical field due to their standardisation and compati-
bility with various software applications, making them ideal for transferring and analysing 
medical images. The images were analysed using the OsiriX Lite software. 

The carcass information and bioethics. The canine was obtained from a veterinary 
clinic where the dog had been euthanised due to a mammary tumour. A completed consent 
for euthanasia of the animal was obtained and signed by the owner of the animal. Animal 
carcasses were tested following good veterinary practice and relevant legislation. Regula-
tions (EC) No 1069/2009 and (EC) No 1774/2002 of the European Parliament and of the 
Council (Animal By-products Regulation), as well as the Law on the Welfare and Protec-
tion of Animals of the Republic of Lithuania, were used for this purpose. After the exper-
iment, the animal carcasses were safely disposed of. 
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Sample preparation. The process of separating the lumbar spine from the body began 
with the separation of surrounding tissues. The vertebrae were separated from each other, 
the spinal cord and muscles around each vertebra were removed, and all by-products were 
disposed of safely. The vertebrae were separated (Fig. S2.1), labelled and placed in a 
freezer at a constant temperature of 20○ C. Samples were stored throughout the treatment 
and thawed gradually to 4°C before compression testing. The samples were stored in a 
saline solution and kept moist during compression testing. 

 

Fig. S2.1. Vertebrae of a dog’s lumbar spine 

Compression experiment. This study examined the external compressive forces act-
ing on the canine lumbar spine and surrounding structures such as muscles. The shortest 
transverse processes are in the first lumbar vertebrae (L1), while the longest lumbar ver-
tebrae in domestic animals are usually the third (L3) and fourth (L4) vertebrae (except in 
dogs, which have the longest transverse processes in the fifth (L5) or sixth (L6) lumbar 
vertebrae (König et al., 2007). The crystal processes of the lumbar vertebrae can withstand 
the maximum external load applied to the dog’s lumbar spine, but in this case, the external 
load was only applied to the body of the lumbar spine prior to the compression test. Each 
vertebra obtained in the lumbar spine was tested using a Mecmesin MultiTest 2.5 micro-
compressor (Mecmesin Limited, Slinfold, UK). The strain controlled by the Mecmesin 
AFG25 cell was measured to an accuracy of ±0.01 mm, and the compression force was 
varied from 2 to 2 500 N, with an accuracy of 100 ±0.1% and a transverse velocity accu-
racy of ±0.1%. Each vertebra was compressed by 950 N. The speed was 1 mm/min. The 
vertebrae were compressed ten times. Figure S2.2 loads were analysed using the 
MATLAB 2021 software. Before compression, a computed tomography scan was per-
formed on this vertebral segment, which allowed us to calculate the surface area of the 
vertebrae as well as their length. Three different applications were used to assess the con-
fidence interval. Finally, the error in the two-variable functions due to the 𝜎𝜎 stress due to 
external pressure is found as follows: 

 𝜎𝜎 = 𝐹𝐹
𝑆𝑆
  (S2.2) 

where: 𝐹𝐹 is the measured loading force, 𝑆𝑆 is the loading surface of the vertebra S2.3c 
in the figure. 
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Fig. S2.2. Compression of the dog’s lumbar vertebra 

Measurement of lengths and surface area The vertebrae lengths were initially meas-
ured by dropping the two marker points and obtaining the distance between them, going 
to the Markups module in 3D Slicer, selecting both marker points in the list and right-
clicking the list. The reference points were marked between the longitudinal axes of the 
vertebrae; compressions were performed on the rostrocaudal axis of the vertebrae. The 
surface area of the vertebral contact zone of the loaded vertebrae was determined by mark-
ing the intervertebral zone with a closed curve (CC), and the surface area of the closed 
curve was obtained in the same way in the Markups module of 3D Slicer. The surface area 
was calculated using Osirix Lite, 3D Slicer and Fiji software. 

Confidence intervals for the measured vertebral lengths and loading surfaces were 
estimated using the following expression (King & Eckersley, 2019): 

 𝛿𝛿𝛿𝛿 = ±ts/√𝑛𝑛, (S2.1) 
where: 𝑡𝑡 is the student’s coefficient, 𝑠𝑠 is the standard deviation and 𝑛𝑛 is the degree of free-
dom +1. The student’s coefficient is equal to 4.303, two degrees of freedom, for which a 
95% confidence interval was chosen. 

 

 
Fig. S2.3. (a) Determining the length of a dog’s vertebrae using Osirix Lite; (b) vertebrae length 

determination using 3D Slicer, (c) vertebral loading Determination of surface area 

The compressive shortening of the 𝜆𝜆 vertebra was calculated using the following ex-
pression: 
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 𝜆𝜆 = 𝐿𝐿−𝑙𝑙
𝐿𝐿

 ,  (S2.3) 

where: 𝐿𝐿 is the length of the vertebra between the loaded surfaces in Figure S2.3a, which 
can be expressed in terms of the following expressions (Ku et al., 1966): 

 𝛿𝛿𝛿𝛿/|𝜎𝜎| = �(𝛿𝛿𝛿𝛿/𝐹𝐹)2 + (𝛿𝛿𝛿𝛿/𝑆𝑆)2, (S2.4) 

 𝛿𝛿𝛿𝛿 = �(𝛿𝛿𝛿𝛿/𝐿𝐿)2. (S2.5) 

Approximation of experimental curves. Parametric equations are usually used to ex-
press the coordinates of the points that make up a geometric object, such as a curve, in 
which case the equations are collectively referred to as parametric mapping Riddle (1979), 
Lapshin (2020). The experimental data collected on increasing and decreasing vertebral 
strain 𝐿𝐿k(𝑡𝑡) and displacement 𝑑𝑑k(𝑡𝑡) can be approximated by the following parametric ex-
pressions: 

 𝐿𝐿k(𝑡𝑡) = ∑  7
𝑖𝑖=0 𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖𝑡𝑡𝑖𝑖, (S2.6) 

 𝑑𝑑k(𝑡𝑡) = 𝑑𝑑0𝑘𝑘 + 𝑑𝑑1𝑘𝑘𝑡𝑡 + 𝑑𝑑2𝑘𝑘𝑡𝑡2, (S2.7) 
where: 𝑡𝑡 is the independent parameter time, and 𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖 and 𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖 are the material constants for 
each load/unload cycle 𝑘𝑘. 

Creation and processing of geometry. 3D Slicer is free and open-source software that 
allows us to segment and analyse medical images obtained from CT or MRI scans (Fedo-
rov et al., 2012). In this case, the software was used to segment the lumbar vertebral seg-
mentation from CT images. The segmented vertebral column was simplified using 
Meshlab software, which reduced the surface area elements to 10,000. The resulting ge-
ometry was analysed using the Solidworks software, importing the resulting geometry and 
performing the necessary theoretical calculations. 

A full-face model of the vertebra was created by removing unnecessary processes, a 
cortical bone layer was modelled, trabeculae were formed in the form of ellipsoids, and 
additional intervertebral disc modelling was done. The model provides more information 
on the condition of the dog’s lumbar spine and can be used for medical decision-making. 
The model was imported into SolidWorks as a solid body and a nonlinear dynamic model 
was used for the calculation, making it time-dependent. The mechanical properties ob-
tained from experiments and other authors were used to make the model reliable and ac-
curate. 

Creating a mesh. The Finite Element Method (FEM) is a mathematical method used 
to model the physical behaviour of a structure. A grid is used to determine the distribution 
of forces, displacements and stresses in the canine lumbar vertebrae. 

The large number of finite elements in a FEM model leads to a more accurate repre-
sentation of the behaviour of the structure and allows more detailed modelling of the local 
behaviour of the structure (Fig. S2.4). 

However, the large number of finite elements also increases the computational re-
quirements of the simulation, leading to a trade-off between accuracy and computational 
efficiency. As a result, the vertebral body has been simplified. 
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Fig. S2.4. Finite element mesh of the first lumbar vertebra of a model dog 

Theoretical calculations. The methodology focuses on experimental modelling and 
simulation of the behaviour of the lumbar spine vertebrae to assess the risk of fracture and 
develop prevention and treatment strategies. 

The lumbar spine was simplified by removing all vertebral processes, reducing com-
putational time and leaving only the vertebral body. 

Damping coefficients must be included in the model to reduce vibrations during the 
simulated experiment, which is essential for performing the nonlinear study. 

A high-quality finite element mesh was developed to simulate the theoretical behav-
iour and properties of the vertebra. 

The calculations were performed by compressing one side of the vertebral body in 
the vertical direction while the other side was fixed. A comparison was made between the 
data obtained from the real experiment and the theoretical calculation to validate the nu-
merical model. All the data and their optimisation were processed using MATLAB 2023 
and Microsoft Excel 2016. 

Von Mises stresses are calculated using the mathematical expression S8 according 
to Ardatov (2021) and Chabarova (2020). 

 𝜎𝜎Von Mises = �(𝜎𝜎1−𝜎𝜎2)2+(𝜎𝜎2−𝜎𝜎3)2+(𝜎𝜎1−𝜎𝜎3)2

2
, (S2.8) 

where: 𝜎𝜎1, 𝜎𝜎2, 𝜎𝜎3 are the principal stresses. 
A nonlinear dynamic problem was solved according to the equation, which is shown 

in S9, which can be used to simulate the temporal motion of the vertebra when external 
forces are applied to the vertebral body. 
 

[𝑀𝑀]𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡�𝑈𝑈′′�
(𝑖𝑖)

+ [𝐶𝐶]𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡�𝑈𝑈′�
(𝑖𝑖)

+  𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡[𝐾𝐾](𝑖𝑖)𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡𝑡𝑡[Δ𝑈𝑈](𝑖𝑖) =  𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡{𝑅𝑅} −  𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡{𝐹𝐹}(𝑖𝑖−1), 
  (S2.9) 
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where: [𝑀𝑀]𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡  : is the mass matrix at time 𝑡𝑡 + Δ𝑡𝑡; {𝑈𝑈}(𝑖𝑖): is the displacement vector; 
[𝐶𝐶]𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡 : is the damping matrix at time 𝑡𝑡 + Δ𝑡𝑡 ; [𝐶𝐶]𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡 : is the velocity vector; 
 𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡[𝐾𝐾](𝑖𝑖)𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡𝑡𝑡: is the stiffness matrix at time 𝑡𝑡 + Δ𝑡𝑡; [Δ𝑈𝑈](𝑖𝑖) : is the displacement vec-
tor. 𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡{𝑅𝑅}: is the external force vector at time 𝑡𝑡 + Δ𝑡𝑡;  𝑡𝑡+Δ𝑡𝑡{𝐹𝐹}(𝑖𝑖−1) : is the internal force 
vector. 
The study modelled the risk of fractures of the dog’s lumbar spine using numerical models 
and there was created a fracture score assessment calculator based on HTML and JSS 
programming languages. The code is given in Appendix A in the Annex A. The HTML 
must contain information about the dog, with nine different questions related to a different 
biological risk factor. When the “Calculate risk score” button is clicked, the JavaScript 
function calculateRisk() is executed. The calculator contains the factors and their indices: 
age, gender, activity, nutrition, fracture, steroid, bmi, joints, reproductive status, and bio-
mechanic risk. 

All risk values are written to the array riskFactors, which is used to calculate the risk 
score. For the overall risk score, the values of all risk factors are added together; then the 
sum is divided by ten and multiplied by 100 to give the risk percentage. 

Technique for performing histomorphometry. This test is designed to assess the con-
dition of bone tissue, assessing parameters such as porosity and trabecular thickness. 
These parameters are important in the diagnosis of osteoporosis, as they can be used to 
assess whether the bone tissue is prone to fracture. 

Histomorphometry involves bringing together all the visible fields to be studied into 
a single image. Olympus Cell-Sens Dimension software was used for this purpose, and 
OsteoidHisto, was developed by other authors (van’t Hof et al., 2017). 

 

 
 

Fig. S2.5. BV/TV calculation using Osteoid Histo 

In the beginning, it was necessary to mark the entire surface area of the bone tissue 
and later, only the trabeculae were marked. Trabecular porosity is calculated by dividing 
the total surface area of the trabeculae by the total surface area of the bone tissue and 
multiplying by 100. The thickness of the trabeculae is also important as if they are thin, 
they will withstand less load and be more likely to break. It is shown in Figure S2.5. 
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Methodology of visual diagnostics of bone tissue. Diagnostic imaging of bone tissue is an 
important area of biomechanics for determining the condition of bones and joints. These 
examinations can be performed in a variety of ways, such as radiography, computed to-
mography (CT), and micro-CT scanning. Radiography produces two-dimensional (2D) 
images, CT produces three-dimensional (3D) images, and micro-CT scanning produces 
3D images. 

Computed tomography examination. (CT) is a non-invasive, computer-based test us-
ing X-rays. It produces high-resolution images that allow a better understanding of the 
structure and condition of the bones in different directions. This allows veterinarians to 
better assess the condition of the dog’s lumbar spine and prescribe a more effective treat-
ment. 

The equipment used was the Siemens SOMATOM syngo CT 2007P computed to-
mography scanner at Yakov’s Veterinary Centre. 

Micro-computed tomography examination. Micro-CT is a non-invasive medical 
technology used to examine extremely small anatomical structures such as trabeculae and 
functional units. This study has only been carried out using dog cadavers, with a segment 
of the lumbar spine removed. The equipment used was a Nikon XT H 225 computed to-
mography scanner with an accuracy of up to seven microns. 

This technique is characterised by the use of a point source of X-rays and a 14-bit 
detector with 7,5 million pixels. The size of the voxel was 0.055 x 0.055 x 0.055 mm, and 
the radiation chosen was 127 kV; 90 A. The amount of data obtained was very large, over 
24 GB, and special software was needed to evaluate the images, in this case, Osirix M.D., 
as free software packages do not allow the processing of this amount of data. 

3. Results of the conducted experimental studies 
This chapter provides a detailed overview and analysis of the results of studies on dogs 
that are prone to osteoporosis. It aims to analyse and present the results obtained while 
highlighting possible trends and relationships between the studies and the expected results. 
The studies aimed to identify specific tools that can be used to diagnose and predict canine 
osteoporosis and their potential effectiveness in reducing the likelihood of fractures. The 
results and findings of this study may be of value to the scientific community, veterinary 
practitioners, and dog guardians, as they may help them better understand the potential 
health risks of dogs and make informed decisions. 

Calculation of vertebral porosity. The following parameters must be considered 
when calculating vertebral porosity. The resulting vertebral volume X must always be 
smaller than the total vertebral volume. This can be expressed mathematically as follows: 

 0 ≤ 𝑋𝑋 < 𝑉𝑉. (S3.1) 

The percentage porosity of the vertebra can be calculated using the following equa-
tion: 

 Vertebral Porosity (%) = �𝑋𝑋
𝑉𝑉

� × 100. (3.2) 
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The volume of the full vertebra was estimated, it was 7240.75 mm3 and the porosity 
values were obtained by varying the size and number of ellipsoids in the vertebral model. 
Three models were created with different cortical bone thicknesses (0,2 mm, 0,25 mm or 
0,3 mm) and different porosities (11.93%, 20.74%, and 26.6%).  
Fracture risk assessment using statistical and clinical examination methods. The final risk 
score is available to the user by clicking “Calculate risk score”. This expression is a sim-
plified system for evaluating the risk score for dog breakage. A realistic health assessment 
should include more factors, and the assessment of each factor should be more precise. 
This HTML code and JavaScript function allows the assessment of a dog’s risk of fracture 
based on various factors, providing valuable information for preventive action. 

 𝑅𝑅 = �𝛼𝛼×0,05+𝜆𝜆+𝛾𝛾+𝜇𝜇+𝜙𝜙+𝜎𝜎+𝜅𝜅+𝜃𝜃+𝜋𝜋+𝛽𝛽
𝑛𝑛

� × 100. (S3.3) 

Variables given: 
𝛼𝛼 – Age in years; 
𝜆𝜆 – Gender (Male – 0; Female -1); 
𝛾𝛾 – Activity (Active – 0; Passive – 1); 
 𝜇𝜇 – Nutrition (Economy class – 1; Premium class – 0.5; Super-premium class – 0); 
𝜙𝜙 – Previous fracture (Yes – 1; No – 0 ); 
𝜎𝜎 – Steroid treatment (Yes – 1; No – 0 ); 
𝜅𝜅 – Body condition score (Obese – 1; Average – 0; Thin – 0 ); 
𝜃𝜃 – Joint disease (Yes – 1; No – 0 ); 
𝜋𝜋 Reproductive status (Castrated – 1; Non-castrated – 0 ); 
𝛽𝛽 – Biomechanical risk (High – 1; Medium – 0.5; Low – 0 ); 
n – amount of all risk factors; 
R – risk score. 

Age multiplied by 0.05 in the formula for calculating the dog fracture risk score is a 
way to normalise the influence of age to be consistent with other risk factors with lower 
values and different scales. This factor reduces the value of age to be consistent with the 
range of other factors, thus ensuring a proportionate and fair assessment of the different 
risk factors in the overall risk score calculation.  

Analysis of µCT data. Micro-CT scans were used to study the structural properties 
of the vertebral body, resulting in a huge dataset containing 24 gigabytes of information. 
High-resolution images provided a clear view of the trabeculae and increased porosity of 
the vertebral body, a complex network of interconnecting rod and plate-like structures. 
These images can be seen in Figure S3.1. 
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Fig. S3.1. Pores in the body of the canine’s lumbar vertebra 

The vertebral body was examined to identify regions with high porosity, likely filled 
by connective tissue. Analysis showed that the bone tissue in these highly porous areas 
undergoes a significant change in its structure, making it more fragile and more susceptible 
to fracture. These structural changes may be related to ageing, disease, or other physio-
logical changes. Dogs with compromised bone tissue may be at a higher risk of vertebral 
fractures, which can have a significant impact on their overall health and quality of life. 

 Analysis of histomorphometry results. This study conducted a histomorphometric 
analysis of the L1 and L2 lumbar vertebral segments to gain a comprehensive understand-
ing of the microarchitecture of the bone and its role in bone strength and integrity. It ac-
curately assessed the bone volume to total volume in Figure (BV/TV) S3.2 ratio and the 
thickness of the trabeculae, as these factors are important contributors to the overall sta-
bility and load-bearing capacity of the vertebrae. 

 
Fig. S3.2. Bone volume and total volume ratio 
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This study found that the BV/TV ratio of the L1 vertebra varied significantly, with a 
minimum value of 7.88% and a maximum value of 23.08%. The L2 vertebrae had a min-
imum and maximum BV/TV ratio of 11.58% and 23.7%, respectively. Additionally, the 
trabecular thickness of the L1 and L2 lumbar vertebrae was assessed separately, with the 
minimum trabecular thickness of the L1 vertebra being 17.34 microns and the maximum 
being 31.88 microns. All specimen thicknesses which were obtained are shown in Fig-
ure S3.3. 

 
Fig. S3.3. Measured thicknesses of the vertebral trabeculae in canine samples 

The thickness of the trabeculae is an important factor to consider as it directly affects 
the mechanical properties of the vertebrae. If the trabeculae are damaged or weakened, 
their load-bearing capacity is reduced, increasing the likelihood of fractures or other struc-
tural damage. A correlation analysis was conducted to investigate the relationship between 
BV/TV and trabecular thickness, which showed a strong positive correlation (Fig. S3.4). 

 
Fig. S3.4. Correlation between trabeculae thicknesses in bone and its porosity 

The two-sided p-value was found to be less than 0.00001, indicating that the relation- 
ship between the BV/TV ratio and trabecular thickness is highly statistically significant. 
This highlights the importance of maintaining healthy bone microarchitecture to ensure 
vertebral strength and stability.  



128 SUMMARY IN ENGLISH 

 

Evaluation of a computational model of the dog’s lumbar vertebra. Solving a nonlinear 
dynamic problem. The stress analysis was carried out using a nonlinear dynamic finite ele-
ment method to understand how specific regions of the dog’s lumbar spine respond to com-
pression. This data provided a complete picture of the behaviour of the vertebral material 
under load and the areas where the highest stress concentrations are concentrated, which can 
lead to vertebral fracture. By analysing the stress changes throughout the vertebral body, we 
can gain a better understanding of its resistance mechanisms, allowing us to identify and 
manage potential risks associated with injuries or pathologies more effectively. 

A stress-strain curve was added to the numerical model of the vertebral column to 
reflect real material properties, derived from a real experiment on a dog lumbar vertebra 
(Fig. S3.5). 

 
Fig. S3.5. Stress-strain load curve 

Von Mises stresses are given in Figure S3.6 and can be calculated using the mathe-
matical equation given in Figure S2.8. This information can be used to improve decisions 
and strategies in animal health care and treatment, as well as to predict fracture risk by 
considering other biological factors. 

 

 
Fig. S3.6. Von Mises stresses obtained from the nonlinear dynamic dog vertebra model study 
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Displacement analysis (Fig. S3.7) in the field of mechanics is useful for understand-
ing how the vertebral body reacts to compression and how it deforms. This information 
allows an assessment of the elasticity of the vertebral body and its ability to recover its 
original shape after the load is removed. 

Fig. S3.7. Displacements obtained from a nonlinear dynamic dog vertebra model study 

Elasticity is a critical factor as it indicates the resistance of the vertebral material to 
deformation and its ability to restore functionality after loading. 

The analysis has also allowed us to analyse whether the displacements are uniformly 
distributed throughout the vertebral body, allowing us to identify areas where the displace-
ments are higher and which may cause structural changes that could have a negative im-
pact on the functionality of the vertebra. 

Validation of the numerical model. The most important details in this text are that 
numerical model validation is an important step in any model study and that a comparison 
was made between the results of the real experiment and the results obtained from the 
numerical model. This comparison is presented in Figure S3.8. 

 

 
Fig. S3.8. Validation between experiment and theory 
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The use of the SolidWorks software enabled a detailed and comprehensive analysis 
of the behaviour and biomechanics of the dog’s lumbar spine. This information, together 
with experimental data, allowed us to better understand the function of the dog’s lumbar 
vertebrae, the resistance of the vertebra to the loads applied to it, and the probability of 
fracture. 

General conclusions 
1. An analysis of the scientific literature has shown that osteoporosis is widely 

studied in human medicine, but little research has been carried out in veterinary 
medicine on the disease in dogs. This highlights a significant gap in scientific 
knowledge regarding the effects of osteoporosis on the dog’s lumbar spine. It 
was noted that more research on the effects of osteoporosis in dogs is needed to 
develop more effective treatment strategies. It is also important to look at oste-
oporosis from a biomechanical science perspective to gain a deeper understand-
ing of how the disease affects bone structure and function. This includes the 
analysis of the mechanical properties and load-bearing capacity of bones, which 
can reveal the increased risk of fractures in dogs predisposed to osteoporosis. 

2. The developed numerical models of the dog’s lumbar vertebra, with three dif-
ferent cortical thicknesses (0.2, 0.25, and 0.3 mm) and three different porosities 
(11.93, 20.74, and 26.6 %), allow biomechanical testing in the context of dogs 
osteoporosis. Model validation was successfully performed. It was observed that 
the experimental and numerical model analyses showed a similar displacement 
of over 3.5 mm, with a calculated maximum force of 690 N in the numerical 
model and 740 N in the real experiment. 

3. A micro-computed tomography scan shows that dogs can suffer from osteopo-
rosis. Large pores were found in the body of the lumbar spine. Histomorphomet-
ric analysis showed that the porosity and trabecular thickness of the dog’s lum-
bar vertebrae are different in all cases, as in human osteoporosis. The highest 
porosity measured was 23.7%, and the lowest was 7.88%. The size of the tra-
beculae was also evaluated, the largest being 31.88 µm and the smallest trabec-
ulae 17.34 µm. There was a positive correlation between these two sizes. Both 
of these values are the most relevant for the assessment of biomechanical risk. 

4. The development of osteoporosis has been shown to alter the elasticity, strength 
and fracture probability of the dog’s lumbar spine. This was done by looking at 
the biological risk factors for osteoporosis in humans and dogs. Most of the bi-
ological risk factors for osteoporosis in dogs were the same as in humans, but 
there were differences. A unique calculator to predict the risk score was pro-
posed to further analyse the biomechanical risk factors. The highest risk of a dog 
experiencing a fracture was 10 points or 100%, and the lowest was 0 points, 
which corresponds to a minimal probability of fracture. 
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Priedai 

A priedas. Rizikos balo skaičiuoklės HTML kodas 
B priedas. Rizikos balo skaičiuoklės vertinimas 
C priedas. Aktyvumo apklausoje pateikiami klausimai 
D priedas. Antrojo ir septintojo lygmens polinomų gauti 

koeficientai 
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A priedas. Rizikos balo skaičiuoklės HTML kodas 

<!DOCTYPE html> 
<html> 
<head> 
    <title>Šunų rizikos balo patirti lūžį vertinimas</title> 
    <style> 
        body { 
            font-family: Arial, sans-serif; 
            background-color: #f4f4f4; 
            margin: 0; 
            padding: 0; 
            display: flex; 
            justify-content: center; 
            align-items: center; 
            min-height: 100vh; 
        } 
        .container { 
            background-color: #fff; 
            padding: 10px; 
            border-radius: 8px; 
            box-shadow: 0 0 10px rgba(0, 0, 0, 0.1); 
            max-width: 480px; 
            width: 100%; 
            box-sizing: border-box; 
        } 
        h1 { 
            color: #333; 
            font-size: 16px; 
            margin: 10px 0; 
            text-align: center; 
        } 
        h2 { 
            color: #333; 
            font-size: 14px; 
            margin: 5px 0; 
        } 
        label, select, input { 
            width: 100%; 
            padding: 5px; 
            margin-bottom: 8px; 
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            box-sizing: border-box; 
            font-size: 14px; 
        } 
        button { 
            background-color: #007bff; 
            color: white; 
            padding: 7px 10px; 
            border: none; 
            border-radius: 4px; 
            cursor: pointer; 
            font-size: 14px; 
            width: 100%; 
            margin-top: 8px; 
        } 
        button:hover { 
            background-color: #0056b3; 
        } 
        #result { 
            font-size: 14px; 
            color: #d9534f; 
            margin-top: 10px; 
        } 
    </style> 
</head> 
<body> 
    <div class=„container“> 
        <h1>Šunų rizikos balo patirti lūžį vertinimas</h1> 
        <form> 
            <h2>Amžius</h2> 
            <label for=„age“>Įveskite šuns amžių (maksimalus amžius 20 
metų):</label><br> 
            <input type=„number“ id=„age“ min=„1“ max=„20“ 
value=„1“><br> 
 
            <h2>Lytis</h2> 
            <label for=„gender“>Pasirinkite šuns lytį:</label><br> 
            <select id=„gender“> 
                <option value=„0“>Patinas</option> 
                <option value=„1“>Patelė</option> 
            </select><br><br> 
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            <h2>Šuns aktyvumas</h2> 
            <label for=„activity“>Pasirinkite šuns aktyvumo lygį:</label><br> 
            <select id=„activity“> 
                <option value=„0“>Aktyvus</option> 
                <option value=„1“>Pasyvus</option> 
            </select><br><br> 
 
            <h2>Mityba</h2> 
            <label for=„nutrition“>Nurodykite pašaro klasę, kuria maitinamas 
šuo:</label><br> 
            <select id=„nutrition“> 
                <option value=„1“>Ekonominė</option> 
                <option value=„0.5“>Premium</option> 
                <option value=„0“>Super Premium</option> 
            </select><br><br> 
 
            <h2>Patirtas lūžis</h2> 
            <label for=„fracture“>Ar šuo buvo patyręs lūžį praeityje?</label><br> 
            <select id=„fracture“> 
                <option value=„1“>Taip</option> 
                <option value=„0“>Ne</option> 
            </select><br><br> 
 
            <h2>Gydymas steroidais</h2> 
            <label for=„steroid“>Ar šuo buvo gydytas steroidiniais 
priešuždegiminiais vaistais?</label><br> 
            <select id=„steroid“> 
                <option value=„1“>Taip</option> 
                <option value=„0“>Ne</option> 
            </select><br><br> 
 
            <h2>Kūno masės indeksas</h2> 
            <label for=„bmi“>Koks šuns kūno masės indeksas skalėje nuo 1-
9:</label><br> 
            <select id=„bmi“> 
                <option value=„1“>Nutukęs (7-9)</option> 
                <option value=„0“>Vidutinis (4-6)</option> 
                <option value=„-1“>Skurdus (1-3)</option> 
            </select><br><br> 
 
            <h2>Sąnarių ligos</h2> 
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            <label for=„joints“>Ar gyvūnas turi kokių nors lėtinių su sąnariais 
susijusių problemų?</label><br> 
            <select id=„joints“> 
                <option value=„1“>Taip</option> 
                <option value=„0“>Ne</option> 
            </select><br><br> 
 
            <h2>Reprodukcinis statusas</h2> 
            <label for=„reproductive“>Ar šuo yra kastruotas 
(sterilizuotas)?</label><br> 
            <select id=„reproductive“> 
                <option value=„1“>Taip</option> 
                <option value=„0“>Ne</option> 
            </select><br><br> 
 
            <h2>Biomechaninė rizika</h2> 
            <label for=„biomechanic“>Kokia yra pastebima biomechaninė 
rizika?</label><br> 
            <select id=„biomechanic“> 
                <option value=„1“>Aukšta</option> 
                <option value=„0.5“>Vidutinė</option> 
                <option value=„0“>Žema</option> 
            </select><br><br> 
 
            <button type=„button“ onclick=„calculateRisk()“>Skaičiuoti rizikos 
balą</button> 
            <p id=„result“></p> 
        </form> 
    </div> 
 
    <script> 
        function calculateRisk() { 
            var riskFactors = { 
                age: parseFloat(document.getElementById(„age“).value) * 0.05, 
                gender: parseFloat(document.getElementById(„gender“).value), 
                activity: parseFloat(document.getElementById(„activity“).value), 
                nutrition: parseFloat(document.getElementById(„nutrition“).value), 
                fracture: parseFloat(document.getElementById(„fracture“).value), 
                steroid: parseFloat(document.getElementById(„steroid“).value), 
                bmi: parseFloat(document.getElementById(„bmi“).value), 
                joints: parseFloat(document.getElementById(„joints“).value), 
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                reproductive: parseFloat(document.getElementById(„reproduc-
tive“).value), 
                biomechanic: parseFloat(document.getElementById(„biome-
chanic“).value) 
            }; 
            var risk = Object.values(riskFactors).reduce((a, b) => a + b, 0) / 10 * 
100; 
            document.getElementById(„result“).innerHTML = „Apskaičiuotas 
rizikos balas: „ + risk.toFixed(2) + „%“; 
        } 
    </script> 
</body> 
</html>  
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B priedas. Rizikos balo skaičiuoklės vertinimas 
 

 
 

1B pav. Aukšto rizikos balo pacientas  
Fig. 1 B. Patient with a high-risk score 
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2B pav. Žemos rizikos balo pacientas  
Fig. 2 B. Patient with a low-risk score 
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C priedas. Aktyvumo apklausoje pateikiami klausimai 

Aktyvumo apklausoje buvo pateikti šie klausimai: 
1. Kokia šuns arba kalytės lytis? 
2. Kokia šuns arba kalytės veislė? 
3. Koks šuns arba kalytės dabartinis amžius? 
4. Kuo įprastai šeriate šunį arba kalytę? (Jeigu šeriate įvairiai, paminėkite, kokiu 
pašaru šeriate dažniausiai.) 
5. Ar jis (ji) gauna kokių nors papildų? (Jeigu taip, nurodykite tikslų jų pavadin-
imą.) 
6. Ar Jūsų šuo arba kalytė šiuo metu vartoja kokius nors vaistus? (Jeigu taip, 
kokius? Prašome nurodyti tikslų pavadinimą.) 
7. Ar šuo arba kalytė kastruotas (sterilizuota)? 
8. Kokio maždaug amžiaus jis (ji) buvo kastruotas (sterilizuota)? 
9. Ar po kastracijos (sterilizacijos) turėjote atvejų, kai tas pats šuo arba kalytė 
kažką susilaužė ? 
10. Jeigu prieš tai į klausimą atsakėte „taip“, patikslinkite, ką šuo arba kalytė 
buvo susilaužęs (-usi)? 
11. Kokio amžiaus buvo šuo arba kalytė, kai patyrė lūžį? 
12. Ar šuo arba kalytė anksčiau sirgo arba dabar serga ligomis, susijusiomis su 
judėjimo sutrikimais? (Jeigu taip, prašome jas įvardyti.) 
13. Ar šuo arba kalytė prieš kastraciją (sterilizaciją) buvo fiziškai aktyvus (-i)? 
Įvertinkite balais nuo 1 iki 5. 
14. Ar šuo arba kalytė po kastracijos (sterilizacijos) buvo fiziškai aktyvus (-i)? 
Įvertinkite balais nuo 1 iki 5. 
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D priedas. Antrojo ir septintojo lygmens polinomų 
gauti koeficientai 

1D lentelė. Koeficientai, naudojant antrosios eilės polinomus  
Table 1 D. Coefficients using second-order polynomials. 
 

 
Pirmasis  
juosmens  
slankstelis  

Antrasis  
juosmens  
slankstelis  

Trečiasis  
juosmens  
slankstelis  

Ciklas   x  x**0  x**2  x  x**0  x**2  x  x**0  

1-asis  
Apkrova  0,04  1,17  0,03  0,46  1,18  48,96  4,09  0,9  

Atkrova  0,04  0,48  0,12  0,32  0,61  87,29  14,66  1,47  

2-asis  
Apkrova  0,05  1,37  0,06  0,39  1,32  37,76  6,47  0,72  

Atkrova  0,03  0,34  0,22  0,02  0,62  78,96  21,14  2,27  

3-iasis  
Apkrova  0,02  1,33  0,06  0,35  1,45  45,46  13,28  0,01  

Atkrova  0,03  0,24  0,15  0,07  0,5  86,27  32,56  3,93  

4-asis  
Apkrova  0,02  1,42  0,37  0,73  0,71  58,36  24,2  1,54  

Atkrova  0,03  0,07  0,34  0,72  1,11  93,24  45,27  6,35  

5-asis  
Apkrova  0,02  1,59  0,14  1,04  2,42  49,9  25,39  2,26  

Atkrova  0,02  0,48  0,05  0,27  0,08  86,61  50,74  8,29  

6-asis  
Apkrova  0,02  1,71  0,05  0,26  1,78  52,27  32,2  3,99  

Atkrova  0,02  0,16  0,36  1,31  1,92  93,36  64,77  12,09  

7-asis  
Apkrova  0,01  1,63  0,29  1,08  0,1  67,74  49,85  8,22  

Atkrova  0,03  0,29  0,16  0,4  0,77  99,76  79,92  16,86  

8-asis  
Apkrova  0,03  1,06  0,03  0,64  2,6  60,91  50,82  9,64  

Atkrova  0  0,05  0,05  0,17  0,16  94,7  85,48  20,15  

9-asis  
Apkrova  0,05  2,61  0,31  1,59  0,95  68,25  64,49  14,28  

Atkrova  0,04  0,67  0,09  0,17  0,32  101,93  102,96  26,86  

10-asis  
Apkrova  0,04  2,69  0,09  0,15  1,55  70,96  74,29  18,49  

Atkrova  0,05  0,9  0,32  2,01  3,83  92,15  101,84  28,99  
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2D lentelė. Gautų šuns slankstelių porėtumas 
Table 2 D. Porosity of the obtained dog vertebrae 

 Pirmasis juosmens slankstelis 

C
ik

la
s   x**6  x**5  x**4  x**3  x**2  x**1  x  x**0  

1-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

2,00E 
02  

5,90E 
01  

8,48E+
00  

5,25E+
01  

2,85E+
01  

1,36E+
03  

6,78E+
03  

1,05E+
04  

At-
kro
va  

6,00E 
02  

2,70E+
00  

4,87E+
01  

3,64E+
02  

5,20E 
01  

1,75E+
04  

1,04E+
05  

1,99E+
05  

2-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

1,00E 
02  

7,60E 
01  

1,66E+
01  

1,52E+
02  

1,71E+
00  

1,10E+
04  

8,02E+
04  

1,89E+
05  

At-
kro
va  

0,00E+
00  

0,00E+
00  

8,20E 
01  

3,01E+
01  

4,67E+
02  

3,47E+
03  

1,05E+
04  

3,21E+
03  

3-
ia-
sis  

Ap-
kro
va  

0,00E+
00  

2,00E 
02  

5,10E 
01  

2,92E+
00  

6,73E+
01  

1,21E+
03  

6,79E+
03  

1,09E+
04  

At-
kro
va  

0,00E+
00  

4,00E 
02  

7,90E 
01  

2,31E+
00  

7,89E+
01  

4,56E+
02  

2,47E+
04  

1,52E+
05  

4-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

0,00E+
00  

0,00E+
00  

1,00E 
02  

8,90E 
01  

3,59E+
01  

4,95E+
02  

2,21E+
03  

2,11E+
03  

At-
kro
va  

0,00E+
00  

0,00E+
00  

6,00E 
02  

1,87E+
00  

1,62E+
00  

1,15E+
03  

2,31E+
04  

1,41E+
05  

5-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

0,00E+
00  

0,00E+
00  

7,00E 
02  

3,51E+
00  

6,11E+
01  

1,37E+
02  

1,49E+
04  

1,18E+
05  

At-
kro
va  

0,00E+
00  

2,00E 
02  

4,90E 
01  

3,10E 
01  

2,63E+
02  

4,08E+
03  

1,22E+
03  

2,70E+
05  
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 Pirmasis juosmens slankstelis 

C
ik

la
s   x**6  x**5  x**4  x**3  x**2  x**1  x  x**0  

6-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

0,00E+
00  

1,00E 
02  

1,70E 
01  

2,01E+
00  

1,00E+
02  

5,77E+
02  

4,71E+
04  

4,13E+
05  

At-
kro
va  

0,00E+
00  

0,00E+
00  

1,40E 
01  

5,10E 
01  

3,28E+
01  

3,97E+
01  

1,29E+
04  

1,05E+
05  

7-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

0,00E+
00  

1,00E 
02  

2,50E 
01  

4,60E 
01  

1,45E+
02  

2,09E+
03  

1,42E+
04  

3,25E+
05  

At-
kro
va  

0,00E+
00  

0,00E+
00  

1,40E 
01  

1,37E+
00  

2,17E+
01  

1,75E+
02  

7,56E+
03  

6,76E+
04  

2D lentelė. Gautų šuns slankstelių porėtumas (pabaiga) 
Table 2 D. Porosity of the obtained dog vertebrae (end) 

8-
a-
sis  

Ap-
krov
a  

0,00E+
00  

0,00E+
00  

6,00
E 02  

7,40E 
01  

1,25E+
01  

2,46E+
02  

1,90E+
03  

3,43E+
04  

At-
krov
a  

0,00E+
00  

0,00E+
00  

8,00
E 02  

1,30E+
00  

1,42E+
01  

5,73E+
02  

8,08E+
03  

3,04E+
04  

9-
a-
sis  

Ap-
krov
a  

0,00E+
00  

0,00E+
00  

8,00
E 02  

2,00E+
00  

1,18E+
01  

1,93E+
03  

4,67E+
04  

4,09E+
05  

At-
krov
a  

0,00E+
00  

0,00E+
00  

6,00
E 02  

1,15E+
00  

2,51E+
01  

6,17E+
02  

5,43E+
03  

2,99E+
05  

10-
a-
sis  

Ap-
krov
a  

0,00E+
00  

0,00E+
00  

1,20
E 01  

1,83E+
00  

4,22E+
01  

7,53E+
02  

3,06E+
04  

5,99E+
05  

At-
krov
a  

0,00E+
00  

0,00E+
00  

5,00
E 02  

0,00E+
00  

2,55E+
01  

7,58E+
01  

3,93E+
03  

2,89E+
05  
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3D lentelė. Gautų šuns slankstelių porėtumas 
Table 3 D. Porosity of the obtained dog vertebrae 

 Antrasis juosmens slankstelis  
C

ik
la

s   x**6  x**5  x**4  x**3  x**2  x**1  x  x**0  

1-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

7,06E+
04  

2,10E+
05  

2,50E+
05  

1,37E+
05  

1,94E+
04  

1,47E+
04  

7,14E+
03  

9,58E+
02  

At-
kro
va  

7,76E+
04  

2,20E+
05  

1,84E+
05  

5,65E+
03  

5,82E+
04  

6,98E+
03  

2,45E+
04  

6,59E+
03  

2-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

1,26E+
04  

3,84E+
04  

2,18E+
04  

3,64E+
04  

3,75E+
04  

1,29E+
04  

2,58E+
04  

7,81E+
03  

At-
kro
va  

5,00E+
04  

2,04E+
05  

2,40E+
05  

2,85E+
04  

1,71E+
05  

5,66E+
04  

1,82E+
05  

7,02E+
04  

3-
ia-
sis  

Ap-
kro
va  

4,09E+
03  

1,56E+
04  

1,31E+
03  

6,78E+
04  

9,83E+
04  

1,74E+
04  

4,81E+
04  

2,49E+
04  

At-
kro
va  

2,01E+
01  

2,82E+
03  

1,02E+
04  

7,64E+
03  

5,94E+
03  

4,92E+
04  

8,34E+
04  

4,06E+
04  

4-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

3,17E+
03  

1,86E+
04  

2,95E+
04  

1,39E+
04  

4,74E+
04  

6,42E+
04  

1,73E+
05  

9,13E+
04  

At-
kro
va  

2,52E+
04  

1,59E+
05  

2,58E+
05  

2,18E+
05  

6,69E+
05  

6,73E+
05  

2,29E+
06  

1,35E+
06  

5-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

1,84E+
03  

1,12E+
04  

1,38E+
04  

3,23E+
04  

5,38E+
04  

1,16E+
05  

2,87E+
05  

1,62E+
05  

At-
kro
va  

3,46E+
02  

1,64E+
03  

2,82E+
02  

7,52E+
03  

9,41E+
03  

1,75E+
04  

5,93E+
04  

5,57E+
04  
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 Antrasis juosmens slankstelis  

C
ik

la
s   x**6  x**5  x**4  x**3  x**2  x**1  x  x**0  

6-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

1,65E+
02  

1,10E+
03  

2,08E+
03  

1,37E+
02  

2,91E+
03  

1,02E+
04  

3,09E+
04  

2,94E+
04  

At-
kro
va  

4,15E+
02  

2,36E+
03  

2,58E+
03  

3,43E+
02  

1,33E+
04  

4,31E+
04  

2,72E+
05  

2,88E+
05  

7-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

9,37E+
01  

6,15E+
02  

8,71E+
02  

4,43E+
01  

5,21E+
03  

8,02E+
03  

3,05E+
04  

5,10E+
04  

At-
kro
va  

1,88E+
02  

1,04E+
03  

4,41E+
02  

7,10E+
03  

2,21E+
03  

2,19E+
04  

2,25E+
05  

2,95E+
05  

8-
asis  

Ap-
kro
va  

1,33E+
02  

1,06E+
03  

1,95E+
03  

1,92E+
03  

1,38E+
03  

5,06E+
03  

5,90E+
04  

1,14E+
05  

At-
kro
va  

8,62E+
01  

2,65E+
02  

3,16E+
03  

1,31E+
04  

1,42E+
04  

9,88E+
04  

1,65E+
04  

1,64E+
05  

9-
asis  

Ap-
kro
va  

3,75E+
01  

2,25E+
02  

1,13E+
02  

1,31E+
01  

1,69E+
04  

3,51E+
04  

6,47E+
04  

1,63E+
05  

At-
kro
va  

5,50E+
01  

1,64E+
02  

2,01E+
03  

4,54E+
03  

3,16E+
04  

4,36E+
04  

3,22E+
05  

6,23E+
05  

10-
asis  

Ap-
kro
va  

2,16E+
01  

1,10E+
02  

6,96E+
02  

4,39E+
03  

9,06E+
02  

2,26E+
04  

3,58E+
04  

1,34E+
05  

At-
kro
va  

3,74E+
01  

1,77E+
02  

4,67E+
03  

9,57E+
03  

5,23E+
04  

3,95E+
04  

8,28E+
05  

1,59E+
06  
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4D lentelė. Gautų šuns slankstelių porėtumas  
Table 4 D. Porosity of the obtained dog vertebrae 

 Trečiasis juosmens slankstelis 
C

ik
la

s   x**6  x**5  x**4  x**3  x**2  x**1  x  x**0  

1-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

2,90E+
10  

1,17E+
10  

6,00E+
08  

3,17E+
08  

6,15E+
07  

4,75E+
06  

1,73E+
05  

2,46E+
03  

At-
kro
va  

8,41E+
09  

6,78E+
09  

3,69E+
09  

5,47E+
08  

1,63E+
07  

2,89E+
06  

2,63E+
05  

6,42E+
03  

2-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

2,80E+
10  

1,34E+
10  

1,77E+
09  

1,19E+
08  

5,19E+
07  

4,91E+
06  

1,77E+
05  

1,45E+
03  

At-
kro
va  

2,59E+
09  

1,17E+
09  

2,73E+
08  

5,62E+
07  

2,43E+
06  

2,06E+
06  

3,87E+
05  

2,01E+
04  

3-
ia-
sis  

Ap-
kro
va  

7,59E+
09  

3,56E+
09  

1,27E+
08  

3,06E+
08  

4,30E+
07  

2,85E+
06  

9,72E+
05  

5,41E+
04  

At-
kro
va  

1,56E+
09  

6,92E+
08  

4,65E+
06  

1,85E+
07  

3,32E+
06  

6,33E+
05  

1,44E+
05  

2,09E+
04  

4-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

2,77E+
09  

1,73E+
09  

3,80E+
07  

1,60E+
08  

1,70E+
07  

8,21E+
06  

2,01E+
06  

1,28E+
05  

At-
kro
va  

9,14E+
08  

6,27E+
08  

9,93E+
07  

4,69E+
05  

6,04E+
06  

1,80E+
06  

3,02E+
04  

2,78E+
04  

5-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

3,63E+
09  

2,92E+
09  

2,46E+
08  

2,75E+
08  

2,80E+
06  

4,34E+
07  

1,11E+
07  

8,51E+
05  

At-
kro
va  

6,28E+
08  

4,46E+
08  

7,04E+
06  

4,20E+
07  

1,93E+
06  

4,04E+
06  

3,84E+
05  

2,70E+
04  
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 Trečiasis juosmens slankstelis 

C
ik

la
s   x**6  x**5  x**4  x**3  x**2  x**1  x  x**0  

6-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

3,06E+
08  

2,71E+
08  

4,03E+
07  

1,74E+
07  

3,45E+
05  

2,46E+
06  

4,42E+
05  

9,94E+
03  

At-
kro
va  

3,20E+
08  

2,79E+
00  

2,44E+
07  

2,64E+
07  

3,37E+
03  

2,26E+
06  

1,05E+
05  

9,61E+
04  

7-
a-
sis  

Ap-
kro
va  

7,99E+
07  

5,31E+
07  

1,33E+
07  

1,03E+
07  

2,17E+
06  

7,97E+
05  

3,72E+
05  

9,62E+
04  

At-
kro
va  

1,91E+
08  

2,25E+
08  

7,71E+
07  

9,16E+
06  

4,12E+
06  
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