
123

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2024

Том 2, № 3, 2024
Университетская стоматология 

и челюстно-лицевая хирургия

DOI: https://doi.org/10.17816/uds634485

Применение метода конечных элементов 
в ортогнатической хирургии
Н.В. Вишнёва 1, А.Н. Ланина 2, М.А. Жмайло 3, К.Р. Тимербулатова 4

1 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия;
2 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия;
3 Санкт-Петербургский политехнический университет Петра Великого, Санкт-Петербург, Россия;
4 Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого, Великий Новгород, Россия

АННОТАЦИЯ
Представлен обзор возможностей применения метода конечных элементов в ортогнатической хирургии. Благодаря 
универсальности и способности моделировать сложную геометрию и получать быстрые результаты метод конечных 
элементов стал важным исследовательским инструментом в стоматологии и используется для анализа напряжений 
и деформаций в сложных механических системах и позволяет выполнять математическое преобразование и анализ 
механических свойств геометрического объекта. В ортогнатической хирургии метод демонстрирует такие преимуще-
ства, как сведение к минимуму необходимости проведения длительных исследований на животных и неэтичных испы-
таний на людях, неинвазивность, возможность визуализации наложенных друг на друга структур, упрощение анализа 
свойств материалов челюстно-лицевых структур и их геометрии, точное определение направления и величины при-
ложенной силы, возможность теоретического измерения точек напряжения, неизменность физических свойств оце-
ниваемых материалов, возможность бесконечного повторения теста, а также статического и динамического анализа. 
К недостаткам метода можно отнести зависимость качества и деталей результатов от используемой при расчетах 
техники, необходимость глубокого знания материаловедения, вероятность ошибок во входных данных, статистике 
и интерпретации результатов, необходимость владения специальными навыками работы с компьютером, невозмож-
ность предположить динамику изменения исследуемых структур. В целом, метод конечных элементов хорошо зареко-
мендовал себя в стоматологии и ортогнатической хирургии для решения биомедицинских проблем.

Ключевые слова: метод конечных элементов; компьютерный инжиниринг; цифровые испытания; виртуальные 
испытания; биомеханика; ортогнатическая хирургия; ортодонтия.
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ABSTRACT

The paper addresses the potential applications of the finite element method in orthognatic surgery. The finite element 
me thod has become a valuable research tool in dentistry due to its versatility, capacity to simulate complex geometry, 
and quick results. It is used for stress and strain analysis in complex mechanical systems and allows for the mathematical 
transformation and analysis of mechanical properties of geometric objects. The advantages of the finite element method 
in orthognatic surgery include reduced need for long-term animal tests and unethical tests in humans, noninvasiveness, 
imaging of superimposed structures, simplified analysis of the materials and geometry of orofacial structures, accurate 
determination of the direction and magnitude of the applied force, theoretical measurements of stress points, constant 
physical properties of assessed materials, high repeatability of tests, as well as static and dynamic analysis. The disadvan-
tages of the method include the effect of the equipment used on the quality and details of findings, the need for extensive 
knowledge of materials science, the risk of errors in input data, statistics, and interpretation of findings, the need for 
advanced computer skills, and the inability to predict changes in assessed structures. Overall, the finite element method has 
proven effective in addressing biomedical issues in dentistry and orthognatic surgery.

Keywords: finite element method; computing engineering; digital testing; virtual testing; biomechanics; orthognatic surgery; 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Появление различных инноваций, связанных с на-

нотехнологиями, биоинженерией и другими молодыми 
науками, способствовало стремительному переходу сто-
матологии на новый уровень.

Слияние биологических и инженерных наук посред-
ством различных технологических разработок привело 
к точному пониманию природы и свойств тканей челове-
ка, а также материалов и методов, используемых в сто-
матологии на микробиологическом и ультраструктурном 
уровнях. Одна из таких технологических разработок — 
метод конечных элементов (МКЭ), который стал в сто-
матологии важным исследовательским инструментом 
для понимания поведения различных материалов. МКЭ 
разработан в 1956 году и сначала применялся в аэрокос-
мической технике. Постепенно, благодаря универсаль-
ности и способности моделировать сложную геометрию 
и получать быстрые результаты, он проник в медицину. 
МКЭ используется для анализа напряжений и деформа-
ций в сложных механических системах, позволяет выпол-
нять математическое преобразование и анализ механиче-
ских свойств геометрического объекта.

Область стоматологии, которая тесно связана с био-
механикой, — челюстно-лицевая хирургия. Поскольку 
механические свойства человеческого скелета не могут 
быть исследованы in vivo, МКЭ нашел в этой дисциплине 
особое применение.

ПРИНЦИП МЕТОДА КОНЕЧНЫХ 
ЭЛЕМЕНТОВ

В МКЭ поведение конкретной физической системы 
моделируется математически. Непрерывная структура де-
лится на элементы, которые сохраняют свойства исходной 
структуры. Каждый из элементов описывается дифферен-
циальными уравнениями, которые решаются с помощью 
математических моделей, подобранных по исследуемым 
данным [1]. Такой структурный анализ позволяет опре-
делить напряжение и деформацию, вызванную внешней 
силой, давлением, термическим изменением и другими 
факторами. Поскольку невозможно количественно опре-
делить напряжение и напряжение в тканях человека 
в ответ на внешнее воздействие, этот метод чрезвычайно 
полезен для оценки механических аспектов биоматериа-
лов в тканях человека, что очень сложно изучать непо-
средственно на людях из-за этических соображений [2]. 
Полученные результаты можно изучить с помощью про-
граммного обеспечения для визуализации в среде МКЭ, 
чтобы проанализировать различные параметры и полно-
стью определить последствия анализа. Основные этапы 
МКЭ включают предварительную обработку, обработку, 
или решение, и постобработку. На этапе предварительной 
обработки данные получают с помощью системы автома-
тизированного проектирования (САПР) или компьютерной 

томографии для построения 2- или 3-мерной (3D) модели 
с последующим созданием сетки и граничными условия-
ми. На этапе обработки, или решения, расчеты выполня-
ются с использованием соответствующего компьютерного 
программного обеспечения, которое выполняет матрич-
ные формулировки, инверсию, умножение и, наконец, по-
лучает решение. Это решение проверяется дополнительно 
и уточняется в соответствии с требованиями на этапе по-
стобработки. МКЭ подразумевает использование сетки, 
состоящей из сложной системы точек (узлов) и элемен-
тов. С помощью различных программ эта сетка создается 
с учетом определенных свойств материала и структуры, 
определяющих реакцию конструкции на различные усло-
вия нагрузки. Наиболее важным аспектом анализа явля-
ется присвоение модели МКЭ соответствующих свойств 
материала для точного моделирования поведения оце-
ниваемого объекта. Распределение напряжений и дефор-
маций в объекте сильно зависит от свойств материала, 
которые можно смоделировать в МКЭ как анизотропные, 
ортотропные, изотропные и трансверсально-изотропные. 
Свойства остаются одинаковыми во всех направлениях. 
Следовательно, в изотропном материале существуют 
только две независимые материальные константы: мо-
дуль Юнга и коэффициент Пуассона. Сетка в основном 
ведет себя как паутина. Каждый узел или точка соеди-
няет элемент сетки с соседними узлами. Смысл в том, 
чтобы вычислять в ограниченном или конечном числе 
точек и строить результаты для всей области (поверх-
ности или объема). Но поскольку все живые компоненты 
непрерывны и имеют бесконечную степень (степени) сво-
боды (рис. 1), невозможно решить проблему в этом кон-
кретном формате, который требует уменьшения степени 
(степеней) свободы от бесконечной до конечной, при этом 
применимость МКЭ вступает в действие. МКЭ уменьшает 
степень свободы от бесконечной до конечной с помощью 
сетки (узлов и элементов) [3] (рис. 1–3).

Граничные условия в МКЭ в основном представляют 
собой нагрузку, воздействующую на исследуемые кон-
струкции, и область модели, которая ограничена. Раз-
личные способы приложения силы и момента: сосредо-
точенная нагрузка (в точке или отдельном узле), сила на 

Рис. 1. Степени свободы
Fig. 1. Degree of freedom

Количество точек равно 
бесконечности

Все уравнения составляют 
бесконечность

Количество узлов равно 
восьми

Всего 48 уравнений
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линии или кромке, распределенная нагрузка (сила изме-
няется по уравнению), изгибающие моменты и крутящий 
момент. Чтобы обеспечить уравновешенное решение, на 
некоторых границах должны быть установлены нулевые 

ограничения. Чтобы предотвратить перекрытие напряже-
ний и деформаций, связанных с силами реакции, ограни-
чения должны быть размещены на узлах, удаленных от 
интересующей области. После фиксации граничных усло-
вий запускается программное обеспечение для опреде-
ления напряжений и деформаций с использованием ли-
нейного статического анализа и нелинейного анализа [4] 
(рис. 4, 5).

ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ
Ортогнатическая хирургия направлена на исправление 

состояния челюстей и лица, в том числе структуры, мо-
дификацию роста, нарушений височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС), апноэ, нарушений прикуса из-за дис-
гармонии скелета или других ортодонтических проблем, 
которые нельзя вылечить с помощью ортодонтии. Ее ме-
тоды выключают хирургические манипуляции со струк-
турами лицевого скелета для восстановления анатомии 
и их функциональной взаимосвязи с зубочелюстными 

Рис. 2. Узлы. Источник: FEA Mesh Elements & Nodes Guide // 
Asrengineering. URL: https://asrengineering.com/2019/09/23/fea-
mesh-elements-nodes-guide-intro-to-fea/
Fig. 2. Nodes Source: FEA Mesh Elements & Nodes Guide // Asren-
gineering. URL: https://asrengineering.com/2019/09/23/feamesh-
elements-nodes-guide-intro-to-fea/

Рис. 5. Схема приложенной нагрузки и граничных условий, 
наложенных на зуб для точечной нагрузки и распределенной 
нагрузки
Fig. 5. Scheme of the load and boundary conditions applied on 
a tooth for point and distributed load

Рис. 3. Этапы метода конечных элементов: а — 3D-модель; 
b — создание сетки; c — результат нагрузки
Fig. 3. Stages of the finite element method: а, 3D model; 
b, creating a grid; c, loading outcome

Рис. 4. Построение модели с помощью метода конечных элементов. Получение численной модели (a), ее разбиение на множество 
простых конечных  элементов, соединенных в общей узловой точке (дискретизация) (b). После того как каждому элементу будут 
присвоены соответствующие свойства материала, можно провести анализ конечных элементов смоделированных усилий в раз-
личных областях численной модели и выявить распределения удельных напряжений и деформаций (c)
Fig. 4. Building a model using the finite element method Building a numerical model (a) and dividing it into a set of simple finite elements 
connected at a common node (discretization) (b). After assigning the corresponding material properties to each element, the finite element 
analysis of conditions modeled in various parts of the numerical model can be performed, and specific stress and strain distributions can 
be assessed (c)

a b c

a b c

Нагрузка и граничные условия

Сосредоточение нагрузки 
в точке p

Распределение нагрузки 
в круговой области

Граничные 
условия

τ = 1/A N/mm2Зона 
интереса

p

https://asrengineering.com/2019/09/23/fea-mesh-elements-nodes-guide-intro-to-fea/
https://asrengineering.com/2019/09/23/fea-mesh-elements-nodes-guide-intro-to-fea/
https://asrengineering.com/2019/09/23/feamesh-elements-nodes-guide-intro-to-fea/
https://asrengineering.com/2019/09/23/feamesh-elements-nodes-guide-intro-to-fea/
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скелетными аномалиями. Успешный результат зависит от 
тщательного предоперационного планирования вплоть до 
окончательной окклюзии. Виртуальное планирование спо-
собствует более точному анализу зубочелюстной дефор-
мации и предоперационному планированию с помощью 
компьютерных технологий, таких как МКЭ. Современное 
ортогнатическое лечение состоит из стандартной ортог-
натической процедуры по исправлению таких деформа-
ций челюстей, как верхняя и нижняя прогнатия, открытый 
прикус, трудности при жевании и глотании, боль при дис-
функции ВНЧС, чрезмерное стирание зубов и скошенный 
подбородок. Она включает в себя дополнительные проце-
дуры, такие как гениопластика, септоринопластика и ли-
пэктомия шеи для улучшения контуров твердых и мягких 
тканей [5].

Y. Payan и соавт. в 2002 году представили свое иссле-
дование протокола лечения, в котором была описана про-
анализированная с помощью компьютерных технологий 
последовательность челюстно-лицевых операций в об-
ласти ортогнатической хирургии у пациентов с большими 
дефектами челюсти, поскольку протокол лечения сложен 
и продолжителен [6].

Корректирующая хирургия нижней челюсти, такая как 
билатеральная сагиттальная расщепляющая остеотомия 
(Bilateral Sagittal Split Osteotomy — BSSO), применяется 
для стабилизации костных сегментов с помощью различ-
ных фиксирующих элементов, а МКЭ является для этого 
важным инструментом [6].

Выбор соответствующих элементов мостовидного про-
теза также является ключевым фактором, определяющим 
успешные результаты всех ортогнатических операций. 
При BSSO МКЭ активно используется для сравнения ста-
бильности соединения костных сегментов различными 
системами фиксации [7]. С этой целью S. Trivedi создал 
цифровую изотропную 3D-модель, разделенную по линии 
BSSO на 3 сегмента с промежутками 5 мм между ними. 
Остеотомированные фрагменты мостовидно соединялись 
тремя различными системами фиксации. На основании 
значений смещения остеотомированных сегментов после 
моделирования симметричного прикуса резцами (20 Н) 
и асимметричного прикуса молярами (80 Н) авторы приш-
ли к выводу, что наиболее стабильное мостовидное со-
единение после BSSO может быть получено при бикорти-
кальной винтовой фиксации, что соответствовало другому 
исследованию МКЭ, в котором использование стягиваю-
щих винтов 2,0 мм, установленных в треугольной конфи-
гурации, обеспечивало наиболее достаточную стабиль-
ность и меньшее количество полей напряжения в месте 
остеотомии по сравнению с другими методами жесткой 
фиксации [8]. Также был проведен МКЭ, отражающий 
двухчелюстную остеотомию, — более сложную опера-
цию, предназначенную для пациентов с деформацией 
обеих челюстей. Например, M.B.F. dos Santos и соавт. по 
результатам обследования 50 пациентов, которым была 
выполнена двухчелюстная остеотомия, подтвердили, что 

МКЭ можно использовать для моделирования крыло-
видно-верхнечелюстной дизъюнкции во время процеду-
ры LeFort I без применения изогнутого остеотома и для 
прогнозирования изменений результатов лечения после 
удлинения линии разреза [9]. Используя предоперацион-
ные данные компьютерной томографии, авторы создали 
индивидуализированные цифровые модели средней зоны 
лица. Модуль Юнга для отдельных вокселей рассчиты-
вали по плотности кости, определенной во время конус-
но-лучевой компьютерной томографиии (КЛКТ). Затем 
намечали виртуальную линию разреза и моделировали 
крыловидно-верхнечелюстное разъединение в результате 
раскрытия расширителей Тессье в остеотомической щели 
с нагрузкой 150 Н. Основываясь на прогнозируемом нако-
плении максимального напряжения в крыловидно-верх-
нечелюстном соединении, авторы выделили 3 типа дизъ-
юнкции. Степень совпадения между местом расхождения 
крыловидно-верхнечелюстной кости, предсказанным 
с помощью МКЭ, и фактическим местом расхождения, 
наблюдаемым на послеоперационных КТ-изображениях, 
полученных через 7 дней после остеотомии с помощью 
расширителей Tessier, составила 87 %, что подтверждает 
надежность МКЭ в ортогнатической хирургии. Кроме того, 
МКЭ продемонстрировал, что расширение линии разреза 
до бугристости верхней челюсти было связано с более вы-
сокой частотой переломов крыловидного отростка [9], что 
является ценной информацией для клиницистов.

Другой ортогнатической процедурой, часто выполняе-
мой среди пациентов с узкой верхней челюстью, является 
быстрое хирургическое расширение нёба (Surgically As-
sisted Rapid Palatal Expansion — SARPE) — это ортогнати-
ческая хирургическая процедура, часто выполняющаяся 
у пациентов с узкой верхней челюстью. Распределение 
напряжения в верхней челюсти, подвергшейся SARPE, 
было смоделировано методом конечных элементов. Обна-
ружено, что шаги в скуло-верхнечелюстном и крыловид-
но-верхнечелюстном разъединении, по-видимому, важны 
для уменьшения вредного рассеивания напряжения во 
время SARPE [10]. У пациентов с большими дефектами 
челюсти подготовка лечения может быть очень сложной 
и занимать много времени. В результате на многих эта-
пах лечения его конечный эффект может отличаться от 
желаемого результата. Поэтому Y. Payan и соавт. пред-
ложили собственный протокол лечения, основанный на 
компьютерном планировании: использование МКЭ для 
моделирования лицевых последствий плановой ортог-
натической операции [6]. L.H. Cevidanes и соавт. пред-
ставили компьютеризированную хирургическую систему, 
которая включала создание 3D-моделей на основе КЛКТ 
пациента, динамическую цефалометрию, полуавтомати-
ческое зеркальное отображение, интерактивную резку 
кости и изменение положения костных сегментов для ор-
тогнатических операций, и указали, что модели МКЭ наи-
более вероятно обеспечивают надежное моделирование 
изменений мягких тканей лица в результате изменения 
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формы скелета [11]. P.G.M. Knoops и соавт. подтвердили 
этот тезис, сравнивая точность прогнозирования измене-
ния мягких тканей у пациентов, перенесших остеотомию 
по Le Fort I с вертикальным перемещением, с помощью 
доступных компьютерных программ и пришли к выводу, 
что они действительно могут обеспечить точность прогно-
зирования мягких тканей, определить свойства материа-
ла, специфичные для пациента или популяции, и поэтому 
могут быть полезны во время предоперационного обще-
ния с пациентом [12].

В исследовании A. Boryor и соавт. было показано, что 
можно открыть межверхнечелюстной шов у взрослых 
с помощью расширителя с опорой на микроимплантаты. 
Испытываемый здесь расширитель оказывал очень малое 
усилие, которое в основном было сосредоточено на ука-
занном шве, что приводило к его разрыву [13].

В исследовании M. MacGinnis и соавт. распределение 
напряжения от скелетного нёбного расширения с опо-
рой на микроимпланты (Minisrew-Assisted Rapid Palatal 
Expansion — MARPE) показало меньшее распростра-
нение на контрфорсы и прилегающие к нему участки 
в верхнечелюстном комплексе. При помещении силы 
расширения ближе к центру сопротивления верхней че-
люсти происходит меньший наклон с более латеральным 
перемещением комплекса. Также было выяснено, что 
MARPE может быть полезен у пациентов со сросшимся 
нёбным швом [14].

Eui-Hyang Seonga и соавт. показали, что C-RPE 
(с помощью обычных расширителей) вызывал наи-
большее напряжение вдоль фронтального отростка 
верхней челюсти и вокруг опорных зубов, а затем в об-
ласти нёбного шва, тогда как B-RPE (с помощью кост-
ных расширителей) вызывал наибольшее напряжение 
вокруг мини-винта, хотя область была ограничена нёб-
ным швом. Результаты исследования показывают, что 
включение мини-винтов в устройства RPE (Rapid Palate 

Expander — нехирургическое быстрое нёбное расширение) 
может способствовать передаче усилия на швы и сниже-
нию чрезмерной нагрузки на буккальную костную пластинку 
(рис. 6, 7) [15].

Принимая во внимание возможности, которые пред-
лагает МКЭ не только в отношении мягких, но и твердых 
тканей, перспективно расширение применения метода 
для реализации более сложных решений по определе-
нию линий остеотомии, выбору типа, количества и рас-
положения фиксирующих элементов и прогнозирования 
результатов ортогнатической операции.

Таким образом, МКЭ демонстрирует следующие пре-
имущества в ортогнатической хирургии:
1) сведение к минимуму необходимости проведения 

длительных исследований на животных и неэтичных 
испытаний на людях;

2) неинвазивность;
3) возможность визуализировать наложенные друг на 

друга структуры;
4) упрощение анализа свойств материалов челюстно-ли-

цевых структур и их геометрии;
5) точное определение направления и величины прило-

женной силы;
6) возможность теоретического измерения точек напря-

жения;
7) неизменность физических свойств оцениваемых мате-

риалов;
8) повторение теста может быть выполнено бесконечное 

число раз;
9) возможность выполнять как статический, так и дина-

мический анализ.
Среди недостатков МКЭ следует отметить:

1) зависимость качества и подробности результатов от 
используемой при расчетах техники;

2) необходимость иметь глубокие познания в материало-
ведении для использования метода;

Рис. 6. Устройства C-RPE, B-RPE, MARPE
Fig. 6. C-RPE, B-RPE, and MARPE devices

Рис. 7. Модель конечных элементов, показывающая распреде-
ление напряжения фон Мизеса
Fig. 7. Finite element model showing the von Mises stress dis-
tribution
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3) ошибки во входных данных, статистике и интерпре-
тации результатов могут привести к неправильному 
выводу;

4) необходимость владения специальными навыками ра-
боты с компьютером;

5) невозможность предположить динамику изменения 
исследуемых структур, поскольку трудно учесть мно-
жество факторов (в особенности время, так как в рас-
четах по МКЭ оно не учитывается);

6) требование ввода большого количества данных для 
используемой сетки с точки зрения связности узлов 
и других параметров в зависимости от проблемы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Метод конечных элементов — это численный метод 

анализа, применяемый в стоматологии и ортогнатиче-
ской хирургии для решения сложных биомедицинских 
проблем. Анализируемая конструкция может иметь лю-
бую форму и опору, создающую произвольные нагрузки. 
Метод идеально подходит для анализа неоднородных 
биологических структур. Моделирование структур и ма-
териалов экономит время и средства при проведении 
эксперимента — именно поэтому данный метод успешно 
применяется в различных областях. В то же время МКЭ 
представляет собой способ получения численного ре-
шения конкретной задачи. Конечно-элементный анализ 
является точным инструментом для оценки распределе-
ния напряжений, при условии, что заданные значения до-
стоверны. Способ его реализации варьирует от человека 
к человеку в связи с биологическими особенностями каж-
дого отдельно взятого пациента. Очевидные недостатки 
метода всегда следует иметь в виду при работе как в кли-
нических, так и в лабораторных условиях. Проведенные 
эксперименты повторяемы без возникновения каких-либо 
этических проблем, а дизайн исследования может быть 

изменен в соответствии с конкретными требованиями. 
Определенные ограничения МКЭ все же существуют, 
следует учитывать, что подобное исследование должно 
сопровождаться клинической оценкой.

Таким образом, МКЭ — это полезный и важный ин-
струмент для анализа изменений параметров базовой 
модели.
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