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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Несмотря на распространенность методов остеоперфораций в ортодонтии, остается открытым вопрос 
о влиянии размеров создаваемых отверстий на распределение напряжений в костной ткани и последующее ремо-
делирование. Настоящее исследование направлено на заполнение этого пробела путем сравнения эффектов нано- 
и микроостеоперфораций нижней челюсти с помощью метода конечных элементов.
Цель — оценить с помощью метода конечных элементов влияние нано- и микроостеоперфораций на костную ткань 
нижней челюсти при ортодонтическом лечении. 
Методы. Построена трехмерная модель нижней челюсти с тесно расположенными резцами и установленной бре-
кет-системой с ортодонтической дугой Bio Edge 16×16 (форма A), применяемой на этапе выравнивания зубов. 
Воспроизведены различные типы остеоперфораций: наноостеоперфорации малого диаметра (1,1–1,5 мм) и класси-
ческие большие микроостеоперфорации (1,6–2,5 мм). На основании численных расчетов определялись механиче-
ские свойства костной ткани (уровни напряжений и деформаций) в точках остеоперфораций. Полученные данные 
использованы для сравнения обоих типов остеоперфораций и обоснования рекомендаций по применению наиболее 
эффективной методики.
Результаты. Ортодонтическое лечение с использованием наноостеоперфораций вызывает умеренные напряжения 
в костной ткани, максимальные показатели достигают 43,845 МПа, минимальные  — 0,0001349 МПа. Применение 
микроостеоперфораций провоцирует значительно большее напряжение в костной ткани, достигая максимального 
показателя 46,81 МПа и минимального  — 0,00013798 МПа. Исследование методом конечных элементов показало, 
что применение наноостеоперфораций способствует более равномерному распределению механических напряжений 
в костной ткани по сравнению с традиционным методом микроостеоперфораций. 
Заключение. Результаты показывают уменьшение напряжений в костной ткани при использовании наноостеоперфо-
раций, что создает благоприятные условия для нормального ремоделирования костной ткани. Таким образом, нано
остеоперфорации являются перспективным направлением в ортодонтическом лечении, поскольку снижают риск ос-
ложнений и улучшают эффективность ортодонтического перемещения зубов.

Ключевые слова: микро-остеоперфорации; наноостеоперфорации; нижняя челюсть; компактная пластинка; 
метод конечных элементов; ортодонтическое лечение.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Although osteoperforation techniques are widely used in orthodontics, the effect of perforation size on 
stress distribution within mandibular bone and subsequent bone remodeling remains unclear. This study addresses this gap 
by comparing the effects of nano- and micro-osteoperforations in the mandible using finite element analysis.
AIM: This study aimed to evaluate the effects of nano- and micro-osteoperforations on mandibular bone during orthodontic 
treatment. 
METHODS: A three-dimensional mandibular model was constructed with crowded incisors and a fixed orthodontic appliance 
incorporating a Bio Edge 16 × 16 archwire (A form), which is used at the alignment phase. Two types of osteoperforations 
were simulated: nano-osteoperforations with small diameters (1.1–1.5 mm) and conventional micro-osteoperforations 
with larger diameters (1.6–2.5 mm). Finite element analysis was used to determine the mechanical response of the bone, 
including stress and strain levels, at the osteoperforation sites. The resulting data were used to compare the two osteo
perforation techniques and substantiate recommendations regarding the most effective approach.
RESULTS: Orthodontic treatment with nano-osteoperforations resulted in moderate stress levels in the bone, with maxi-
mum values of 43.845 MPa and minimum values of 0.0001349 MPa. In contrast, micro-osteoperforations produced sub-
stantially higher stress levels, with maximum and minimum values of 46.81 MPa and 0.00013798 MPa, respectively. Finite 
element analysis showed that nano-osteoperforations led to a more uniform distribution of mechanical stresses in the bone 
compared with conventional micro-osteoperforation techniques. 
CONCLUSION: The results indicate reduced stress levels in the bone when nano-osteoperforations are used, 
creating favorable conditions for physiological bone remodeling. Thus, nano-osteoperforations represent a promising 
approach in orthodontic treatment, as they reduce the risk of complications and improve the efficiency of orthodontic tooth 
movement.

Keywords: micro-osteoperforations; nano-osteoperforations; mandible; cortical plate; finite element analysis; orthodontic 
treatment.
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ОБОСНОВАНИЕ
Ортодонтическое исправление тесного положения 

нижних резцов зачастую затруднено в связи с истончен-
ной кортикальной пластинкой кости, дефицитом места 
в зубной дуге. Это приводит к снижению скорости пере-
мещения зубов, перфорациям и фенестрациям компакт-
ной пластинки [1]. Традиционные методы ортодонтиче-
ского лечения оказываются недостаточно эффективными, 
особенно у пациентов в зрелом возрасте, когда переме-
щение зубов происходит медленнее и увеличивается срок 
ортодонтического лечения [2].

Один из инновационных подходов к лечению тесного 
положения зубов — применение микроостеоперфораций, 
ослабляющих костную ткань челюсти, направленных на 
стимуляцию местных биохимических процессов, улучша-
ющих перемещение зубов [3]. Микроостеоперфорации 
стимулируют перестройку костной ткани.

Предложенный нами метод наноостеоперфораций 
с использованием специального остеоперфоратора менее 
травматичен [4]. Он заключается в минимальном травми-
ровании костной ткани с  целью инициации локальных 
метаболических и  воспалительных процессов, стимули-
рующих образование новой костной ткани и ускоряющих 
перемещение зубов.

Микроостеоперфорации осуществляются посредством 
нанесения небольших перфораций в костной ткани с це-
лью ускорения процессов ортодонтического перемещения 
зубов [5]. Данная техника может выполняться с  исполь-
зованием:

1) наконечника с бором. Применяются тонкие сверла
диаметром от 1,5 до 2,5  мм, позволяющие создать от-
верстия в компактной пластинке альвеолярной части [6];

2) ортодонтического микроимплантата. Размер ми-
кроимплантатов варьирует, наиболее популярные  — 
от 1,6 до 2,5 мм в диаметре [7].

Наноостеоперфорации проводят с  использованием 
остеоперфоратора диаметр которого составляет от 1,1 до 
1,5 мм [8].

Такие манипуляции способствуют активации кле-
ток-предшественников остеобластов и  остеокластов, 
ускоряют процесс резорбции старой костной ткани и об-
разования новой, что позволяет в значительной степени 
сократить сроки ортодонтического лечения.

Цель
Оценить с помощью метода конечных элементов 

влияние нано- и микроостеоперфораций на костную ткань 
нижней челюсти при ортодонтическом лечении.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования 

Выполнено ретроспективное наблюдательное иссле-
дование. При формировании исследуемой выборки имела 

место случайная выборка, сформированная по усмотре-
нию исследования.

Условия проведения исследования 
 Для анализа воздействия ортодонтических сил на 

костную ткань применялся метод конечных элементов 
(МКЭ)  — численная технология, используемая для ре-
шения дифференциальных уравнений и математического 
моделирования сложных объектов. МКЭ позволяет пред-
ставить исходную область в виде совокупности простых 
элементов, решать для них уравнения граничных условий 
и получать наглядное представление распределения вну-
тренних напряжений, деформаций и смещений. Важность 
анализа распределения напряжений в челюстно-лицевой 
области обусловлена тем, что движение зубов иницииру-
ется ортодонтическими силами, создающими напряжение 
в периодонтальной связке, что, в свою очередь, запускает 
механизмы ремоделирования костной ткани [9]

 Критерии отбора 
Для решения  поставленных  задач  было  решено  

разработать вязкоупругую модель нижней челюсти и при-
ложить к ней усилия, которые развивает брекет-система. 
Моделирование нижней челюсти проводилось на основе 
конусно-лучевых компьютерных томограмм (КЛКТ), пре-
образованных в трехмерные модели. Был использован 
снимок женщины 35 лет с тесным положением цен-
тральных резцов 1 степени. Трехмерная модель анализи-
ровалась программой ANSYS. Граничные элементы сетки 
создавались путём импорта геометрии и объединения ее 
с помощью специализированных модулей программного 
пакета ANSYS . Физико-механические свойства материала 
определялись заданием модуля Юнга (упругость) и коэф-
фициента Пуассона (соотношение продольной и попереч-
ной деформации). 

Исследуемый диагностический метод 
Была создана трехмерная моделей нижней челюсти 

с тесным положением резцов первой степени, брекет-си-
стемой и ортодонтической дугой (Bio Edge 16×16, форма А), 
которую ортодонты часто используют на стадии ниве-
лирования для выравнивания положения зубов (рис.  1). 
Модель представляла собой совокупность однородных 
элементов с заданными физическими свойствами (модуль 
Юнга, предел прочности и  т. д.). В  рамках моделей вос-
производились остеоперфорации различных видов:
• наноостеоперфорации — точечные, небольшого диа-

метра, от 1,1 до 1,5 мм (рис. 2);
• микроостеоперфорации — классические остеоперфо-

рации большего диаметра, от 1,6 до 2,5 мм (рис. 3).
Построена система линейных алгебраических уравнений, 

что позволило определить уровни напряжения и деформа-
ций в  костной ткани при различных видах остеоперфора-
ций [10]. Рассчитывались напряжения в  пределах границ 
допустимых нагрузок, характерные для костной ткани.
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Рис. 3. Трехмерная модель нижней челюсти с микроостеоперфорация
ми (а) между зубами 4.1 и 4.2; 4.2 и 4.3.
Fig. 3. 3D mandibular model with micro-osteoperforations (a) placed 
between teeth 41 and 42 and between teeth 42 and 43 (ISO/FDI designation).

Рис. 5. Распределение напряжений в костной ткани при моделиро-
вании ортодонтического лечения с применением множественных на-
ноостеоперфораций.
Fig. 5. Stress distribution in mandibular bone during simulated 
orthodontic treatment with multiple nano-osteoperforations.

Рис. 4. Распределение напряжений в костной ткани при моделирова-
нии ортодонтического лечения.
Fig. 4. Stress distribution in mandibular bone during simulated 
orthodontic treatment.

Рис. 6. Распределение напряжений в костной ткани при модели-
ровании ортодонтического лечения с применением микроостеопер-
фораций. 
Fig. 6. Stress distribution in mandibular bone during simulated 
orthodontic treatment with micro-osteoperforations.

a a

Рис. 1. Трехмерная моделей нижней челюсти с тесным положением 
центральных резцов, брекет-системой и установленной дугой квадрат-
ного сечения с усилием 80 г.
Fig. 1. Three-dimensional mandibular model with crowded central inci-
sors, a fixed orthodontic appliance with brackets, and a square-section 
archwire delivering an 80-g force.

Рис. 2. Трехмерная модель нижней челюсти с 6 наноостеоперфораци-
ями между зубами 4.1 и 4.2; 4.2 и 4.3. 
Fig. 2. Three-dimensional mandibular model with six nano-osteo-
perforations placed between teeth 41 and 42 and between teeth 42 
and 43 (ISO/FDI designation).

Выполнен сравнительный анализ уровней напряже-
ний, деформируемости и  интенсивности повреждения 
костной ткани в  местах нано- и  микроостеоперфораций. 
Особое внимание уделялось определению максимальной 
нагрузки, воспринимаемой костной тканью, и устойчиво-
сти конструкции к разрушению [11, 12].

Полученные данные позволили сформулировать за-
ключение о преимуществах и недостатках каждого мето-
да остеоперфораций, выделить предпочтительные спосо-
бы и предложить рациональные подходы к выбору техник 
в зависимости от клинической ситуации [13, 14].

РЕЗУЛЬТАТЫ
На рис. 4 представлен результат моделирования орто-

донтического лечения с использованием МКЭ.

На модели видно, что напряжения в  костной ткани 
распределены неравномерно. В области, где происходит 
ортодонтическое перемещение зуба, наблюдаются зоны 
с высоким уровнем напряжения, окрашенные в красный 
и желтый цвета. Это указывает на то, что в этих областях 
происходит максимальное воздействие на костную ткань. 
В  других участках челюсти напряжения значительно 
ниже, что видно по синим и зеленым оттенкам. Это сви-
детельствует о том, что основная нагрузка сосредоточена 
в области перемещения зуба, а остальная часть челюсти 
испытывает меньшее напряжение.

Согласно шкале напряжений, максимальное значение 
составляет 47,178 МПа, что соответствует красным и жел-
тым областям на модели. Это указывает на значитель-
ные механические нагрузки в  этих зонах. Минимальное 
значение напряжения составляет 0,00012722 МПа, что 
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соответствует синим областям на модели. Это показыва-
ет, что в этих участках нагрузка на костную ткань мини-
мальна.

На рис. 5 представлен результат моделирования ор-
тодонтического лечения с использованием МКЭ при при-
менении множественных наноостеоперфораций.

На модели видно, что напряжения в  костной ткани 
распределены более равномерно по сравнению с микро-
остеоперфорациями. В области, где происходит ортодон-
тическое перемещение зуба, наблюдаются зоны с  уме-
ренным уровнем напряжения, окрашенные в  желтый 
и зеленый цвета. Это указывает на то, что в этих областях 
происходит умеренное воздействие на костную ткань.

В других участках челюсти напряжения значительно 
ниже, что видно по оттенкам синего. Это свидетельствует 
о том, что основная нагрузка сосредоточена в области пе-
ремещения зуба, а остальная часть челюсти испытывает 
меньшее напряжение. Согласно шкале напряжений, макси-
мальное значение составляет 43,845 МПа, что соответству-
ет желтым и зеленым областям на модели. Это указывает 
на умеренные механические нагрузки в этих зонах. Мини-
мальное значение напряжения составляет 0,0001349 МПа, 
что соответствует синим областям на модели. Это пока-
зывает, что в  этих участках нагрузка на костную ткань 
минимальна.

На рис. 6 трехмерная модель показывает распреде-
ление напряжений в костной ткани нижней челюсти при 
ортодонтическом перемещении зубов с микроостеоперо-
форациями.

Согласно шкале напряжений, максимальное значение 
составляет 46,81 МПа, что соответствует красным и жел-
тым областям на модели. Это указывает на значительные 
механические нагрузки в  этих зонах. Минимальное зна-
чение напряжения составляет 0,00013798 МПа, что соот-
ветствует синим областям на модели. Это показывает, что 
в  этих участках нагрузка на костную ткань минимальна. 
Выявлено незначительное распределение напряжения 
в области микроостеоперфораций, равное 5,2013 Мпа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ортодонтическое лечение с  применением множе-

ственных наноостеоперфораций вызывает умеренное 
напряжение в  костной ткани, особенно в  области пере-
мещения зуба. Минимальное значение напряжения со-
ставляет 0,0001349 МПа, максимальное  — 43,845 Мпа. 
Ортодонтическое лечение с применением микроостеопер-
фораций вызывает значительное напряжение в  костной 
ткани, особенно в области перемещения зуба. Минималь-
ное значение напряжения составляет 0,00013798 Мпа, 
максимальное — 46,81 Мпа. Полученные данные свиде-
тельствуют об уменьшении напряжений в  костной тка-
ни с  применением наноостеоперфораций, по сравнению 
с  микроостеоперфорациями, что создает оптимальные 
условия для ремоделирования кости.
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