
87

УДК 539.3+612.311

С.М. БОСЯКОВ, канд. физ.�мат. наук; А.В. ВИНОКУРОВА
Белорусский государственный университет, г. Минск

А.Н. ДОСТА, канд. мед. наук
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

ПЕРЕМЕЩЕНИЯ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО КОМПЛЕКСА
ПЕРЕКРЕСТНОГО ПРИКУСА

В работе представлены результаты конечно�элементного моделирования напряженно�деформированно�
го состояния черепа человека, возникающего при верхнечелюстном расширении с использованием различ�
ных конструкций ортодонтического аппарата HYRAX. Конечно�элементная модель верхнечелюстного
комплекса и опорных зубов получена на основании томографических данных. Конструкции ортодонти�
ческого аппарата отличаются расположением винта относительно неба. Рассматриваются конструк�
ции аппарата с расположением винта в одной горизонтальной плоскости и с винтом, смещенным на 8 мм
по вертикали ближе к небу по отношению к этой плоскости. Активация винта аппарата осуществля�
ется на половину оборота. Получены векторные поля перемещений интактного черепа и черепа с расще�
линой, а также опорных зубов. Определены области возникновения наибольших перемещений в костных
структурах черепа для различных конструкций. Проведен анализ влияния конструкции ортодонтичес�
кого аппарата на перемещения опорных зубов. Полученные результаты могут быть использованы для
проектирования аппаратов HYRAX при исправлении перекрестного прикуса с учетом индивидуальных
особенностей пациентов.
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Введение. Одной из трансверсальных аномалий
взаимоотношения зубных рядов, требующей дли�
тельного активного лечения, является перекрест�
ный прикус. К наиболее частым причинам его воз�
никновения относятся нарушение роста челюсти,
снижение жевательной функции или жевание на
одной стороне, нарушение развития челюстей, а
также врожденные расщелины неба. При лечении
верхнечелюстных дефектов, в основном, применя�
ют расширение верхней челюсти с использовани�
ем больших по величине трансверсальных сил. Для
этого используются различные ортодонтические
конструкции [1–4]. Расширение может ассоцииро�
ваться с ощущениями давления в различных обла�
стях сочленения верхней челюсти, особенно в об�
ласти соединения верхней челюсти (к примеру, под
глазами и в носовой части) [5, 6]. В то же время,
важной составляющей верхнечелюстного расшире�
ния является обеспечение поперечного скелетно�
го расширения верхней челюсти без стоматологи�
ческих побочных эффектов [7].

Чтобы оценить влияние быстрого расширения
верхней челюсти на костные структуры верхнечелю�
стного комплекса пациентов без расщелины и с рас�
щелиной неба, выполнено достаточно много конеч�
но�элементных исследований. Их результаты и
история развития этого направления отражены в
работах [8–15]. Как правило, в исследованиях, свя�
занных с расчетом напряженно�деформированно�
го состояния верхнечелюстного комплекса, дей�
ствие ортодонтического аппарата не моделируется.
Нагружение черепа осуществляется за счет прило�
жения сосредоточенных трансверсальных сил (от 1
до 100 Н, [8, 11, 16–20]) или перемещений (от 0,2 до
5 мм, [9, 10, 13, 15, 20–24]) к зубам верхнего зубного
ряда. При этом в более ранних работах [25, 26] нео�
днократно подчеркивалось, что направление сил иг�
рает важную роль в определении смещения и рас�
пределения напряжений в костях верхнечелюстного
комплекса. Попытка смоделировать верхнечелюст�
ное расширение при активации ортодонтического
аппарата HYRAX предпринималась в работе [14].

ISSN 1995�0470. МЕХАНИКА МАШИН, МЕХАНИЗМОВ И МАТЕРИАЛОВ. 2014. № 4 (29)



88

Тем не менее, в действительности, нагружение че�
репа осуществлялось перемещением зубов верхне�
го зубного ряда в трансверсальном направлении. Та�
ким образом, влияние особенностей реальной
конструкции на верхнечелюстное расширение не
рассматривалось. Вопрос о направлении и распре�
делении сил, действующих во время верхнечелюс�
тного расширения, по�прежнему остается акту�
альным. Целью настоящей работы является
конечно�элементный анализ перемещений костей
целого черепа, черепа с расщелиной, а также опор�
ных зубов при активации различных конструкций
ортодонтического аппарата HYRAX, отличающих�
ся расположением винта относительно неба.

Материалы и методы. Стереолитографическая
модель черепа получена с применением програм�
мы для обработки медицинских изображений
MIMICS 14.12 (Materialise BV, Belgium) на основа�
нии 210 томографических изображений высушен�
ного трупного интактного черепа взрослого чело�
века с зубами. Шаг томографических срезов
составляет 1 мм. Аналогичный подход использо�
ван в работах [9, 11, 16, 21] при разработке трех�
мерной твердотельной модели верхнечелюстного
комплекса. К тому же, согласно исследованию [27]
при действии ортодонтических сил на сухой череп
начальная реакция аналогична реакции черепа в
естественных условиях. При генерации STL�моде�
ли черепа удалены первые и вторые премоляры вер�
хней челюсти, а также первые моляры, на которые
устанавливается ортодонтический аппарат. Конеч�
но�элементная модель получена после обработки
STL�модели в модуле 3�matic 6.1 MIMICS. Импор�
тирование дискретной модели черепа в пакет
ANSYS Workbench 13 (ANSYS Inc., USA) выполне�
но с применением компонента Finite Element
Modeler. Полученная конечно�элементная модель
содержит 26 445 узлов и 91 731 элементов типа
Solid72. Конечно�элементное разбиение выполня�
лось в автоматическом режиме. Моделирование пе�
риодонтальной связки не выполнялось, поскольку
ее наличие практически не влияет на распределе�
ние напряжений в костных структурах черепно�ли�
цевого комплекса при верхнечелюстном расшире�
нии [28]. Шовные соединения верхнечелюстного
комплекса также не учитывались в конечно�элемен�
тной модели. Это обусловлено тем, что в черепе
взрослого человека частично или полностью окос�
теневают, и, кроме этого, имеют малую толщину [8].

Твердотельные модели премоляров и первого
моляра также получены на основании томографи�
ческих данных черепа человека с применением
CAD�пакета SolidWorks 2010 (SolidWorks Corporation,
USA). С использованием графических примитивов
этого пакета построена модель ортодонтического
аппарата HYRAX с коронками, устанавливаемыми
на первые премоляры и первые постоянные моля�
ры. Коронки аппарата присоединены стержнями
к пластинам, которые могут раздвигаться в гори�

зонтальной плоскости за счет поворота винта. Дли�
на и ширина пластинок составляют 10 мм и 4 мм
соответственно. Радиус поперечного сечения кор�
ня равен 1 мм, толщина коронок 0,2 мм. Генерация
конечно�элементной модели ортодонтического
аппарата, премоляров и первого моляра выполне�
на с применением компонента Mechanical Model
пакета ANSYS Workbench 13. Общее количество
элементов и узлов составляет 13 320 и 26 375 соот�
ветственно. Максимальный размер ребра элемента
для модели ортодонтического аппарата составляет
1 мм. Модель аппарата и зубов после импортирова�
ния в модуль Finite Element Modeler добавлена в ко�
нечно�элементную модель черепа. Контакт между
коронками ортодонтического аппарата и зубами
верхней челюсти задан контактными элементами
CONTA174 и TARGE170. Контакт между черепом
и зубами задан с помощью контактных элементов
CONTA173 и TARGE170. При описании контакт�
ного взаимодействия между коронками и зубами,
а также между верхней челюстью и зубами выбран
тип Bonded, соответствующий отсутствию сколь�
жения и проникновения. Все щели между контак�
тирующими поверхностями при таком типе кон�
такта закрыты, то есть выполняется «склеивание»
поверхностей. Граничные условия, накладываемые
на череп, соответствовали жесткой заделке узлов,
находящихся в окрестности большого затылочно�
го отверстия [9, 12, 14]. Конечно�элементная мо�
дель верхнечелюстного комплекса с установлен�
ным ортодонтическим аппаратом и граничные
условия показаны на рисунке 1. Перемещение каж�
дой пластинки составляет 0,4 мм (соответствует
активации винта на половину оборота) [1, 29–32].
Упругие свойства тканей черепа, зубов и материа�
ла, из которого изготовлен ортодонтический аппа�
рат, указаны в таблице 1.

Расчет напряженно�деформированного состо�
яния черепа проводился для двух конструкций ор�
тодонтического аппарата. Первая конструкция ха�
рактеризуется расположением стержней и винта в
одной горизонтальной плоскости. Во второй кон�
струкции винт аппарата располагается на 8 мм бли�
же к небу по отношению к этой горизонтальной

Рисунок 1 — Конечно*элементная модель верхнечелюстного
комплекса с ортодонтическим аппаратом (a) и накладываемые

на нее граничные условия (б): маркеры A и C указывают на
трансверсальные перемещения пластинок аппарата вдоль оси

0x; маркер B указывает на жесткую заделку узлов модели
черепа в окрестности большого затылочного отверстия

а  б
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плоскости. Для первой и второй конструкций дли�
ны стержней изменяются от 8,15 мм до 12,20 мм и
от 11,05 до 16,45 мм соответственно.

Перемещения черепа. Векторные поля полных
перемещений точек верхнечелюстного комплек�
са без расщелины неба показаны на рисунке 2.
Из рисунка 2 видно, что направление перемеще�

ний существенно изменяется при установке вин�
та ортодонтического аппарата у неба по сравне�
нию с направлением перемещений при располо�
жении винта и стержней в горизонтальной
плоскости. В случае a составляющая вектора пол�
ных перемещений верхней челюсти, коллинеар�
ная оси аппликат (оси 0z), направлена вдоль по�
ложительного направления этой оси. В случае b
полные перемещения (в том числе и составляю�
щая коллинеарная оси аппликат) направлены
вдоль отрицательного направления оси 0z. Череп
в этом случае поворачивается вперед и вниз. Это
обстоятельство соответствует результатам клини�
ческого исследования [33], в котором описан
эффект, связанный с аналогичным поведением
верхнечелюстного комплекса при быстром рас�
ширении верхней челюсти. Наибольшие и наи�
меньшие значения перемещений вдоль коорди�
натных осей костных структур верхнечелюстного
комплекса приведены в таблице 2.

Из таблицы 2 видно, что трансверсальные пе�
ремещения верхней челюсти при использовании
конструкции с винтом у неба на левой стороне че�
репа уменьшаются более чем в 2 раза, на правой
стороне более чем в 6 раз по сравнению с гори�
зонтальной конструкцией. Для первого (см. ри�
сунок 2 a) и второго (см. рисунок 2 б) вариантов
конструкции аппарата наибольшие перемещения
вдоль оси 0x левой стороны верхней челюсти со�
ставляют 37 % и 12 %, правой стороны — 55 % и 8
% от перемещения верхних концов стержня. В
распределении трансверсальных перемещений
черепа наблюдается асимметрия, как для гори�
зонтального расположения аппарата, так и для
конструкции со смещенным к небу винтом. В
частности, некоторые костные структуры левой
стороны черепа (отдельные участки верхней че�
люсти, скуловая кость) перемещаются вправо,
причем величины перемещений могут превышать
перемещения левой части черепа. Это обстоятель�
ство можно объяснить асимметрией самого верх�
нечелюстного комплекса, а также несимметрич�
ностью закрепления коронок на опорных зубах и
стержней на коронке.

В сагиттальной плоскости при горизонталь�
ной конструкции аппарата область верхней челю�
сти в окрестности передних резцов незначитель�
но смещается назад вдоль оси 0y (наибольшее
перемещение в этом направлении составляет 17,5 %
от перемещения пластинки аппарата). Участки
верхней челюсти у моляров и некоторые другие
кости черепа, в частности скуловые, перемещают�
ся вперед. В этом направлении наибольшее пере�
мещение 7,3 % от смещения пластинки аппарата.
Соответствующий характер имеет распределение
перемещений вдоль оси 0z. Область верхней че�
люсти у передних резцов и у носового хода незна�
чительно опускается вниз, остальные костные
структуры черепа смещаются вверх.

Tаблица 1 — Упругие свойства материалов

Рисунок 2 — Полные перемещения черепа без расщелины (вид
спереди): a — череп с расположением стержней и винта

ортодонтического аппарата в горизонтальной плоскости;
б — череп с расположением винта на 8 мм выше по

отношению к горизонтальному расположению аппарата

а

б
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При установке конструкции с винтом у неба
распределение перемещений вдоль оси 0y каче�
ственно изменяется. Кости черепа, расположен�
ные выше горизонтальной плоскости, проходя�
щей через носовой гребень, смещаются вперед,
область верхней челюсти, расположенная ниже
перемещается назад. В вертикальном направле�
нии передняя область черепа (верхняя челюсть,
носовая, лобная и скуловые кости) смещаются
вниз, теменная и затылочная области черепа под�
нимаются вверх. Учитывая такое движение мож�
но сделать вывод, что череп поворачивается в са�
гиттальной плоскости, центр вращения находится
в области носового хода. Это соответствует резуль�
татам работы [34] по нахождению положения цен�
тра сопротивления и центра вращения на основа�
нии голографической интерферометрии черепа
при верхнечелюстном расширении. Векторные
поля полных перемещений верхнечелюстного
комплекса с расщелиной, возникающих при ак�
тивации ортодонтических аппаратов различных
конструкций, показаны на рисунке 3.

Наибольшие и наименьшие значения переме�
щений вдоль координатных осей костных струк�
тур верхнечелюстного комплекса с односторонней
расщелиной неба приведены в таблице 3.

Для первого (см. рисунок 3 a) и второго (см.
рисунок 3 б) вариантов конструкции аппарата
наибольшие трансверсальные перемещения левой
стороны верхней челюсти составляют 96 % и 32 %,
правой стороны — 94 % и 25 % от перемещения
верхних концов стержня. Эти перемещения суще�
ственно превышают перемещения вдоль оси 0x
верхней челюсти в черепе без расщелины. Заме�
тим, что расщелина неба находится на левой сто�
роне черепа. Этим обстоятельством можно объяс�
нить то, что перемещения левой части верхней
челюсти превышают перемещения правой сторо�
ны для двух рассматриваемых конструкций орто�
донтического аппарата.

Сравнительный анализ трансверсальных пере�
мещений (вдоль оси 0x) показывает, что каче�

ственный характер распределения перемещения
костных структур черепа практически не изменя�
ется. В то же время, величины трансверсальных

Таблица 2 — Наибольшие и наименьшие перемещения костей верхнечелюстного комплекса черепа без расщелины, возникающие при
активации вполоборота винта ортодонтического аппарата с расположением винта и стержней в горизонтальной плоскости и с винтом,
расположенным на 8 мм выше горизонтального положения (результаты, относящиеся ко второму варианту, приведены в скобках)

Рисунок 3 — Полные перемещения черепа с расщелиной (вид
спереди): a — череп с расположением стержней и винта

ортодонтического аппарата в горизонтальной плоскости;
б — череп с расположением винта на 8 мм выше по

отношению к горизонтальному расположению аппарата

а

б
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перемещений черепа с горизонтальной конструк�
цией аппарата в среднем в три раза превышают
соответствующие перемещения для конструкции
с винтом у неба. В сагиттальной плоскости имеют
место как качественные, так и количественные
отличия перемещений верхнечелюстного комп�
лекса. Перемещения в направлении оси 0y для
черепа с горизонтальной конструкцией аппара�
та имеют положительные значения для области
верхней челюсти в области передних резцов, пе�
ремещения теменной части направлены проти�
воположно. При смещении винта на 8 мм к небу
практически вся верхняя челюсть незначитель�
но перемещается назад, теменная часть суще�
ственно наклоняется вперед. В положительном
направлении оси 0z (вверх) наибольшие переме�
щения получают точки скуловой кости, незначи�
тельно вниз опускается область верхней челюс�
ти в окрестности расщелины. Для конструкции
аппарата с винтом, расположенным у неба, вер�
хняя челюсть, начиная от задней части к пере�
дним резцам, равномерно опускается вниз. Наи�
большие положительные перемещения (вверх)
получают точки затылочной кости.

Перемещения опорных зубов. Важную роль
при верхнечелюстном расширении играет пове�
дение опорных зубов, поскольку частично уве�
личение размеров дуги верхнего зубного ряда до�
стигается за счет наклонно�вращательного
движения зубов. Некорректная установка орто�
донтического аппарата может сопровождаться
вывихом опорных зубов и связанной с этим фе�
нестрацией кортикальной пластинки, резорбци�
ей корня и рецессией десны [5]. В то же время в
исследованиях, посвященных конечно�элемен�
тному моделированию верхнечелюстного расши�
рения, перемещения опорных зубов рассматри�
ваются одновременно с перемещениями всего
верхнечелюстного комплекса. Результаты таких
расчетов выводятся в виде распределения полных
перемещений (и их составляющих) точек чере�

Таблица 3 — Наибольшие и наименьшие перемещения костей верхнечелюстного комплекса черепа с расщелиной, возникающие при
активации вполоборота винта ортодонтического аппарата с расположением винта и стержней в горизонтальной плоскости и с винтом,
расположенным на 8 мм выше горизонтального положения (результаты, относящиеся ко второму варианту, приведены в скобках)

па, а также в виде таблиц, содержащих, значения
перемещений вдоль осей координат для отдель�
ных областей верхней челюсти, содержащих
зубы, а также точек, находящихся в апикальных
областях или резцовых краях зубов [8–10, 13, 15,
20, 21]. Отдельно моделирование зубов выполне�
но в работе [14]. В этом исследовании также по�
лучены распределения перемещений в черепе, и,
кроме этого, проведен анализ напряженно�де�
формированного состояния периодонтальной
связки. Тем не менее, особенности перемещений
опорных зубов не рассматриваются. В нашем слу�
чае модель черепа с ортодонтическим аппаратом
позволяет не только оценить величины и направ�
ления перемещения опорных зубов, но и проана�
лизировать влияние на них установки аппарата.
Векторные поля полных перемещений опорных
зубов показаны на рисунке 4.

Из рисунка 4 а видно, что опорные зубы на
правой стороне получают перемещения, направ�
ленные аналогично перемещениям части верхней
челюсти, в которой они закреплены. На правой
стороне первый и второй премоляры получают
вращательное движение с центром вращения,
расположенным в области апекса корня, причем
на второй премоляр не ставится коронка аппа�
рата и действует только стержень, соединяющий
коронки. Центр вращения первого и второго пре�
моляра в вертикальной плоскости параллельной
оси 0x располагаются на расстоянии, составля�
ющем ≈ 30 % и ≈ 27 % от длины корня соответ�
ствующего зуба (расстояние отсчитывается от
апекса). Поскольку перемещения в трансверсаль�
ном направлении достаточно велики (от –0,150
мм в апикальной области до 0,356 мм для точек
на окклюзионной поверхности), в этой плоскости
может произойти вывих опорных зубов.

В вертикальной плоскости параллельной оси
0y все опорные зубы, за исключением первого
моляра на левой стороне, получают вращатель�
ное движение с центром вращения, который на�
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ходится в области тела соответствующего зуба.
Перемещения зубов в этой плоскости незначи�
тельны (максимальное перемещение ≈ 0,027 мм
испытывают апикальные области опорных зубов
на правой стороне). С учетом толщины перио�
донтальной связки (≈ 0,23 мм [14]), можно сде�
лать вывод, что вывиха зубов в сагиттальной
плоскости не произойдет.

Рисунок 4 б показывает, что при установке
винта ортодонтического аппарата на 8 мм выше
горизонтальной плоскости, перемещения опор�
ных зубов, так же как и перемещения всего верх�
нечелюстного комплекса, направлены, в основном
вниз. Величины трансверсальных перемещений
зубов соответствуют перемещениям альвеолярной
области верхней челюсти. Перемещения опор�
ных зубов на правой и левой сторонах черепа в
этой плоскости одного знака (отрицательные
для правой стороны и положительные для левой
стороны). Поэтому можно сделать вывод, что
центры вращения опорных зубов, а также поло�

вин верхних челюстей находятся в области но�
сового хода.

Векторное поле полных перемещений опорных
зубов, возникающее при активации ортодонтичес�
кого аппарата с горизонтальным расположением и
с винтом у неба для черепа с расщелиной, показа�
но на рисунке 5. Из рисунка 5 видно, что при уста�
новке ортодонтического аппарата в горизонталь�
ном положении и с винтом у неба вывиха опорных
зубов не наблюдается. Центры вращения зубов
практически совпадают с центрами вращения со�
ответствующих половин верхней челюсти, как в
первом, так и во втором случае.

Заключение. Подход к конечно�элементному
исследованию напряженно�деформированного
состояния интактного черепа и черепа с расщели�
ной неба при верхнечелюстном расширении, ос�
нованный на приложении нагрузки непосред�
ственно от ортодонтического аппарата HYRAX,

Рисунок 4 — Полные перемещения опорных зубов в черепе
без расщелины (вид спереди): a — винт и стержни аппарата

расположены в горизонтальной плоскости; б — винт
ортодонтического аппарата расположен на 8 мм выше

горизонтальной положения аппарата

а

б

Рисунок 5 — Полные перемещения опорных зубов в черепе
с расщелиной (вид спереди): a — винт и стержни аппарата

расположены в горизонтальной плоскости; б — винт
ортодонтического аппарата расположен на 8 мм выше

горизонтальной положения аппарата

а

б
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позволяет более точно и полно смоделировать дей�
ствие ортодонтических сил и поведение черепа, а
также объяснить клинически наблюдаемые послед�
ствия [9, 12, 14, 15, 35].

Расчет перемещений костных структур верх�
нечелюстного комплекса и опорных зубов пока�
зал, что конструкции ортодонтического аппарата
HYRAX с расположением винта в одной горизон�
тальной плоскости со стержнями и с расположе�
нием винта у неба не являются оптимальными. В
первом случае возникают существенные смеще�
ния вверх боковых частей верхней челюсти, по�
ворот половин верхней челюсти в горизонтальной
плоскости, а также значительное наклонно�вра�
щательное перемещения опорных зубов. К основ�
ному преимуществу горизонтального расположе�
ния ортодонтического аппарата можно отнести
значительные трансверсальные перемещения вер�
хней челюсти, как для целого черепа, так и для
черепа с расщелиной неба. При смещении винта
аппарата к небу трансверсальные перемещения
существенно уменьшаются. В то же время, мно�
гократно увеличиваются перемещения верхнече�
люстного комплекса и опорных зубов в сагитталь�
ной плоскости, что приводит к повороту черепа
вперед и вниз в этой плоскости.

Возникновение нежелательных перемещений
в сагиттальной плоскости указывает на необхо�
димость прогнозирования оптимального распо�
ложения винта аппарата относительно неба.
Также представляется целесообразной возмож�
ность изменения ортодонтами размеров пластинок
аппарата, к которым крепятся стержни, чтобы из�
бежать поворота верхней челюсти в горизонталь�
ной плоскости. Асимметричный характер транс�
версальных перемещений для целого черепа и
черепа с расщелиной указывает на важность кор�
ректного закрепления стержней аппарата на ко�
ронках, причем как по высоте, так и по длине
окружности коронки.

Работа выполнена при поддержке программы
научных исследований FP7 IRSES Marie Curie грант
TAMER 610547.
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The deformations of the craniofacial complex of cross*bite

The finite element modeling of the stress�strain state of a human skull during maxillary expansion using different
designs of the orthodontic device HYRAX is carried out. The finite�element models of the craniofacial complex and
supporting teeth are obtained on the basis of the tomographic data. Orthodontic appliance designs differ in the locations
of the screw relative to the palate. The design with the location of the device rods and the screw in the same horizontal
plane as well as the design with the location of the screw on 8 mm closer to the palate relative to the horizontal position
are considered. Activation of the screw is carried out on a half turn. The displacements vector fields of a intact skull, a
skull with a palate cleft, and the supporting teeth are obtained. Regions of the largest displacements of the skull bone
structures are defined for different designs. Influence of the orthodontic appliance design on displacements of the supporting
teeth is analyzed. The results can be used for the design of devices HYRAX for the treatment of cross�bite with taking
into account the patient individual features.

Keywords: rapid maxillary expansion, craniofacial complex, cross�bite, palate cleft, finite element modeling,
orthdontic appliance HYRAX
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