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ВИВЧЕННЯ НАПРУЖЕНО-ДЕФОРМОВАНОГО СТАНУ  

СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБА ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ  

ІМІТАЦІЙНОГО КОМП’ЮТЕРНОГО МОДЕЛЮВАННЯ  
 

Методом скінченних елементів, спіральної комп’ютерної томографії та пакету програмного інженерного 

CAD-CAE забезпечення створили імітаційно-комп’ютерну модель (ІКМ СНЩС) та нижньої щелепи, вивчили їх 

напружено-деформований стан. При створенні стандартних навантажень ІКМ отримали характерний для 

кісткової тканини розподіл полів напружень та деформацій, що відповідав контрфорсам нижньої щелепи, а 

також стан напруження в передньому та латеральному відділі суглобового диска СНЩС. 
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ИЗУЧЕНИЕ НАПРЯЖЕННО-ДЕФОРМИРОВАННОГО СОСТОЯНИЯ ВИСОЧНО-

НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИМИТАЦИОННОГО КОМПЬЮТЕРНО-

ГО МОДЕЛИРОВАНИЯ 

 

Методом конечных элементов, спиральной компьютерной томографии и пакета инженерного програмно-

го CAD-CAE обеспечения мы смоделировали имитационно-компьютерную модель височно-нижнечелюстного 

сустава (ИКМ ВНЧС) и нижней челюсти, изучили напряженно-деформированное их состояние. При стан-

дартной нагрузке ИКМ получили характерное для костной ткани распределение полей напряжений и дефор-

маций, что соответствовало контрфорсам нижней челюсти, а также состояние напряжения в переднем и 

латеральном отделах суставного диска ВНЧС. 

Ключевые слова: ВНЧС, нижняя челюсть, суставной диск, ИКМ, напряженно-деформированное состоя-

ние. 
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STUDY OF STRESS-STRAIN STATE OF THE TEMPOROMANDIBULAR  

JOINT USING IMITATION COMPUTER MODELING 
 

Development of the world of medicine at the beginning of the XXI century is associated with the widespread intro-

duction of modern methods of diagnosis and research, particularly in public health practice in Ukraine. One of the 

modern diagnostic method is the finite element method, which allows to investigate the stress-strain state of the tissues 

of the maxillofacial area in static and dynamic states in the osteosynthesis, implant, pathological conditions and pro-

cesses TMJ and more. We set out to investigate the biomechanical parameters, stresses in the elements of the joint un-

der a static load. It used data from spiral CT licensed software Mimics 10.01, Solid Works 2013, Ansys Workbench 13.0 

for building simulation computer model of the TMJ and the mandible. After calculating the model the finite element 

method rated the distribution of stress and strain fields in the mandible and the articular disc. Stress-strain state of the 

bone in the isotropic state to model the distribution resembled placing buttresses on the lower jaw. Performance by 

Mises stress in the lateral and anterior articular disk sector was in the range of 1-3 MPa. 

Key words: TMJ, lower jaw ,articular disc, Computer imitation model of TMJ and the stress-strain state. 

 

Вступ. Динамічний розвиток світової меди-

цини на початку XXI століття пов'язаний з ши-

роким впровадженням сучасних методів діагнос-

тики та дослідження, зокрема, в практичну дія-

льність охорони здоров’я нашої країни. На сьо-
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годні людство переступило поріг Епохи приорі-

тету інформаційних технологій [2, 8].  

Медицина є високотехнологічною галуззю, 

що використовує надбання наукових дисциплін 

та інтегрує їх з індивідуальним підходом при лі-

куванні хворих, маючи за мету покращення яко-

сті життя, забезпечення адекватної трудової дія-

льності та соціальної адаптації [8, 6].  

Сутність методу імітаційного моделювання 

має розрахунково-теоретичний характер із вико-

ристанням математичних і предметних експери-

ментальних моделей [Шпеє, 1890; Гізі А., 1914], 

що з розвитком комп’ютерних технологій ви-

йшов на новий щабель прогресивних змін. У 

стоматології через складність об’єктів дослі-

дження цей напрямок почав розвиватися порів-

няно нещодавно, разом із досягненням певної 

межі потужності електронно-обчислювальної те-

хніки [4, 5]. 

Якісно нового етапу розвитку числові експе-

рименти досягли з появою методу скінченних 

елементів. Його вперше застосували в стомато-

логії для розв’язання статичних задач [Thresher 

R.W., Saito G.E., 1970; Takahashi M. et al., 1980; 

Moss M.A. et al., 1985; Kawasaki K. et al., 1987]. 

У наш час кількість публікацій про метод 

скінченних елементів (МСЕ) охоплює спектр від 

класичних статичних задач до новітніх методик 

вивчення поведінки біомеханічних систем у ди-

наміці [6]. Серед них переважають дослідження 

впливу анізотропії кісткової та хрящової ткани-

ни, пружно-деформованих станів елементів 

окремо та при їхній взаємодії. Втім природна 

складність геометрії, властивостей тканин і сис-

тем організму людини спонукає до створення ці-

лої ієрархії спрощених моделей, які з різним ус-

піхом дозволяють робити прогнози та висновки 

[2, 7, 15]. 

Універсальність у реалізації розрахунків мо-

делей відомими аналітичними методами не роз-

повсюджується на окремі випадки удосконале-

них біомеханічних систем із комплексним враху-

ванням багатьох важливих параметрів [8].  

На сьогодні створення індивідуальних скін-

ченно-елементних моделей кісток обличчя є пер-

спективним напрямом біомеханічних дослі-

джень. Цей метод починає широко впроваджува-

тися у практичну діяльність як важливий компо-

нент планування щелепно-лицевих операцій, то-

чного прогнозування складних біомеханічних 

реакцій при встановленні імплантатів, проведен-

ні остеотомій та остеосинтезу кісток обличчя 

тощо [1]. 

Застосування скінченно-елементного аналізу 

при дегенеративно-дистофічних станах скроне-

во-нижньощелепного суглоба (СНЩС) для про-

гностичного аналізу біомеханічної ситуації в цій 

анатомічній ділянці є перспективним, потребує 

високої кваліфікації з інженерної та 

комп’ютерної механіки, знань медичної аналіти-

ки, дороговартісного обладнання та додаткових 

методів обстеження [6, 11, 12, 16]. 

Мета дослідження. Поліпшити діагностику 

стану структур СНЩС шляхом створення 

комп’ютерної тривимірної імітаційної моделі на-

пружено-деформованого стану нижньої щелепи 

та СНЩС із урахуванням їхніх  біомеханічних 

параметрів, дослідити особливості розподілу на-

пружень і деформацій в елементах суглоба. 

Матеріали і методи. Для досягнення пос-

тавленої мети були використані дані спіральної 

комп’ютерної томографії, проведеної на 

комп’ютерному томографі Toshiba/Activion 16 з 

16-рядним детектором, що відповідали умовам 

дослідження: відсутність клінічних проявів пато-

логії щелепно-лицевої ділянки та дисфункціона-

льних станів жувальної системи. В результаті 

проведеного дослідження було виконано 144 зрі-

зи на ділянці протяжністю 161,3 мм з товщиною 

зрізу 1,0 мм і колімацією 0,75 мм з метою побу-

дови кісткового каркасу досліджуваної моделі з 

врахуванням реалістичності об’ємів і лінійних 

розмірів нижньої щелепи, скроневої кістки, суг-

лобового диска. Аналіз розподілу напружень і 

деформацій здійснювався за допомогою методу 

скінченних елементів (МСЕ) (імітаційне комп'ю-

терне моделювання) і використання ліцензова-

них програмних комплексів CAD/CAE, зокрема, 

Mimics 12.3 (Materialize, Belgium), SolidWorks 

2013 x64 Edition (Dassault Systèmes SolidWorks 

Corp., USA) і Ansys Workbench 14.5 (Ansys Corp., 

USA). Дані, отримані за допомогою спіральної 

комп’ютерної томографії, дозволили з високою 

роздільною здатністю провести детальний аналіз 

топографічної анатомії щелепно-лицевої ділянки 

пацієнта та виділити окремі анатомічні структу-

ри за їхньою рентгенологічною щільністю.  

Використовуючи інструменти графічного 

редактора програми Mimics 10.01, нижня щелепа 

та частина скроневої кістки були відокремлені 

від інших кісток черепа, проведена корекція кон-

турів (розбиття кожного вокселя, видалення 

окремих пікселів (вокселів)) на ділянках, де ви-

никали суттєві похибки чи були наявні артефак-

ти (рис. 1, 2).  

Визначили координатні параметри 33064 ос-

новних контурних точок у різних томографічних 

зрізах, необхідних для створення збірної твердо-

тільної моделі. 

Здійснили безпосередню конвертацію даних 

спіральної комп’ютерної томографії у програмні 

продукти, в яких можна реалізувати МСЕ. Побу-
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дова тривимірних віртуальних моделей потребує 

використання проміжного етапу обробки і тран-

сформації даних із застосуванням сучасних про-

грамних комплексів комп’ютерного інженерного 

дизайну та аналізу (CAD/CAE-системи). 

Для вивчення біомеханіки СНЩС викорис-

тали віртуальні скінченно-елементні моделі, які 

представляють собою аналоги реальної біомеха-

нічної системи, адекватної за основними параме-

трами. Ці моделі забезпечили вирішення постав-

лених задач. 

              
 

Рис. 1. Створення маски кортикального шару кістки ни-

жньої щелепи 

 Рис. 2. Кістковий скелет досліджуваної ділянки (фіоле-

товим кольором позначена частина черепа, яку відокре-

мили заздалегідь) 

 

У процесі побудови та розрахунку імітацій-

них комп’ютерних моделей нижньої щелепи і 

СНЩС із використанням МСЕ використали зага-

льноприйнятий алгоритм [12].  

За програмним алгоритмом у напівавтомати-

чному режимі відтворено пошарово контурні 

межі кортикального та губчастого шарів у фор-

маті IGS [14], проаналізовано відносне співвід-

ношення розмірів суглобової ямки, голівки виро-

сткового відростка та суглобового диска СНЩС 

з точки зору просторової геометрії в декартовій 

системі координат.  

 
 

Рис. 3. Основні контурні точки (позначені червоним кольо-

ром), за якими проводилося відтворення геометрії кортика-

льного та губчастого шарів нижньої щелепи. 
 

Створена за допомогою програмного забез-

печення Mimics Materialize комбінована модель 

СНЩС і нижньої щелепи та імпортована в сере-

довище Solid Works – одного з розповсюджених 

варіантів САПР, CAD-етапного моделювання, 

призначеного для побудови 3D-моделей із су-

цільними неоднорідними середовищами, у ви-

гляді 544 замкнутих кривих – ізоліній, що повто-

рюють контур імітаційної моделі (рис. 3).  

Ці лінії було дубльовано полілініями (B-

spline), за якими побудовано криволінійні пло-

щини і об’єми, що відповідали губчастому і кор-

тикальному шару кістки та елементам СНЩС.  

Проведено побудову ескізів у площинах 

шляхом застосування певної конструктивної фу-

нкції отримано просторову модель. Кожну де-

таль компонували в збірку шляхом сполучення 

та з’єднання, після створили твердотільну комбі-

новану модель, якій надали просторовий об’єм у 

напівавтоматичному режимі із врахуванням і ві-

дтворенням реалістичної тривимірної геометрії. 

З метою полегшення розрахунків, економії робо-

чого часу деякі полілінії не враховували, ми до-

пустили певне абстрагування та спрощення при 

відтворенні геометрії та механічних властивос-

тей об’єктів моделювання з метою апроксимації 

імітаційної комп’ютерної моделі (ІКМ). Відтво-

рили компоненти СНЩС: суглобову ямку, суг-

лобовий горбок, суглобовий диск [2, 13].  
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Цей проект у файлі формату IGS конверту-

вали у формат X_T та імпортували до програм-

ного комплексу ANSYS Workbench 14.5. 

Кісткову та хрящову тканини вважали гомо-

генними, фізико-механічні властивості задавалися 

у вигляді ізотропного матеріалу з еластичними 

характеристиками та лінійними залежностями [3]. 

Для дослідження біомеханіки суглоба в нор-

мі нами були розглянуті функціональні наванта-

ження, як статичні, а нижня щелепа, як система, 

що перебуває в стані рівноваги. Відповідно нех-

тували динамічними та інерційними ефектами 

зовнішніх сил, що є цілком адекватним для ма-

тематичного описання напружено-

деформованого стану системи при жувальних 

навантаженнях. Забезпечили умови контактної 

взаємодії у вигляді жорсткого закріплення на ді-

лянці контакту анатомічних утворень, фіксація 

моделі була проведена в ділянці скроневих кіс-

ток з обох сторін, де блокувалося переміщення 

вузлів у трьох взаємно перпендикулярних пло-

щинах. Активний компонент сили, що розвива-

ють жувальні м’язи, задавали шляхом векторно-

го направленого симетричного прикладання сили 

в punctum mobile м’язів на поверхні нижньої ще-

лепи (наближено до анатомічної дійсності) та 

одиночного вектору сили в ділянці зубного ряду 

(рис. 4).  

 
 

Рис. 4. Карта навантаження ІКМ: A, B – правий і лівий жу-

вальні м’язи; C, D – правий і лівий крилоподібні медіальні 

м’язи; E, F – правий і лівий скроневі м’язи; G, H – ділянки 

жорсткого закріплення моделі; I, J – правий ЛКМ; K, L – лі-

вий ЛКМ; M – силовий компонент у ділянці зубного ряду. 

 

Створені стандартні навантаження у 

комп’ютерній моделі здійснювали за даними 

Крищука М.Г. та ін. (2013) [7], які представлені у 

таблицях 1, 2. 

Використали максимальну величину загаль-

ного навантаження, що можуть розвинути м’язи, 

з метою наочного моделювання граничних на-

пружень і деформацій. 

На моделі створили сітку дискретних об’ємів 

(так званих скінченних елементів), що представ-

ляють собою сукупність об’єктів неправильної 

форми зі складною геометрією – 10-вузлові тет-

раедричні елементи з квадратичною апроксима-

цією функцій (SOLID 187). 

Таким чином, після тестування моделі, пере-

вірки, корекції інструментами та алгоритмами, 

оптимізації скінченно-елементної сітки на наяв-

ність дефектів щодо якості елементів та оцінки 

збіжності числових параметрів провели розраху-

нок напружено-деформованого стану нижньої 

щелепи та СНЩС. Оцінювали розподіл головних 

напружень, еквівалентних за Мізесом напружень 

[7], а також нормальних і дотичних компонентів 

тензора напружень, що діють у різних площинах, 

на поверхні щелепи та СНЩС. 

Результати та їх обговорення. Провели 

розподіл еквівалентних навантажень за Мізесом і 

деформацій у різних ситуаційних позиціях жува-

льної системи. Враховували взаємодію компоне-

нтів комбінованої моделі за статичних умов на-

вантаження, імітуючи стан симетричного одно-

часного скорочення жувальних м’язів. Спостері-

гали симетричний розподіл полів напруження та 

їх переміщення від підборіддя до виросткових 

відростків нижньої щелепи. 

При жувальному навантаженні модель пере-

бувала в умовах складного напруженого стану 

(деформації розтягу-стиску, згину, зсуву).  

Характер розподілу напружень був нерівно-

мірним, із ділянками концентрації напружень у 

секторах вираженого та щільного кортикального 

шару, а саме переднього (8,4–11,2 МПа) та зад-

нього краю гілки (9,1–10 МПа) нижньої щелепи, 

зовнішньої косої лінії (7,3–8,9 МПа), ділянки то-

русу та передньо-медіальної поверхні шийки ви-

росткового відростка (11,4–18,3 МПа). Дещо ме-

нші силові напруження виникали у ділянці під-

боріддя (4,8–5,4 МПа), альвеолярного паростка з 

оральної сторони в ділянці linea mylohyoidea та 

punctum fixum musculus digastricus (7,1–8,1 МПа) 

(рис. 5). 

Нерівномірний розподіл напружень у кістці 

є очевидним, бо достеменно відомо, що нижня 

щелепа є неоднорідною за структурою кісткової 

тканини з наявністю перехідних ділянок між ко-

ртикальним і губчастим шарами [1]. Ці особли-

вості визначають індивідуальні фізико-механічні 

властивості та функціональні особливості, що 

властиві нижній щелепі з наявністю концентра-

цій напружень саме в отриманих нами ділянках. 

Ми брали до уваги значення крилоподібного 

латерального м’яза та його функціональні особ-

ливості [2], задані три різні ступені силових зна-
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чень м’язової тяги.  

Згідно даних напружень у суглобовому 

диску за умови відсутності впливу 

крилоподібного латерального м’яза, а також при 

різній його активності (мінімальний, середній, 

максимальний) спостерігали величини 

максимального напруження в передньому та 

дистальному відділах суглобового диска в 

діапазоні 1,4-3 МПа та 0,4-1 МПа відповідно. 

Величини напружень у латеральній, медіальній 

та середній ділянках суглобового диска були в 

межах 0,1-1,6 МПа, їх фактичне зростання було 

пропорційним збільшенню тяги крилоподібного 

латерального м’яза (табл. 3). 

Таблиця 1 
 

Стандартні навантаження ІКМ жувальними м’язами  

в декартовій системі координат 
 

Жувальні м’язи F, H 
Складові тривимірної координатної сітки 

X Y Z 

Скроневий м’яз 59,1 – 24 54 

Жувальний м’яз 54,92 – 10 54 

Крилоподібний медіальний м’яз 30,27 – -4 30 

Компонент сили в ділянці зубного ряду 100,02 – 20 -98 

 

Таблиця 2 
 

Стандартні навантаження ІКМ крилоподібним латеральним м’язом  

у декартовій системі координат 
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X 0 

7,1 

x 0 

10,1 

x 0 

13 Y -7 y -10 y -13 

Z -1 z -1 z -1 

Σ F Σ F1,2, H 10,2 Σ F1,2, H 15,2 Σ F1,2, H 20,1 

 

 
 

Таблиця 3 
 

Розподіл напружень у передньому та дистальному відділі суглобового диска при різній силі 

скорочення крилоподібного латерального м’яза 
 

Силова характеристика ЛКМ, F, Н 
Напруження в суглобовому диску, МПа* 

Передній відділ Дистальний відділ 

F=0 1,4 0,4 

F=10 (min) 2 0,7 

F=15 (N) 2,7 0,9 

F=20 (max) 3 1 

 

 

Рис. 5. Характер розподілу еквівале-

нтних напружень за Мізесом на ниж-

ній щелепі. 
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Графічну інтерпретацію розподілу напру-

жень в суглобовому диску представили у вигляді 

діаграми (рис. 6). 

Використання методу скінченних елементів, 

який є перспективним, енергоємним та відносно 

вартісним, але альтернативним напрямком ви-

вчення функцій СНЩС і механізмів розвитку па-

тологічних станів дало можливість створити та 

вивчити тривимірну ІКМ нижньої щелепи та 

СНЩС (рис. 7). 

 
Рис. 6. Діаграма порівняння напружень у різних ділянках суглобового диска за умови навантаження крилоподібного лате-

рального м’язу (F=15H) і без нього (КЛМ – крилоподібний латеральний м’яз). 
 

 
 

Рис. 7. ІКМ СНЩС 

 

Висновки. Створена модель СНЩС відо-

бражає напружено-деформований стан дослі-

джуваної біомеханічної системи суглоба з доста-

тнім рівнем точності та адекватності, дозволила 

визначити градієнти концентрації напружень, 

величину і напрямок деформацій системи за ста-

тичних умов у нормі. Максимальні значення на-

пружень за Мізесом при скороченні жувальних 

м’язів топографічно на нижній щелепі відпові-

дають розташуванню контрфорсів, а в суглобо-

вому диску СНЩС – концентруються переважно 

в передньому та дистальному відділах, де конце-

нтрати значень еквівалентних напружень за Мі-

зесом становлять 3 та 1 МПа відповідно. 
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