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Резюме
Особое место в методах хирургического лечения переломов костей занимает чрескостный остеосинтез при помощи аппаратов 
внешней фиксации различной конструкции. 
Цель исследования: провести анализ экзоскелета нижней челюсти в программах конечных элементов.
Материалы и методы исследования. В ходе исследований было задействовано 36 нижних челюстей человека из музея кафедры 
оперативной хирургии и топографической анатомии ВолгГМУ. Проводилось их 3D-сканирование. Все полученные снимки загружа-
лись в программу виртуальной реконструкции сцены. Были смоделированы переломы нижних челюстей в области угла, установлен 
аппарат внешней фиксации экзоскелета нижней челюсти, проведено симулирование жевательной нагрузки на нижнюю челюсть. 
Местом приложения силы служила область на малом отломке репонированной 3D-модели кости нижней челюсти, соответству-
ющей месту крепления жевательной мышцы. Оценка виртуальных исследований проводилась по данным результатов напряжен-
но-деформированных состояний костей и аппарата, графику перемещений объектов и результатам анализа запаса прочности.
Результаты исследования и их обсуждение. В ходе оценки виртуальной постановки спиц мини-фиксаторов аппарата внешней 
фиксации экзоскелета нижней челюсти выявлено, что основная нагрузка прилагается к спицам мини-фиксатора на большом 
фрагменте и кости в области спиц. Для возможности точного позиционирования остеофиксаторов аппарата внешней фиксации 
было разработано и устройство для безопасной установки спиц экзоскелета нижней челюсти. 
Заключение. Таким образом, на основе компьютерного математического анализа можно утверждать, что разработанная кон-
струкция аппарата внешней фиксации экзоскелета нижней челюсти работает в условиях челюстно-лицевой области, выполняет 
репозицию и фиксацию костных фрагментов нижней челюсти в условиях жевательного функционирования восстановленного 
перелома нижней челюсти.
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Abstract
A special place in the methods of surgical treatment of bone fractures is occupied by transosseous osteosynthesis using external fixation 
devices of various designs. 
Objective: to analyze the lower jaw exoskeleton in finite element programs. 
Materials and research methods. During the research, 36 human lower jaws were involved from the museum of the Department of Oper-
ative Surgery and Topographic Anatomy of the Volgograd State Medical University. They were scanned in 3D. All obtained images were 
loaded into a virtual scene reconstruction program. Fractures of the lower jaws in the corner area were modeled, an apparatus for external 
fixation of the lower jaw exoskeleton was installed, and the chewing load on the lower jaw was simulated. The place of application of the 
force was an area on a small fragment of a repositioned 3D model of the mandibular bone corresponding to the place of attachment of 
the masseter muscle. The evaluation of virtual studies was carried out according to the results of the stress-strain states of the bones and 
apparatus, the schedule of displacements of objects and the results of the analysis of the safety factor. 
Research results and discussion. In the course of evaluating the virtual placement of the mini-fixator wires of the apparatus for external 
fixation of the lower jaw exoskeleton, it was revealed that the main load is applied to the mini-fixator wires on a large fragment and the 
bone in the area of   the wires. For the possibility of precise positioning of the osteofixers of the external fixation device, a device for the 
safe installation of the spokes of the lower jaw exoskeleton was also developed. 
Conclusion. Thus, on the basis of computer mathematical analysis, it can be argued that the developed design of the apparatus for 
external fixation of the lower jaw exoskeleton works under conditions of the maxillofacial region, performs reposition and fixation of bone 
fragments of the lower jaw under conditions of chewing functioning of the restored fracture of the lower jaw.
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Введение
Согласно Клиническим рекомендациям от 19 апреля 

2016 года, перелом нижней челюсти – это явление, возни-
кающее вследствие действующей силы на неповрежденную 
кость [1].

В современной челюстно-лицевой травматологии 
отмечается тенденция к увеличению доли поврежде-
ний челюстно-лицевой области (от 3 до 8%) [2, 3, 4]. 
Из них 61–70% приходится на нижнюю челюсть [5, 6]. 
Известно, что число лиц с переломами в стоматологиче-
ском стационаре достигает 38% от общего числа боль-
ных, и наблюдается тенденция к росту числа больных 
с повреждением лицевого скелета [7, 8, 9]. Переломы 
нижней челюсти встречаются наиболее часто, составляя 
до 80% от общего числа повреждений костей лицевого 
скелета, так как данная кость является более уязвимой 
[10, 11, 12].

Ранняя фиксация костных фрагментов является 
необходимым условием для правильного заживления 
перелома. Зарубежные и отечественные авторы отме-
чают очевидные преимущества оперативных методов 
(остеосинтеза) репозиции и иммобилизации нижней 
челюсти [13, 14, 15].

В результате анализа литературы выявлено, что 
при использовании современных методик открыто-
го остеосинтеза происходит нарушение микроцирку-
ляции капиллярного кровотока в области перелома, 
что способствует развитию атрофических процес-
сов, проявляющихся нарушениями функциональной 
активности жевательной мускулатуры и регенера-
торной способности тканей, что, в свою очередь, за-
трудняет образование костной мозоли [16, 17, 18].  
Данный факт является причиной развития больших  
постоперационных косметических дефектов области 
лица. Кроме того, длительное применение межчелюст-
ных тяг подавляет функцию жевания, затрудняет прием 
пищи, гигиену полости рта, что существенно отражается 
на качестве жизни стоматологических больных [19, 20].

Особое место в методах хирургического лечения 
переломов костей занимает чрескостный остеосинтез 
при помощи аппаратов внешней фиксации различной 
конструкции [21, 22]. К основным преимуществам этого 
метода можно отнести возможность точной репозиции 
и постоянной и надежной фиксации фрагментов, ми-
нимальную травматичность операции с сохранением 
источников кровоснабжения и регенерации костной ткани, 
возможность ранней нагрузки на челюсть, способствую-
щей сращению перелома и предупреждающей развитие 
контрактур [23, 24].

Одним из перспективных устройств для лечения пере-
лома нижней челюсти можно считать «Экзоскелет нижней 
челюсти» (рис. 1). Это комплексное устройство, направлен-
ное на лечение перелома и компенсацию патологического 
воздействия аппарата внешней фиксации на жевательный 
аппарат [25, 26].

Цель исследования: провести анализ экзоскелета 
нижней челюсти в программах конечных элементов.

Материалы и методы исследования
В ходе исследований было задействовано 36 нижних 

челюстей человека из музея кафедры оперативной хирур-
гии и топографической анатомии ВолгГМУ. Проводилось 
их 3D-сканирование в специальном стенде при помо-
щи фотоаппарата Nikon D7000. В процессе фотосъем-
ки у фотоаппарата должны быть неизменны значения 
выдержки, ISO, диафрагмы и фокусного расстояния для 
получения фотоснимков четких, умеренно освещенных 
и с максимально отображенным возможным рельефом 
«зоны интереса» (авторская методика, патент заявки на 
изобретение № 2020 107 207 от 19.02.2020). Для каждой 
нижней челюсти было получено и предварительно обра-
ботано в программе Photoshop CS не менее 100 снимков 
в высоком разрешении, на каждом из которых костная 
структура запечатлена минимум на трех фотографиях с 
разного ракурса. Все полученные снимки загружались в 
программу виртуальной реконструкции сцены, программа 
Agisoft PhotoScan (рис. 2). На следующем этапе происхо-
дила триангуляция всех доступных точек кости нижней 
челюсти в облако точек, повторяющих контуры нижней 
челюсти. После этого плотное облако точек конвертиро-
валось в 3D-модель нижней челюсти.

Рисунок 1. Экзоскелет нижней челюсти. 1 – устройство закрытого вне- 
очагового остеосинтеза – аппарат внешней фиксации; 2 –поднижнече-
люстная дуга; 3 – приспособление для фиксации относительно свода 
мозгового отдела головы; 4 – упругие антигравитационные элементы

Рисунок 2. 3D-cканирование нижней челюсти
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Рисунок 3. Смоделированный перелом нижней челюсти в области 
угла на 3D-модели

Рисунок 4. Твердотельная 3D-модель аппарата внешней фиксации 
и репонированной нижней челюсти

Рисунок 5. Мини-фиксатор на малом отломке. Запас прочности на 
спицах и кости не менее 4,50

Полученные данные сканирования 36 нижних челюстей 
служили основой для дальнейшего построения достовер-
ных 3D-моделей нижней челюсти в виртуальной среде.

На ранее полученных 36 моделях нижней челюсти были 
смоделированы переломы нижних челюстей в области угла 
(рис. 3), установлен аппарат внешней фиксации экзоске-
лета нижней челюсти (рис. 4), проведено симулирование 
жевательной нагрузки на нижнюю челюсть.

Как известно, в период после перелома нижней челюсти 
при применении внеочагового остеосинтеза со стороны 
дефекта сила жевательного давления не превышает 1,9 кг, 
что соответствует 3,8% от значений силы жевательного 
давления в норме. В течение одного месяца после перелома 
сила жевательного давления возрастает до 6,5 кг со стороны 
дефекта кости, что соответствует 15,7% от значений силы 
жевательного давления в норме. Учитывая эти данные, для 
каждой нижней челюсти проводилось два эксперимента с 
различной силой жевательного давления. Местом приложе-
ния силы служила область на малом отломке репонирован-
ной 3D-модели кости нижней челюсти, соответствующей 
месту крепления жевательной мышцы. Вектор силы соот-
ветствовал вектору силы, возникающему в жевательной 
мышце в момент сокращения ее мышечных волокон.

Оценка виртуальных исследований проводилась по 
данным результатов напряженно-деформированных состо-
яний костей и аппарата, графику перемещений объектов 
и результатам анализа запаса прочности.

Результаты и обсуждение
В ходе оценки виртуальной постановки спиц мини-фик-

саторов аппарата внешней фиксации экзоскелета нижней 
челюсти выявлено, что основная нагрузка прилагается 
к спицам мини-фиксатора на большом фрагменте и кости в 
области спиц. Оценивая запас прочности при жевательной 
нагрузке во всех случаях нагрузки, мини-фиксатор на малом 
фрагменте, его спицы и кость в области фиксации спиц 
демонстрировали высокие показатели запаса прочности 
свыше 4,5 (рис. 5). Это свидетельствует об отсутствии 
патологического воздействия на эту область.

Изучение оптимального угла постановки спиц аппа-
рата внешней фиксации экзоскелета нижней челюсти 
измерением запаса прочности металла мини-фиксатора 
на малом фрагменте показало практически полное отсут-
ствие патологического воздействия жевательной нагрузки 

на аппарате. Запас прочности металла мини-фиксатора 
большого и малого фрагментов показал, что при любых 
нагрузках устройство способно противостоять жеватель-
ному давлению, превышающему максимальные значения 
силы жевательных мышц на различных этапах заживления 
перелома нижней челюсти.

При изучении запаса прочности кости в области ми-
ни-фиксатора большого отломка результаты продемонстри-
ровали картину, представленную на рисунке 6.

Из диаграммы следует, что максимальный запас проч-
ности кости наблюдается при угле 60° между остеофик-
саторами в плоскости вращения пластин аппарата для 
позиционирования спиц (с плоскости, перпендикулярной 
оси штифта мини-фиксатора).

Изучение оптимального угла постановки спиц измере-
нием запаса прочности кости, а также измерением напряже-
ния в кости в области мини-фиксатора на малом фрагменте 
показало практически полное отсутствие патологического 
воздействия жевательной нагрузки в данной области.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 24 / 2021, Стоматология (3) 91

Изучение оптимального угла постановки спиц (из-
мерение напряжения в кости в области мини-фиксато-
ра намалом фрагменте) показало практически полное 
отсутствие патологического воздействия жевательной 
нагрузки в области мини-фиксатора большого фрагмента 
при нагрузках от 1,9 кг до 13 кг (рис. 7).

Из диаграммы следует, что при угле в 60° между остео-
фиксаторами в плоскости вращения пластин аппарата для 
позиционирования спиц (с плоскости, перпендикулярной 
оси штифта мини-фиксатора) наблюдаются минимальные 
напряжения в кости в области мини-фиксатора большого 
фрагмента.

Запас прочности кости и напряжения в кости в области 
мини-фиксатора большого фрагмента показали, что угол 
в 60° между спицами обладает самыми лучшими характе-
ристиками исследуемых параметров, что свидетельствует 
о необходимости точного соблюдения параметров позици-
онирования спиц аппарата внешней фиксации экзоскелета 
нижней челюсти в пространстве.

Дальнейшее исследование 3D-моделей после нагрузки 
выявило, что при углах в 40 и 80 градусов при жеватель-
ной нагрузке 6,5 кг и при всех углах при нагрузке в 13 кг 
в костной ткани возникают зоны, смежные со спицами, 
в которых запас прочности снижается до показателей ниже 
1,00, что может вызвать локальную резорбцию кости и са-
мостоятельное удаление спицы. Однако нагрузка в 13 кг 
может быть достигнута с пораженной стороны на сроке 
2–3 месяца после перелома. К этому моменту лечение 
перелома аппаратом внешней фиксации будет окончено 
и полноценной передачи нагрузки через аппарат внешней 
фиксации не потребуется.

Для возможности точного позиционирования остео-
фиксаторов аппарата внешней фиксации было разработано 
и устройство для безопасной установки спиц экзоскелета 
нижней челюсти.

Разработанное устройство для позиционирования спиц 
было апробировано на 36 нижних челюстях человека при 
помощи моделирования перелома в области угла нижней 
челюсти, а также постановкой аппарата внешней фикса-
ции с дальнейшей репозицией костных фрагментов. Оно 
показало свою эффективность и возможность точного 
позиционирования спиц.

Виртуальный анализ показал, что расхождение 
костных фрагментов на 36 3D-моделях составляет от 
0,00505±0,00135 см до 0,03562±0,00629 см при нагруз-
ках от 1,9 кг, что соответствует силе жевательных мышц 
после перелома, до 13 кг, что соответствует двукратному 
превышению максимальной средней силы жевательных 
мышц. Наблюдался полный возврат в исходное положение 
малого фрагмента после снятия жевательной нагрузки 
в 6,5 кг, а также полный возврат в исходное положение 
малого фрагмента после снятия жевательной нагрузки 
в 13 кг.

В ходе эксперимента установлена практически пол-
ная неподвижность костных фрагментов относительно 
друг друга при нагрузке в 1,9 кг (0,00505±0,00135 см), 
что соответствует силе жевательных мышц со стороны 
перелома при лечении аппаратами внешней фиксации 
в период после перелома. Это позволяет говорить о 
высоком качестве фиксации костных фрагментов для 
заживления костной раны на начальных этапах. При на-
грузке в 7 кг наблюдалось смещение костных фрагментов 
в пределах 6,5 кг – 0,03562±0,001048217 см. Нагрузка 
в 6,5 кг соответствует периоду в 1 месяц после перело-
ма нижней челюсти со стороны перелома при лечении 
аппаратами внешней фиксации. К этому моменту про-
исходит первичная стабилизация костных фрагментов, 
которая предотвратит минимально возможные смещения. 
К моменту 28–36 дней (длительность лечения с помощью 
экзоскелета нижней челюсти) после рентгенологиче-
ского подтверждения производится демонтаж аппарата 
внешней фиксации. При нагрузке в 13 кг, которая соот-
ветствует 2–3 месяцам после перелома нижней челюсти, 
со стороны перелома при лечении аппаратами внешней 
фиксации наблюдается расхождение костных фрагментов 
на расстояние 0,33994±0,00697045 см. В данном вре-
менном периоде после перелома пациент не использует 
аппарат внешней фиксации, фрагменты нижней челю-
сти фиксированы за счет новообразованного костного 
соединения.

Заключение
Таким образом, на основе компьютерного математиче-

ского анализа можно утверждать, что разработанная кон-
струкция аппарата внешней фиксации экзоскелета нижней 
челюсти работает в условиях челюстно-лицевой области, 
выполняет репозицию и фиксацию костных фрагментов 
нижней челюсти в условиях жевательного функциониро-
вания восстановленного перелома нижней челюсти.

Рисунок 6. Запас прочности кости в области мини-фиксатора 
большого отломка
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