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Актуальність. Механічний стрес, що отримують кісткові тканини, в тому числі під дією тиску язика, 
має важливий вплив на їх метаболізм. Визначення вектору (тензора) деформації, а також характеру 
напружень, що виникають в зонах росту щелеп, може бути проведено із використанням імітаційного 
комп’ютерного моделювання на основі методу скінченних елементів.
Ціль: провести порівняльний аналіз розрахунків напружено-деформованого стану щелепно-лицевої 
ділянки пацієнта із використанням методу скінченних елементів при звичайному та збільшеному на 
25 % об’ємі язика.
Матеріали та методи. У основу дослідження поклали створення і розрахунок математичних моделей 
лицевого черепа. Визначали максимальне переміщення вузлів моделей у відтворених умовах 
навантаження (Total Deformation), описували характер розподілу напружень (Equivalent stress) та 
деформацій (Equivalent elastic strain) при його звичайному об’ємі язика (модель 1) та збільшенні об’єму 
на 25 % (модель 2).
Результати. При звичайному об’ємі язика патерн переміщення вузлів моделі, зумовлений його тиском, 
відповідав нормальному вектору росту обличчя у віковому періоді. Саме вони мають вирішальне значення 
для росту і розвитку, але величина напружень виявлялась незначною. Напружено-деформований стан 
системи якісно змінився у бік збільшення переміщень вузлів нижньої щелепи, а саме: сагітальних та 
зовнішніх трансверзальних, за відсутності збільшення трансверзальних переміщень вузлів верхньої 
щелепи. Також відмітили характерні зміни векторів переміщень вузлів середньої зони обличчя від 
напрямку зверху вниз (за годинниковою стрілкою) до напрямку знизу вверх (проти годинникової 
стрілки). Подібний характер переміщень в умовах статичного навантаження сприяє формуванню 
скелетного мезіального (за рахунок переважного росту нижньої щелепи), перехресного (за рахунок 
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неоднорідність кісток обличчя. В якості прототипу 
використали дані конусно-променевої комп’ютер-
ної томографії (КПКТ) черепа та магнітно-резонан-
сної томографії (МРТ) пацієнта М., 12 років, що звер-
нувся до клініки у зв’язку із захворюванням, що не 
впливало на стан кісток лицевого черепа, антропо-
метричні параметри якого відповідали віковій нор-
мі. У пацієнта були відсутні функціональні порушен-
ня та ознаки травматичних або післяопераційних 
змін ЩЛД, прикус фізіологічний (ортогнатичний).

Дослідження схвалене Комісією з питань біое-
тичної експертизи та етики наукових досліджень 
НМУ імені О.  О. Богомольця Міністерства осві-
ти і науки України (витяг з протоколу №  172 від 
22.05.2023 р.).

Дані КПКТ черепа у вигляді файлів формату 
DICOM імпортували у програмне забезпечення 
Mimics 3-Matic (Materialise) для подальшої сегмен-
тації. Засобами програмного пакету SolidWorks 
створили імітаційну твердотільну 3D модель чере-
па. У моделі відобразили верхню та нижню щелепи 
і зубні ряди, але для спрощення розрахунків нех-
тували структурними та механічними особливос-
тями періодонтальної зв’язки та фолікулів зубних 
зачатків, крім того, кортикальний шар відтвори-
ли як однорідне тверде тіло зі сталою товщиною 
в 1  мм на усіх анатомічних ділянках. Препроце-
синг моделі проводили в програмному середовищі 
ANSYS 12.1 (ANSYS, Inc., Southpointe 275 Technology 
Drive, Canonsburg, PA 15317,  США). Для кожного 
елемента багатокомпонентної моделі створили 
відповідні об’єми з подальшим призначенням бі-
омеханічних пружних властивостей матеріалів. 
У напівавтоматичному режимі згенерували скін-
чено-елементну сітку на основі тетраедричних 
та гексагональних елементів, розміри яких не пе-
ревищували 1  мм. Для підвищення точності роз-
рахунків сітку згущували в ділянках зі складною 
геометрією та в зонах підвищених градієнтів на-
пруження. Для розрахунків обрали модель зі сіт-
кою Medium (Orthogonal quality 0,97055, Skewness 
0,077285), розмір СЕ на ділянках згущення сітки 
при цьому варіював від 0,01 мм до 0,5 мм. У якості 
основних пружних констант кортикального і губ-
частого шарів кістки використовували дані, отри-
мані з власних вимірювань коефіцієнта Гаунсфілда 
за даними КПКТ-сканів черепа (табл. 1). Для спро-
щення розрахунків кісткову тканину визначили 
як суцільну, гомогенну (в межах кортикального та 
губчастого шару), лінійно-еластичну та ізотропну.

АКТУАЛЬНІСТЬ
Вивчення механізмів впливу механічних наванта-
жень на формування кісткової тканини, є актуаль-
ним напрямком досліджень в ортодонтії, біомехані-
ці та інших галузях медицини. Механічні стимули 
тісно пов’язані із проліферацією, диференціацією 
функціонуванням остеокластів та остеобластів, і, 
як наслідок, визначають перебіг резорбції та фор-
мування кістки  [1, 2]. Зменшення або збільшення 
функціональних напружень наразі вважається од-
ним із основних факторів, що призводить до вира-
жених морфологічних варіацій щелепно-лицевої 
ділянки (ЩЛД)  [2, 4]. Ремоделювання кістки є фі-
зіологічним результатом безперервних клітинних 
операційних процесів  [3]. Механічне напруження, 
що сприймає і перерозподіляє кісткова тканина, 
в тому числі під дією тиску язика, має важливий 
вплив на її метаболізм та регуляцію. Розташовую-
чись в порожнині рота, навіть у стані спокою, язик 
чинить тиск на оточуючі кісткові структури та 
оральну поверхню зубів, що зумовлено його тону-
сом та еластичністю м’язів  [5-7]. У фізіологічних 
умовах переміщення та деформації спричинені тис-
ком язика є незначними, але їх вплив на перебіг бі-
ологічних процесів росту і розвитку та адаптивної 
перебудови є суттєвим. При збільшенні об’єму ор-
гану, особливо при синдромальній макоглосії, тиск 
язика суттєво зростає [8-11].

Визначення вектору (тензора) деформації, а та-
кож характеру напружень, що виникають в зонах 
росту щелеп, може бути проведено із використан-
ням імітаційного комп’ютерного моделювання на 
основі методу скінченних елементів (СЕ)  [12-18]. 
Втім, на сьогоднішній день, нам не відомі публіка-
ції присвячені системному вивченню питань роз-
рахунків напружено-деформованого стану (НДС) 
ЩЛД при звичайному та збільшеному об’ємі язика.

Ціль: провести порівняльний аналіз напруже-
но-деформованого стану щелепно-лицевої ділян-
ки пацієнта із використанням методу скінченних 
елементів при звичайному та збільшеному на 25 % 
об’ємі язика.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
В основу дослідження поклали створення і розра-
хунок математичної моделі лицевого черепа, яку 
розглядали в якості аналога реальної біомеханічної 
системи, адекватної за низкою біомеханічних пара-
метрів, які контролювали із точністю, необхідною 
для вирішення поставленої задачі. Тривимірна мо-
дель враховувала складну геометрію і структурну 

звуження верхньої щелепи) та відкритого (за рахунок зміни векторів переміщень вузлів середньої зони 
обличчя) прикусів.
Висновки. Максимальні переміщення вузлів моделі на верхній щелепі при збільшенні об’єму язика на 
25 % зростали в 5,2 разів, на нижній – в 9,7 разів, а загальні – в 6,5 разів.
Ключові слова: кісткова тканина, язик, верхня щелепа, нижня щелепа, прикус.
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Розрахунковій моделі задали граничні умови 
закріплення та навантаження: жорстке закріплен-
ня по площині черепа та шийних хребців, а також 
припущення, що під дією гравітаційного наванта-
ження та навантаження при змиканні щелеп, че-
реп не виконує ротаційних рухів у сагітальній та 
вертикальній площинах; верхній та нижній ряд 
зубів не знаходяться в жорсткому контакті між 

собою, а зуби можуть мати мікропереміщення (не 
більше 0,01 мм).

Силу, що відповідає силі тиску язика, у відпо-
відних зонах верхньої та нижньої щелеп при його 
звичайному об’ємі (модель 1) і збільшенні об’єму на 
25 % (модель 2), задавали на основі даних отрима-
них при біомеханічному експериментальному до-
слідженні (табл. 2).

Структурні елементи імітаційної моделі Модуль Юнга, Е, МПа Коефіцієнт Пуассона, ν
Кортикальний шар кісток щелепи 2985,9 0,35

Губчатий шар кісток щелепи 310 0,4
Зуб 20000 0,3

Таблиця 1. Фізичні властивості тканин

Зона
Сила, Н

100 % 125 %
Середня третина піднебінної поверхні центральних різців 0,3 4,5

Крайова частина ясен піднебінної поверхні центральних різців 0,2 6,4
Середня третина язикової поверхні центральних різців 1,2 5,1

Середня третина язикової поверхні моляра 0,5 3,4
Крайова частина ясен язикової поверхні центральних різців 1,1 7,7

Крайова частина ясен язикової поверхні ікла 0,5 1,5
Крайова частина ясен язикової поверхні моляра 0,8 4,1

Таблиця 2. Показники сили тиску (F, H) язика у відповідних зонах верхньої  
та нижньої щелепи при експериментальному дослідженні

Розрахунки НДС створеної моделі в квазіста-
тичній постановці задачі здійснювали у програм-
ному пакеті ANSYS методом СЕ. При розрахунку 
моделі: визначали деформаційну здатність сис-
теми, як максимальне переміщення вузлів моделі 
у відтворених умовах навантаження (Total Defor-
mation), описували характер розподілу напру-
жень (Equivalent stress) та деформацій (Equivalent 
elastic strain). Також установлювали їх градієнти 
і максимальні значення на клінічно важливих ді-
лянках.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
За відтворених умов навантаження на моделі 
встановили незначні напруження і деформації. 
Зважаючи на статичний характер навантаження, 
їх значення полягають у здатності впливати на 
ріст і розвиток кісток обличчя, сприянні форму-
вання трабекулярної сітки і остеонної структури 
щелеп згідно з законом Вольфа. Навантаження 
прикладені на ділянках альвеолярних відростків 
і зубів верхньої та нижньої щелеп, перерозподі-
лялися на весь лицевий і, меншою мірою, мозко-
вий череп, визначаючи складний НДС біомеханіч-
ної системи (модель 1). На моделі зі збільшеним 
на 25 % об’ємом язика (модель 2) показники НДС 
були більшими (рис. 1).

Рисунок 1. Переміщення вузлів моделей ЩЛД  
(Total Deformation) при звичайному (модель 1)  

та збільшеному на 25 % об’ємі язика (модель 2)  
у формі кольорових градієнтів
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Переміщення вузлів моделі ЩЛД у вектор-
ній формі відображають роль тиску язика у рості 
обличчя у вертикальному (вниз) і сагітальному 

(вперед) напрямках при звичайному об’ємі язика 
(модель  1) та при його збільшенні на 25  % (мо-
дель 2) (рис. 2).

Рисунок 2. Переміщення вузлів моделей ЩЛД (Total Deformation) при звичайному (модель 1)  
та збільшеному на 25 % об’ємі язика (модель 2) у векторній формі

Зони вимірювання модель 1, 
МПа

модель 2, 
МПа %

Виличний відросток на рівні вилично-щелепного шва 0.018 0.108 600
Місце перетину компактних пластинок дна гайморової пазухи  

та вилично-альвеолярного гребня 0.005 0.072 1440

Місце з’єднання компактної пластинки горба верхньої щелепи  
та клиноподібної кістки 0.009 0.081 900

Найбільш увігнута точка носолобного контрфорсу 0.014 0.205 1464
Піднебінний шов 0.021 0.175 833

Носова перегородка 0.013 0.102 784,6
Найбільш увігнута точка профілю передньої стінки альвеолярного відростку 

верхньої щелепи 0.027 0.293 1085

Скроневий відросток виличної кістки 0.052 0.25 480,7
Медіанний край виличної кістки або нижній медіальний край орбіти 0.02 0.282 1410

Найбільш увігнута точка на передньому контурі основи нижньої щелепи 0.071 0.272 383
Найбільш виступаюча точка підборідного виступу 0.028 0.136 485,7

Точка у проєкції підборідного отвору 0.142 0.723 509

При звичайному об’ємі язика патерн переміщен-
ня вузлів моделі, зумовлений його тиском, відпові-
дав нормальному вектору росту обличчя у віково-
му періоді. Саме вони мають вирішальне значення 
для росту і розвитку, але величина напружень ви-
являлась незначною. Ділянками максимальної 
концентрації напружень були: зони фронтальної 
ділянки верхньої щелепи вздовж нижнього і лате-
рального країв грушоподібного отвору, основи но-
сової перегородки, крило-щелепних швів, симфізу, 
тіла і зовнішньої косої лінії нижньої щелепи, а та-
кож основи і шийки виросткового відростку. Також 
концентрацію напружень відзначали біля основи 
виличної дуги, перенісся, на ділянці вилично-лоб-
ного з’єднання та альвеолярних відростках щелеп, 

особливо у зоні фронтальної групи зубів (рис.  3, 
табл. 3). Основні концентрації напруження за умо-
ви збільшення об’єму язика на 25 % і відповідному 
збільшенні навантаження виникали у альвеоляр-
ному відростку, переважно в ділянці шийки зубів, 
що може призводити до їх зміщення. Крім того, на-
пруження розповсюджувалося та концентрувалося 
в ділянках, які асоціюються з зонами росту щелеп. 
Ділянками максимальної концентрації напружень 
були: точка у проєкції підборідного отвору, задня 
третина зовнішньої поверхні тіла, ближче до кута 
нижньої щелепи, найбільш увігнута точка профілю 
передньої стінки альвеолярного відростку верх-
ньої щелепи та медіанний край виличної кістки або 
нижній медіальний край орбіти (табл. 3, рис. 3).

Таблиця 3. Показники сили тиску (F, H) язика у відповідних зонах верхньої  
та нижньої щелепи при експериментальному дослідженні



121

A.О. Melnyk, I.A. Lazarev, O.A. Kaniura, A.V. Kopchak, & V.V. Filonenko

Medical Science of Ukraine | Медична наука України 22(1), 2026

Максимальні значення показників НДС на моде-
лях ЩЛД у відповідних зонах при збільшенні об’єму 

язика на 25 % зросли на верхній щелепі в 5,2 разів, 
на нижній – в 9,7 разів, а загальні – в 6,5 разів (рис. 4).
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Рисунок 3. Значення показників НДС на моделях ЩЛД у відповідних зонах верхньої та нижньої щелеп  
при звичайному (модель 1), збільшеному на 25 % об’ємі язика (модель 2) та % збільшення напруження

Рисунок 4. Графічне зображення показників НДС на моделях ЩЛД у відповідних зонах  
при звичайному (модель 1) та збільшеному на 25 % (модель 2) об’ємі язика у зонах вимірювання

НДС системи якісно змінився у бік збільшення 
переміщень вузлів нижньої щелепи, а саме: сагі-
тальних та зовнішніх трансверзальних, за відсут-
ності збільшення трансверзальних переміщень 
вузлів верхньої щелепи. Також відмітили харак-
терні зміни векторів переміщень вузлів середньої 
зони обличчя від напрямку зверху вниз (за годин-
никовою стрілкою) до напрямку знизу вверх (про-
ти годинникової стрілки). Подібний характер пере-
міщень в умовах статичного навантаження сприяє 
формуванню скелетного мезіального (за рахунок 

переважного росту нижньої щелепи), перехресного 
(за рахунок звуження верхньої щелепи) та відкри-
того (за рахунок зміни векторів переміщень вузлів 
середньої зони обличчя) прикусів. Величина на-
пружень і деформацій на ділянках їх концентрації 
при цьому збільшувалась, переважно на ненаван-
тажених ділянках середньої зони обличчя, але при 
цьому залишалась на порядок нижчою ніж напру-
ження пов’язані із пережовуванням їжі. Їх найбіль-
ші значення спостерігалися на ділянці нижньої ще-
лепи, зокрема на ділянці тіла, зовнішньої косої лінії 

Зони вимірювання модель 1, 
МПа

модель 2, 
МПа %

Задня третина зовнішньої поверхні тіла, ближче до кута нижньої щелепи 0.097 0.568 585,6

Шийка виросткового відростку нижньої щелепи 0.077 0.448 581,8

Таблиця 3. Продовження
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та виросткового відростка. Максимальні значення 
еластичних деформацій на моделі ЩЛД при збіль-
шенні об’єму язика на 25 % сягали 0,001 (рис. 5).

вони діють постійно і носять квазістатичний ха-
рактер, що за законом Вольфа суттєво впливає на 
характер адаптивної перебудови кістки і форму-
вання її внутрішньої архітектоніки на різних рів-
нях структурної організації. Навіть невеликі, але 
тривалі аномальні напруження можуть викликати 
спрямовану перебудову, формуючи ЗЩД. Розрахун-
ки НДС мають це враховувати, використовуючи 
відмінні механічні властивості дитячої кістки [21].

Використання методу скінченних елементів 
дозволяє точно описати неперервні, пружні та 
нестисливі властивості ЩЛД. Крім того, це дозво-
ляє, за допомогою поняття елемента, приписувати 
певні біомеханічні властивості окремим ділянкам 
структури [12-18].

Отримані результати демонструють очевид-
ний тренд локалізації максимальних значень НДС 
та можуть пояснювати вплив язика у формуван-
ні ЩЛД та ЗЩД, але потребують більш глибоко-
го аналізу, зважаючи на спрощення та апрокси-
мації застосовані в процесі моделювання. Слід  
зазначити, що отримані у дослідженні значення 
НДС лише вказують на тренд локалізації тиску 
язика на оточуючі тканини порожнини рота, на-
прямок ймовірних переміщень та % збільшення 
напруження при збільшенні об’єму язика. Абсо-
лютні значення отриманих показників потребу-
ють валідації в натурних експериментах і клініч-
них дослідженнях.

ВИСНОВКИ
1. Надмірна концентрація напружень викликає ін-

тенсивну перебудову в зонах, що відповідають за 
опозиційний ріст, особливо у ділянках симфізу, тіла 
і зовнішньої косої лінії, а також основи і шийки ви-
росткового відростку, що проходить зверху вниз і 
спереду назад по довжині нижньої щелепи, а також 
із її внутрішньої сторони, де слід очікувати суттє-
вих змін у формуванні альвеолярного відростку із 
превалюванням росту в передній ділянці, а з реш-
тою, за умови передачі напруження від нижніх зубів 
на верхні, зміни їх положення. Максимальні перемі-
щення вузлів моделі на нижній щелепі при збіль-
шенні об’єму язика на 25  % зростали в 9,7 разів.
2. Із урахуванням того, що наявний вплив надмір-

них сил, основною точкою прикладання яких на 
верхній щелепі є фронтальна ділянка вздовж ниж-
нього і латерального країв грушоподібного отвору, 
основа носової перегородки, крило-щелепні шви, 
основа виличної дуги, перенісся, ділянка вилич-
но-лобного з’єднання та альвеолярний відросток у 
зоні фронтальної групи зубів, частіше за все буде 
спостерігатися видовження щелепи та формуван-
ня протрузії. У бічних ділянках напруження менші, 
що зумовлює тенденцію до звуження щелепи, адже 
за менших напружень у ділянці серединно-сагі-
тального шва трансверзальний ріст на відміну від 

Рисунок 5. Максимальні значення еквівалентних 
еластичних деформацій (Equivalent elastic strain)  

на моделях ЩЛД при звичайному (модель 1)  
та збільшеному на 25 % об’ємі язика (модель 2)

ОБГОВОРЕННЯ
Скорочення м’язів язика і його тонус, а також тиск 
на оточуючі кісткові структури, чинять значний 
вплив на формування нормальних патернів рос-
ту кісток ЩЛД, особливо в період тимчасового та 
змінного прикусів. У старшому віці значущість 
надмірних концентрацій у певній мірі нівелюєть-
ся, вони будуть більше мати значення у зміні вну-
трішньої кісткової структури, ніж впливати на змі-
ну її форми та об’єм [19].

Для попередження формування зубощелепних 
деформацій (ЗЩД) потрібно виключити надмірний 
тиск язика, особливо на фронтальну групу зубів. 
Вплив статичних навантажень, зумовлених його 
тиском, найяскравіше проявляється в клінічних 
випадках, пов’язаних із його збільшенням – макро-
глосією, яка зазвичай має зв’язок із мезіальним та 
відкритим прикусами [5-11, 20]. Хоча тиск язика та 
напруження, зумовлені його фізіологічним тону-
сом, є значно нижчими за жувальні навантаження, 
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сагітального стимулюється менше. Максимальні 
переміщення вузлів моделі на верхній щелепі при 
збільшенні об’єму язика на 25 % зростали в 5,2 разів
3. Максимальні значення показників НДС на моде-

лях ЩЛД у відповідних зонах при збільшенні об’є-
му язика на 25 % зростали в 6,5 разів.

ПЕРСПЕКТИВИ  
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Встановлені нами особливості НДС можуть пояс-
нювати деформації, але потребують більш глибоко-
го аналізу зважаючи на спрощення та апроксимації 
в процесі моделювання.
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Background. Mechanical stress, which bone tissues receive, including under the influence of tongue pressure, 
has an important impact on their metabolism. Determination of the vector (tensor) of deformation, as well as 
the nature of stresses arising in the jaw growth zones can be carried out using simulation computer modeling 
based on the finite element method.
Aim: to conduct a comparative analysis of calculations of the stress-strain state of the patient's maxillofacial 
region using the finite element method.
Materials and methods. The research was based on the creation and calculations of mathematical models 
of the facial skull. The maximum displacement of the model nodes under the reproduced loading conditions 
(Total Deformation) was determined, and the nature of the distribution of stresses (Equivalent stress) and 
deformations (Equivalent elastic strain) was described with its normal tongue volume (model 1) and an 
increase in volume by 25% (model 2).
Results. With a normal tongue volume, the pattern of movement of the model nodes due to its pressure 
corresponded to the normal facial growth vector in the age period. They are crucial for growth and development, 
but the magnitude of the stresses was insignificant. The stress-strain state of the system qualitatively changed 
towards an increase in the displacements of the lower jaw nodes, namely, sagittal and external transverse, in 
the absence of an increase in the transverse displacements of the upper jaw nodes. We also noted characteristic 
changes in the displacement vectors of the nodes of the middle zone of the face from the top down (clockwise) 
to the bottom up (counterclockwise). A similar nature of the displacements under static loading conditions 
contributes to the formation of skeletal mesial (due to the predominant growth of the lower jaw), cross (due 
to the narrowing of the upper jaw) and open (due to changes in the displacement vectors of the nodes of the 
middle zone of the face) bites.
Conclusions. The maximum displacements of the model nodes on the upper jaw increased by 5.2 times with an 
increase in the volume of the tongue by 25%, on the lower jaw – by 9.7 times, and overall – by 6.5 times.
Keywords: Bone Tissue, Tongue, Upper Jaw, Lower Jaw, Bite.
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