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Современные методы диагностики состояния костной ткани челюстей в различных клинических ситуациях 
предполагают использование изображений компьютерной томографии. В ряде случаев для планирования ле-
чения получение лишь объемного изображения недостаточно и необходимо создание расчетной биомеханиче-
ской модели исследуемой области. Для реализации поставленной задачи возможно использование различных 
методов компьютерного дизайна и трехмерного моделирования.
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Ivanov D. V., Lepilin A. V., Smirnov D. A., Dol A. V. The possibility of different CAD systems in the construction of ma-
thematical model of bone tissue // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 403–405.

Modern methods of diagnosing of maxillary bones in various clinical situations presume a method of computer 
tomography. In some cases, the treatment planning according to three-dimensional image cannot be performed and 
the question of creation of the biomechanical model study area arises. Various methods of computer-aided design and 
three-dimensional modeling are worth while using to achieve the realization of the task.
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1Возможности современной медицины постоянно 
растут и зачастую связаны с внедрением в практику 
эффективных и максимально информативных до-
стижений в диагностике заболеваний. Например, вы-
явление патологии костной ткани в полном объеме 
возможно при использовании компьютерной томо-
графии. Указанный метод является на сегодняшний 
день общедоступным, и все большее количество 
клиницистов применяют его для выявления различ-
ных нозологических форм и планирования лечения.

Построение объемной модели, несомненно, дает 
преимущество перед плоскостным изображением. 
Но помимо простой визуализации костного объема 
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возникает необходимость создания расчетной био-
механической модели, на основе которой возможна 
реализация задачи приложения к кости нагрузки и 
определения возникающих в ней деформаций и на-
пряжений.

На современном этапе биомеханику невозмож-
но представить без математического и компьютер-
ного моделирования. Компьютеры и кластеры с 
установленными на них мощными программными 
продуктами позволяют провести анализ процессов, 
происходящих в организме человека, выполнить вир-
туальную операцию и подобрать оптимальный раз-
мер имплантата или эндопротеза [1, 2].

Для построения геометрических моделей био-
логических объектов, как правило, применяют две 
методики. Первая основана на использовании CAD-
систем типа Solidworks, а вторая — специализиро-
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ванного программного обеспечения для обработки 
томограмм Mimics [3]. Создание модели происходит 
по результатам томографических исследований в 
варианте мультипланарного сканирования исследу-
емого объекта.

При использовании программы Mimics файлы 
срезов обрабатывают в полуавтоматическом режи-
ме. Программа позволяет выделять нужные области 
на изображениях томограмм в соответствии с их цве-
том (оттенком серого). Каждому цвету на томограм-
ме соответствует определенное значение плотности 
ткани или органа человека. Следовательно, выбрав 
интервал плотности, можно выделить требуемую 
ткань или орган человека.

Если использовать CAD-систему автоматизиро-
ванного проектирования типа Solidworks, то изобра-
жения поперечных срезов поочередно загружаются 
в программу, и оператор вручную обводит нужные 
контуры и создает плоские эскизы. Полученная со-
вокупность эскизов используется для создания трех-
мерной солидной модели исследуемого объекта.

И в первом, и во втором случае построение моде-
ли невозможно без устранения артефактов, шерохо-
ватостей и неровностей рельефа.

Если рассматривать эти два метода с точки зре-
ния пригодности построенной геометрической мо-
дели для выполнения численных расчетов и моде-
лирования методом конечных элементов, то второй 
способ является более предпочтительным, так как 
при его использовании на выходе получается трех-
мерная геометрическая модель исследуемого объ-
екта, которая состоит из объема, поверхностей его 
ограничивающих, линий и точек. Только в такой кон-
фигурации трехмерная компьютерная геометриче-
ская модель оказывается удобной для дальнейшей 
обработки, редактирования, постановки граничных 
условий и создания вычислительной сетки.

В случае, когда для создания геометрии объекта 
применяют программу Mimics, получают либо сово-
купность узлов вычислительной сетки, либо совокуп-
ность поверхностей, ограничивающих объект. Оба 
эти варианта оказываются неудобными как для зада-
ния граничных условий, так и для создания конечно-
элементной сетки.

Моделирование в любом конечно-элементном 
программном комплексе проводится по стандартной 
схеме. Алгоритм решения задачи методом конечных 
элементов состоит из выбора математической моде-
ли, когда подразумевается необходимость выбора 
соответствующего конечного элемента или требует-
ся задать дифференциальные уравнения, описыва-
ющие исследуемый процесс, создания или импорта 
геометрической модели, ввода свойств материалов, 
граничных и начальных условий и параметров, раз-
биения модели на конечно-элементную сетку, реше-
ния и обработки полученных результатов.

Нами поставлена задача: построение точной гео-
метрической модели кости с использованием раз-
личных CAD-систем. Другими словами, построена 
модель одного и того же участка нижней челюсти 
двумя различными способами в программных ком-
плексах Mimics и Solidworks и осуществлено совме-
щение полученных моделей. В качестве контрольной 
использовалась построенная модель в Mimics, как 
общепризнанная при создании трехмерных изобра-
жений биологических объектов.

Для построения модели участка нижней челюсти 
с помощью Mimics в программу были загружены изо-
бражения, полученные с помощью компьютерной 

томографии. Далее выделялись интересующие об-
ласти костной ткани с помощью задания определен-
ного диапазона серого цвета на томограмме. В по-
лученном трехмерном изображении вычитались все 
незначимые элементы, модель сохранялась в фор-
мате STL, а сохраненный файл с расширением «.stl» 

Рис. 1. Модель нижней челюсти, построенная в программ-
ном комплексе Mimics

Рис. 2. Совмещение модели, созданной в Solidworks, с 
моделью, созданной в Mimics.
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импортировался в программный пакет Solidworks 
(рис. 1).

В созданную деталь добавлялась компьютерная 
геометрическая модель этого же участка костной 
ткани челюсти, построенная по срезам вручную в 
Solidworks. Стандартными средствами программы 
два твердых тела перемещались так, чтобы совме-
стить их нижние и верхние точки, а также область 
подбородочного отверстия. В результате получили 
практически точное их соответствие (рис. 2). Это по-
зволяет нам использовать методику построения в 
CAD-комплексе типа Solidworks для создания мате-
матической расчетной системы.

Однако необходимо отметить некоторые слож-
ности, с которыми мы столкнулись при построении 
модели в программе Mimics. Программа подразуме-
вает использование компьютерной томограммы в 
виде набора файлов с расширением «dicom» (.dcm). 
В ряде случаев вместо папки с указанными файла-
ми томограммы были получены в виде совокупности 
файлов с другими расширениями или в виде единого 
файла «dicom». В таком виде обработка томограмм 
в комплексе Mimics не представлялась возможной.

При моделировании в программе Solidworks по-
добные ситуации исключены, так как в систему им-
портируются только графические изображения сре-
зов в стандартных форматах растровой графики 
типа jpeg. Последние могут быть получены с помо-

щью программ-визуализаторов, в которые загружа-
ются данные компьютерной томографии.

Полученные компьютерные модели кости можно 
загружать в системы конечно-элементного анализа и 
проводить численные эксперименты.

Таким образом, построение индивидуализирован-
ной модели позволяет не только проанализировать 
ее геометрические особенности, но и исследовать 
напряженно-деформированное состояние созданной 
системы и дать прогноз поведения составляющих ее 
структур при воздействии нагрузок.
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Цель: оптимизация диагностики и планирования хиругического лечения пациентов с различными формами 
деформаций челюстей, осложненными частичной адентией. Материал и методы. Проведено комплексное 
лечение 16 пациентов с различными формами деформаций челюстей, осложненными вторичной адентией. 
Из них 7 пациентов с диагнозом «скелетная форма дистальной окклюзии», 9 пациентов с диагнозом «скелет-
ная форма мезиальной окклюзии». Результаты. Для оценки результатов лечения через 6 месяцев проводили 
контрольную ортопантомографию, КТ и ТРГ, а также фотографирование лица и зубных рядов. Критериями 
успешного лечения считали нормальное состояние положения ВНЧС с обеих сторон, стабильное состояние 
центральной окклюзии, состояние жевательного аппарата, позволяющее полностью выполнять жевательную 
функцию, гармоничная, удовлетворяющая пациента внешность. Заключение. Серьезные достижения в области 
диагностики зубочелюстных аномалий, а также открывшиеся возможности 3D-визуализации при планировании 
ортогнатических операций наряду с совершенствованием хирургических техник позволяют добиваться прогно-
зируемого результата при лечении пациентов с различными формами деформаций челюстей. Прогресс в этой 
области приведет к расширению показаний к ортогнатическому лечению.

Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, частичная адентия, деформации челюстей.
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