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рассматривают для себя возможность перехода в 
частные медицинские организации, т. к. испытыва-
ют потребность в более благоприятных условиях 
труда.

Эти данные позволят в дальнейшем опреде-
лить приоритетные направления оптимизации ор-
ганизации офтальмологической службы. 
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Развитие и совершенствование методов 
зубного протезирования в стоматологии не-
возможны без глубокого понимания сути пове-
дения биомеханических систем в полости рта. 
Биомеханические методы моделирования раз-
нообразных состояний в полости рта позволяют 
с большой долей вероятности прогнозировать 
реакции тканей протезного ложа на неадекват-
ные раздражители и, соответственно, миними-
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зировать их патологическое воздействие [6, 7, 
8, 9, 10].

В настоящее время большую область приме-
нения имеет метод конечных элементов (МКЭ), 
который с успехом используется для точного опи-
сания зубочелюстного аппарата человека. Су-
ществуют различные компьютерные программы, 
с помощью которых производится моделирова-
ние объектов на основе МКЭ [1, 4, 5].
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Под действием жевательного давления в стен-
ках альвеол возникают упругие деформации, вы-
зывающие напряжение сжатия или растяжения, 
характер и степень выраженности которых нахо-
дятся в прямой зависимости от величины, направ-
ления и зоны приложения силы, толщины стенки 
альвеол [2, 3]. Проведение количественного ана-
лиза напряженно-деформированных состояний 
тканей протезного ложа и создание на основе его 
результатов сложных стоматологических ортопе-
дических конструкций являются важными направ-
лениями в области создания новых эффективных 
методов конструирования зубных протезов.

Цель исследования – выбор наиболее опти-
мального вида протезирования в результате  изу-
чения   распределения внутренних напряжений в 
костной ткани альвеолярных отростков челюстей 
при использовании различных видов зубных про-
тезов, замещающих дефект, с потерей трех зубов.

Материалы и методы
Для изучения распределения внутренних на-

пряжений мы применили математическую мо-
дель, в основу создания которой положен метод 
конечных элементов. Двухмерная модель пред-
ставляет собой фрагмент нижней челюсти с де-
фектом зубного ряда, на котором моделируются 
различные виды зубных протезов.

Математическая конечно-элементная модель 
представляет собой дефект зубного ряда, огра-
ниченный клыком и вторым моляром. Данная 
конфигурация дефекта является пограничной, 
где встает вопрос об оптимальной и безопасной 
конструкции зубного протеза.

Нагрузка прикладывается к точкам закрепления 
на зубах и альвеолярном гребне, так как материал, 
из которого изготовлен протез, является лишь про-
водящей средой, поэтому физико-механические 
характеристики материала не оказывают решаю-
щего значения на конечный результат исследова-
ния модели дефекта зубного ряда. Под точками 
закрепления понимаются места приложения силы 
по направлению и величине, через которые осу-
ществляется воздействие на модель, либо места 
контакта с каким-либо объектом. На модели изуча-
ется распределение напряжений по оси Х, оси Y, 
эквивалентные напряжения этих осей. Для описа-
ния и обсуждения результатов мы воспользуемся 
картиной распределения эквивалентных напряже-
ний, так как она наиболее информативна, а также 
будут построены графики распределения внутрен-
них напряжений согласно выбранным линиям. 

Результаты исследования и их обсуждение
Данный объем обсуждения полученных ре-

зультатов исследования будет использован при 
всех вариантах изучения функционирования раз-
личных видов зубных протезов.

На рисунке 1 отмечаем напряжения только по-
ложительные, таким образом, модель подвержена 
растяжению во всех участках. Зона повышенных 
напряжений располагается в области альвеоляр-
ного гребня на всем протяжении костной ткани 
по глубине, картина распределения напряжений 
выглядит в виде усеченного конуса, обращенного 
основанием к базису съемного протеза. Напряже-
ния в области проекции шеек зубов в 2–2,5 раза 
меньше, чем в области альвеолярного гребня.  
В проекции верхушек корней опорных зубов отме-
чаются небольшие зоны концентрации внутренних 
напряжений, повышение растягивающих напря-

Рис. 1. Эквивалентное распределение напряжений 
в модели. Частичный съемный протез

Рис. 2. График распределения внутренних  
напряжений в модели при восприятии нагрузки  

частичным съемным протезом

жений в сторону дефекта зубного ряда. Появле-
ния этих участков связано с передачей жеватель-
ного давления с зубного протеза на опорные зубы 
и альвеолярный гребень. Первичное распределе-
ние приложения жевательной нагрузки в системе 
«зуб – альвеолярный гребень» соотносится 1:18, 
в модели соотношение становится 1:1,5. Такой 
результат говорит о том, что протез перераспре-
деляет жевательные нагрузки, вызывая неравно-
мерное распределение внутренних напряжений в 
области опорных зубов. Повышенные внутренние 
напряжения в области альвеолярного гребня при 
длительном воздействии могут стимулировать 
атрофические процессы данной области.

Всплески повышенных напряжений распола-
гаются в области альвеолярного гребня (рис. 2). 
Сравнивая графики напряжений поверхностных и 
глубоких слоев, отмечаем, что напряжения в глу-
боких слоях на 7,7% выше, чем в поверхностных. 
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График распределения внутренних напряжений в 
поверхностных слоях более пологий и обширный 
и смещен в сторону клыка. На нижнем графике 
видны участки концентрации напряжений в об-
ласти верхушек корней, причем в области клыка 
напряжения на 40% ниже, чем по проекции аль-
веолярного гребня, в области моляра – на 25%. 
Напряжения в области верхушки корней клыка 
больше, чем моляра, поэтому вероятность воз-
никновения патологических процессов в области 
клыка более вероятна.

Следующим этапом было изучение функцио-
нирования бюгельного протеза.

На рисунке 3а отмечаем только положитель-
ные напряжения, что говорит о том, что модель 
подвержена растяжению. Наибольшая кон-
центрация внутренних напряжений находится  

напряжений по верхнему краю модели. Оба гра-
фика являются своеобразным срезом распреде-
ления внутренних напряжений, которые можно 
анализировать и сравнивать. Так как используе-
мая линия для построения графиков непрерывна, 
верхний график является своеобразным зеркаль-
ным отображением нижнего, и сравнивать их сто-
ит именно в таком порядке. Описанные парамет-
ры построения и анализа полученных графиков 
будут использованы при изучении других вариан-
тов изучения бюгельного протеза.

Всплески повышенных напряжений располага-
ются в области опорных зубов, воспринимающих 
жевательное давление. Однако следует отме-
тить, что распределение жевательного давления  

Рис. 3. Эквивалентное распределение  
напряжений в модели:

А – бюгельный протез, Б – мостовидный протез,  
распределенная жевательная нагрузка

А

Б

в пришеечной области опорных зубов со стороны 
дефекта. В области клыка значения почти в два 
раза выше, чем в области второго моляра. В связи 
с этим в данных областях при использовании про-
теза возможно развитие локального пародонтита. 
Следует отметить, что внутренние напряжения 
сконцентрированы по проекции корней опорных 
зубов, что является наиболее физиологическим 
путем передачи жевательного давления. Напря-
жения в области дефекта зубного ряда однород-
ны и по величине незначительны.

На рисунке 4 проведены две линии, по которым 
построены графики распределения напряжений. 
Ввиду технических особенностей построения гра-
фиков читать результаты нужно следующим обра-
зом. Линия, по которой вырисовываются графики, 
является непрерывной. Нижняя линия отражает 
на графике распределение внутренних напря-
жений по нижнему краю модели. Верхняя линия 
отражает на графике распределение внутренних 

Рис. 4. График распределения внутренних  
напряжений в модели при восприятии нагрузки  

бюгельным протезом

в бюгельном протезе 30% воспринимает зуб, а  
20% – альвеолярный гребень, при этом соотно-
шение «зуб – сегмент альвеолярного гребня» со-
относится как 1.5:1. Распределение внутренних 
напряжений дает следующее соотношение «зуб – 
сегмент альвеолярного гребня» как 2.2:1.

Таким образом, протез рационально распре-
деляет жевательное давление, не оказывая па-
тологического влияния на альвеолярный гребень. 
Растяжения в клыке в поверхностных слоях на 
45% выше, чем у моляра, в области верхушек 
корней у клыка внутренние напряжения на 13% 
выше, чем в области моляра.

Напряжения в поверхностных слоях костной 
ткани в области проекции клыка выше на 45%, 
чем у верхушки корня, напряжения в поверхнос-
тных слоях модели в области моляра на 11% 
выше, чем у верхушек корней. Напряжения в 
области дефекта зубного ряда в поверхностных 
слоях модели ниже на 8%. Тем самым бюгельный 
протез защищает альвеолярную кость от атрофи-
ческих процессов.

Следующий этап – изучение функционирова-
ния мостовидного протеза.

На рисунке 3б отмечаем, что модель находится 
под положительными растягивающими напряжени-
ями. Напряжения сконцентрированы в области про-
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екции опорных зубов и локализуются по осям зубов. 
В коронковой части напряжения достаточно велики 
и сконцентрированы в областях, обращенных к де-
фекту зубного ряда со стороны закрепления нагруз-
ки. В клыке внутренние напряжения самые большие 
по значению во всей модели и локализуются в ко-
ронковой части, по значению в 2 раза больше, чем 
в средней части корня зуба, постепенно увеличивая 
кратность к верхушке корня. Моляр подвержен чуть 
меньшим внутренним растягивающим напряжени-
ям, при этом они в большей степени локализуют-
ся в медиальном корне, средней его части, хотя и 
дистальный корень участвует в гашении жеватель-
ной нагрузки. Напряжения в области верхушек кор-
ней опорных зубов практически одинаковы в обоих 
опорных зубах. Альвеолярная часть модели не ис-
пытывает никаких напряжений. Повышенные на-
пряжения, локализующиеся вокруг опорных зубов, 
частично распространяются на соседние зубы, ох-
ватывая их корни.

Данная картина распределения внутренних 
напряжений указывает на то, что происходит фи-
зиологическая передача жевательной нагрузки 
на опорные зубы, однако чрезмерная нагрузка в 
коронковой части и частично в корне может при-
вести к разрушению коронки зуба, либо полному 
отлому под протезом, либо разрушению фиксиру-
ющего цемента в областях, обращенных к дефек-
ту зубного ряда. 

Таким образом, изучение распределения 
внутренних напряжений при использовании раз-
личных видов зубных протезов показало, что 
наиболее оптимальным видом протезирования 
является использование бюгельного проте-
за с цельнолитым базисом, который защищает 
опорные зубы от чрезмерной нагрузки и возник-
новения заболеваний пародонта. Мостовидный 
зубной протез является приемлемым вариантом 
протезирования, но необходим контроль опор-
ных зубов со стороны врача стоматолога-орто-
педа два раза в год. 
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Рис. 5. График распределения внутренних  
напряжений в модели при восприятии  

распределенной нагрузки мостовидным протезом

На графиках отмечаем всплески повышенных 
напряжений в областях опорных зубов в поверхнос-
тных и глубоких слоях модели. Следует отметить, 
что напряжения в периапикальной области клыка 
на 35,9% меньше, чем в пришеечной области, у 
моляра в области верхушки корней напряжения на 
28.6% меньше, чем в пришеечной области зуба.

Сравнивая между собой внутренние напряжения 
в клыке и моляре, следует отметить, что в пришееч-
ной области напряжения в клыке на 18,4% больше, 
чем в аналогичной области моляра. В области вер-
хушек корней внутренние напряжения сглаживают-
ся, и разница между клыком и моляром становится 
9,1% , то есть уменьшается в 2 раза.


