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Мета: Покращити умови відновлення анатомо-функціональної цілісності травмованих 
зубів у дітей внаслідок визначення полів розподілу еквівалентних за Мізесом напружень 
у кортикальному та губчастому шарах альвеолярної кістки верхньої щелепи.  Методи: 
За об’єкт дослідження вибрано тривимірні комп’ютерні моделі біомеханічної системи 
верхньої щелепи з шинувальною системою фіксації зубного ряду, використана методика та 
алгоритм імітаційного математичного моделювання напружено-деформованого стану. 
Результати: Проведено аналіз отриманих показників та визначено, що найбільшого на-
вантаження зазнає альвеола центрального різця при повністю сформованому корені та 
відсутності контактів між суміжними зубами. Вивихування травмованих зубів та неста-
більність у системі «зубний ряд–шина–кістка» спричиняє рівнодійна векторів Pyi (згин) та 
Pzi (cтиск), яка спрямована знизу–вгору та зсередини-назовні, що обумовлює необхідність 
зменшення навантаження на травмований зуб.  Висновки: При травмі зубів зі сформо-
ваними на 70% коренями та відсутності контактів між зубами, під дією векторів на згин 
виникали найбільші значення полів переміщень та полів напружень, що свідчить про значне 
навантаження кісткових структур у ділянці вивихнутого зуба, але такі перевантаження 
не перевищували граничних величин.

Ключові слова: травма зубів, напружено-деформований стан, біомеханічна система, CAD/
CAЕ-технології, вектор навантаження.

Purpose: To improve the conditions for the restoration of the anatomical and functional integrity 
of injured teeth in children by determining the distribution areas of Mises equivalent stresses in 
the cortical and spongy layers of the alveolar bone of the upper jaw. Methods: Three-dimension-
al computer models of the biomechanical system of the upper jaw with a tussive fixing system of 
the denture series were selected for the research object, the method and algorithm of simulation 
mathematical modeling of the stress-strain state were used.  Results: The analysis of the obtained 
indices was made and it was determined that the most significant load alveolar of the central inci-
sor received at the completely formed root and the absence of contacts between the adjacent teeth. 
The elaboration of injured teeth and instability in the «tooth row–splint–bone» system contributes 
to the equivalence force of the Pyi (bend) and Pzi (tip) vectors directed from the bottom-up and 
from the inside-out, which makes it necessary to reduce the load on the injured tooth. Conclusions: 
In the event of trauma of teeth with 70% roots formed and absence of contact between teeth, the 
greatest values of displacement and stress fields appeared due to the action of vectors on the bend, 
indicating a significant load of bone structures in the area of the dislocated tooth, but such over-
loads did not exceed the limit values.

Key words: trauma of teeth, stress-deformed state, biomechanical system, CAD/CAE technology, 
load vector.
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ВСТУП

Обираючи вид іммобілізації при трав-
мах зубів у дітей, необхідно врахо-
вувати виникнення перевантажень в 
біомеханічній системі «зубний ряд–
шина–кістка» [1–5]. У науковій літера-
турі наявні поодинокі дані про важли-
вість цього фактора [6, 17]. Вивчення 
вказаних характеристик за CAD/CAЕ-
технологіями є найінформативнішим 
та найсучаснішим інструментом до-
слідження міцності та жорсткості біо-
механічної системи «зубний ряд–ши-
на–кістка» у дітей. Визначення зон 
перевантажень у різних ділянках аль-
веолярного відростка верхньої щелепи 
дасть можливість обрати оптимальний 
вид фіксувального пристрою та визна-
чити термін іммобілізації. Мета роботи 
— покращити умови відновлення ана-
томо-функціональної цілісності трав-
мованих зубів у дітей внаслідок визна-
чення полів розподілу еквівалентних за 
Мізесом напружень у кортикальному та 
губчастому шарах альвеолярної кістки 
верхньої щелепи.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 

Об’єктом дослідження вибрано три-
вимірні комп’ютерні моделі біомеха-
нічної системи (БС) верхньої щелепи з 
шинувальною системою фіксації зуб-
ного ряду. Для вирішення поставлених 
задач були створені моделі напру-
жено-деформованого стану (НДС) БС 
верхньої щелепи з шинувальною кон-
струкцією зубного ряду, використана 
методика та алгоритм імітаційного 
математичного моделювання НДС БС 
за допомогою методів CAD/CAЕ та 
даних знімків комп’ютерної томографії 
(КТ) [1, 4]. 
Відтворення просторової геометрії 
біологічного об’єкта верхньої щелепи 
з зубами проведено із застосуванням 
даних знімків КТ дитини 12 років. 
Пористу, неоднорідну структуру кіст-

кової тканини апроксимовано кор-
тикальним та губчастим шарами, для 
моделей зубів виділено шари емалі, 
дентину та періодонтальної зв’язки, 
які отримано зі знімків КТ за відпо-
відними значеннями величин Гаунс-
філда [7]. Відтворення тривимірної 
твердотільної моделі верхньої ще-
лепи з зубами та шиною проведено 
в CAD пакеті CATIA. В рамках постав-
леної задачі зімітовано геометрію 
верхньої щелепи здорової дитини із 
симетричним розташуванням зубів 
13, 12, 11, 21, 22, 23 (мал.1). Ізотроп-
ні механічні властивості матеріалів 
структурних елементів біомеханічної 
системи отримані за даними літера-
турних джерел [8–15].
У представленій роботі розглянуто 
два крайніх фізіологічно можливих 
варіанти напрямків функціонального 
силового навантаження зубів для мо-
делей біомеханічних систем верхньої 
щелепи з шинувальною конструкцією 
зубного ряду. Напрямок дії векторів 
зусиль визначено шістьма локаль-
ними системами координат, які були 
розташовані на відповідних ділянках 
зубів. Навантаження представлені 
«стискальним» Pzi та «згинальним» 
Pyi векторами зусиль. Загалом було 
створено та досліджено 24 моделі 
з комбінаціями параметрів: довжи-
ни коренів зубів 100% і 70%, 3-ма 
варіантами розташування шин, 2-ма 
варіантами контактних умов між зу-
бами та векторами навантажень на 
стиск та згин.
Оцінка адекватності результатів 
комп’ютерного математичного моде-
лювання напружено-деформованого 
стану біомеханічних систем прове-
дена в процесі перевірок повноти і 
коректності вхідних даних дискрет-
ної моделі, кореляції розрахункових 
зусиль, напружень і деформацій з 
емпіричними і літературними дани-
ми [18].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ 
ОБГОВОРЕННЯ

Попередніми дослідженнями встанов-
лено, що при дії навантаження на 
стиск (Pzі) та на згин (Pyі) на коронку 
травмованого зуба з повною довжи-
ною кореня та при наявності або 
відсутності контактів між суміжними 
зубами, оптимальний рівень накла-
дання шинувальної конструкції визна-
чається в ділянці екватора коронок 
зубів. Саме в цьому положенні система 
стабільніша. При дії навантаження на 
стиск (Pzі) та на згин (Pyі) на коронку 
травмованого зуба з 70% довжиною 
кореня, сформованого або резорбо-
ваного на 1/3, та наявності контактів 
між суміжними зубами, оптимальний 
рівень накладання шинувальної кон-
струкції визначається в нижній третині 
коронки, а в разі відсутності контакту 
суміжних зубів — у ділянці середини 
коронки зуба. За таких умов іммобілі-
зації травмованих зубів були вивчені 
напруження, що виникають в кістковій 
тканині альвеолярного відростка. 
У всіх випадках травматичного ура-
ження зубів у дітей ми розглядали 
травмовану ділянку як цілісну біо-
логічну та функціональну систему, що 
складається з зуба та пародонту. Мо-
делі навантаження були представлені 
векторами одиничних зусиль. З аналі-
зу отриманих результатів встановлені 
якісні характеристики полів перемі-
щень та полів напружень. Результати 
експериментальних розрахунків ек-
вівалентних за Мізесом напружень у 
кортикальному шарі під дією векторів 
на стиск та згин показали розподіл 
навантаження в комірках зубів (табл. 
1). Для спрощення проведення ана-
лізу отриманих результатів експери-
ментальних розрахунків усі варіанти 
комбінації закладених параметрів до-
слідження були нами «закодовані» 
(табл. 2).
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Навантаження у групі Pzі100к роз-
поділяється майже рівномірно між 
альвеолами центрального і латераль-
ного різців та становить 2/3 від на-
вантаження на третю комірку. У групі 
Pzі100б відбувається перевантаження 
альвеоли центрального різця, тоді як 
показники латерального різця та ікла 
залишаються сталими. У групі Pyі100к 
розподіл навантаження інакший, а 
саме: перевантаження збільшується 
порівняно з Pzi навантаженням в аль-
веолі центрального різця на 17%, а 
латерального — на 12%. У групі Pyі100б 
перевантаження альвеоли централь-
ного різця більше, ніж ікла, але менше 
ніж при навантаженні Pzi. В комірці 
латерального різця навантаження в 
2,5 раза менше, ніж центрального 
різця, та в 1,5 раза, ніж при Pzi наван-
таженні. У групі Pzі70к навантаження 
розподіляється приблизно рівномірно 
між альвеолами центрального та лате-
рального різців та становлять 1/2 від 

навантаження третьої комірки. У групі 
Pzі70б альвеола центрального різця 
зазнає найбільшого навантаження — 
показники збільшуються майже вдвічі, 
тоді як показники латерального різця 
та ікла залишаються сталими. У групі 
Pyі70к навантаження розподіляється 
однаково між альвеолами центрально-
го та латерального різців та становлять 
більше 1/3 від навантаження комірки 
ікла. У групі Pyі70б збільшується на-
вантаження альвеоли центрального 
різця майже вдвічі порівняно з групою 
Pyі70к, тоді як показники альвеоли 
латерального різця зменшуються, а 
комірки ікла залишаються сталими.
Аналізуючи ці показники, можна ви-
значити, що найбільшого навантажен-
ня зазнає альвеола центрального різця 
при повністю сформованому корені та 
відсутності контактів між суміжними 
зубами. Оскільки ці зуби травмуються 
найчастіше, перевантаження кісткових 
структур погіршує умови відновлення 

функціональної спроможності травмо-
ваних тканин. Актуальним є питання 
виведення із прикусу травмованого 
зуба для гармонійного відновлення 
пошкоджених структур — «зуб–кістка». 
Якщо розглядати навантаження Pyi 
(згин) та Pzi (cтиск) як вектори (мал. 3), 
що прикладені до тіла в одній точці, 
то згідно з аксіомою паралелограма 
сил, — сила, знайдена через побудову 
паралелограма сил, є рівнодійною цих 
сил та чисельно рівна діагоналі пара-
лелограма. Отже, рівнодійна векторів 
Pyi(згин) та Pzi(cтиск) буде спрямова-
на знизу–вгору та зсередини–назовні, 
тобто в напрямку, що спричиняє виви-
хування травмованих зубів.
При дії навантажень Pyi(згин) та 
Pzi(cтиск) найбільші концентрації на-
пружень в кортикальному шарі кіст-
ки виникають на передній і задній 
поверхнях альвеоли іклів (мал. 3). 
Кортикальний шар альвеолярного від-
ростка з піднебінного боку в проекції 

Таблиця 1. Відносні величини максимальних еквівалентних за Мізесом напружень у кортикальних шарах альвеол біомеханічної системи верх-
ньої щелепи з шинувальною конструкцією зубного ряду

Відносні величини максимальних еквівалентних напружень в кортикальних шарах альвеол 
верхньої щелепи, %

Навантаження Pzі (cтиск) Навантаження Pyі (згин)

Положення 
шини

Номер 
зуба

100% кореня зуба 70% кореня зуба 100% кореня зуба 70% кореня зуба

Конт. Без конт. Конт. Без конт. Конт. Без конт. Конт. Без конт.

Нижня третина 
коронки зуба

1 66 112 49 96 83 106 38 63

2 62 65 48 46 50 41 38 30

3 100 100 100 100 100 100 100 100

Середина 
коронки зуба

1 64 113 50 96 86 107 38 64

2 60 65 48 46 50 41 38 30

3 100 100 100 100 100 100 100 100

Таблиця 2. Варіанти комбінації закладених параметрів експериментальних розрахунків

Положення 
шини 

(коронка 
зуба)

Навантаження Pzі (cтиск) Навантаження Pyі (згин)

100% 
кореня зуба

100% 
кореня зуба

70% кореня 
зуба

70% кореня 
зуба

100% 
кореня зуба

100% 
кореня зуба

70% кореня 
зуба

70% кореня 
зуба

Конт. Без конт. Конт. Без конт. Конт. Без конт. Конт. Без конт.

Середина Pzі100к Pzі100б Pzі70к Pzі70б Pyі100к Pyі100б Pyі70к Pyі70б

Нижня 
третина

Pzі100к Pzі100б Pzі70к Pzі70б Pyі100к Pyі100б Pyі70к Pyі70б
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дистальної поверхні альвеоли ікла 
зазнає значного навантаження. Наяв-
ність контакту між суміжними зубами 
призводить до вирівнювання величин 
градієнтів еквівалентних за Мізесом 
напружень у кортикальних шарах аль-
веол 1-го та 2-го зубів, що в 2,6 разів 
менше, ніж в кортикальних шарах аль-
веол іклів (мал. 5). 
При відсутності контакту між зубами в 
кортикальному шарі альвеол 2-го зуба 
виникають напруження на 2/3 менші 
від напружень в альвеолі 3-го зуба, а 
в комірці 1-го зуба максимальні на-
пруження на 1/3 менші ніж ті, що в 3-й 
(мал. 6). Водночас, зберігається тенден-
ція до перевантаження кортикального 
шару альвеолярного відростка з під-
небінного боку в проекції дистальної 
поверхні альвеоли ікла.
Розподіл еквівалентних за Мізесом 
напружень у губчастому шарі кістки 
інакший: ділянки найбільшого наван-
таження розташовані на мезіальних 

та дистальних поверхнях комірок цен-
тральних зубів, дистальних поверхнях 
комірок других різців та мезіальних та 
піднебінних поверхнях комірок іклів. 
При цьому напруження в комірках 
перших різців концентруються на вер-
хівці мезіальної стінки альвеоли (між 
зубами) та на дні латеральної стінки, а 
іклів — на верхівках мезіальної стінки 
та на піднебінній поверхні (мал. 7).
У групі Pyі70б, в якій визначено най-
більші значення полів переміщень та 
полів напружень, проведено моде-
лювання напружено-деформованого 
стану при дії функціональних величин 
навантажень на зуби з розрахунку P∑ = 
800 N на всю щелепу [15] для встанов-
лення критичних значень напруження 
у структурних елементах біомеханіч-
ної системи (мал. 8, 9).
За результатами моделювання на-
пружено-деформованого стану біо-
механічної системи верхньої щелепи 
з шинувальною конструкцією зубного 

ряду при дії функціонального наванта-
ження визначено, що напруження, які 
виникають в структурних елементах бі-
омеханічної системи, не перевищують 
граничних величин, що підтверджують 
показники 22,4 МПа для кортикальної 
кістки та 1,17 МПа для губчастої кістки.

ВИСНОВКИ

У біомеханічній системі «зубний ряд–
шина–кістка» найбільшого наванта-
ження зазнає кортикальний шар аль-
веолярного відростка з піднебінного 
боку в проекції дистальної поверхні 
альвеоли та на верхівках медіальної 
стінки ікла, а губчастий шар — в комір-
ках перших різців на верхівці мезіаль-
ної стінки альвеоли (між зубами) та на 
дні латеральної стінки. Встановлено, 
що найбільш перевантажена альвео-
ла центрального різця при повністю 
сформованому корені та відсутнос-
ті контактів між суміжними зубами 

Мал. 1. Твердотільна комп’ютерна біоме-
ханічна модель верхньої щелепи з шинуваль-
ною конструкцією зубного ряду: 1) корти-
кальна кістка; 2) губчаста кістка; 3) 
періодонтальна зв’язка; 4) дентин; 5) емаль; 
6) клей; 7) сталевий дріт

Мал. 2. Cкінчено-елементна модель верх-
ньої щелепи з шинувальною системою фікса-
ції зубного ряду (165418 вузлів; 78752 скінче-
них елементів)

Мал. 3. Схема навантаження біомеханічної 
системи верхньої щелепи з шинувальною 
конструкцією зубного ряду.

Мал. 4. Паралелограм сил, де F1 та F2 век-
тори навантаження, прикладені в одній 
точці, a — кут між ними, R — рівнодійна

Мал. 5. Поля розподілу еквівалентних за 
Мізесом напружень в кортикальному шарі 
кістки з шинувальною конструкцією зубного 
ряду у групі Pyі70к

Мал. 6. Поля розподілу еквівалентних за 
Мізесом напружень в кортикальному шарі 
кістки у нижньому положенні шини у групі 
Pyі70б



58 ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2019. №3 (100)

ХІРУРГІЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

(групи Pzі100б та Pyі100б), що погіршує 
ефективне відновлення травмованих 
структур. Вивихування травмованих 
зубів та нестабільність у системі «зуб-
ний ряд–шина–кістка» спричиняє рів-
нодійна векторів Pyi(згин) та Pzi(cтиск), 
яка спрямована знизу–вгору та зсе-
редини–назовні, що зумовлює необ-
хідність зменшення навантаження на 
травмований зуб. При травмі зубів зі 

сформованими на 70% коренями та 
відсутності контактів між зубами, під 
дією векторів на згин виникали най-
більші значення полів переміщень 
та полів напружень, що свідчить про 
значне навантаження кісткових струк-
тур у ділянці вивихнутого зуба, але 
такі перевантаження не перевищували 
граничних величин.

Немає жодного конфлікту інтересів, 
який міг би завдати шкоди неупередже-
ності дослідження. Це дослідження не 
отримало ніякої фінансової підтримки 
від державної, громадської чи комерцій-
ної організації.
Автор висловлює щиру подяку про-
фесору Яковенко Людмилі Миколаївні 
за критичне читання та редагування 
рукопису.

σmax = 1,17 MПаσmax = 22,04 MПа

Мал. 7. Поля розподілу еквівалентних за 
Мізесом напружень у губчастому шарі кіст-
ки біомеханічної системи верхньої щелепи з 
шинувальною конструкцією зубного ряду у 
нижньому положенні шини у групі Pyі70б. 

Мал. 8. Поля розподілу еквівалентних за 
Мізесом напружень в кортикальному шарі 
кістки при дії функціональних навантажень 

Мал. 9. Поля розподілу еквівалентних за 
Мізесом напружень у губчастому шарі кіст-
ки при дії функціональних навантажень 
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