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Аннотация: Наличие дефекта зубного ряда нередко служит этиологическим 

фактором развития зубочелюстных аномалий и деформаций, распространенность 

которых составляет 28,8% - 55,0 % от числа взрослого населения. Комплексное 

лечение зубочелюстных аномалий и деформаций является общепризнанным, так как 

направлено на устранение деформаций зубных рядов, нормализацию функции 

пародонта, жевательных мышц и зубочелюстной системы в целом. Важной 

составляющей комплексного лечения пациентов с включенными дефектами зубных 

рядов является рациональное, функционально обоснованное планирование 

ортопедических конструкций     
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Цель. Комплексное лечения взрослых пациентов с включенными дефектами 

зубных рядов, осложненных аномалиями и деформациями, несъемными 

ортопедическими конструкциями.   

Материалы и методы. Методом конечных элементов сформирована и 

реализована плоская и объемная математическая модель биомеханической системы 

«ортопедическая конструкция - опорный элемент». 

Рассмотрены особенности напряженно-деформированного состояния данной 

биомеханической системы, выявлены зоны концентрации напряжений при вариации 

параметров нагрузки (типа, места локализации, направления действия) и даны 

рекомендации по оптимизации конструкции несъемного мостовидного протеза. 

Проведен анализ напряжений и деформаций в твердых тканях опорных зубов 

несъемного мостовидного протеза, даны рекомендации по снижению напряжений при 

восстановлении опорного зуба. Основные положения, выносимые на защиту   

1. Предложенная математическая модель и анализ напряженно-деформированного 

состояния позволяют прогнозировать результаты лечения взрослых пациентов, с 

включенными дефектами зубных рядов, осложненных аномалиями и деформациями, 

несъемными ортопедическими конструкциями.   

2. Особенности распределения напряженно — деформированного состояния в системе 

«ортопедическая конструкция - опорный элемент» при вариации параметров нагрузки, 

формы мостовидного протеза и состояния периодонта, направленные на 

совершенствование методов ортопедического лечения.   

3. Тактика лечения взрослых пациентов с включенными дефектами зубных рядов, 

осложненных аномалиями и деформациями, определяется особенностями 

клинической ситуации на основе расчетных математических методов.   
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Выводы. От общего числа обратившихся по поводу протезирования 

включенных дефектов зубных рядов на фоне аномалий и деформаций, нуждаемость в 

комплексном ортодонтическом и ортопедическом лечении составляет 37,8±2,94%, 

среди них аномалии положения отдельных зубов наблюдались в 42,1±3,34%, аномалии 

и деформации зубных рядов-25,0±4,24% случаев, деформации зубных рядов и 

окклюзии 32,8±4,07%.   

Методами математического моделирования сформирована и реализована 

плоская и объемная модель биомеханической системы «ортопедическая конструкция 

— опорный элемент». Рассмотрены особенности распределения напряжений в 

элементах мостовидной конструкции, опорной коронке, периодонте, выявлены зоны 

концентрации напряжений - область шейки опорного зуба и маргинального 

периодонта.   

При изменении угла приложения функциональной нагрузки в пределах от -45° до +45° 

напряжения в области шейки опорного зуба и маргинальном периодонте возрастают в 

3-4 раза и представлены потенциально опасными напряжениями растяжения: (ст+) 

=36,0-^43,0МПа, (а+) =25,0-ь43,0МПа соответственно.   

Опорные коронки несъемных ортопедических конструкций снижают 

напряжения на окклюзионной поверхности опорного зуба на 34-50% (с 6,0 до 3,0МПа), 

для уровня экватора от 25% до 4-х раз (с 4,0 до 1,0МПа); в области шейки зуба 

напряжения не снижаются и остаются высокими (-13,0МПа); создание уступа 

ослабляет твердые рдые ткани шейки зубного органа, снижая их прочность на 32%.   

Величина напряжений растяжения в волокнах периодонта опорных зубов возрастает и 

достигает в области шейки зуба (ст+) =-3,9МПа, в области апикального отдела корня 

(ст+) =-1,7МПа.   

Литые штифтово-культевые конструкции в канале корня опорного зуба мостовидного 

протеза обеспечивают перераспределение и снижение уровня напряжений в 2.6-4.0  
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раза; с (а+) = 43,0МПа, до (а+)= 10,0-И 2,ОМПа; с (а+) = 10,0МПа до (ст+)=2,0-^-

2,5МПа соответственно, повышая функциональную прочность опорных зубов и 

периодонта.   

Практические рекомендации   

При наличии включенных дефектов зубных рядов, осложненных аномалиями и 

деформациями более 10° в боковых сегментах и 3°-т-5° в переднем сегменте 

необходимо проводить комплексное (ортодонтическое и ортопедическое) лечение 

взрослых пациентов.   

Рекомендуем моделирование перехода промежуточной части несъемного 

мостовидного протеза к опорной коронке с величиной угла в 25,0°-н35,0°. Плотный, 

равномерный охват каркаса протеза коронок опорных зубов, толщиной в области 

шейки коронки не менее 1,0мм. обеспечивает перераспределение и снижение 

напряжений в конструкции протеза, опорном зубе и маргинальном периодонте.   

Применение литых штифтово-культевых конструкций в канале корня опорного зуба 

несъемного мостовидного протеза, обеспечивает перераспределение и снижение 

уровня напряжений в 2.6-4.0 раза, повышая функциональную прочность опорного зуба 

и выносливость периодонта. 
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