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Введение. Подвижность зубов, которая возникает при воспалении и 

потере поддерживающих пародонтальних структур в результате заболеваний 

тканей пародонта, приводит к нарастающим циркуляторным изменениям >1@. 

Для повышения эффективности комплексного лечения и достижения 

длительной ремиссии пародонтита необходимо обеспечить нормализацию 
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кровоснабжения в тканях пародонта через распределение жевательного 

давления между зубами >2@. Актуальным остается поиск шинирующей 

конструкции, которая смогла бы не только стабилизировать подвижные зубы, 

но и была высоко гигиеничной. Универсальная разборная 

пародонтологическая шина применяется в случаях подвижности II-III степени, 

обеспечивая высокую гигиеничность за счет материала и разборных 

элементов конструкции >3@. Данная работа позволит математически 

обосновать применение универсальной разборной пародонтологической 

шины для стабилизации зубного ряда переднего отдела нижней челюсти. 

ɐель работы. Создать математическую модель части зубного ряда, 

зашинированного универсальной разборной пародонтологической шиной и 

сравнить распределение давления между зубами, обɴединенными шиной и без 

нее, под воздействием нагрузки.  

Материалы и методы. Процесс математического обоснования 

распределения нагрузки при использовании универсальной разборной 

пародонтологической шины состоял из трех последовательных этапов:  

1) Моделирование геометрической расчетной конечно-элементарной 

модели. Для исследования была создана математическая модель 

универсальной разборной пародонтологической шины, зафиксированной на 

передних зубах нижней челюсти, включая первые премоляры. Моделирование 

осуществлялось в  программном пакете «SROLG:RUNV», как геометрически 

подобное реальной системе. Трехмерная модель включала: конструкцию 

шины (втулки, винты, саму обɴединяющую шину), опорные зубы, десну, 

челюстную кость. В связи с очень маленькими размерами периодонтальной 

щели (до 100 мкм) и нелинейными свойствами волокон периодонта, для 

облегчения математических расчетов этот элемент системы был нивелирован. 

Размеры зубов, толщина и контуры кости и слизистой оболочки 

моделировалось согласно среднестатистическим данным, приведенным в 

литературе >4@. Согласно диагнозу пародонтит средней степени тяжести 

деструкция кости составила 50�. 
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2) Построение на базе полученной 3-' модели расчетной трехмерной 

твердотельной конечно-элементарной математической модели уже 

зашинированных зубов, которая составляла систему «шина-опорные зубы». 

ɒина в виде дуги толщиной 0,4 мм была смоделирована и размещена 

прецизионно к поверхностям зубов. На поверхности зубов от клыка до клыка 

она находилась на оральных скатах выше экватора, на премолярах размещение 

шины было на жевательной поверхности в области центральной фиссуры. 

Была смоделирована фиксация в центре каждого зуба, подобно реальной 

конструкции шины, где используются винты и втулки. 

3) Математическое моделирование напряженно-деформированного 

состояния зубочелюстной системы. После получения трехмерной модели 

шинированного зубного ряда она была разделена на конечные элементы и 

экспортирована в программный комплекс «S: SLPXODWLRQ», где была создана 

конечно-элементарная сетка и задавались нагрузки. Основные 

биомеханические характеристики структур зубочелюстного сегмента и 

конструкции были взяты из справочной литературы >5@. 

Результаты. Для определения локализации участков максимального 

напряжения функциональная нагрузка равномерно распределялась по всем 

режущим краям резцов и клыков, и жевательным поверхностям премоляров 

сопоставимо реальной жевательной нагрузке. Сила нагрузки в 100 Н была 

взята, как среднее значение, жевательной нагрузки на нижние центральные 

резцы >4@. 

             
Рис. 1. Распределение силы относительно области ее приложения. 

Как видно из математической модели зубного ряда без шины – нагрузка 

распределяется неравномерно между зубами. А именно: оральные 
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поверхности корней резцов и вестибулярные поверхности корней премоляров 

испытывают максимальную нагрузку при центральной окклюзии, в размере 

достигая 7,59 N/PA2 по YRQ 0LVHV. Области же наиболее устойчивые к 

жевательной нагрузке (боковые валики оральных поверхностей резцов и 

клыков, бугры клыков и премоляров) остаются не задействованными в 

распределении нагрузки. 

                
Рис. 2. Показатели распределения эквивалентных напряжений по YRQ 0LVHV в 

нешиниролванном зубном ряду: орально и вестибулярно. 

 

При включении в математические расчеты универсальной разборной 

пародонтологической конструкции имеет место близкое к физиологическому 

распределению нагрузки и топография ее расположения. Теперь давление 

распределяется через оральную поверхность на коронки зубов, включенных в 

конструкцию. Ткани пародонта (поверхность корней и окружающая кость 

альвеолярной лунки) испытывают нарузку  - 1,00 N/PA2. Максимальная 

нагрузка концентрируется в области центральной вестибулярной поверхности 

премоляра и пришеечной области резцов и клыков, а также с оральной 

стороны в области центральной борозды и скатов бугров на жевательной 

поверхности премоляров, составляя 2,89 N/PA2 по YRQ 0LVHV       

                  
Рис. 3. Распределение эквивалентных напряжений по YRQ 0LVHV при 

шинировании универсальной разборной пародонтологической шиной. 
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 В ходе математического анализа эксперимента мы отметили, что 

показатели  максимального отклонения для шинированного зубного ряда, на 

4,7 N/PA2 меньше чем у зубного ряда без применения конструкции. 

Выводы.  После анализа результатов математического моделирования 

распределения жевательной нагрузки между зубами при использовании 

универсальной разборной пародонтологической шины нами были сделаны 

такие выводы: 

1)   Высокая неравномерная нагрузка - 7,59 N/PA2 по YRQ 0LVHV в области 

тканей пародонта зубов со степенью деструкции кости в 50� не физиологична 

и усугубляет течение пародонтита за счет нарушения микроциркуляции. 

2) ɒинирование нижних зубов, включая премоляры, с помощью 

универсальной разборной пародонтологической шины позволяет снизить 

максимальное напряжение в 2,5 раза и перераспределить ее физиологично на 

коронки зубов. 

3) Благодаря использованию универсальной разборной 

пародонтологической шины, согласно результатам математического 

моделирования, имеется тенденция к равномерному распределению 

жевательного давления. ɗтим удается снизить нагрузку на оставшиеся ткани 

пародонта почти в 3 раза, что позволяет рассчитывать на улучшение 

микроциркуляции в тканях пародонта. 

 Таким образом, учет полученных результатов позволяет рекомендовать 

к применению универсальную разборную пародонтологическую шину при 

подвижности зубов 2-3 степени в условиях необходимости соблюдения 

высокого уровня гигиены. 
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Введение. Под  термином «комплаентность» (от англ. «FRPSOLDQFH» ޤ 

уступчивость, податливость), понимают точное выполнение пациентом всех 

врачебных рекомендаций и назначений в рамках профилактики, лечения 

заболевания и реабилитации >2@. По данным мировых исследований, в 

индустриально развитых странах лишь около 50� пациентов следуют 

врачебным рекомендациям в полном обɴеме, в развивающихся странах 

процент еще меньше >3@. Процесс оказания медицинской помощи в детской 

стоматологии – это активное сотрудничество маленького пациента и его 

родителей  с лечащим врачом. Только такое взаимодействие приводит к 

положительным результатам. Поэтому мотивируя  родителей, возможно 


