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удовлетворительным гигиеническим состоянием полости рта. На этом фоне возросло число 
лиц с неудовлетворительной гигиеной полости рта. Как показал анализ результатов, после 
5 лет использования мостовидных протезов у 25,8% пациентов наблюдается 
неудовлетворительное гигиеническое состояние полости рта.  

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о негативном влиянии 
несъемных ортопедических конструкций на уровень гигиены полости рта. 

Степень отрицательного влияния на наличие или отсутствие неприятного запаха из 
полости рта также была тесно связана с технологией изготовления несъемных зубных 
протезов. Среднее значение индекса выраженности галитоза ВГУ у обследованных 
пациентов составило 2,8±0,12 баллов.  Превышение среднего значения индекса ВГУ 
отмечалось в группе пациентов с штамповано-паяными мостовидными протезами 
(3,1±0,13). В группе с цельнолитыми несъемными конструкциями значение индекса ВГУ не 
отличалось от среднего значения и составляло 2,7±0,11 баллов. В группе пациентов без 
ортопедических конструкций значение индекса ВГУ было минимальным и составляло 
2,5±0,09 баллов. 

Анализ состава микрофлоры показал наличие дисбиотических сдвигов у всех 
пациентов с наличием несъемных ортопедических конструкций. При микробиологическом 
исследовании налета, полученного из исследуемого биотопа у пациентов, страдающих 
галитозом, был выявлен высокий уровень микробной колонизации. Так, была выявлена 
отрицательная динамика количественного состава микрофлоры спинки языка. На спинке 
языка у пациентов, страдающих галитозом, отмечалось уменьшение частоты выявления 
доминирующей группы нормального микробиоценоза: стрептококков и лактобактерий.  
Такая тенденция прослеживалась во всех группах.  Однако в группе пациентов с 
штамповано-паяными мостовидными протезами (группа №1) частота выявления 
нормофлоры была существенно ниже.  Дисбиотический сдвиг сопровождался переходом 
грибов рода Candida в доминирующую группу и присоединением сопутствующей 
микрофлоры. Такая динамика также была более выраженной в группе №1. 

Таким образом, анализ результатов микробиологического исследования налета со 
спинки языка пациентов, страдающих оральным галитозом, показал, что отличительной 
особенностью микробиоценоза данного биотопа является угнетение резидентной 
микрофлоры и доминирование условно-патогенных микроорганизмов. Максимальная 
степень выявленных изменений определялась в группе пациентов с мостовидными 
протезами, изготовленными по штамповано-паяной технологии.  
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В настоящее время большое распространение получил метод восстановления коронковой 
части зуба с использованием внутриканальных стекловолоконных штифтов, модуль 
эластичности которых приближен к аналогичному показателю дентина корня зуба. Но 
несмотря на большое количество положительных качеств, штифтовые конструкции не лишены 
недостатков. Функционирование зуба в полости рта сопряжено с постоянным воздействием на 
него динамических нагрузок, в связи с этим на результаты реабилитации пациентов с дефектом 
коронки зуба после его эндодонтического лечения влияет способ подготовки корневого канала 
и оставшейся культи зуба. Значительно расширяет современные возможности в 
моделировании процессов, происходящих в организме человека, использование современных 
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компьютерных технологий, в том числе и применительно к стоматологии. Уровень 
современной электронно-вычислительной техники позволяет в настоящее время провести 
компьютерное моделирование напряжённо-деформированного состояния элементов 
зубочелюстной системы и отдельных её компонентов. 

Предварительное математическое моделирование и анализ напряжённо-
деформированных состояний позволяет проанализировать различные способы 
восстановления твёрдых тканей зубов при помощи штифтовых конструкций и выбрать 
наиболее рациональный вариант.  

Цель работы: изучить научную литературу по вопросам построения 
математических моделей и определения напряжённо-деформированных состояний в  
твёрдых тканях зуба; разработать трёхмерную математическую модель системы 
«стекловолоконная штифтовая конструкция – преформованный композит- 
фиксирующий цемент- твёрдые ткани зуба», провести сравнительную оценку 
напряжённо- деформированного состояния в системе «стекловолоконная штифтовая 
конструкция – преформованный композит- фиксирующий цемент – твёрдые ткани зуба» 
при использовании цилиндрических стекловолоконных штифтов с объёмной головкой, 
цилиндрических стекловолоконных штифтов с объёмной головкой и с дробителем 
нагрузки (фрагмент ленты для шинирования, расположенный перпендикулярно по 
отношению к стекловолоконному штифту), цилиндроконических стекловолоконных 
штифтов, цилиндроконических стекловолоконных штифтов с дробителем нагрузки, 
цилиндроконических стекловолоконных штифтов с объёмной головкой, композитно-
армированной культевой штифтовой вкладки. 

Материалы и методы. Проанализировали отечественную и зарубежную литературу, 
посвящённую вопросам математического моделирования. С целью определения 
напряжённо-деформированного состояния сложных по форме геометрических объектов 
подходит метод конечных элементов.  

Аболмасов Н.Н., Аболмасов Е.В., Массарский И.Г., Массарская Н.Г. проводили 
прочностный анализ системы «депульпированный зуб-штифтовая культевая вкладка-литая 
коронка» в зависимости от степени разрушения коронковой части и варианта препарирования 
пришеечной части культи зуба. Рубникович С.П., Фисюнов А.Д., Шукевич Я.И. проводили 
биомеханическую оценку эффективности использования предложенной ими композитно-
армированной культевой штифтовой вкладки методом конечных элементов на разработанной 
трёхмерной математической модели при разнонаправленных нагрузках. С.А. Наумович, С.С. 
Наумович рассчитывали на модели корня зуба в виде эллиптического гиперболоида 
напряжения в периодонтальной связке опорных зубов в мостовидном протезе при изменении 
углов наклона зубов в мезиодистальном и вестибулооральном направлениях. Полховский Д.М. 
разработал трёхмерную математическую модель системы «зуб-фиксирующий материал-
керамическая искусственная коронка». Проводил анализ её напряжённо-деформированного 
состояния с учётом вида и толщины слоя фиксирующего материала, физико-механических 
свойств её структурных компонентов и условий функциональной нагрузки. Крихели Н.И., 
Бычкова М.Н., Залесская Т.И., Никитин А.Д. проводили оценку напряжённо-
деформированного состояния твёрдых тканей зуба при функциональной нагрузке методом 
конечных элементов с целью обоснования необходимости восстановления пришеечных 
некариозных абфракционных дефектов композитными материалами светового отверждения. 
Чиликин В.Н., Гаврюшин С.С. использовали метод математического моделирования при 
выборе рационального способа устранения дефектов передней группы зубов с помощью 
виниров. Меликян М.Л., Гаврюшин С.С., Меликян К.М., Меликян Г.М. проводили анализ 
напряжений в армированной и неармированной композитной реставрации после устранения 
косых дефектов (III класс по М.Л. Меликяну). Они установили, что правильное проекционное 
положение металлической армирующей сетки при композитной реставрации зубов помимо 
снижения общего уровня напряжений в области адгезии, препятствует росту микротрещин в 
композитном материале и существенно снижает риск возникновения таких осложнений, как 
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сколы и отколы армированной композитной реставрации. Кульманбетов Р.И., Алтынбеков К.Д 
провели исследование напряжённого состояния конструкции штифтового зуба, отличительной 
особенностью которой являлось то, что штифт и коронка отлиты монолитно, как одна деталь. 
Воложин А.И., Чумаченко Е.Н., Бабер Г.М., Ведеев А.И. проводили математическое 
моделирование и расчёт напряжённо- деформированного состояния зубочелюстного сегмента 
после депульпирования зуба. Арутюнов С.Д., Чумаченко Е.Н., Лебеденко И.Ю., Арутюнов 
А.С. проводили сравнительный анализ результатов математического моделирования 
напряжённо-деформированного состояния различных конструкций штифтовых зубных 
протезов. Крушинина Т.В. изучала напряжённо-деформированные состояния элементов 
системы «искусственная коронка – композитная культя зуба – стандартный штифт – корень 
зуба» в зависимости от материала штифта, диаметра штифта, глубины погружения штифта и 
толщины стенки зуба в пришеечной области. 

С целью изучения распределения механических напряжений нами были разработаны 
шесть групп математических моделей. В первой группе изучались напряжённо-
деформированные состояния в системе «стекловолоконная штифтовая конструкция – 
преформованный композит- фиксирующий цемент- твёрдые ткани зуба» при 
восстановлении дефекта коронки зуба верхнего клыка с использованием цилиндрических 
стекловолоконных штифтов с объёмной головкой, во второй группе  изучались 
напряжённо-деформированные состояния в системе «стекловолоконная штифтовая 
конструкция – преформованный композит- фиксирующий цемент- твёрдые ткани зуба» при 
восстановлении дефекта коронки зуба с использованием цилиндрических 
стекловолоконных штифтов (СВШ) с объёмной головкой и с дробителем нагрузки, в 
третьей группе- с использованием цилиндроконических СВШ, в четвёртой группе – с 
использованием цилиндроконических СВШ с дробителем нагрузки, в пятой группе – с 
использованием цилиндроконических СВШ с объёмной головкой, в шестой группе – с 
использованием композитно-армированной культевой штифтовой вкладки. 

Результаты исследования и их обсуждение. Для построения математической 
модели нами был выбран удалённый верхний клык, после проведённого эндодонтического 
лечения корневой канал был подготовлен под штифтовую конструкцию, затем была 
выполнена конусно-лучевая компьютерная томография. КЛКТ в её стандартном 
применении является наиболее рациональным методом, когда свойства мягких тканей и 
кости определяются посредством условных рентгенологических показателей, чисел HU. 
Точность получаемых результатов при моделировании, их приближённость к конкретному 
пациенту зависит от точности задания основных механических характеристик, включая 
модуль упругости и предел прочности. 

В ходе построения математической модели КЛКТ верхнего клыка человека 
импортировалась в специализированный математический пакет обработки 
томографических изображений. Трёхмерная модель создавалась из верхнего и нижнего 
пороговых значений цветовой маски, согласованной с единицами Хаунсфилда, которые в 
свою очередь связаны с оттенками серого на КЛКТ. 

Изучали НДС в системе «стекловолоконный штифт – преформованный композит- 
фиксирующий цемент- твёрдые ткани зуба» при нагрузках в вертикальном направлении, 
параллельно продольной оси зуба; под углом 45 градусов к продольной оси зуба с нёбной 
поверхности в точке окклюзионного контакта с зубами антагонистами и в горизонтальном 
направлении, перпендикулярно продольной оси зуба. Нагрузка во всех группах 
математических моделей была 150 Н. Модель жестко зафиксирована в области сечения 
кортикальной костной ткани. 

Эквивалентные напряжения измерялись в штифтах, преформованном композите, 
фиксирующем цементе, корне зуба, в периодонте.  

На рисунке 1 показано в качестве примера распределение эквивалентных напряжений 
в корне зуба при восстановлении дефекта коронки зуба различными штифтовыми 
конструкциями при нагрузке в горизонтальном направлении. 
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Рисунок 1. Распределение эквивалентных напряжений (МПа) в корне зуба при 

горизонтальной нагрузке: 1- цилиндрический с объёмной головкой; 2- цилиндрический с 
объёмной головкой и с дробителем нагрузки; 3- цилиндроконический; 4- 

цилиндроконический с дробителем нагрузки; 5- цилиндроконический с объёмной 
головкой; 6-композитно-армированной культевой штифтовой вкладке. 

На рисунке 2 показано распределение эквивалентных напряжений в различных 
штифтовых конструкциях при нагрузке под углом 45 градусов к продольной оси. 

 

 
Рисунок 2. Распределение эквивалентных напряжений (МПа) в штифтах при 

нагрузке под углом 45 градусов к продольной оси: 1- цилиндрический с объёмной 
головкой; 2- цилиндрический с объёмной головкой и с дробителем нагрузки; 3- 

цилиндроконический; 4- цилиндроконический с дробителем нагрузки; 5- 
цилиндроконический с объёмной головкой; 6-композитно-армированной культевой 

штифтовой вкладке 
 

Выводы. 
1. Проанализировав напряжённо-деформированные состояния системы 
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цемент- твёрдые ткани зуба» стало очевидно, что распределение эквивалентных 
напряжений существенно отличается в различных составляющих математической модели.  

2. При применение штифтовой стекловолоконной опоры с дробителем нагрузки для 
лечения полного дефекта коронки зуба происходит снижение эквивалентных напряжений 
в штифтовых конструкциях на 67,5% при нагрузке под углом 45 градусов к продольной оси 
зуба, на 57% при вертикальной нагрузке по сравнению с композитно-армированной 
культевой штифтовой вкладкой и на 70% при горизонтальной нагрузке по сравнению с 
цилиндроконическим штифтом с объёмной головкой. 

3. При действии горизонтальной нагрузки минимальные напряжения регистрируются 
в корне зуба при применении цилиндрических штифтов с объёмной головкой и дробителем 
нагрузки и составляют 36,264МПа, что на 63% меньше, чем при применении 
цилиндрических штифтов с объёмной головкой без дробителя нагрузки. Напряжения при 
применении цилиндроконических штифтов с дробителем нагрузки составляют 37,326МПа, 
что на 65,5% ниже, чем при применении цилиндроконических штифтов без дробителя 
нагрузки. 

4. При применение штифтовой стекловолоконной опоры с дробителем нагрузки для 
лечения полного дефекта коронки зуба происходит снижение эквивалентных напряжений 
в фиксирующем цементе при нагрузке под углом 45 градусов в 1,8 раза, при вертикальной 
нагрузке в 2,2 раза по сравнению с известными аналогами. 

5. Под действием горизонтальной нагрузки минимальные напряжения, возникающие 
в преформованном композите равны 18,331МПа при восстановлении зуба с помощью 
цилиндроконического штифта с дробителем нагрузки, что на 23,3% ниже, чем при 
применении цилиндроконических штифтов. 

6.  Таким образом, более низкие значения эквивалентных напряжений и более 
равномерное их распределение соответствуют более прочной конструкции. 
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Актуальность. Широкое применение зубных протезов с опорой на внутрикостные 

имплантаты, лишенные в отличие от естественных зубов периодонтальной 
чувствительности к жевательному давлению, требует очень тщательного выверения 
окклюзионных контактов зубных протезов, особенно, изготовленных из высокопрочной 
керамики. 

Нередко для этих целей практические врачи стоматологи используют лишь 
артикуляционную бумагу в качестве средства оценки контактных пунктов при проведении 
коррекции окклюзии, хотя большим числом исследований показана её недостаточная 
точность при определении силы окклюзионных контактов. 

 При протезировании несъёмными конструкциями с опорой на зубы некоторые врачи 
продолжают полагаться только на «ощущения» пациента, принимая во внимание также 
уровень сохранившихся окклюзионных контактов, используя их в качестве окклюзионного 
контроля. 

Однако, осознавая высокий риск возникновения травматической окклюзии, 
проявляющейся в виде сколов керамики или воспаления мягких тканей вокруг 
естественных или искусственных опор зубных протезов, всё большее число специалистов 
применяют компьютерные методы диагностики окклюзии, в частности аппарат Т-скан 
(Tekscan Inc., США). Аппарат Т-скан зарегистрирован Росздравнадзором (РЗН 2008/01407 
от 02.04.2008), методика гармонизации окклюзии зубных рядов с помощью этого аппарата 
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