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bone and wire - Flex with immobilization of teeth combined tire of their own design
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Резюме
При помощи трехмерного моделирования и анализа напряженно-деформированного состояния зубов, челюстной 
кости и проволоки - флекс определено действие окклюзионной нагрузки на зубы, иммобилизированные комби­
нированной шиной собственной конструкции, состоящей из блока коронок в комбинации с проволокой флекс при 
пародонтите средней тяжести, осложненном малыми дефектами в переднем отделе зубного ряда нижней челюсти. 
Ключевые слова: пародонтит средней тяжести, комбинированная шина, проволока флекс, математическое мо­
делирование.

Summary
By using three-dimensional modeling and analysis of the stress-strain state of the teeth, jaw bone and wire - flex action has been 
defined occlusal load on the teeth, immobilized with combined tire of our own design, consisting of a block of crowns in combination 
with wire flex in periodontitis of moderate severity, complicated by small defects in the anterior group of the dentition of the mandible. 
Key words: periodontitis of moderate severity, the combined tire, wire flex, mathematical modeling.

Введение
Проблема заболеваний пародонта до настоящего 

времени остается в центре внимания многочисленных 
исследователей и является актуальной в стоматологии. 
Это обусловлено широкой распространенностью (80-95 
% ) заболеваний пародонта, сложностями диагностики в 
связи с многообразием клинических проявлений, трудно­
стями лечения и профилактики. В связи с этим поиск но­
вых методов лечения и профилактики заболеваний паро­
донта остается актуальным [2,4,7].

Установлено, что в здоровом состоянии смещение 
зубов под действием горизонтальной силы в 500 г со­
ставляет хтя резцов 0,1-0,12 мм. клыков 0,05-0,09 мм. 
прсмоляров 0,08-0,1 мм и моляров 0,04-0,08 мм [5,11].
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Под влиянием функциональных нагрузок происхо­
дит деформация всех тканевых элементов пародонта и в 
первую очередь связочного аппарата периодонта и кост­
ной ткани [8,12].

Жевательное давление в физиологических условиях 
является стимулятором обменных процессов в пародон- 
тс. В то же время при чрезмерной, превышающей физио­
логический уровень нагрузке на зуб, она из условия, сти­
мулирующего обменные процессы, превращается в фак­
тор, разрушающий ткани опорного аппарата [9,10].

По литературным данным, жевательное давление в 
области резцов составляет 7- 12кг, в области прсмоляров 
11-18кг, моляров 14-22кг [6]. В то же время, в литературе 
нет данных о влиянии окклюзионной нагрузки на кост­
ную ткань альвеолярного отростка при пародонтите сред­
ней степени тяжести в области шинированных зубов.

В настоящее время наиболее широко при протези­
ровании и шинировании передней группы зубов приме­
няются блоки из искусственных коронок. По данным Бе­
лоусова И.И. (2009). способность передачи нагрузки от 
центра к переферии наиболее выражены именно у дан-



пых конструкции шин. В меньшей степени эти свойства 
выражены у адгезивно - волоконных шин и совсем от­
сутствуют у съемных [I]. В то же время, коронко­
вые шины, за счет своей жесткости препятствуют фи­
зиологической подвижности сохранившихся зубов. Нами 
предложена комбинированная шина, сочетающая поло­
жительные моменты коронковой шины и шины из про­
волоки флскс [3]. Настоящая работа посвящена матсма- 
тнчскому обоснованию рациональности предложенной 
конструкции

Цель исследования - при помощи трехмерного мо­
делирования и анализа напряженно-деформированного 
состояния зубов, челюстной кости и проволоки - флскс 
определить действие окклюзионной нагрузки на зубы, 
иммобилизированные комбинированной шиной соб­
ственной конструкции, состоящей из блока коронок в 
комбинации с проволокой флскс при пародонтите сред­
ней степени тяжести, осложненном малыми дефектами в 
переднем отделе зубного ряда нижней челюсти.

Для достижения поставленной цели были определе­
ны следующие задачи:

1.Определить нагрузку, которую испытывает кост­
ная ткань в области резцов иммобилизированных при па­
родонтите средней степени тяжести с помощью блока ко­
ронок во время нагрузки на шину.

2.0прсделить величину подвижности зубов, вклю­
ченных в комбинированную шину собственной конструк­
ции. при действии на неё окклюзионной нагрузки.

З.Определить степень напряжения в месте соедине­
ния проволоки флскс с клыком и подобрать наиболее эф­
фективное сечение проволоки флскс.

4.Установить оптимальную протяженность прово­
локи флскс для закрепления на клыках.

Материалы и методы
Для моделирования переднего отдела нижней челю­

сти с блоком коронок и проволокой флскс были использо­
ваны следующие исходные данные: передний отдел ниж­
ней челюсти человека, средние размеры исследуемых зу­
бов (длина резца нижней челюсти - 22мм, длина клыка 
нижней челюсти - 26мм). Соотношение внутри - и внекост- 
нои частей зуба в норме -2:1, при моделировании паро­
донтита средней степени тяжести - 1:2. Физиологическая 
подвижность зуба - у резцов нижней челюсти 0,1-0,12мм; 
- у клыков нижней челюсти 0,05-0,09мм. Сила, действу­
ющая на режущие поверхности резцов при откусывании 
пищи - 100Н. Проволока флекс круглого сечения диаме­
тром 0,0195 дюйма и проволока флскс прямоугольного 
сечения размером 0,019*0,025 дюйма, показатель жест­
кости - 0,09 (9%  от нержавеющей стали) [5,6,11 ].

\ . W
Рис.1. Модель резца

Рис.2. Сетка конечных элементов (-80000 узлов)

В работе использованы два пакета прикладных про­
грамм - пакет трехмерной графики SolidWorks и па­
кет расчетов на прочность методом конечных элементов 
AN SYS Work Bench.

Трехмерное моделирование переднего отдела ниж­
ней челюсти с блоком коронок к проволокой флекс.

Для создания качественных трехмерных моделей в 
пакете SolidWorks использовано упрощение геометрии 
зубов: представление по четырем сечениям (рис.1) в виде 
эллипсов с заданными размерами полуосей а и Ь, табл.1 
(сечения пронумерованы сверху вниз).

Челюстная кость для каждого зуба-резца выполнена 
из двух частей, чтобы можно было моделировать пародон­
тит простым. отключением верхней части модели. Верх­
няя часть модели равна 1/2 длинны корня в связи, с чем 
её отключение имитирует пародонтит средней степени тя­
жести. В челюстной кости выполнена полость, точно со­
ответствующая нижней части зуба имитирующей корень. 
После сборки всех элементов в модели присутствуют 22 
детали с сеткой конечных элементов в 80000 узлов (Рнс.2). 
Резцы нижней челюсти объединены в единый блок жестко 
и соединены с клыками проволокой флскс.

Механические характеристики использованных ма­
териалов: сталь: Е=200 ГПа, =0,3; зубы: Е=10 ГПа, =0,18;

Таблица 1. Размеры а/b сечений резцов и клыков

Зуб Сечение 1 Сечение 2 Сечение 3 j Сечение 4

Резец 5.5/ 1.8 3.5 / 5.5 | 2.S.4.6 j 1.5/2.0

1 Клык
1 1

6.5 1 .К 4.5 ' 7.0 j 3.0 6.0 1 1.5 /2.0



Рис. 4. Исследование напряженного - деформирован­
ного состояния элементов нижнем! челюсти при ок­

клюзионной нагрузке с применением комбинирован­
ной шины и проволоки флекс прямоугольного сече­
ния размером 0,019x0,025 дюйма с малыми дефекта­
ми в переднем отделе нижней челюсти Общие пере­

мещения, максимум равны 0,135 мм

Рис.5. Исследование напряженного - деформирован­
ного состояния элементов нижней челюсти при ок­

клюзионной нагрузке с применением комбинирован­
ной шины и проволоки флекс прямоугольного сече­
ния размером 0,019x0,025 дюйма с малыми дефекта­
ми в переднем отделе нижней челюсти. Давление на 

челюстную кость 1,4 - 1,6 МПа

челюстная коси» I;-0.7 I I la. =0.IS. Свойства челюстной 
кос г и были определены из условия перемещения резцов 
на 0.1...0.12 мм при нормальном состоянии при откусы­
вании пиши суммарным усилием 100 Н (на каждый зуб 
25 И. под углом 200 к вертикали. Всс контакты идеаль­
ные (склейка).

Результаты и обсуждение
Исследование напряженного - деформированного 

состояния элементов нижней челюсти при окклюзион­
ной нагрузке.

При действии окклюзионной нагрузки на резцы 
нижней челюсти при здоровом пародонтс перемещение 
резцов нижней челюсти составило 0.11-0,12мл», а давле­
ние на костную ткань составило 1.5-2,5МПа, что являет­
ся физиологическими показателями функционирования 
пародонта при нагрузке.

При пародонтите средней степени тяжести, для ста­
билизации и предотвращения его дальнейшего развития 
требуется шинирование зубов. При попытке иммобили­
зовать зубы с пораженным пародонтом в единый блок 
без привлечения в этот блок рядом стоящих зубов с име­
ющимися резервными силами приводит к временному 
благополучию т.к. нагрузка на костную ткань составило 
5-9МПа. (Рис.З)

Для предания шинирующей конструкции жесткости 
и снятия давления на кость челюсти требуется дополни­
тельное включение в шину зубов, у которых имеются ре­
зервные силы. При использовании несъемной коронко­
вой шины требуется дополнительное препарирование зу­
бов (в нашем случае клыков) на что пациенты идут с не­
охотой.

Предложенная нами методика шинирования позво­
ляет избежать препарирования зубов, которые стоят ря­
дом с зубами, где имеется поражение пародонта. Рез­
цы нижней челюсти покрываются блоком коронок, в ко­
тором с помощью паза укрепляется проволока флекс, а 
свободные ее концы цементируются в пазы, сделанные 
на язычной поверхности клыков.

Исследование напряженного - деформированно­
го состояния элементов нижней челюсти при окклюзи­
онной нагрузке с применением комбинированной шины 
и проволоки флекс круглого сечения диаметром 0,0195 
дюйма

Блок коронок выполнен из стали, а проволока флекс 
имеет 10% жесткости стали (скрученный трос). При 
действии окклюзионной нагрузки на резцы нижней че­
люсти иммобилизованных комбинированной шиной при 
моделировании пародонтита средней степени тяжести 
Псрсмешсниес резцов нижней челюсти составило 0,13- 
0,14мм, а давление на костную ткань составило 2-6МПа, 
что является показателями превышающими физиологи­
ческие параметры функционирования пародонта при на­
грузке. Нагрузка на проволоку флекс в свободном месте 
составляет 410 МПа, а в месте сё соединения с цементом 
85 МПа. что превышает допустимые нагрузки из сообра­
жений долговечности.

Поэтому рекомендуется использовать проволоку



флокс прямоугольного сечения, с размером 0.019x0.025 
дюйма. расположенную длинной стороной вертикально, 
лля усиления жесткости, т.к. усилия откусывания гппцп 
почти вертикальны.

Исследование напряженного - деформированно­
го состояния элементов нижней челюсти при окклюзи­
онной нагрузке с применением комбинированной шпны 
и проволоки флекс прямоугольного сечения размером 
0,019x0,025 дюйма

Блок коронок выполнен из стали, а проволока флекс 
имеет 10% жесткости стали и расположена широкой сто­
роной вертикально. При действии окклюзионной нагруз­
ки на резцы нижней челюсти иммобилизованных ком­
бинированной шиной при моделировании пародонти­
та средней степени тяжести перемещение резцов ниж­
ней челюсти составило 0,125мм, а давление на костную 
ткань составило Ы.НМПа, что является физиологиче­
скими показателями функционирования пародонта при 
нагрузке. Нагрузка на проволоку флекс в свободном ме­
сте составляет 267МПа, а в месте ее соединения с цемен­
том 35МПа, что является допустимыми напряжениями в 
проволоке флекс.

Исследование напряженного - деформированно­
го состояния элементов нижнеп челюсти при окклюзи­
онной нагрузке с применением комбинированной шпны 
и проволоки флекс прямоугольного сечения размером 
0,019x0,025 дюйма с малыми дефектами в переднем от­
деле нижней челюсти.

При исследовании действия окклюзионной нагруз­
ки на резцы нижней челюсти иммобилизованных ком­
бинированной шиной при моделировании пародонтита 
средней степени тяжести с отсутствием зуба 3.1 были 
получены следующие результаты. Перемещение резцов 
нижней челюсти составило 0,135мм (рис.4), а давление 
на костную ткань составило 1,4-1,6МПа (рис.5), что яв­
ляется физиологическими показателями функциониро-
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ванмя пародонта при нагрузке. Нагрузка на проволоку 
флекс в свободном месте составляет 27ХМГ1а. а в месте 
её соединения с цементом 35-37MI 1а. что является допу­
стимыми напряжениями в проволоке флекс.

Выводы
1. При физиологической подвижность резцов 

нижней челюсти равную 0,1-0,12мм, и при имитации от­
кусывания с силой в 100Н, давление, передаваемое на 
костную ткань нижней челюсти равно около 2 МПа, что 
является стимулирующих! фактором рспаративных про­
цессов в костной ткани. Использование блока коронок на 
резцах нижней челюсти при пародонтите средней степе­
ни не решает проблему так как при применении той же 
силы в 100Н перемещение блока коронок равно 0,32 мм, а 
давление, передаваемое на костную ткань увеличивается 
до 5-9МПа, что так же превышает физиологические гра­
ницы в 3,5-4,5 раза и является разрушающим фактором.

2. Комбинация из блока коронок, для увеличения 
жесткости при пародонтите с потерей одного или двух 
резцов на резцы нижней челюсти и проволоки флекс, при 
помощи которой соединяют блок коронок с клыками, по­
зволяет передавать давления на костную ткань в преде­
лах смоделированной нормы.

3. Проволока флекс круглого сечения диаметром 
0,0195 дюйма не обеспечивает нужного эффекта, т.с. все 
показатели превышают норму по подвижности на 20%, а, 
по передаче давления на костную ткань в два раза. Тогда 
как проволока флекс прямоугольного сечения размером 
0,019x0.025 дюйма с вертикальной ориентацией длинной 
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