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ЕКСПЕРЕМЕНТАЛЬНЕ 
МОДЕЛЮВАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ТИТАНОВИХ ПЛАСТИН ДЛЯ 
ВИБОРУ ТАКТИКИ ЛІКУВАННЯ 
ПРИ ВІДКРИТОМУ ПЕРЕЛОМІ 

НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ З НАЯВНІСТЮ 
ЗУБА В ЩІЛИНІ ПЕРЕЛОМУ

Мета роботи. Визначити твердість та пружність 
титанових пластин до кісткової тканини і покра-
щити ефективність лікування пацієнтів з відкри-
тими переломами нижньої щелепи з наявністю зуба 
в щілині перелому. Матеріали та методи. Рентге-
нологічні методи обстеження (комп’ютерна томо-
графія). Обстежено та проліковано 60 пацієнтів. 
Хірургічне лікування відбувалося протягом 6 місяців 
на базі КМКЛ № 12, ЩЛВ № 2 м. Київ з 01.02.2022 
по 01.08.2022. Серед пацієнтів всіх груп були 40 чоло-
віків та 20 жінок. Вік пацієнтів складав від 18 до 60. 
I група 20  – односторонній перелом кута нижньої 
щелепи котрий проходить поперечно через лунку зуба, 
характеризується розташуванням площини перелому 
приблизно по всій лінії і через верхівку кореня. II група 
20 – односторонній перелом кута нижньої щелепи 
котрий проходить косо через лунку зуба. III група 
20  – односторонній перелом кута нижньої щелепи 
дотично до лунки зубу. Наукова новизна: визначення 
вибору форми титанової пластини та оптимальної 
ділянки кістки, для накладання кісткових фіксаторів 
за допомогою пристрою для визначення механічних 
параметрів кістки №  150086 від 30.12.2021. Покра-
щення ефективності фіксації зуба в щілині перелому. 
Висновки: Основою успіху є вибір титанової плас-
тини для досягнення мінімального діастаза кісткової 
рани та співставлення відломків, що дозволяє в май-
бутньому зробити максимально природнім прикус 
і відновити його. В моделі було враховано відстань 
найближчих до щілини перелому гвинтів, чим покра-
щили фіксацію пластини на нижній щелепі. Таким 

чином, при достатньо точному співставленні уламків 
та наявності щільного контакту між ними пластина 
1.5 мм змогла забезпечити стабільність до умов, що 
відповідають жуванню. За наявності діастазу між 
уламками НЩ одна пластина даної форми забезпечує 
достатню стабільність при жувальних навантажен-
нях при наявності самонарізаючих 5 гвинтів. Одним 
з важливих факторів залишається особливості біо-
механічної поведінки системи «Нижня щелепа-плас-
тина» в даному випадку визначалися наявністю зони 
контакту кісткових фрагментів, що дає безпосеред-
ньо сприймати частину навантаження і за рахунок 
цього розвантажити пластину в ділянці перелому. 
Після репозиції та іммобілізації уламків нижньої 
щелепи, необхідно створити умови для процесів репа-
ративного остеогенезу.
Ключові слова: титанова пластина, визначення меха-
нічних параметрів кістки, переломи нижньої щелепи, 
зуба в щілині перелому, діастаз кісткової рани, іммо-
білізація уламків нижньої щелепи.
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EXPERIMENTAL SIMULATION 
STUDY OF TITANIUM PLATES FOR 
THE SELECTION OF TREATMENT 

TACTICS IN OPEN FRACTURE 
OF THE LOWER JAW WITH 

THE PRESENCE OF A TOOTH 
IN THE FRACTURE CLEFT

The aim. Determine the hardness and elasticity of titanium 
plates to bone tissue and improve the effectiveness of 
treatment of patients with open fractures of the lower jaw 
with the presence of a tooth in the fracture gap. Materials 
and methods. X-ray examination methods (computed 
tomography). 60 patients were examined and treated. 
Surgical treatment took place for 6 months on the basis of 
KMKL No. 12, ShCLV No. 2 in Kyiv from 02.01.2022 to 
08.01.2022. There were 40 men and 20 women among the 
patients of all groups. The age of the patients ranged from 
18 to 60. I group 20 – a unilateral fracture of the angle of 
the lower jaw that passes transversely through the socket 
of the tooth, characterized by the location of the fracture 
plane approximately along the entire line and through the 
apex of the root. II group 20 – one-sided fracture of the 
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angle of the lower jaw, which passes obliquely through the 
tooth socket. III group 20 – unilateral fracture of the angle 
of the lower jaw tangential to the tooth socket. Scientific 
novelty. determination of the optimal area of ​​the bone, 
for applying bone fixators using a device for determining 
the mechanical parameters of the bone No. 150086 dated 
12.30.2021. Improving the efficiency of tooth fixation in 
the fracture gap. Conclusions. The basis of success is 
the choice of a titanium plate to achieve the minimum 
diastasis of the bone wound and alignment of fragments, 
which allows to make the bite as natural as possible in 
the future and to restore it. The distance of the screws 
closest to the fracture gap was taken into account in the 
model, which improved the fixation of the plate on the 
lower jaw. Thus, with a sufficiently precise alignment of 
the fragments and the presence of a tight contact between 
them, the 1.5 mm plate was able to provide stability to the 
conditions corresponding to chewing. In the presence of 
diastasis between the fragments of the cranium, one plate 
of this form provides sufficient stability under masticatory 
loads in the presence of 5 self-tapping screws. One of 
the important factors remains the peculiarities of the 
biomechanical behavior of the "Lower jaw-plate" system 
in this case determined by the presence of a contact zone 
of bone fragments, which allows us to directly perceive 
part of the load and, due to this, to unload the plate in 
the fracture area. After repositioning and immobilization 
of fragments of the lower jaw, it is necessary to create 
conditions for the processes of reparative osteogenesis.
Key words: titanium plate, determination of mechanical 
parameters of the bone, fractures of the lower jaw, 
tooth in the fracture gap, diastasis of the bone wound, 
immobilization of fragments of the lower jaw.

Актуальність теми. Основною проблемою 
є потреба максимального наближення моделі до 
реального біологічного об’єкту за основними 
контрольованими параметрами, що вимагає точ-
ного математичного описання його властивостей 
у вхідних даних [1, 2, 3, 4]. В літературі існують 
значні розбіжності, як в описанні механічних 
характеристик, так і умов навантаження НЩ, 
зумовлені її унікальною функціональною анато-
мією та складною багаторівневою організацією 
кісткової тканини, механічні властивості якої 
можуть суттєво (на порядок і більше) змінюватись 
в залежності від віку, статі, структурно-функціо-
нального стану, наявності локальних і системних. 
Патологічних процесів в тому числі посттравма-
тичних змін [5-15]. 

Для створення високоточних і вірогідних імі-
таційних моделей НЩ необхідне ґрунтовне тео-
ретичне вивчення процесів, що відбуваються 
в жувальному апараті після травматичних ушко-
джень та хірургічних втручань, а також розробка 
надійних неінвазивних методів оцінки індивіду-
альних механічних властивостей кісткової тка-
нини пацієнта, особливостей його жувального 
стереотипу та функції м’язів [15, 16, 17, 18]. 

Водночас їх застосування в ЩЛХ досі є обме-
женим, що зумовлено низкою об’єктивних пере-
думов. Основною проблемою є потреба мак-
симального наближення моделі до реального 
біологічного об’єкту за основними контрольо-
ваними параметрами, що вимагає точного мате-
матичного описання його властивостей у вхід-
них даних [1, 2, 3, 4]. Вирішення цих питань 
в конкретній клінічній ситуації проводиться без 
достатнього клініко-біологічного і біомеханіч-
ного обґрунтування і зазнає значного впливу 
суб’єктивних чинників, що зумовлює високу час-
тоту післяопераційних ускладнень і незадовіль-
них результатів.

Мета роботи. Визначити твердість та пруж-
ність титанових пластин до кісткової тканини 
і покращити ефективність лікування пацієнтів 
з відкритими переломами нижньої щелепи з наяв-
ністю зуба в щілині перелому.

Матеріали і методи. Було взято за основу 60 
пацієнтів котрі проходили хірургічне лікування на 
базі КМКЛ № 12, ЩЛВ № 2 м. Київ з 01.02.2022 
по 01.08.2022. Та відтворення перелому нижньої 
щелепи в імітаційних моделях.

Серед пацієнтів всіх груп були 40 чоловіків та 
20 жінок. Вік пацієнтів складав від 18 до 60. 

I група 20 – односторонній перелом кута ниж-
ньої щелепи котрий проходить поперечно через 
лунку зуба, характеризується розташуванням 
площини перелому приблизно по всій лінії і через 
верхівку кореня.

II група 20 – односторонній перелом кута 
нижньої щелепи котрий проходить косо через 
лунку зуба. 

III група 20  – односторонній перелом кута 
нижньої щелепи дотично до лунки зубу. 

Результати. За допомогою компʼютерного 
моделювання перелому нижньої щелепи, було 
визначено систему фіксації, здатну витримати 
значні функціональні навантаження без явних 
деформацій та руйнувань. В ході аналізу створе-
ної на основі даних СКТ моделі НЩ, було роз-
глянуто 3 варіанта перелому нижньої щелепи. 
Враховуючи складні біомеханічні умови в ділянці 
кута НЩ, було розроблено варіант накістної плас-
тини товщиною 1,5 мм, із 5 отворами. Такий варі-
ант фіксації забезпечував необхідну стабільність 
в 3-х ортогональних площинах та протидіяти 
осьовим силам розтягу.

Розрахункова схема біомеханічної системи 
«Нижня щелепа-пластина» (рис. 1, 2).

Був розроблений алгоритм для вирішення 
задач дослідження створення НЩ різного ступеня 
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складності та деталізації, що дозволяло створю-
вати моделі. Їх параметри об'єкта дослідження та 
структуру відтворювали за даними КТ враховуючи 
рентгенологічну щільність та твердість кісткової 
тканини пацієнта. Перевірка створених моделей 
на точність базувалась на багаторівневому ана-
лізі. При дослідженні НЩ було досягнуто, що 
зони максимальної концентрації напружень були 
в межах кортикального шару зовнішньої косої 
лінії 50 МПа. При використанні даної форми 
пластини було відсутнє порушення стабільності 
та дезінтиграції системи. Було відтворено макси-
мально природно штучно створені зони стиску, 
що перебувають в умовах нормального функцію-
вання. Результати модельних експериментів, що 
імітували компресію міжфрагментну в ділянці 
кута нижньої щелепи, концентрувалися вздовж 
зовнішньої поверхні щелепи і сягали максимум 
по нижньому краю щелепи. При цьому плас-

Рис. 3. Поле переміщень в гвинтах біомеханічної 
системи "Нижня щелепа – пластина" з ушкодженням 
переломом 2-го типу та фіксуючою пластиною 
2-го типу

Рис. 2. Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень біомеханічної системи "Нижня щелепа – пластина" 
з ушкодженням переломом 2-го типу фіксуючою пластиною 2-го типу.

Рис. 1. Імітаційна модель біомеханічної системи "Нижня щелепа – пластина"
1 – фіксуюча пластина, 2 – пружні опори, 3 – силове навантаження різців щелепи, 4 – пружинна модель силової взаємодії 
частин щелепи.

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

тина показала відсутність розходження кісткових 
фрагментів та стабільність конструкції (рис. 3).
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Висновки: При аналізі моделей із меншою 
кількістю гвинтів було відмічено, що механічні 
характеристики системи «Нижня щелепа-плас-
тина» за наявності контакту при фіксації плас-
тини 4 гвинтами відрізнялось суттєво. Відсут-
ність стабільності пластини при навантаженні та 
збільшення діастазу в ділянці перелому. В моделі 
було враховано відстань найближчих до щілини 
перелому гвинтів, чим покращили фіксацію плас-
тини на нижній щелепі. Таким чином, при достат-
ньо точному співставленні уламків та наявності 
щільного контакту між ними пластина 1.5 мм 
змогла забезпечити стабільність до умов, що від-
повідають жуванню. За наявності діастазу між 
уламками НЩ одна мініпластина даної форми 
забезпечує достатню стабільність при жувальних 
навантаженнях при наявності самонарізаючих 5 
гвинтів. В процесі закручування гвинтів з пев-
ним зусиллям пластина 1.5 мм. попередньо була 
вигнута по поверхні кістки. 
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