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ВИКОРИСТАННЯ МЕТОДУ 
КОМП’ЮТЕРНОГО МОДЕЛЮВАННЯ 

ДЛЯ ПОЗИЦІОНУВАННЯ 
ІММОБІЛІЗУЮЧОЇ СИСТЕМИ 
ПРИ ВИВИХАХ ЗУБІВ У ДІТЕЙ

На сьогодні комп’ютерне моделювання в поєднанні 
з експериментальними методами дослідження напру-
жено-деформованого стану (НДС) біомеханічних 
систем (БС) є найбільш інформативними сучасними 
інструментами не тільки планування хірургічних опе-
рацій, а й визначення можливості та способу засто-
сування фіксуючих пристроїв. Метод скінченних 
елементів (МСЕ) добре пристосований до складної 
геометрії тканин щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД). 
Його перші застосування у сфері стоматології були 
проведені ще у 1973 році. Мета дослідження. Визна-
чення оптимального рівня розташування шинувальної 
конструкції на травмованих зубах верхньої щелепи 
дитини залежно від двох варіантів сформованості 
кореня та наявності контактів між зубами під дією 
двох напрямків функціонального навантаження на 
зуби. Матеріали та методи. Об’єктом дослідження 
стали 24 тривимірні комп’ютерні моделі біомеханіч-
ної системи верхньої щелепи з системою шинування 
для фіксації зубів. Для досягнення поставлених цілей за 
допомогою методів CAD/CAE та даних комп’ютерної 
томографії були створені моделі напружено-дефор-
мованого стану біомеханічної системи верхньої 
щелепи з шинувальними конструкціями зубного ряду. 
Результати. Завдяки аналізу отриманих результатів 
встановлені якісні характеристики полів переміщень 
і напружень. Зуби, що мають 70 % несформованого 
кореня, менш стійкі до впливу навантаження на стиск 
та згин. Система виявляє в 2,8 рази більший опір стис-
ненню Рzi, ніж згину Pyi. Відсутність контакту сприяє 
збільшенню рухливості системи в 1,5 рази. Висновки. 
Виявлено патогенетичні фактори, що впливають на 
жорсткість фіксації шини на травмованих зубах, 
зокрема ступінь сформованості кореня, напрям сило-
вого впливу, положення шини на коронковій частині 
зуба, наявність контакту між сусідніми зубами. Роз-

раховано оптимальний рівень позиціонування шину-
вальної конструкції на коронках травмованих зубів.
Ключові слова: діти, травматичні пошкодження, 
щелепно-лицева ділянка, CAD/CAM, зуби, шинувальна 
конструкція.
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USE OF THE COMPUTER SIMULATION 
METHOD FOR POSITIONING 

THE IMMOBILIZATION SYSTEM IN CASE 
OF LUXATION OF TEETH IN CHILDREN

Today, computer modeling in combination with 
experimental methods of studying the stress-strain 
state (SSS) of biomechanical systems (Bs) are the most 
informative modern tools not only for planning surgical 
operations, but also for determining the possibility and 
method of using fixing devices. The finite element method 
(FEM) is well adapted to the complex geometry of 
Maxillofacial tissues. Its first applications in the field of 
Dentistry were carried out back in 1973. The purpose of 
the study is to determine the optimal level of placement of 
the splint structure on the injured teeth of the child's upper 
jaw, depending on the two variants of the root formation 
and the presence of contacts between the teeth under the 
influence of two directions of functional load on the teeth. 
Materials and methods. The object of the research was 24 
three-dimensional computer models of the biomechanical 
system of the upper jaw with a splinting system for fixing 
teeth. To achieve the goals, CAD/CAE methods and 
computer tomography data were used to create models 
of the stress-strain state of the biomechanical system 
of the upper jaw with splinting structures of the dental 
row. Results. Due to analysis of the results obtained, the 
qualitative characteristics of displacement and stress fields 
were established. Teeth having 70 % of unformed root are 
less capable of impact under the pressure of compression 
and bending. The system exhibits a greater resistance at 
2.8 times to the compression of the Рzi than the bend of 
Pyi. The absence of contact contributes to the mobility of 
the system at 1.5 times. Conclusions. The pathogenetic 
factors that influence the rigidity of the splint fixation on 
the injured teeth have been identified including a degree 
of root formation, the direction of the force impact, the 
position of the splint on the crown of the tooth, the presence 
of contact between adjacent teeth.
Key words: children, traumatic injuries, maxillofacial 
region, CAD/CAM, teeth, splint construction.
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Вступ
Питання вибору способу іммобілізації при 

травматичних пошкодженнях зубів є актуальним, 
особливо у дітей в змінному періоді прикусу [3]. 
Дослідити та оцінити жорсткість фіксації шину-
вальної конструкції травмованих зубів шляхом 
проведення прямих натурних експериментів 
у дітей практично неможливо. Клінічна оцінка, 
яка використовується з цією метою, недостатня 
для визначення терміну фіксації та трансформа-
ції її міцності. Тому метод комп’ютерного мате-
матичного моделювання (CAD/CAM), заснова-
ний на фундаментальних положеннях механіки 
твердого деформованого тіла, дозволяє преци-
зійно відтворити механічну «поведінку» сис-
теми «зубний ряд-шина» та визначити умови, які 
впливають на ступінь її жорсткості. На сьогодні 
комп’ютерне моделювання в поєднанні з експери-
ментальними методами дослідження напружено-
деформованого стану (НДС) біомеханічних сис-
тем (БС) є найбільш інформативними сучасними 
інструментами не тільки планування хірургічних 
операцій, а й визначення можливості та способу 
застосування фіксуючих пристроїв [1, 4, 5]. 

Метод скінченних елементів (МСЕ) добре 
пристосований до складної геометрії тканин 
щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД). Його перші 
застосування у сфері стоматології були проведені 
ще у 1973 році Thresher and Saito та продовжені 
Takahashi et al., 1980; Moss et al., 1985; Kawasaki 
et al., 1987. Здебільшого вони стосувалися сфери 
ортопедичної стоматології [10,11,20,21].

Для планування хірургічних втручань в ділянці 
середньої зони обличчя була розроблена стандар-
тизована відтворювана схема навантаження верх-
нього зубного ряду, яка адекватно відображає тиск 
нижніх зубів на верхні в положенні центральної 
оклюзії та може застосовуватися для створення 
комп’ютерних імітаційних моделей [6,8,17]. Вка-
зані дослідження проводились з використанням 
даних комп’ютерної томографії дорослих людей 
та відтворювали моделі БС сформованого зубо-
щелепного апарату [1,4,5], але у віковому аспекті 
такі дослідження не проводились.

Мета дослідження. Визначення оптималь-
ного рівня розташування шинувальної конструк-
ції на травмованих зубах верхньої щелепи дитини 
залежно від сформованості кореня та наявності 
контактів між зубами під дією двох напрямків 
функціонального навантаження на зуби.

Методи та матеріали. Об’єктом дослідження 
стали тривимірні комп’ютерні моделі БС верх-
ньої щелепи з шинувальною системою фіксації 

зубного ряду, які були створені за допомогою 
методів CAD/CAМ та даних комп’ютерної томо-
графії (КТ) дитини 10 років. На підставі аналізу 
1425 історій хвороб дітей із травмами зубів, які 
звернулись за допомогою до травматологічного 
пункту ДКЛ№ 7, що є клінічною базою кафе-
дри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої 
хірургії дитячого віку Національного медичного 
університету імені О.О. Богомольця за 2019, 2020 
та 2022 роки, було визначено найбільш типову 
клінічну групу пацієнтів з ураженням постійних 
зубів. Її склали діти від 7 до 12 років, середній вік 
10 років. В цей період у дітей відбувається фізіо-
логічна зміна зубів, та реєструється різний ступінь 
сформованості коренів центральних та бокових 
постійних різців (зубів, які найчастіше травму-
ються): від майже сформованих (70 % довжини) 
до повністю сформованих (100 % довжини). Кон-
такти між зубами в цей період прикусу можуть 
бути як наявні, так і відсутні. Враховуючи ці дані, 
було створено 24 моделі з комбінаціями параме-
трів: сформованості кореня (100 % та 70 %), наяв-
ності чи відсутності контактів між зубами, впливу 
двох напрямків функціонального навантаження 
на зуби ( “стиск”- Pzi та “згин” – Pyi). 

Відтворення тривимірної твердотільної моделі 
верхньої щелепи з зубами та шиною проведено 
в CAD пакеті CATIA.

Оцінка адекватності результатів комп’ютерного 
математичного моделювання напружено-дефор-
мованого стану БС проведена в процесі перевірок 
повноти і коректності вхідних даних дискретної 
моделі, кореляції розрахункових зусиль, напру-
жень і деформацій з емпіричними і літератур-
ними даними [18].

Моделі навантаження були представлені векто-
рами одиничних зусиль та встановлені якісні харак-
теристики полів переміщень та полів напружень.

Результати дослідження. В рамках поставле-
ної задачі зімітовано геометрію верхньої щелепи 
здорової дитини із симетричним розташуван-
ням 13,12,11,21,22,23 зубів та змодельовано три 
випадки розташування шини на зубах – коронка 
зуба була умовно поділена на три рівні частини по 
висоті. За І-ше приймали положення шини у верх-
ній третині коронки (ближче до шийки зуба), за 
ІІ-ге – положення шини на середині коронки 
зуба (відповідало екватору), за ІІІ-е – положення 
шини в нижній третині коронки (ближче до ріжу-
чого краю). Довжину кореня визначали як 100 % 
в повністю сформованих зубах та 70 % довжину – 
в зубах, в яких формування кореня ще не завер-
шено (рис. 1). Для дослідження впливу умов кон-
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такту між зубами на жорсткість БС, додатково 
були створені моделі з контактом та відсутністю 
контакту між сусідніми зубами.

 
Рис. 1. Схематичне представлення досліджуваних 
параметрів моделі БС верхньої щелепи з трьома 
варіантами розташування шинувальної конструкції 
(І – верх, ІІ – середина, ІІІ – низ), двома варіантами 
довжини коренів зубів (100 % і 70 %) та контактами 
між зубами (А-Б).

Кожна біомеханічна модель верхньої щелепи 
з шинувальною конструкцією зубного ряду 
являла собою збірку з 27 структурних елеменів, 
для яких в програмному CAE комплексі ANSYS 
Workbench в напівавтоматичному режимі були 
сформовані умови жорсткого контаку для суміж-
них тіл. 

Для всіх моделей БС проведена скінчено-еле-
ментна дискретизація в напів-автоматичному 
режимі з використанням контактних і 10-ти вуз-
лових пірамідальних 3D SOLID187 скінчених 
елементів.

В середньому кожна скінчено-елементна 
модель налічувала 165418 вузлів та 78752 пірамі-
дальних скінчених елементів (рис. 2).

 Рис. 2. Імітаційна тривимірна модель верхньої щелепи 
з шинувальною системою фіксації зубного ряду.

Ізотропні механічні властивості матеріалів 
структурних елементів біомеханічної системи 

отримані за даними літературних джерел [8-15] 
та представлені в таблиці 1.

Таблиця 1
Моделі матеріалів БС верхньої щелепи 

з шинувальною конструкцією зубного ряду

Назва матеріалу
Модуль 

пружності
E, MPa

Коефіцієнт 
Пуассона

ν
Кортикальна кістка 10000 0.25
Губчаста кістка 1000 0.3
Періодонт 35 0.47
Дентин 18000 0.28
Емаль 43400 0.3
Шина 193000 0.31
Клей 4250 0.3

 
В даній роботі розглянуто два крайніх фізіоло-

гічно можливих варіанти напрямків функціональ-
ного силового навантаження зубів для моделей БС 
верхньої щелепи з шинувальною конструкцією 
зубного ряду. Напрямок дії векторів зусиль визна-
чено шістьма локальними системами координат, 
які були розташовані на відповідних ділянках 
зубів. Навантаження представлені “стискаючим” 
Pzi та “згинаючим” Pyi векторами зусиль (рис. 3).

 

 
Рис. 3. Схеми навантаження БС верхньої щелепи 
з шинувальною конструкцією зубного ряду

Для даного дослідження сумарна сила прикусу 
була прийнята за одиницю. Моделі навантаження 
характеризувались відносними величинами 
зусиль, які були розраховані використовуючи 
вагові коефіцієнти за Агаповим [17], що пред-
ставлені в таблиці 2.

Таблиця 2
Розподіл зусиль на зуби

Номер зуба Ваговий коефіцієн 
за Агаповим

Коефіцієнт 
зусилля на зуб

1 2 0,08
2 1 0,04
3 3 0,12
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Загалом було створено та досліджено 
24 моделі з комбінаціями параметрів: довжини 
коренів зубів 100 % і 70 %, 3-ма варіантами розта-
шування шини, 2-ма варіантами контактних умов 
між зубами та векторами навантаженнь на стиск 
та згин.

Результати експериментів розрахунків макси-
мальних величин переміщень моделей повністю 
сформованих зубів на стиск та згин показали 
залежність жорсткості фіксації шини від цих фак-
торів (табл. 3).

При дії навантаження на стиск (Pzі) рівень 
накладання шинувальної конструкції на коронку 
травмованого зуба з повною довжиною кореня 
за наявності контакту між сусідніми зубами 
майже не впливає на зміну максимальної вели-
чини полів переміщень зубів: І – верхнє поло-
ження шини -3.1685х10-5 мм, ІІ – середнє поло-
ження – 3,1693х10-5 мм, ІІІ – нижнє положення 
шини – 3.1697 х10-5 мм. При відсутності контакту 
між сусідніми зубами під дією навантаження на 
стиск (Pzі ) мобільність системи збільшується: 
при верхньому положенні шини – 4,8204х10-5мм, 
середньому – 4,8291х10-5 мм та при нижньому – 
4,8346х10-5 мм. Під дією навантаження на згин 
(Pyі ) максимальні величини переміщень зубів 
з повною довжиною кореня за наявності контакту 
між сусідніми зубами найменші при накладанні 
шини в нижньому положенні коронки зуба – 
8,8941х10-5 мм, та збільшуються при середній – 

8,8974х10-5 мм та верхній позиції – 89006х10-5 мм 
(рис. 4). При відсутності контакту між сусідніми 
зубами показники поступово збільшуються від 
нижнього положення шини -10.7850х10-5 мм, 
до середнього – 10,7890х10-5 мм та верхнього – 
10.7930х10-5 мм при дії на згин (Pyі).

 
Рис. 4. Поля розподілу переміщень БС верхньої 
щелепи з шинувальною конструкцією зубного 
ряду при стискаючому Pzі навантаженні, нижньому 
положенні шини та 100 % довжині кореня зуба.

Результати розрахунків максимальних вели-
чин переміщень моделей зубів, корені яких 
сформовані на 70 %, показали залежність жор-
сткості фіксації шини від наявності контактів 
між зубами, дії векторами навантаженнь на стиск 
та згин та 3-ма рівнями розташування шини на 
коронках зубів. 

При фіксації зубів з несформованим коре-
нем (70 % довжини) та наявними контак-

Таблиця 3 
Максимальні величини переміщень моделей біомеханічної системи «зубний ряд-шина» 

з повністю сформованими коренями зубів при навантаженні на cтиск (Pzі) та на згин (Pyі)
Максимальні величини переміщень зубів u, мм * 10-5

Навантаження Pzі (cтиск) Навантаження Pyі (згин)
Положення шини Контакт Без контакту Контакт Без контакту

І – верхнє 3,1685 4,8204 8,9006 10,7930
ІІ – середнє 3,1693 4,8291 8,8974 10,7890
ІІІ – нижнє 3,1697 4,8346 8,8941 10,7850

Таблиця 4
Максимальні величини переміщень моделей біомеханічної системи верхньої щелепи з зубами, 

корені яких сформовані на 70 %, та шинувальною конструкцією при навантаженні  
на cтиск (Pzі) та на згин (Pyі)

Максимальні величини переміщень зубів u, мм * 10-5

Навантаження Pzі (cтиск) Навантаження Pyі (згин)
Положення шини Контакт Без контакту Контакт Без контакту

І – верхнє 3,6611 5,7631 10,5830 13,3470
ІІ – середнє 3,6598 5,7728 10,5770 13,3430
ІІІ – нижнє 3,6579 5,7914 10,5720 13,3390
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тами між сусідніми зубами зменшення мак-
симальної величини полів переміщень при 
навантаженні на стиск (Pzі) відбувається від 
3,6611 х10-5 мм при верхньому положенні шини 
до 3,6598 х10-5 мм – середньому та 3,6579 х10-5 мм 
при нижньому. Відсутність контакту між сусід-
німи зубами додає мобільності системі: при 
верхньому положенні шини – 5,7631х10-5 мм, 
середньому – 5,7728х10-5 мм, при нижньому – 
5,7914х10-5 мм. Зуби з несформованим коренем 
(70 % довжини) та наявними контактами між 
сусідніми зубами, виявляють меншу опороздат-
ність під впливом навантаження на згин (Pyі). 
Так, максимальні величини переміщень зубів 
при накладанні шини в нижньому положенні 
травмованого зуба становлять 10,5720 х10-5 мм, 
середньому – 10,770 х10-5 мм, а у верхньому поло-
женні – 10,5830 х10-5 мм. Відсутність контакту 
між сусідніми зубами сприяє зменшенню стій-
кості системи: від нижнього положення шини – 
13,3390х10-5 мм, до середнього – 13,3430х10-5 мм 
та верхнього – 3,3470х10-5мм.

Шляхом експериментальних розрахунків мак-
симальних величин переміщень моделей БС верх-
ньої щелепи з шинувальною конструкцією зуб-
ного ряду при стискаючому (Pzі) та згинальному 
(Pyі) навантаженні, була визначена комбінація 
параметрів при яких система виявила найменшу 
стабільність. Це БС з моделлю геометрії 70 % 
довжини кореня зубу, без контакту між сусідніми 
зубами та під дією згинального вектору наван-
таження Pyі. Для визначення граничних величин 
навантаження вказаної найбільш нестабільної БС, 
було проведено моделювання напружено-дефор-
мованого стану з показниками функціональ-
них величин навантажень на зуби, з розрахунку  
PΣ = 800 N на всю щелепу [15]. 

 
Рис. 5. Поля розподілу переміщень БС верхньої 
щелепи з шинувальною конструкцією зубного 
ряду при згинаючому Py навантаженні, нижньому 
положенні шини та 70 % довжини кореня зуба, при дії 
функціональних навантажень.

Отримані результати показали, що за таких 
умов найбільша сумарна деформація припа-
дає на нижню третину коронок центральних 
різців та ікол – 5338,7 х10-5 мм, найменша – на 
середню частину коронок латеральних різців та 
пришийкові ділянки центральних різців та ікол – 
2372,8 х10-5 мм.

Обговорення. Значення максимальних вели-
чин переміщень зубів подаються в дуже малих 
абсолютних цифрах – тисячні долі міліметрів. 
Такі цифри важливі не самі по собі, а як мате-
ріал для виявлення та аналізу закономірностей 
поведінки БС при математичному моделюванні 
НДС в залежності від вхідних даних та при при-
кладанні вектора зусилля. Тобто, виявивши цю 
закономірність, ми можемо розрахувати ступінь 
стабільності системи фіксації травмованих зубів 
при тій чи іншій клінічній ситуації, в залежності 
від місця накладання шини на коронку зуба, вра-
ховуючи фізіологічне жувальне навантаження на 
нього та довжину кореня.

Аналіз жорсткості шинувальної конструкції 
залежно від рівня накладання на коронку трав-
мованого зуба з повною довжиною кореня за 
наявності контакту між сусідніми зубами під 
дією навантаження на стиск (Pzі) показав, що сис-
тема більш стабільна при накладанні шини на 
верхню третину коронки: у порівнянні з серед-
нім положенням на 0.0008х10-5 мм та нижнім на 
0,0012х10-5 мм. Мобільність БС збільшується 
в 1,5 рази при відсутності контакту між сусід-
німи зубами під дією навантаження на стиск 
(Pzі). Найбільш стабільні показники отримані 
при верхньому положенні шини: у порівнянні 
з середнім положенням на 0,0087х10-5мм та ниж-
нім на 0,0142х10-5мм. У порівнянні з системою 
з наявними контактами між зубами значення 
максимальних величин переміщень більше: при 
верхньому положенні шини на 1,6519х10-5 мм, 
середньому – на 1,6598х10-5 мм та при нижньому 
положенні – на 1,6649х10-5 мм. 

Під дією навантаження на згин (Pyі) макси-
мальні величини переміщень зубів при накла-
данні шини в нижньому положенні травмованого 
зуба з повною довжиною кореня за наявності 
апроксимальних контактів на 0,0033х10-5 мм 
менші, ніж при положенні шини на середині 
коронки та на 0,0065х10-5 мм – біля шийки зуба, 
тобто система більш стабільна в разі фіксації 
шини в ділянці нижньої третині коронки зуба. 
Таку ж закономірність зміни максимальних вели-
чин полів переміщень зубів при дії навантаження 
на згин (Pyі ) відмічено при відсутності контакту 
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між сусідніми зубами при накладанні шини 
в нижньому положенні: на 0.004 х10-5 мм менші, 
ніж при положенні шини на середині коронки та 
на 0.008х10-5 мм – біля шийки зуба, тобто система 
більш стабільна при нижньому положенні шини. 
Відсутність контактів між сусідніми зубами при 
дії навантаження на згин (Pyі ) додає мобільності 
системі в 1,2126 рази.

Порівняльний аналіз показників максималь-
них величин переміщень зубів біомеханічної сис-
теми з повною довжиною кореня в залежності від 
виду навантаження на травмований зуб, показав, 
що БС виявляє більшу опороздатність на стиск 
(Pzі), ніж на згин (Pyі ) в середньому у 2,8 рази. 
За наявності контакту між сусідніми зубами, це 
співвідношення становить 1:2,8, в разі відсут-
ності контактів між сусідніми зубами, цей показ-
ник зменшується до 1: 2,23. Це вказує на те, що 
при відсутності апроксимальних контактів ста-
більність системи при дії стискаючої сили (Pzі) 
зменшується. 

Визначено, що при дії навантаження на стиск 
(Рzi) та на згин (Pyi) на коронку травмованого зуба 
з повною довжиною кореня та при наявності або 
відсутності контактів між сусідніми зубами най-
більшої стабільності система набуває при накла-
данні шинувальної конструкції в ділянці екватора 
коронок зубів.

При фіксації зубів з несформованим коренем 
(70 % довжини) та наявними контактами між 
сусідніми зубами виявлена найбільша стабіль-
ність систем при накладанні шини на нижню тре-
тину коронки: у порівнянні з середнім положенням 
на 0,0019 х10-5 мм, та верхнім положенням – 
0,0032 х10-5 м. Під дією навантаження на стиск 
(Pzі) відсутність контакту між сусідніми зубами 
додає мобільності системі в середньому в 1,6 рази. 
При цьому мобільність шинувальної конструк-
ції збільшується зверху донизу: різниця значень 
максимальних величин переміщень між верхнім 
та середнім положенням шини – 0,0097 х10-5 мм, 
верхнім та нижнім – 0,0283 х10-5 мм. У порів-
нянні з системою з наявними контактами між 
зубами значення максимальних величин перемі-
щень більше: при верхньому положенні шини на 
2,102 х10-5 мм, середньому – на 2.113х10-5 мм, та 
при нижньому положенні – на 2.1335х10-5 мм. 

Тенденція до зменшення опороздатності 
під впливом навантаження на згин (Pyі) зберіга-
ється і в зубах з несформованим коренем (70 % 
довжини), при наявності або відсутність контакту 
між сусідніми зубами. Так, при наявності кон-
такту найбільшої стабільності система набуває 

при накладанні шинувальної конструкції в ниж-
ній третині коронки: у порівнянні з середнім поло-
женням на 0,005 х10-5 мм, та верхнім положен-
ням – 0,011х10-5 м. Порівняно з навантаженням на 
стиск (Pzі) відбувається збільшення максимальних 
величин полів переміщень зубів: при верхньому 
положенні шини на 6,9219х10-5 мм, в середньому 
положенні – на 6,9172х10-5 мм, та при нижньому 
положенні шини – на 6,9141х10-5 мм. Тобто за 
таких умов система більш стабільна при накла-
данні шини в ділянці ріжучого краю коронки 
зуба. Відсутність контакту між зубами додає 
мобільності системі в середньому в 1,276 рази, 
порівняно із наявністю контактів: при верхньому 
положенні шини – на 2,764 х10-5 мм, середньому – 
на 2,766х10-5 мм та при нижньому її положенні – 
на 2,767х10-5 мм. Найбільшу стабільність система 
виявляє при нижньому положенні шини: у порів-
нянні з середнім положенням на 0,004 х10-5 мм, та 
верхнім положенням – 0,008х10-5 м.

За умови фіксації зубів з несформованим коре-
нем (70 % довжини) в залежності від виду наван-
таження аналіз показників максимальних вели-
чин переміщень засвідчив, що система виявляє 
більшу опороздатність на стиск (Pzі) ніж на згин 
(Pyі) в середньому у 2,8 рази. При наявності кон-
такту між сусідніми зубами співвідношення стиск 
(Pzі): згин (Pyі ) становить 1:2,8, в разі відсутності 
контактів – 1:2,3. 

Визначено, що при дії навантаження на стиск 
(Рzi) та на згин (Pyi) на коронку травмованого зуба 
з 70 % довжиною кореня та наявності контактів 
між сусідніми зубами, найбільшої стабільності 
система набуває при накладанні шинувальної кон-
струкції в нижній третині коронки. В разі відсут-
ності апроксимальних контактів система більш 
стабільна при фіксації шини в ділянці середини 
коронки зуба.

Зуби з несформованим коренем (70 % довжини) 
порівняно з сформованим зубом, виявляють 
меншу опороздатність під впливом навантаження 
на стиск (Рzi): за наявності контактів – у 1.15 рази, 
при відсутності – в 1,19 рази. При навантаженні 
на згин (Pyі) відмічається та ж тенденція: при наяв-
них контактах між сусідніми зубами – 1,18 рази, 
при відсутності контакту в 1,23 рази. 

За результатами моделювання НДС най-
більш нестабільної БС з моделлю геометрії 70 % 
довжини кореня зубу, без контакту між сусід-
німи зубами та під дією згинального вектору Py, 
при функціональному навантаженні визначено, 
що напруження, які виникають в структурних 
елементах біомеханічної системи не перевищу-
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ють граничних величин, тобто не несуть загрози 
цілісності кісткової тканини та структурам зуба.

Висновки. 1. Комп’ютерне моделювання БС 
верхньої щелепи з шинувальною конструкцією 
зубного ряду дозволяє детально дослідити вплив 
і значущість геометричних параметрів та умов 
навантажень на напружено-деформований стан 
та жорсткість біомеханічної системи.

2. Визначено, що на жорсткість фіксації шини 
на травмованих зубах впливають: 

– ступінь сформованості кореня (зуби 
з несформованим на 70 % коренем менш опороз-
датні під впливом навантаження Рzi та Pyi);

– напрямок впливу сили (система виявляє 
більшу опороздатність на стиск Рzi, ніж на згин Pyi 
у 2,8 рази);

– наявність контакту між сусідніми зубами, 
відсутність якого зменшує стабільність в 1,5 рази;

– позиціонування шинувальної конструкції 
на зубах.

3. Розраховано рівень позиціонування шину-
вальної конструкції:

– в ділянці екватора коронок зубів – 100 % 
довжина кореня та 70 % довжини в разі відсут-
ності контакту між зубами;

– в нижній третині коронки – 70 % довжина 
кореня за наявності контактів між сусідніми 
зубами.

4. Встановлено, що під дією фізіологічного 
навантаження на систему «зубний ряд-шина» не 
виникає загрози критичного перенавантаження 
структур зуба, яке би могло призвести до пору-
шення його цілісності.
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