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В статье обоснованы особенности конструкции и биомеханики несъемных зубных протезов с односторонней меди-
альной опорой на основании результатов математического моделирования. Рассмотрена модель челюсти пациента, 
содержащая резцы, клыки и первые премоляры. Для достижения максимальной репрезентативности для клиническо-
го применения данных, полученных в результате математического моделирования, в виртуальную модель введен ряд 
наиболее важных параметров биологического прототипа: размеры и физиологическая подвижность зубов, форма и 
размеры зубного ряда, геометрические характеристики его дефектов, физические характеристики костной ткани 
и пародонта, закрепление челюсти в крайних узлах и в узлах предполагаемого крепления жевательной мускулатуры. 
При восстановлении несъемным протезом с односторонней опорой одного жевательного зуба обоснованным соот-
ношением между количеством искусственных и опорных зубов является 1:3. При восстановлении консольной части 
несъемного протеза без дистальной опоры двух жевательных зубов с одной или с двух сторон зубного ряда опорная 
структура должна объединять не менее шести зубов, стабилизированных по дуге.
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Большую сложность в лечении частичной потери зубов 
представляет реабилитация пациентов с дистально неограни-
ченными дефектами зубных рядов. В современной ортопеди-
ческой стоматологии для лечения этой патологии применяют 
съемные пластиночные и бюгельные протезы или протезы с 
опорой на имплантаты [2,4,5,7]. 

При ортопедическом лечении включенных дефектов зуб-
ных рядов несъемные протезы с опорой на естественные 
зубы успешно используют благодаря эстетичности, биологи-
ческой совместимости, быстрой адаптации, длительным сро-
кам пользования, высокому уровню восстановления функции 
жевания [1,3,6]. 

Применению несъемных протезов как метода выбора 
при ортопедическом лечении дистально неограниченных 
дефектов рядов препятствуют недостаточные клинические 
исследования, отсутствие теоретической базы по обоснова-
нию показаний и выбору конструкции этого вида протезов. 
В литературных источниках не нашли отражения сведения 
по биомеханике несъемных протезов без дистальной опоры в 
зависимости от количества опорных элементов, протяженно-
сти консольной части, параметров жесткости каркаса, функ-
циональной подвижности опорных элементов.  

Цель исследования – на основании результатов матема-
тического моделирования   обосновать особенности   кон-
струкции и биомеханики несъемных зубных протезов с одно-
сторонней медиальной опорой. 

Материал и методы
Авторами рассмотрена модель челюсти пациента, содер-

жащая резцы, клыки и первые премоляры. Для достижения 
максимальной репрезентативности для клинического при-
менения данных, полученных в результате математического 
моделирования, в виртуальную модель введен ряд наиболее 
важных параметров биологического прототипа: размеры и 
физиологическая подвижность зубов, форма и размеры зуб-
ного ряда, геометрические характеристики его дефектов, фи-
зические характеристики костной ткани и пародонта, закре-
пление челюсти в крайних узлах и в узлах предполагаемого 
крепления жевательной мускулатуры.

Моделируемая система состояла из челюсти, зубов и не-
съемного протеза без дистальной опоры. Конечный элемент 
каждой составной части системы имел соответствующие раз-
меры поперечного сечении и наделялся свойствами опреде-
ленного материала. Несущее сечение каждого элемента было 
принято сплошным в форме круга. Размеры диаметров эле-
ментов составных частей системы учитывали реальное соот-

ношение поперечных сечений несущих слоев зубного ряда, 
челюсти и протеза. 

Основным фактором при создании модели являлся учет 
физиологической подвижности зубов. Модель состояла из 
двух частей, соотносящихся друг к другу как 1:2. Первая со-
ответствовала коронке зуба и имела характеристики материа-
ла «кость», вторая часть соответствовала корню зуба и имела 
характеристики «упругого слоя», т.е. учитывалась физиологи-
ческая подвижность зубов. Таким образом, созданная модель 
наделена характерной особенностью реального объекта –  
упругим креплением зубов в челюсти. 

В методике для расчета оптимальных конструкций  про-
теза и количества опорных единиц и длины консоли, обеспе-
чивающих рациональность конструкции с точки зрения вос-
становления зубного ряда и уменьшения нагрузки на крайние 
опоры, анализировали результаты  расчетов, полученные на 
следующих вариантах моделей системы. В модели  1 в каче-
стве опоры протеза приняты два  зуба, в модели 2 – три  зуба, 
модель 3 – это протез с четырьмя опорами, модель 4 – протез 
с восьмью опорами (стабилизация по дуге). 

Рассматривали экстремальный вариант нагружения и 
напряженно-деформированное состояние (НДС) конструк-
ции, когда сосредоточенная нагрузка величиной 20 кг/с дей-
ствует на дистальный зуб консоли.

В модели 1 рассчитывали НДС конструкции при длине 
консоли 6,9 мм, в моделях 2,  3 и 4 НДС конструкции рас-
считывали при длине консоли 6,9 мм (средняя длина малого 
коренного зуба)  и 16,9 мм (средняя суммарная длина малого 
и большого коренных зубов) коренного зуба.   

Рис. 1. НДС модели 1 (длина консоли 6,9 мм). Рис. 3. НДС модели  2 (длина консоли 16,9 мм).

Рис. 2. НДС модели 2 (длина консоли 6,9 мм).
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Расчет НДС системы выполняли с использованием про-
фессионального комплекса прочностного анализа конструк-
ций «Базис+» с пре- и постпроцессором «Гном», основанного 
на методе конечных элементов. Задача решалась в пределах 
теории упругости.

Результаты и обсуждение
Результаты расчетов и компьютерного моделирования 

НДС модели 1 представлены на рис. 1. Характер НДС при  
несъемном протезе с двумя опорами и консолью, равной 
одному зубу, свидетельствуют не только о ее значительных 
линейных перемещениях, но и о прогибе опор по сравнению 
с трехопорной конструкцией (рис. 2).

Вертикальные перемещения консоли в месте приложения 
нагрузки увеличиваются более чем в 1,5 раза, а перемещения 
первой опоры примерно в 1,4 раза. Характерным является по-
явление перемещений по осям Х и У, превышающих по вели-
чине вертикальные. В модели с тремя опорами они не дости-
гают таких  величин. Это позволяет сделать вывод о том, что  
применение консоли протяженностью 6,9 мм на двух опорах 
в боковом отделе зубного ряда приводит к значительному уве-
личению ее перемещений и перегрузке опорных зубов. 

В конструкции с тремя (рис. 3)  четырьмя (рис. 4)  опо-
рами и длиной консоли 16,9 мм максимально нагружена сама 
консоль и участок, ограничивающий дефект. Таким образом, 
можно констатировать, что  при консольной части, эквива-
лентной двум искусственным зубам, увеличение количества 
опорных зубов до трех и даже четырех не может нивелиро-
вать перегрузку зуба, ограничивающего дефект. Необходимо 
другое решение – стабилизация зубного ряда несъемным 
протезом по дуге.

При изучении НДС модели  4 (рис. 5) установлены за-
кономерности распределения деформации по длине моста 
при восьми опорах, стабилизированных по дуге, и напря-
женное состояние нижней части опор, моделирующей корни 
зубов: 1) благодаря упругости опор нагрузка воспринимает-
ся не только консольной частью  несъемного протеза, но и 
распределяется по длине  несъемного протеза; 2) наиболее 
активно воспринимает нагрузку часть конструкции, заклю-
ченная между первыми тремя опорами; 3) нагрузка между 
вертикальными опорами распределяется неравномерно; 4) 
максимальной величине нагрузки подвергается первая опо-
ра; 5) при наличии восьми опор нагрузка на консольную 
часть вызывает включение в работу опор, расположенных 
на противоположной стороне челюсти; 6) увеличение длины 
консоли или нагрузки на нее приводит к увеличению дефор-

мации опорных зубов противоположной стороны челюсти,  
т. е. происходит перераспределение нагрузки на коллатераль-
ную сторону челюсти.  

Выводы
1. При восстановлении несъемным протезом с односто-

ронней опорой одного жевательного зуба обоснованным со-
отношением между количеством искусственных и опорных 
зубов является 1:3. 

2. При восстановлении консольной частью несъемного 
протеза без дистальной опоры двух жевательных зубов с одной 
или с двух сторон зубного ряда опорная структура должна объ-
единять не менее шести зубов, стабилизированных по дуге.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ СЛЮННО-КАМЕННОЙ 
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Авторы провели сравнительную оценку эффективности лечения 53 больных слюнно-каменной болезнью с исполь-
зованием мини-литотриптера и хирургического удаления конкремента. Установлено, что использование мини-
литотриптеров в 2 раза повышает эффективность лечения по сравнению с использованием больших литотрипте-
ров. Метод сиалолитотрипсии является менее травматичным чем хирургический, что обусловливает более высокую 
степень саливации после дробления камней.
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The authors conducted a comparative assessment of the effectiveness of treatment of 53 patients with ptyalolithiasis 
minilitotriptera and surgical removal of calculus. It has been found that the use minilitotripterov 2 times improves the efficiency 
of treatment compared with the use of large lithotripters. Sialolitotripsii method is less traumatic than surgery, resulting in a 
higher degree of salivation after crushing stones.
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