
67Новини стоматології №2 2012

дослідження

Чуйко А.М.1, Погранична Х.Р.2,

Огоновський Р.З.2

1Харківський державний 

університет харчування і торгівлі 

(ректор — проф. О. І. Черевко)
2Львівський національний медичний 

університет ім. Данила Галицького, 

каф. хірургічної стоматології та 

щелепно-лицевої хірургії 

(зав.— проф. І.М. Готь)

А.М. Chujko, Н.R. Pogranychna,

R.Z. Ohonovskyy

Особливості біомеханіки суглобового 
відростка нижньої щелепи в нормі

Features of Biomechanics of Articular Processes 
of the Mandible Provisions

Резюме На основі аналізу уточненої розрахункової схеми, на базі даних 

комп’ютерної томографії пацієнта, яка дає можливість врахувати як геометричні 

параметри, так і механічні властивості кісткових і м’яких тканин, проведено аналіз 

міцності і жорсткості суглобового відростка нижньої щелепи залежно від анатомії 

(конструкції), величини, місця прикладання і напряму навантаження.

Summary On base of the analysis elaborated accounting scheme, on database computer 

tomography patient, which will allow to take into account both geometrics parameters, 

and mechanical characteristic bone and soft fabric, is organized analysis to toughness 

and acerbity mandibular condyle depending on anatomies (the designs), values, place of 

exhibit and directions of the load.

Ключові слова комп’ютерна томографія, суглобовий відросток, розрахункова схема, 

геометричні параметри, механічні характеристики, міцність, жорсткість

Key words computer tomography, mandibular condyle, accounting scheme, geometrics 

parameters, mechanical characteristic, toughness, acerbity

УДК 617.52

Незважаючи на те, що в процесі еволю-
ції «людина отримала в подарунок одну 
з найміцніших своїх деталей», нижня 
щелепа (НЩ) є однією з частин людсько-
го організму, які найбільше травмуються. 
Побутові травми за кількістю та різно-
манітністю можуть конкурувати з вироб-
ничими і спортивними, особливо в таких 
сучасних видах спорту як бокс, кікбок-
синг, американський футбол та ін. За 
статистикою [1, 4], частота переломів 
НЩ, залежно від їх локалізації, розподі-
ляється так: кут щелепи — 36,4%, ділянка 
суглобового відростка — 21,8%, менталь-
на ділянка — 20,9%, центральна — 6,1%, 
ділянка ікла — 14,8%. Отже, суглобовий 
відросток за частотою переломів НЩ за-
ймає друге місце. Це зумовлює потребу 
ретельнішого дослідження причин цьо-
го явища, яке не можна провести без 

аналізу напружено-деформованого ста-
ну (НДС) в нормі. Останнім часом все 
більшого значення, завдяки можливос-
тям оцінки передопераційного стану і 
віддалених результатів лікування, набу-
ває біомеханічний аналіз, який базуєть-
ся на таких сучасних досягненнях науки 
як комп’ютерна томографія і твердотіле 
моделювання з подальшим звичайно-
елементним аналізом.
Лікування травм кісток лицевого скеле-
та, серед яких переважають переломи 
нижньої щелепи (як ізольовані, так і по-
єднані з іншими ушкодженнями), по-
требує уваги фахівців різного профілю, 
передусім — щелепно-лицевих хірургів 
і стоматологів-ортопедів. 
Метою пропонованої статті є виклад 
можливостей біомеханічного супрово-
ду як елементу системи КT/CAD/CAE/

CAM [2, 3] для комплексного дослі-
дження міцності і жорсткості зони ви-
росткового відростка як в нормі, так і 
при будь-яких видах реконструкції, на-
приклад, у разі потреби виготовлення 
індивідуальних імплантатів.

Матеріал та методи 
дослідження

У дослідженні передбачається комп-
лексне використання як аналітичних 
методів, створених на базі загальних 
залежностей механіки, так і сучасних 
комп’ютерних технологій, таких як 
комп’ютерна томографія і твердотіле 
моделювання з подальшим звичайно-
елементним аналізом. 
У літературі [4] достатньо детально 
описано можливості технології КT/CAD/
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CAM/CAE в щелепно-лицьовій хірургії 
— методики реконструкції травмованої 
щелепи без розкриття операційного по-
ля. У проведеному нами дослідженні [3] 
активно використані тільки дві системи 
КT/CAD, конкретно реалізовані в про-
грамах MIMICS і SolidWorks. Можливість 
використання складових CAE/CAM тіль-
ки передбачено. Але в системному під-
ході під час аналізу таких складних 
об’єктів як суглобовий відросток НЩ, 
найінформативніші результати можна 
отримати у результаті біомеханічного 
супроводу (аналізу), який базується на 
сучасних комп’ютерних технологіях і 
методах механіко-математичного моде-
лювання. Дослідження цих питань у ві-
домій нам літературі істотно відстає і від 
запитів клінічної практики, і від можли-
востей біомеханічного аналізу, який 
ґрунтується на сучасних комп’ютерних 
технологіях.

Основні поняття, залежності і 
визначення, які використовують під 
час біомеханічного аналізу
Завдання цієї праці — біомеханічне до-
слідження суглобового відростка з ана-
лізом міцності і жорсткості об’єкта до-
слідження як в нормі, так і при будь-
яких видах реконструкції, можна розді-
лити на такі стадії:
 наближений аналіз розрахункової 
схеми для нижньої щелепи і ділянки 
суглобового відростка;
 аналіз уточненої розрахункової схе-
ми з урахуванням даних комп’ютерної 
томографії пацієнта, які дають можли-
вість врахувати як геометричні параме-
три, так і механічні властивості кістко-
вих і м’яких тканин;
 використання даних комп’ютерної 
томографії для побудови і аналізу зви-
чайно-елементної моделі щелепи паці-
єнта з обліком як геометричних пара-
метрів, так і механічних властивостей 
кісткових і м’яких тканин.
Вид розрахунків залежить від цілей до-
слідження, наявності вихідних даних, 
програмного забезпечення і кваліфіка-
ції виконувача. 

В основі біомеханічного аналізу як ще-
леп в нормі і при будь-яких патологіч-
них змінах, так і елементів, які викорис-
товувались під час реконструкції зубно-
го ряду (імплантатів, вкладок тощо), 
повинні бути умова міцності або анало-
гічна їй умова жорсткості, які взаємо по-
в’язують навантаження — властивості 
кісткових тканин (конструкційних мате-
ріалів) — розрахункову модель (кон-
струкцію) аналізованого елементу. 
Представляючи ці умови у вигляді три-
кутника, можна визначити будь-яку з 
вершин трикутника, якщо відомі два 
інші значення.
У всіх випадках точність отримуваних 
результатів, їх «наближеність» до кон-
кретного пацієнта залежить від точності 
задавання основних механічних харак-
теристик: лінійних розмірів щелепи і її 
поперечних зрізів, а також властивостей 
м’яких та твердих (кісткових) тканин — 
модуля пружності і межі міцності. 

Особливості розрахункової схеми 
нижньої щелепи людини
Анатомію і біомеханіку (рух) нижньої 
щелепи в спеціальній літературі [2, 4] 
розглянуто досить детально. Як буде 
описано нижче, лінійні розміри і кут НЩ 
є основними параметрами, які характе-
ризують розрахункову схему. Серед лі-
нійних і кутових параметрів, що харак-
теризують розрахункову схему НЩ, на 
наш погляд [4], доцільно використовува-
ти нове поняття — біомеханічний кут 
щелепи, розуміючи під ним кут між трьо-
ма точками, сполученими променями у 
просторі (3D), тобто промені, які створю-
ють цей кут, «пронизують» кісткову тка-
нину (не лежать на поверхні анатоміч-
них утворень). Найважливішою особли-
вістю цих точок, з погляду біомеханіки, є 
те, що в них прикладені сили, які діють 
на НЩ — жувальна сила і опорна реакція 
в суглобовій голівці.
Усі описані положення розглянемо на 
конкретному прикладі. Пацієнт М., 24 
роки, отримав побутову травму щелеп-
но-лицьової ділянки. Діагноз — пере-
лом суглобового відростка НЩ зі змі-

щенням (мал. 1в, 2в). Як видно з мал. 1, 
отримана томограма містить велику 
кількість артефактів. Для їх усунення і 
спрощення (виділення) об’єкта дослі-
дження проведено сегментацію, тобто 
виділення тільки необхідної щелепно-
лицьової частини — нижньої щелепи. На-
голосимо, що ця операція, при якій по-
трібне редагування всіх зрізів КT, на яких 
зображено НЩ, окрім значної трудоміст-
кості, потребує необхідних знань як з 
загальної анатомії, так і особливостей 
анатомії НЩ конкретного пацієнта. Ре-
зультати цієї роботи після 3D репрезен-
тації наведено на мал. 2. Добре видно не 
тільки перелом гілки щелепи в ділянці 
суглобового відростка, але і деякі огріхи, 
отримані при редагуванні зрізів КT. 
Даних, наведених на мал. 3, вже достат-
ньо, щоб побудувати розрахункову мо-
дель щелепи, необхідну для подальшо-
го аналізу. На мал. 4 і 5 наведено схеми 
розрахункової моделі щелепи, побудо-
вані на підставі трьох характерних то-
чок, при виборі яких враховано описані 
вище особливості.
На мал. 4 і 5 позначено: lТ — відстань від 
зовнішнього краю передньої частини 
до кута гілки щелепи; lф — довжина пе-
редньої частини НЩ в сагітальній пло-
щині; lв — довжина гілки щелепи; lз — 
відстань від кута щелепи до зуба-анта-
гоніста; bг, bу, і bф — відстань між голо-
вками, кутом щелепи зліва і справа, 
ширина передньої частини; βв — кут 
відхилення гілки щелепи від вертикалі. 
Тоді кут щелепи γ = 90° βв (мал. 4, 5). 
Розподілене навантаження від жуваль-
них м’язів зведене до статично еквіва-
лентної зосередженої сили F, прикла-
деної до кута щелепи. Кут βF показує 
величину відхилення сили жувальних 
м’язів від вертикалі.
Як бачимо, розрахункові параметри, що 
вводяться: lТ — довжина тіла щелепи; lв 

— довжина гілки щелепи; lф — довжина 
передньої частини щелепи; bг, bу, bф — 
ширина між головками, кутами і пере-
дньої частини щелепи відповідно; βв — 
кут відхилення гілки щелепи від норма-
лі до площини тіла щелепи; βF — кут 
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відхилення вектора жувальної сили від 
нормалі до площини тіла щелепи; γ — 
кут щелепи — хоча і враховують реальні 
(анатомічні) розміри щелепи конкретно-
го пацієнта, однак можуть від них від-
різнятися, оскільки сполучають вказані 
точки не на площині, а у просторі. 
Принциповою відмінністю між роз-
рахунковими схемами, зображеними 
на мал. 4 і 5, є те, що перша з них, яка 
моделює процес відкушування їжі, є 
симетричною, а друга — моделює про-

цес жування їжі — несиметричною. 
Симетрія, у першому випадку, зумов-
лена системою жувального наванта-
ження у вигляді двох сил, прикладе-
них симетрично відносно сагітальної 
площини, і проміжною опорою у ви-
гляді різців. Несиметрична, у другому 
випадку, при односторонньому жу-
ванні, зумовлена системою жувально-
го навантаження у вигляді однієї сили 
і проміжної опори в ділянці жуваль-
них зубів. 

Запропоновані розрахункові схеми, 
наведені нижче, будуть використані 
на першій стадії наближеного аналізу 
— при визначенні зусиль і реакцій в 
системі.

Визначення механічних 
характеристик м’яких і кісткових 
тканин 
У будь-якій з дисциплін, де комп’ютерну 
томографію (КT) використовують не 
лише для діагностики, але і для моде-

Мал. 2. 3D модель НЩ в ізометрії (а), вигляд справа (б) і зліва (в)

Мал. 3. Основні лінійні і кутові розміри НЩ 
пацієнта 

Мал. 4. Схема розрахункової моделі щеле-
пи під час відкушування їжі

Мал. 5. Схема розрахункової моделі щеле-
пи під час жування їжі

Мал. 1. Загальний вигляд щелепно-лицьової ділянки пацієнта М (а) і скелет щелепно-лицьової ділянки пацієнта — вигляд справа (б) і зліва (в) 

а

а

б

б

в

в
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лювання, наприклад, при скінченно-
елементному аналізі, необхідно врахо-
вувати як геометричні особливості, так 
і фізико-механічні властивості, тобто 
визначати механічні характеристики 
м’яких і кісткової тканин.
У техніці при визначенні фізичних і ме-
ханічних характеристик матеріалів є 
досить чіткий поділ всіх методів конт-
ролю на руйнівні та неруйнівні. Руйнів-
ні випробування проводять зазвичай з 
використанням спеціальних підготов-
лених зразків і, щодо визначення меха-
нічних властивостей матеріалів, вони 
дають найточніші результати. Неруйнів-
ні методи контролю в техніці застосо-
вують для перевірки якості вже готових 
виробів, властивості матеріалів яких 
вже відомі, зокрема з їх вхідного 
контролю на підприємстві. У медицині 
до руйнівних методів контролю нале-
жать вимір опору бурінню, біопсія тощо. 
Звичайно, у медицині слід віддавати 
перевагу неруйнівним методам конт-
ролю, навіть незважаючи на їх невисо-
ку точність.
У медицині, і в стоматології зокрема, 
широкої популярності набула класифі-
кація за Lekholm і Zarb (1985) [5], в якій 
залежно від морфології і щільності кіст-
ки, вона розділена на групи — A, B, C, D 
і E. Однак, ця класифікація, що базуєть-
ся на анатомічних дослідженнях in vitro, 
не може задовольнити потреби сучас-
них наукових досліджень.
Упровадження неруйнівних методів 
контролю набуло розвитку у міру впро-
вадження в практику комп’ютерної то-
мографії. У 1987 р. Schwartz et аl. запро-

понував концепцію використання ре-
зультатів КT для попередньої опера-
тивної оцінки якості кістки претенден-
тів для встановлення дентальних імп-
лантатів. Масштаби використання КT 
почали швидко зростати у міру змен-
шення стурбованості пацієнтів ймовір-
ністю отримання підвищених радіацій-
них доз.
Комп’ютерна томографія при стан-
дартному її застосуванні, коли власти-
вості м’яких і кісткових тканин визна-
чаються за допомогою умовних рент-
генологічних показників — чисел 
Haunsfield (HU), є найраціональніший 
метод. Тканини і органи візуалізують-
ся по-різному, щільніші виглядають 
менш затемненими, але конкретні 
механічні показники необхідні, на-
самперед при біомеханічних дослі-
дженнях, числа Haunsfield характери-
зують лише якісно. Водночас точність 
отримуваних результатів при моде-
люванні, їх «наближеність» до кон-
кретного пацієнта залежить від точ-
ності задавання основних механічних 
характеристик, зокрема модуля пруж-
ності і межі міцності. 
Розглянемо можливість визначення ме-
ханічних характеристик м’яких і кістко-
вих тканин, створюючи аналітичні за-
лежності між числами (HU), що визна-
чають рентгенологічну щільність ткани-
ни в умовних одиницях, і фізичною 
(реальною) щільністю м’яких та кістко-
вих тканин і їх механічними характе-
ристиками — межею міцності (σ) та мо-
дулем пружності (E). За пропонованою 
методикою спочатку створюється єдина 

лінійна залежність між числами HU, ви-
мірюваними в діапазоні як негативних, 
так і позитивних чисел HU, і фізичною 
щільністю (ρ). 
Поставлене завдання досягається та-
ким способом: при застосуванні інтер-
активних програмних пакетів (типу 
MIMICS, Ez3D та ін.) для візуалізації і 
сегментації зображень, отриманих при 
використанні даних комп’ютерної томо-
графії, вимірювання щільності тканин у 
конкретних пацієнтів дає можливість 
встановити відповідність значень сіро-
го кольору на томограмі лінійно зна-
ченням сірого кольору на моніторі. Зна-
чення сірого на зображеннях КT вира-
жаються відповідно до шкали Houn-
sfield — HU. Ця шкала складається з 
4095 (від -1024 до 3071) значень, які 
відповідають 256 значенням сірого ко-
льору на екрані.  Діапазон, що покриває 
всю гістограму, відобразить всі видимі 
на томограмі тканини. Звуження діапа-
зону дає можливість краще виділити 
незначні відмінності яскравості в 
м’яких тканинах або кістках, оскільки 
яскравість розподіляється серед відо-
бражених 256 значень. Передбачені у 
програмі MIMICS рівні щільності для 
різних структурних складових кістко-
вих і м’яких тканин дорослої людини 
зображено на табл. 1 і гістограмі на 
мал. 6.
Оскільки шкала гістограми складається 
з 4095 значень чисел Hounsfield, які 
включають: повітря HU=-1024; воду 
HU=0 і найщільнішу кісткову тканину з 
HU=3071, то, приймаючи для повітря 
с=0,00129 г/см3 і для води с=1,0 г/см3, 
отримаємо, що одиниця HU1 відповідає 
щільності с=0,975 Ќ10-3 г/см3.  Далі, 
умовно суміщаючи початок шкали з від-
міткою HU=-1024, можна отримати аб-
солютні прирости чисел ΔHU для всіх 
структур кісткових тканин, наведених 
на гістограмі (мал. 6).
Цей алгоритм можна виразити за допо-
могою таких залежностей:

HU1= = 0975х10-3, 

тоді ρ=1,29х10-3+0,975х10-3х ΔHU, (1)

Тканина HU ρ, г/см3 σ, МПа E, ГПа

Кістка 226…3071 1,219…3,99 88,8…955,2 3,97…139,4

Емаль 1553…2850 2,51...3,778 378...856 34,7…118,36

Губчаста кістка 662…1988 1,644…2,94 162…518,6 9,75.55,77

Компактна кістка 148...661 1,143...1,643 78,4...161,97 3,28...9,73

М’язова тканина -5…135 0,993...1,13 59,16...76,6 2,15…3,17

Жирова тканина -205…-51 0,798…0,949 38,21…54,04 1,11…1,88

Шкіра -718...-177 0,299...0,826 5,36…40,94 0,059...1,24

Таблиця 1. Залежність чисел HU, щільності і механічних характеристик для різних структур-
них складових кісткових і м’яких тканин
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де ΔHU — абсолютні прирости чисел 
ΔHU для всіх структур кісткових тка-
нин, від умовного нуля, який збігається 
з HU = -1024, наведеного на гістограмі 
(мал. 6).
При подальшому аналізі для визначен-
ня основних механічних характеристик 
кісткових тканин (модуля пружності і 
межі міцності), залежно від їх щільнос-
ті, використовуватимемо емпіричні 
формули [2]:

E = 2195 ρ3 і σ=60 ρ2,  (2)

де ρ — щільність кісткової тканини в г/
см3. У цьому випадку, модуль пружності 
і напруження вимірюють у MПa.
Розглянемо ці формули у взаємозв’язку 
з табл. 1 і гістограмою на мал. 6. Для 
зручнішого використання на практиці 
ці дані наведено на мал. 6 у вигляді 
графічних залежностей ρ і Е.

При порівнянні результатів наведе-
них в табл. 1 з даними з роботи [3] 
відразу видно дуже добру кореляцію, 
де міцність губчастої кістки змінюєть-
ся в діапазоні 26—160 MПa, міцність 
компактної кістки — в діапазоні 50—
400 MПa і значення модулів пружнос-
ті губчастої і компактної кістки дорів-
нюють відповідно 5,0х103 MПa і 
20,0х103 MПa. Для води, за даними 
Вікіпедії, модуль пружності дорівнює 
2,0х103 — 2,03х103 MПa. За формулою 
(2) для води (при t°=4 C) отримуємо 
E=2,195х103 MПa, тобто результати за-
довільні у всьому діапазоні щільності 
м’яких і кісткових тканин. Можна очі-
кувати, що після уточнення емпірич-
них формул типу (2) і їх диференціації 
за типом кістки, статтю і віком пацієн-
та, результати за визначенням меха-
нічних характеристик будуть ще точ-
нішими.

Наявна в програмі MIMICS і Ez3D 
можливість визначати щільність м’я-
ких і кісткових тканин для кожного 
конкретного пацієнта у будь-якій точ-
ці організму дає можливість проводи-
ти диференціацію за статтю пацієнта 
та видом захворювання, що дає змогу 
нагромаджувати і систематизувати 
статистичні дані для будь-якого типу 
дослідження. 
Визначення співвідношення між чис-
лами HU і щільністю дає можливість 
отримувати основні механічні харак-
теристики м’яких і кісткових тканин 
пацієнта на основі даних комп’ютерної 
томографії фактично в режимі реаль-
ного часу.
Можливості запропонованого способу 
визначення механічних характеристик 
м’яких і кісткових тканин найраціональ-
ніше розглядати на конкретних клініч-
них прикладах.

Мал. 6. Гістограма порогів (рівнів) чисел HU, щільності 
і механічних характеристик для різних структурних 
складових кісткових і м’яких тканин

Мал. 7. Схематизація НЩ у вигляді просторової рами

Мал. 8. Розрахункова схема нижньої щелепи у вигляді 
плоскої рами

Мал. 9. Епюри внутрішніх силових чинників N (а), Q (б) і M (в). Сили N і Q вказані в Н, 
момент M в Нмм

а б в
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Результати дослідження 
та їх обговорення

Аналіз внутрішніх зусиль на нижній 
щелепі у процесі відкушування їжі
У роботі [2] показано, що біомеханіка 
процесів відкушування і жування істот-
но відрізняється. Але водночас проде-
монстровано, що вигинальні моменти в 
ділянці кута щелепи, найнебезпечнішій 
зоні, співмірні внаслідок зміни плечей 
передачі навантаження. Розглянемо ці 
два процеси послідовно, використову-
ючи дані КT конкретного пацієнта.
Схематизація нижньої щелепи у вигляді 
просторової рами (мал. 4, 5) є механіз-
мом, тобто вона може вільно обертати-
ся навколо шарнірів, до виникнення 
будь-якого обмеження. У цьому випад-
ку, обмежувачем руху може бути зуб-
антагоніст, який вступає в контакт з цим 
зубом або безпосередньо, або через 
харчову грудку.
У процесі відкушування (при включенні 
двох передніх різців) НЩ можна від-
образити у вигляді симетричної рами з 
симетричною дією жувального наван-
таження, що дозволяє розглядати лише 
половину системи. Зобразимо нижню 
щелепу у вигляді плоскої рами (мал. 8). 
Як бачимо, мал. 8 повторює мал. 4 і 5, 
але з деякими додатковими позначен-
нями, які допоможуть в подальших мір-
куваннях і побудовах. Особливо відзна-
чимо, що при такій схематизації, ми 
фактично припускаємо, що передня 
частина щелепи відсутня (мал. 7), тобто 
зусилля в цьому елементі визначити 
неможливо. 
Нескладно показати (мал. 8), що висота 
hв і ширина відхилення βв гілки щелепи 
відповідно рівні:

hв= lв cosβв,  bв= lвsinβв.  (3)

Суглобова головка щелепи є класичним 
шарніром як з погляду анатомії, так і за 
особливостями функціонування. До 
контакту із зубом-антагоністом нижню 
щелепу можна розглядати як простий 
механізм важеля. Якщо наявне обме-

ження руху в зоні різців — це плоска 
статично визначена рама, шарнірно 
оперта у двох точках (у ділянках сугло-
бової головки і різців), що схематично 
відображено на мал. 8 у вигляді неру-
хомого і рухомого шарнірів. Реакція, 
яка виникає в нерухомому шарнірі, 
може бути представлена у вигляді двох 
компонент (наприклад, горизонтальної 
і вертикальної або поперечної Rnon і по-
вздовжньої Rпр), а в рухомому шарнірі 
— у вигляді однієї складової Rф. 
Для зручності подальшого аналізу роз-
кладемо жувальне навантаження F на 
дві складові: горизонтальну Fг і верти-
кальну Fв, які відповідно дорівнюють:

Fв= F sinβF,  Fв= FвcosβF.  (4)

Складаючи рівняння рівноваги в про-
екціях на осі x і у (вертикальна і гори-
зонтальна вісь), отримаємо:

Rг= F sinβF,

Rв=  (lTcosβF— lвcosβв sinβF),  (5)

RF=  sin(βF+ βв),  (6)

Відзначимо, що Rф є силою відкушуван-
ня або силою прикусу різців.
Далі можна визначити величину реак-
ції в суглобовій головці і кут її нахилу 
до вертикалі:

R= √ R2
г+ R2

в і tgβR= .   (7)

Величина реакції в суглобовій головці R 
може бути використана під час аналізу 
будь-яких проблем, що виникають у скро-
нево-нижньощелепному суглобі (СНЩС). 
Проекції реакції в суглобовій головці R 
на повздовжню і поперечну вісь гілки 
щелепи можна визначити за формулами:

Rпр= Rcos(βв+βR), Rnon= Rsin (βв+βR).  (8)

Саме ці реакції викликатимуть по-
вздовжні і поперечні внутрішні сили в 
гілці щелепи,: 
N= Rпр, Q= Rпоп.  (9)

Максимальний вигинальний момент у 
куті щелепи (мал. 8) дорівнює: 

M=RфlT.   (10)

Формули (3) — (10) дають можливість 
отримати всі компоненти жувального 
навантаження, реакцій в головці і вну-
трішніх сил в довільному перетині ще-
лепи при будь-якому значенні сили F і 
геометричних параметрах щелепи.

Наближений аналіз міцності 
нижньої щелепи
Визначення внутрішніх зусиль у 
нижній щелепі в процесі 
відкушування їжі
Відповідно до позначень і даних, на-
ведених на мал. 3 і 4, розглянемо щеле-
пу (мал. 3) з геометричними розмірами 
lТ = 66,76 мм; lв = 62,81 мм і γ= 126,8°, 
що дає βв = 36,8°. Приймемо кут дії жу-
вальної сили βF = 30°. Оскільки величи-
на жувальної сили нам невідома, ско-
ристаємося прийомом, застосованим у 
нашому попередньому дослідженні [3]. 
Якщо величина функціонального на-
вантаження для різця по Rus [1] Rф = 70 Н, 
то при прийнятих лінійних розмірах і 
куті дії жувальної сили, за формулою 
(6), її величина F = 126,58 Н.
При цих початкових даних за формула-
ми (3) —(10) отримаємо:
Rг = 63,29 Н; Rв =39,6 Н; R = 74,66 Н; 
Rв = 58°;
N=Rпр = – 6,27 Н; Q = Rпоп= 74,35 Н; 
М = 4673 Нмм.
Епюри внутрішніх силових чинників N, 
Q і M, розрахованих за формулами (9) і 
(10), зображено на мал. 9.
Попередній аналіз отриманих епюр по-
казує, що тіло щелепи «працює» на зсув 
і згин, а гілка щелепи — на розтяг, зсув і 
згин.
Отже, прийнята розрахункова схема 
(мал. 8) і формули (3) — (10) дають мож-
ливість отримати всі компоненти жуваль-
ного навантаження, реакцій в головці і 
внутрішніх сил в довільному перерізі 
щелепи при будь-якому значенні сили F і 
геометричних параметрах щелепи.
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Для оцінки міцності НЩ потрібно знати 
геометричні характеристики перерізів 
і властивості кісткових тканин, набли-
жена методика розрахунку яких описа-
на у нашому дослідженні [2]. 
Для точнішого відображення механіч-
них властивостей кісткових тканин роз-
глянемо декілька перерізів НЩ, резуль-
тати вимірювань лінійних розмірів (га-
баритних і товщини) і щільності кістки 
(HU) подано на мал. 10 і 12. Для порів-
няльного аналізу на мал. 10 наведено 
лінійні розміри перерізу та щільність 
кістки в тілі щелепи, а на мал. 12 — у 
гілці щелепи.
Порівняння даних на мал. 10—13 по-
казує, що анатомія НЩ (геометричні 
параметри) змінюється істотно, а влас-
тивості кісткових тканин — у нешироко-
му діапазоні: для компактної кістки HUк 

= 1700—1800, для губчастої кістки — 
HUг = 550—700. Це дає можливість при 
наближених розрахунках використову-
вати середнє значення відповідного 
параметра щільності кісткових тканин.
Даних, зображених на мал. 10 і 12, з 
відповідним аналізом можна отримати 
стільки, скільки зрізів на КТ займає НЩ.
Спочатку визначимо механічні характе-
ристики кісткових тканин (модуль пруж-
ності і межу міцності), для чого, залежно 
від щільності кісткових тканин, викорис-
товуємо емпіричні формули (2).
Відповідно до даних, зображених на 
мал. 11, визначимо середнє значення 
чисел HU для компактної і губчастої 
кістки відповідно HUк = 1725 і HUг =550. 
Умовно суміщаючи початок шкали з 
відміткою HU = -1024, отримаємо ΔHUк 
= 2749 і ΔHUг = 1574. Тоді, за формула-

ми отримаємо ρк = 2,673 г/см3 і ρг = 
1,535 г/см3. Значення для модуля пруж-
ності і межі міцності визначимо за фор-
мулами (2):
Ек = 41,92•103 МПа і Ег = 7,94•103 МПа 
σк = 428,7 МПа і уг = 141,4 МПа. 
Редукційний коефіцієнт, який буде ви-
користаний нижче, φ = 7,94/41,92 = 
0,189.
Отримані значення напруження слід 
трактувати як межу міцності при статич-
ному навантаженні. Водночас очевидно, 
що вся зубощелепна система працює, 
сприймаючи знакозмінні навантаження, 
для оцінки яких в техніці (для металів) 
використовують межу втомної міцності. 
Оскільки такі дослідження для кісткових 
тканин нам невідомі, приймемо, як при-
близно приймають для металів, що межа 
втомної міцності

σ-1=0,5σв=0,5·428,7=214,35 МПа.  (11)

Приймемо, що характерний попере-
чний переріз тіла НЩ має форму, 
близьку до еліпса (мал. 10, 11), за роз-
мірами  ак=27,59 мм; аг= 23,52 мм; bк= 
13,08 мм і bг= 9,44 мм (мал. 11).
Зсув центрів тяжіння еліпсів, які обме-
жують компактну і губчасту кістку, до-
рівнює yг=1,6 мм.
Площі поперечних перерізів і моментів 
інерції відповідних компонентів кістки 
по зовнішньому контуру визначимо за 
формулами [2]: 

Мал. 10. Лінійні розміри перерізу і щільність кістки (HU) в тілі щелепи

Мал. 12. Лінійні розміри перерізу і щільність кістки (HU) в гілці щелепи

Мал. 11. Схема перерізу щелепи
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дослідження

Ак=παкbк/4=π·27,59·13,08/4=283,43 мм2

Аг=παгbг/4=π·23,22·9,44/4=172,16 мм2

Jк=π·ак
3·bк/64= π·27,593·13,08/64= 

=13,48·103 мм4

Jг=π·аг
3·bк/64= π·23,223·944/64= 

=58·103 мм4

Дійсна площа і момент інерції компак-
тної кістки як оболонки визначаються 
як різниця відповідних геометричних 
характеристик:
Ak,t= Ак–Аг=283,43–172,16=111,27 мм2

Jг,t=Jk–Jг=13,48·103–5,8·103=7,68·103 мм2

Спочатку визначимо положення центру 
тяжіння компактної кістки як однорід-
ної ізольованої оболонки за допомо-
гою співвідношення [2]:

yc,k=  =  =

=-2,47 мм

Положення центру тяжіння перерізу ус 
обчислимо також за допомогою такого 
ж співвідношення, прийнявши коефіці-
єнт редукції φ=0,189:

yc=  =

=  = 1,55 мм

Тут врахована зредукована площа по-
перечного перерізу, яка дорівнює:
А=Ak,t+φ·Aг=111,27+0,189·172,16=
=143,81 мм2.
Це значення буде використано нижче 
при визначенні напруження, розтягу-
вання (стискування) і зсуву.
Момент інерції перерізу щодо попере-
чної центральної осі визначимо за фор-
мулою [2]:
J=Jk,t+φ·Jг+ck

2Ak,t+φ·cг
2Аг=7,68·103+0,189· 

·5,8·103+(092)2·111,27+0189·(3,15)2· 
172,16=9,193·103 мм4

Тут враховано, що ск = 0,92 мм і сг = 3,15 
мм — відстані від центру тяжіння сукуп-
ного перетрізу до центрів тяжіння ком-
понентів — компактної і губчастої кістки. 
Отже, ми підготували необхідні поча т-
кові дані для аналізу міцності щелепи.
З урахуванням даних епюр напружен-
ня, що діє в тілі щелепи від зсуву, визна-
чається як:
τ=Q/A=74,35/143,81=0,52 МПа
Напруження, яке діє від вигину, визна-
чається за формулою:

σ=  =4673·15,34/9,193·103=
=7,8 МПа

Порівняння числових значень напру-
ження від зсуву і згину показує, що на-
пруження від зсуву істотно менше, ніж 
напруження від згину. 
Якщо прийняти за даними КT, що трав-
муюче напруження дорівнює набутому 
значенню втомної міцності, тобто σТ = 
σ-1 = 214,35 МПа, отримаємо значення 
коефіцієнта запасу міцності:

k= σТ/σ-1 =214,35/7,8=27,5.  (12)

Отже, коефіцієнт запасу міцності ниж-
ньої щелепи пацієнта М. в нормі (до 
операції) при відкушуванні, дорівнює 
27,5. У дослідженні [2] для віртуальної 
щелепи отримано значення k = 15. Ці 
цифри показують, що людина при на-
вантаженнях, близьких до норми, про-
блем з міцністю щелепи не відчуває як 
в режимі відкушування і жування, так і 
під час занять спортом і побутових на-
вантажень. 
Як контрольну цифру варто запам’ятати, 
що в нормі під час відкушування їжі 
коефіцієнт запасу міцності щелепи 
більший як 15. Такий висновок у відо-
мій нам літературі відсутній.
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