
82 ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2014. №2 (79)

хірургічна стоматологія

Погранична Х.Р., к.мед.н., ас., 

Огоновський Р.З., д.мед.н., проф.

каф. хірургічної стоматології 

та щелепно-лицевої хірургії, 

Львівський національний медичний 

університет ім. Данила Галицького

Pohranychna K.R., PhD, Prof. Ass., 

Ogonovskyi R.Z., DMD, Prof.

Department of Surgical Dentistry and 

Maxillofacial Surgery,

Danylo Halytskyi Lviv National Medical 

University

Адреса для кореспонденції:

Погранична Христина Романівна

e-mail: pohranychna@gmail.com

Порівняльна характеристика остеосинтезу 
суглобового відростка нижньої щелепи 
прямою пластиною і пластиною з 
внутрішньокістковим стержнем* 

Comparative Characteristics оf Mandibular Condyle Osteosynthesis 
Using Straight Plate аnd Intraosseous Rod Plate

Мета: Провести біомеханічний аналіз остеосинтезу перелому суглобового відростка 

нижньої щелепи (СВНЩ) пластиною з внутрішньокістковим стержнем та прямою накіс-

ною пластиною. Методи: Для вивчення фіксуючих властивостей різних видів міні-плас-

тин та засобів фіксації використали імітаційні комп’ютерні моделі (ІКМ) і метод скін-

ченних елементів, реалізований у сучасних програмних комплексах (COSMOSWorks, 

Comsol Multiphysic). Результати: Виконали аналіз напружено-деформованого стану 

моделі «кістка-пластина» під дією навантаження, спричиненого спільною дією лате-

рального крилоподібного та жувального м’язів. Як видно з результатів, напруження у 

накісній прямій пластині майже у 2 рази більше, ніж у накісній частині пластини з вну-

трішньокістковим стержнем; напруження у гвинтах, що фіксують пряму пластину, більші 

на глибині 1 мм, ніж на рівні середини товщини пластини, а у гвинтах, що кріплять 

пластину з внутрішньокістковим стержнем, навпаки. Також напруження у гвинтах, що 

фіксують пряму пластину, майже у 4 рази більші від напружень у гвинтах, що фіксу-

ють пластину з внутрішньокістковим стержнем. Висновки: З біомеханічної точки зору 

обидві пластини можна успішно застосовувати для остеосинтезу суглобового відростка 

нижньої щелепи; з клінічної — оптимальним є використання пластини з внутрішньокіст-

ковим стержнем при проведенні остеосинтезу внутрішньоротовим способом, а прямої 

накісної пластини — комбінованим внутрішньоротово-трансбукальним доступом, що 

пояснюється технічними зручностями експлуатації.

Ключові слова: суглобовий відросток нижньої щелепи, остеосинтез, біомеханічні ха-

рактеристики, титанові пластини.

Purpose: Comparaative conducting of biomechanical analysis of mandibular condyle 

osteosynthesis using plate with intraosseous rod and straight bone plate. Methods: To 

study the fixative properties of the plates simulation models of computer (PCM) was used 

and the finite element method, implemented in today's complex software (COSMOSWorks, 

Comsol Multiphysic) to calculate the stress-strain state of the «condyle-device». Results: 
Results show that the tension in the straight bone plate almost twice as much as in 

the plate with intraosseous rod. The tension in the screws which fix direct plate at a 

depth of 1 mm are much higher than at mid-thickness of the plate, while the screws that 

hold the plate with intraosseous rod opposite. Also stresses in the screws that fix the 

straight plate, almost four times larger than the stress in the screws that fix the plate with 

intraosseous rod. Conclusions: From the biomechanical point of view both of the plates, 

can be successfully used for mandibular condyle osteosynthesis, from the clinical — optimal 
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is application of plates with intraosseous osteosynthesis rod during intraoral method, and 

straight bone plate — combined intraoral-transbuccal access, because of the technical 

convenience of use.

Key words: mandibular condyle, osteosynthesis, biomechanical characteristics, titanium 

plates.

Вступ

Для надійного лікування переломів 
суглобового відростка нижньої щеле-
пи (СВНЩ) використовують різнома-
нітні підходи і фіксуючі пристрої. 
Особ ливо ретельно фахівці вибира-
ють фіксуючі пристрої при плануванні 
малоінвазійних хірургічних втручань, 
зокрема внутрішньоротовим спосо-
бом чи у комбінації з трансбукальним.
Мета роботи: провести біомеханічний 
аналіз остеосинтезу перелому СВНЩ 
пластиною з внутрішньокістковим 
стержнем та прямою накісною пласти-
ною, здійснити порівняльну характе-
ристику цих підходів до лікування з 
точки зору надійності фіксації та міц-
ності конструктивних елементів.

Матеріал і методи

Розглянули два способи остеосинтезу: 
титановою пластиною з внутрішньо-
кістковим стержнем (мал. 1, а) та пря-
мою накісною пластиною (мал. 1, б). 
Пластину з внутрішньокістковим 
стержнем фіксують трьома гвинтами, 
а пряму накісну пластину — чотирма 
[2]. ІКМ будували аналогічно до моде-
лей, наведених у роботах [3—5]. Роз-
глядали перелом СВНЩ у ділянці су-
глобового відростка, тому немає по-
треби моделювати щелепу повністю, 
достатньо лише гілки. На поверхні, що 
моделює верх головки, переміщення 
вгору в сагітальній площині задано 
рівним нулю. На межі з’єднання гілки 
з основою НЩ задали умови жорстко-
го кріплення. Для проведення число-
вих експериментів обрали наванта-
ження, відповідно до спільної дії лате-
рального крилоподібного (10 Н) та 
жувального (100 Н) м’язів. Пластини 

виготовлені з титану медичного при-
значення (модуль Юнга  E=1,1·105 MПa, 
коефіцієнт Пуассона ν=0,3), товщина 
пластини 1 мм, довжина гвинтів — 8 
мм. Вважається, що щелепа є ізотроп-
ним тілом, виготовленим з компактної 
кістки (модуль Юнга Е=1,37 104 МПА, 
коефіцієнт Пуасона ν=0,3).
Для моделювання найрізноманітні-
ших фізичних процесів у наукових та 
інженерних розробках, зокрема у сто-
матології [1, 6], універсальним є метод 
скінченних елементів (МСЕ). Для ви-
значення напружено-деформованого 
стану ІКМ використовували МСЕ, реа-
лізований у програмному комплексі 
Comsol Multiphysic 3.5а. 

Результати та їх обговорення

Розглянули перелом при основі СВНЩ. 
Для остеосинтезу кісткових уламків 
використовували пластину з внутріш-
ньокістковим стержнем або пряму на-
кісну пластину. Провели аналіз напру-
жено-деформованого стану моделі 
«кістка-пластина» під дією наванта-
ження, спричиненого спільною дією 
латерального крилоподібного та жу-
вального м’язів.
На мал. 2 наведено розподіл дефор-
мації відламків під дією навантаження 
після остеосинтезу пластиною з вну-
трішньокістковим стержнем. На мал. 3 
показано аналогічну деформацію від-
ламків після остеосинтезу прямою на-
кісною пластиною, що фіксується чо-
тирма гвинтами. Як видно з мал. 2, 3, 
максимальне переміщення у першому 
випадку дорівнює 0.0235 мм, а у дру-
гому – 0.037 мм. Хоча обидва значен-
ня переміщень є абсолютно надійни-
ми з медичної точки зору, при остео-
синтезі пластиною з внутрішньокіст-

ковим стержнем вони є значно мен-
шими. Також необхідно зазначити, що 
характер деформацій для цих двох 
способів остеосинтезу значно відріз-
няється (мал. 2, 3). Пряма пластина ні-
би прогинається разом з малим від-
ламком кістки (мал. 3), а згин при пере-
ході від накісної пластини до внутруш-
ньокісткового стержня забезпечує 
жорсткість цієї пластини, що проявила-
ся під час деформації (мал. 2).
Під час проведення числових експе-
риментів з використанням ІКМ важли-
вим етапом є виявлення міцності 
пластини та кісток під дією заданого 
навантаження. З точки зору завдань 
міцності (стійкості до руйнування), 
основним критерієм є порівняння мак-
симальних напружень та відповідних 
граничних значень, встановлених екс-
периментально. Керуючись досвідом 
попередніх досліджень, для оцінки 
напруженого стану обрали значення 
еквівалентного напруження за Мізе-
сом, що обчислюється за формулою:

(1)
  
Програмний пакет Comsol Multiphysic 
обчислює значення цих напружень і 
візуалізує їх у зручній для користува-
ча формі.
На мал. 4 наведено графік напружен-
ня за Мізесом у пластині з внутріш-
ньокістковим стержнем вздовж лінії, 
що перетинає пластину по середині 
(як по товщині, так і по ширині, лівий 
верхній кут), де максимальне значен-
ня напруження (7.5 МПа) виникає у 
пластині ближче до лінії перелому. 
Три інші горби на графіку (2 МПа, 3 
Мпа і 4.7 МПа) відповідають напру-
женням у гвинтах. На мал. 5 наведено 
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Мал. 1. Остеосинтез при переломах СВНЩ: 
а — пластиною з внутрішньокістковим 
стержнем; б— прямою накісною пластиною

Мал. 2. Деформація відламків СВНЩ після 
остеосинтезу пластиною з внутрішньо-
кістковим стержнем: а — вигляд з 
тильного боку НЩ; б — вигляд з фрон-
тального боку НЩ

Мал. 3. Деформація відламків СВНЩ після 
остеосинтезу прямою пластиною: а) вигляд 
з тильного боку НЩ; б) вигляд з фронталь-
ного боку НЩ

аналогічні результати для прямої 
пластини. Максимальні значення на-
пружень (16—18 МПа) у прямій плас-
тині виникають у двох гвинтах, ближ-

чих до лінії перелому і в тій частині 
пластини, що розташована між цими 
гвинтами над лінією перелому. З 
отриманих результатів видно, що на-

пруження у накісній  прямій пластині 
зростають майже удвіччі більше, ніж 
у накісній ча стині пластини з вну-
трішньокістковим стержнем. 

а б

а б

а б
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Мал. 6. Розподіл напружень за Мізесом у кістці та гвинтах при 
остеосинтезі пластиною з внутрішньокістковим стержнем 

Мал. 7. Розподіл напружень за Мізесом у кістці та гвинтах при 
остеосинтезі прямою накісною пластиною

Мал. 4. Розподіл напружень за Мізесом у пластині з внутрішньо-
кістковим стержнем вздовж проведеної лінії

Мал. 5. Розподіл напружень за Мізесом у прямій пластині вздовж 
проведеної лінії

На мал. 6 наведено графік розподілу 
напружень за Мізесом вздовж лінії, 
що проходить у кістці на глибині 1 мм 
і перетинає три гвинти, якими крі-
питься пластина з внутрішньокістко-
вим стержнем. Максимальні напру-
ження виникають у гвинті, ближчому 
до лінії перелому. На мал. 7 наведено 
аналогічні результати для прямої на-
кісної пластини, що фіксується чотир-
ма гвинтами. Як і на мал. 5, макси-
мальні напруження виникають у двох 
гвинтах, ближчих до лінії перелому. 
Необхідно зауважити, що напружен-
ня у гвинтах, що фіксують пряму 
пластину більші на глибині 1 мм (мал. 
7), ніж на рівні середини товщини 
пластини (мал. 5), а у гвинтах, що крі-

плять пластину з внутрішньокістко-
вим стержнем, — навпаки (мал. 4, 6). 
Також напруження у гвинтах, що фік-
сують пряму пластину, майже у чоти-
ри рази більші від напружень у гвин-
тах, що фіксують пластину з внутріш-
ньокістковим стержнем. Це поясню-
ється характером деформацій, що 
виникають у цих способах остеосин-
тезу (мал. 2, 3). 
На мал. 6, 7 впадини на графіках від-
повідають напруженням у кістці, ці 
значення не перевищують 1 МПа. Як-
що розглянути значення межі текучос-
ті титану σT = 200 MПa і граничне зна-
чення травмувального напруження 
для компактної кістки σT=30 MПa, то 
отримані значення напружень для 

пластини, гвинтів і кістки задовольня-
тимуть критерій міцності σM<σT.

Висновки

Максимальні переміщення відламків 
після остеосинтезу прямою накісною 
пластиною значно більші, ніж при ос-
теосинтезі пластиною з внутрішньо-
кістковим стержнем,  характер дефор-
мацій для цих способів остеосинтезу 
значно відрізняється. Пряма пластина 
ніби прогинається разом з малим від-
ламком кістки, а згин при переході від 
накісної пластини до внутрушньокіст-
кового стержня забезпечує жорсткість 
цієї пластини, що проявилася під час 
деформації.
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Максимальні значення напружень (16—
18 МПа) у прямій накісній пластині ви-
никають у двох гвинтах, ближчих до лі-
нії перелому, і в тій частині пластини, що 
розташована між цими гвинтами над 
лінією перелому. Як видно з результатів, 
напруження у накісній прямій пластині 
майже удвічі більше, ніж у накісній час-
тині пластини з внутрішньокістковим 
стер ж нем. Напруження у гвинтах, що 
фіксують пряму накісну пластину більші 

на глибині 1 мм, ніж на рівні середини 
товщини пластини, а у гвинтах, що крі-
плять пластину з внутрішньокістковим 
стержнем, менші. Також напруження у 
гвинтах, що фіксують пряму пластину, 
майже у чотири рази більші від напру-
жень у гвинтах, що фіксують пластину з 
внутрішньокістковим стержнем. Це по-
яснюється характером деформацій, що 
виникають при цих способах остеосин-
тезу. З біомеханічної точки зору обидві 

пластини можна успішно застосовувати 
для остеосинтезу суглобового відрос-
тка нижньої щелепи, з клінічної — опти-
мальним є використання пластини з 
внутрішньокістковим стержнем при 
проведенні остеосинтезу внутрішньо-
ротовим способом, а прямої накісної 
пластини — комбінованим внутріш ньо-
ротово-транс букальним доступом, що 
пояснюється технічними зручностями 
експлуатації.


