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боту. Время структуризации всех образцов гипса для отливки комбинированных разборных рабочих 
моделей челюстей находится в пределах соответствующего индикаторного значения, относительное 
расширение при структуризации всех исследуемых материалов на 20-70% ниже индикаторных значе-
ний, относительное расширение после структуризации всех образцов гипса в пределах индикаторных 
значений ISO-6873. Как установлено в результате анализа данных лабораторных исследований, про-
чность сжатия образцов материалов на 15-60% превышает показатели ISO-6873 и наибольшее зна-
чение имеет «GC Fudjirok EP» - (32,0 ± 2,1) МПа, следующее значение -«Base Stone » (28,5 ± 1,5) 
МПа, а низкое имеет «Г-Г-10 А-III»- 23,0 ± 0,8 МПа. Доказано, что исследуемые виды гипса имеют до-
статочно хорошие физико-механические свойства, что не может не влиять на качество зубных проте-
зов, изготовленных на гипсовых моделях. 
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Вступ 

Згідно даних Міністерства охорони здоров’я 
України, потреба населення в ортопедичній сто-
матологічній допомозі становить близько 84%, а 
потреба в відновленні зруйнованої коронкової 
частини зуба - 36-53% від загальної кількості па-
цієнтів, які звернулися за допомогою [10].  

Низка наукових досліджень підтверджує до-
цільність вивчення поширеності та особливос-
тей клініки з дефектами коронкової частини зу-
ба, а також розробки і вдосконалення нових ме-
тодик вибудови кукси зуба в різних клінічних си-
туаціях, зокрема при зубощелепних деформаці-
ях і захворюваннях пародонта [7, 6]. Використо-
вуючи сучасні методики і матеріали для віднов-
лення твердих тканин кукси зуба, можна створи-
ти монолітну багатошарову структуру з відсутні-
стю слабких ділянок [8]. Однак зараз певні види 
штифтових конструкцій ще недостатньо вивчені, 
а дані про динаміку їх застосування досить су-
перечливі [1].  

У клініці ортопедичної стоматології найчасті-
ше використовують суцільнолиті, індивідуально 
виготовлені прямим чи непрямим методом коре-
нево-куксові вкладки [14, 3]. За літературними 
даними, невдалі спроби при застосуванні су-
цільнолитих куксових вкладок становлять від 
6,5% до 14% [5, 11]. Враховуючи те, що дефекти 
твердих тканин зубів відіграють важливу роль у 
виникненні зубощелепних деформацій, залиша-
ється актуальним питання підвищення ефектив-
ності ортопедичного лікування хворих зі зруйно-
ваною коронковою частиною зуба шляхом роз-

робки методики відбудови кукси зуба зі зміною 
осі при різноманітних захворюваннях пародонта.  

Під час дії на корінь зуба різноманітних нава-
нтажень у пародонті виникають напруження і 
деформації. Напружено-деформований стан за-
лежить від різних факторів, таких як довжина ка-
налу кореня, товщина його стінок, довжина та 
поперечні розміри штифта. Вивчення впливу цих 
факторів є однією з важливих задач ортопедич-
ної стоматології [9, 12]. 

Мета дослідження 

Розробка методики створення тривимірної 
комп'ютерної моделі зуба для обчислення мож-
ливих зон напруження, що виникають при виго-
товленні штифтово-куксових вкаладок. 

Об'єкт і методи дослідження 

Для удосконалення та оптимізації методів, 
що стосуються відновлення зруйнованих зубів, 
разом зі співробітниками кафедри мехатроніки 
Харківського національного автодорожнього уні-
верситету розроблена тривимірна комп’ютерна 
модель зубощелепного сегменту за допомогою 
математичного обчислення кінцевих елементів в 
тілі, що піддається деформації. Під час створен-
ня комп’ютерної моделі зуба була складена ви-
хідна інформація, що відповідає вимогам до та-
ких обчислень. 

Перший етап – задання проекту. Основою 
проекту є вибір типу схеми зображення. Для 
цього було вибрано 5 видів системи загального 
вигляду схеми. Кожен з елементів моделі при 
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цій системі має 6 ступенів свободи (3 кути пово-
роту, 3 лінійні деформації за вісями координат). 

Наступним етапом є описання геометрії зуба, 
яка складається з простих елементів. За схема-
тичним зображенням зуба створюються вузли 
кінцево-елементної моделі. Після дослідження 
геометричних складових зуба створюється плос-
ка модель на прикладі зображення розпилу дос-
лідженого 1.3. зуба в тривимірному принтері. 
Вона задається у вигляді пластинчастих елеме-
нтів. Після цього проходить трансформація пла-
стинчастих елементів плоскої задачі в об’ємні 
елементи. 

Результати досліджень та їх обговорення 

Було обрано 7 типів просторових елементів 

від 1 по 7. Припустимо, що вся розрахункова 
схема складається тільки з універсальних кінце-
вих елементів для рішення об’ємної задачі теорії 
пружності. В комплекс включені наступні кінцеві 
елементи: 

– 8-вузловий паралелепіпед типу 1 (рис.1 а); 
– 4-вузлова піраміда типу 2 (рис.1 б); 
– 6-вузлова пряма призма типу 3 (рис.1 в); 
– 6-вузловий изопараметричний кінцевий 
елемент типу 4 (рис.1 г); 
– 8-вузловий изопараметричний кінцевий 
елемент типу 5 (рис.1 д); 
– 20-вузловий изопараметричний кінцевий 
елемент типу 6 (рис.1 е). 
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Рис. 1. Кінцеві елементи, що використовуються при створенні тривимірної моделі зуба. 
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Елементи типу А і В мають місцеву систему 
координат, в якій вісь Х1 проходить від першого 
вузла до другого. Вісь У1 лежить в площині, 
утвореній першими трьома вузлами, ортогона-
льна Х1 і направлена у бік третього вузла. Вісь 
Z1 утворює з Х1 і У1 праву трійку. Для решти 
елементів місцева система координат співпадає 
із загальною. 

Конфігурацію та розміри моделі співвідно-
сяться з реальним видаленим 1.3. зубом, який 
для замірів був розпилений у пришийковій діля-
нці. Також використовували дані досліджень Са-
акян Ш.Х. [13]. 

На рис. 2 показані фрагменти моделі зубо-
щелепного сегменту, які складаються з вище-
згаданих кінцевих елементів. 

 
Рис. 2. Фрагменти моделі зубощелепного сегменту. 

 

Перед тим, як розпочати багатоваріантні роз-
рахунки, виконуємо порівняльний розрахунок, 
що використовує першу розрахункову схему. На 
рис. 3 наведений перетин за діагоналлю моделі 
зубу для виконання порівняльної оцінки з раніше 
виконаним у 1981 році розрахунком Г.П. Сосні-
на. 

Зуб та стінки альвеоли розглядатимемо як 
абсолютно тверді тіла. Приймаємо, що перио-
донт є еластичним матеріалом ізотропної струк-
тури за всією своєю масою та має на усьому 
протязі однакові механічні властивості. 

 
Рис. 3 Зубощелепний сегмент згідно Г.П. Сосніну. 

Розбіжність в моделях полягає в тому, що 
періодонт прикладу знаходиться в замкненому 
просторі, не зміщується унаслідок випинання 
поверхневих шарів з періодонтальной щілини і 
не переміщається із зони стиснення в зону роз-
тягування, що суперечить справжній роботі 
конструкції. В моделі, приведеній на рис. 3, ці 
недоліки були усунені. Корінь природного зуба 
має форму еліптичного конуса. Товщина перио-

донта постійна за усією поверхнею кореня. На 
зуб діє сила 10кГ під кутом 120° до горизонталь-
ної осі. Сила прикладена на ділянку, що відда-
лена від осі конуса на відстань 3,2мм. Висота 
зуба 15 мм, кут конуса 12°, товщина периодонта 
складає 0,25мм при модулі пружності 1,07 
кг/мм2. Після виконаних розрахунків одержали 
майже повну відповідність по координаті центру 
опору 9,8 мм при 10,2 мм за прикладом, а також 
вертикальний зсув зуба склав 0,0296 мм при 
0,0309 мм за прикладом. А ось горизонтальний 
зсув зуба відрізнявся вельми сильно - 0,0289 мм 
при 0,0111 мм за прикладом.  

Цю відмінність пояснюємо тим, що модель 
прикладу не враховувала випинання поверхне-
вих шарів періодонту з періодонтальної щілини, 
що у свою чергу обмежило переміщення зуба. 
На підставі вищенаведеної схеми була розроб-
лена більш детальна схема зуба з урахуванням 
біомеханічних властивостей тканин зубощелеп-
ної системи, а також супутніх складових компо-
нентів. Основні дані по механічних властивостях 
тканин пародонту були узяті з робіт [2, 15]. 

Посереднена тривимірна математична мо-
дель зубощелепного сегменту показана на рис. 
4. На ньому згідно анатомічній будові подаються 
такі шість складових елементів: 

1. Кореневу та коронкову частину можливо 
робити з різного матеріалу: 

Е=44МПа÷2,1·103МПа при µ =0,3 [16]. У більшо-
сті розрахунків матеріал штифта та коронкової 
частини співпадає. 

2. Фіксуючий матеріал - зв'язуюча частина 
між протезом і тілом зуба. Модуль Юнга зміню-
ється у межах від 3,5·103 МПа до 13,4·103 МПа. 
Відмітною особливістю є те, що коефіцієнт Пуа-
ссона цинк-фофатного, полікарбоксилатного, 

склоіономерного цементів µ =0,2, лише поліме-

рного µ =0,3. 
3. Тіло зуба (дентин) може мати досить вели-
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кий діапазон модуля пружності (модуль Юнга) = 
(1,4÷19)·103МПа. 

4. Періодонтальна зв'язка Е≈10 МПа. 
5. Кортикальний шар кістки E (модуль Юнга) 

=5·103МПа. 
6. Губчатий шар кістки E (модуль Юнга) 

=2·104МПа. 

 
Рис.4. Модель зубощелепного  

сегменту однокореневого зубу. 

 Трансформація нормальних напружень у тканинах пар
 

Рис. 5. Трансформація нормальних напружень у тканинах 
парадонту за віссю X. 

 
На рис. 5 показані ізополя зміни нормальних 

напружень, уздовж осі X у кН/м2, що виникають в 
зубі при дії на нього певних сил. 

 
Рис. 6  Ізополя дотичних напружень 
 у тканинах пародонту за віссю XZ 

На рис. 6 представлені ізополя дотичних на-

пруг zΧτ  з показом таблиці розподілу напру-
жень за кольором у кН/м2. 

Відзначимо, що в реальній конструкції періо-
донт - не однорідне тіло, а тканина, що склада-
ється з різних клітинних елементів, фіброзних 
волокон і судин, його слід розглядати як матері-
ал з майже відсутньою пропорційністю між на-
пругами і деформаціями (фізична нелінійність). 
Найбільш близько до реальної конструкції вда-
лося змоделювати периодонтальну щілину у ви-
гляді оболонки. Фіксуючий матеріал по вузлах 
схеми з’єднує штифт з тілом зуба. У відсотково-
му відношенні це невелика частина від усієї мо-
делі. Проте на цей елемент моделі доводиться 
основна частина передачі навантаження від 
штифта до тіла зуба. 

 Через різні біомеханічні характеристики до-
тичних середовищ ми зможемо більш близько 
підійти до фізики процесів, що відбуваються у 
реальній конструкції. 

Зовнішнє навантаження задаємо у загальній 
системі координат (глобальній) з прив’язкою до 
місцевої [4]. Щоб виконати розрахунок система 
повинна бути закріпленою. Для цього признача-
ємо по зовнішнім вузлам кінцево-елементної 
моделі зв’язки за всіма напрямками. Точки за-
кріплення відображають роботу реального зу-
бощелепного сегменту. Навантаження викону-
валося через коронкову частину. Величина його 
вертикальної складової Fz змінювалася від 25 кг 
до 100 кг, горизонтальної Fx від 0 до 20 кг. 

Висновки 

При кожному розрахунку ми одержували но-
рмальні і дотичні напруги за усіма координатни-
ми вісями, також дослідили еквівалентні напру-
ження за чотирма основними теоріями міцності. 

Таким чином прораховані тривимірні моделі 
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зуба дозволяють вирахувати всі можливі напру-
ження та деформації у будь-якій ділянці контакту 
зуба зі штучними конструкціями, вивести цифро-
ві дані, які потім можливо аналізувати за допо-
могою комп'ютерної програми, що дозволить ма-
ксимально індивідуалізувати підбір оптимальних 
параметрів відновлення зруйнованих зубів кож-
ного пацієнта. 

Перспективи подальших досліджень 

Базуючись на даних по тривимірній моделі 
зуба, планується розробити комп'ютерну про-
граму для обґрунтованого вибору конструкції 
штифтово-куксових вкладок із беззольної плас-
тмаси з індивідуальним визначенням її оптима-
льних параметрів. 
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Реферат 

МЕТОДИКА СОЗДАНИЯ ТРЕХМЕРНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ МОДЕЛИ ЗУБА. 
Янишен И.В., Билобров Р.В., Масловский А.С., Кулиш С.А.  
Ключевые слова: трехмерная модель, зубо-челюстной сегмент, напряжение, деформация, элементы, фрагменты. 

В данной статье представлен детальный анализ методики создания трехмерной модели зуба с 
учетом напряжений, возникающих в нем. Для каждого расчета описаны полученные результаты нор-
мальных и касательных напряжений за всеми координатными осями, также исследованы эквивалент-
ные напряжения по четырем основным теориям прочности, освещены напряжения и деформации в 
любой области контакта зуба с искусственными конструкциями, выведены цифровые данные, кото-
рые затем возможно анализировать с помощью компьютерной программы, что позволит максимально 
индивидуализировать подбор оптимальных параметров восстановления разрушенных зубов каждого 
пациента. 
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Summary 

TECHNIQUE OF CREATING THREE-DIMENSIONAL COMPUTERED MODEL OF TOOTH 
Yanishen I.V., Bilobrov R.V., Maslovskii A. S., Kulish S. A. 
Key words: three-dimensional computered model, dento-maxillary segment, pressure, deformation, elements, fragments. 

The detailed analysis of the technique to create three-dimensional model of tooth taking into account 
tension arising in it is presented in this article. Each calculation is supported with the findings referring normal 
and tangent tensions by all coordinate axes, equivalent tension according to four main theories of durability 
has been also investigated as well as  tensions and deformations in any area of tooth contact with artificial 
structures corroborated  with figures, which then may be analyzed by using proper computer program that 
allows us  to individualize the selection of optimal parameters in order to restore decayed teeth. 

УДК 616.314-089.23-77  
Янішен І.В., Бреславець Н.М. 

УДОСКОНАЛЕННЯ ЗВ’ЯЗКУ В СИСТЕМІ МЕТАЛ-ПОЛІМЕР ШЛЯХОМ 
РОЗРОБКИ НОВОГО ПОЛІМЕРНОГО ПОКРИВНОГО ЛАКУ «СІНМА-М+V» 
Харківський національний медичний університет 

В статті надана інформація удосконалення адгезивно-опакерної системи та поліпшення зв’язку в 
системі метал-полімер, шляхом створення нового матеріалу, що відповідає сучасним вимогам. Ви-
значення оптимальної рецептури та аналіз даних щодо базових властивостей нового матеріалу 
відповідно до вимог ТУ У 24.4-00481318-061:2008. Комплексна перевірка позитивної характеристики 
нового вітчизняного лаку покривного «Сінма - М+V» за рахунок ряду досліджень щодо порівняння 
його фізико-механічних показників із аналогами. Визначення додаткових факторів, що впливають 
на адгезивну міцність системи «метал – покривний лак – облицювальний полімер». 

Ключові слова: ортопедичне лікування металопластмасовими незнімними протезами, лак покривний «Сінма - М+V», адгезивна міцність. 

Дослідження є фрагментом комплексної науково-дослідної програми Харківського національного медичного університету 
МОЗ України (чл.-кор. АМН України, проф. В.М. Лісовий), зокрема НДР кафедри ортопедичної стоматології «Діагностика та 
лікування захворювань органів та тканин щелепно-лицьової ділянки» (№ державної реєстрації 0113U002274, 2013-2015р.р.) 

Вступ 

Відновлення анатомічної цілісності зубів і 
безперервності зубних рядів з урахуванням ін-
дивідуальних особливостей пацієнтів є основ-
ною метою ортопедичного лікування хворих. 

Сучасні досягнення ортопедичної стоматоло-
гії значною мірою базуються на використанні но-
вих технологій і розвитку стоматологічного ма-
теріалознавства. Останнім часом, для заміщен-
ня дефектів зубів і зубних рядів усе більше за-
стосовуються суцільнолиті металопластмасові й 
металокерамічні протези, технології виготовлен-
ня яких припускають використання опакового 
покривного лаку [5]. 

Адгезивно-опакерна система є полімерною 
композицією, що дозволяє утримувати облицю-
вальні матеріали на металевій поверхні зубного 
протеза та маскувати колір металу [7, 8, 9]. 

Огляд вітчизняних та зарубіжних джерел що-
до покривних лаків, які використовуються для 
створення адгезивного шару і утворення тим 
самим міцного зв’язку між металом та облицю-
вальним матеріалом, не дає повної картини що-
до хімічного складу та фізико-механічних харак-
теристик даних матеріалів [3, 4, 10]. 

Мета дослідження 

Поліпшення адгезивного зв’язку в системі ме-
тал-полімер, шляхом створення нового вітчиз-
няного матеріалу, що відповідає сучасним вимо-
гам міжнародного стандарту.  

Об’єкт і методи дослідження 

В якості прототипу нами вибраний вітчизня-
ний покривний лак «ЕДА-03», що має за пока-
зання покриття поверхонь металевих конструк-
цій незнімних зубних протезів перед їх облицю-
ванням пластмасою. Під час створення матеріа-
лу нами були виготовлені та проведені дослі-
дження на 45 зразках за трьома рецептурами.  

При визначенні оптимальної рецептури, від-
повідно до вимог ТУ У 24.4-00481318-061:2008, 
були отримані дані та проведений порівняльний 
аналіз показників, що відповідають індикативним 
властивостям до даного класу матеріалів, а са-
ме: термостійкість рідини, час затвердіння лаку в 
хвилинах, зовнішній вигляд лакової плівки та мі-
цність адгезивного зв’язку, MPa. 

На заключному етапі обґрунтування вибору 
рецептури матеріалу для незнімних конструкцій 
зубних протезів виконана зовнішня експертиза 
за токсикологічними показниками. 

Результати досліджень та їх обговорення 

Проведений аналіз даних щодо базових вла-
стивостей матеріалів, виготовлених відповідно 
різних варіантів рецептурних композицій дозво-
лив з’ясувати (табл. 1), що «рецептура 3» не ві-
дповідає вимогам за показником «час твердіння 
лаку, хв.» – (5,4±0,08) хв (згідно ТУ час твердін-
ня повинен бути не більше 3 хв), та показник 
«міцність адгезивного зв’язку, MPa» – (3,1±0,05) 
MPa (згідно ТУ повинно бути не менше 3,5 MPa). 


