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Изучение отдаленных результатов зубного проте­
зирования различными конструкциями показало, что 
одной из распространенных ошибок является непра­
вильная оценка клинического состояния зуба, которая 
может привести к его функциональной перегрузке, а в 
дальнейшем и к удалению [1, 3,4, 8].

Как указывают некоторые авторы, для выявления 
механизма заболевания опорных зубов необходимо 
определить биомеханику пародонта при воздействии 
на опорные зубы доминантного фактора внешней сре­
ды, жевательной нагрузки, а также распределение воз­
никающих при этом напряжений [1, 6].

По данным ряда авторов, весьма важным критери­
ем, определяющим характер и величину жевательной 
нагрузки, передающейся на пародонт, является верти­
кальный наклон продольных осей опорных зубов [2, 4, 
6, 7].

Клинические наблюдения показывают, что при 
множественном кариозном поражении окклюзионной 
поверхности зубов, разрушении пломбировочных ма­
териалов и, особенно, при нарушении целостности 
зубного ряда наблюдаются деформации различного 
характера, проявляющиеся в смещении зубов в раз­
личных направлениях [2-4].

В настоящее время некоторые аномалии располо­
жения зубов устраняют путем ортодонтического и 
ортопедического лечения [1, 3]. С клинической точки 
зрения более рациональным следует считать ортодон­
тический метод. Однако у взрослых не все вицы ано­
мально расположенных зубов могут быть подвергну­
ты ортодонтическому лечению. Поэтому на практике 
такие зубы иногда удаляются, что не целесообразно. 
Более рациональным следует признать мяксимяпыт 
возможное использование таких зубов при протезиро­
вании.

Целью нашего исследования являлось выявление 
максимальной величины допустимых углов отклоне­
ния, при которых еще возможно использовать такие 
зубы в качестве опоры под различные конструрции

Рис. 1. Схема нагружения в плоскости наклона оси зуба: 
հէ- высота корневой части зуба, находящейся в лунке, 
С - центр сопротивления, К - центр вращения [6], 
Иди Zc - ординаты точки приведения внешних сил и цен­
тра сопротивления, а - угол наклона оси зуба. 
Ya- смещение точки А при внешней нагрузке от оси в 
норме

зубных протезов.
Представим биомеханическую модель зуба, нагру­

женного внешними силами и воздействием пародонта.
Внешняя нагрузка, приведенная к точке А, пред­

ставлена F и &,
где _

главный вектор и момент нагрузки.
Результирующая реакция в виде давления P(Z) на 

корень зуба принята по известным расчетам зон растя­
жения (выше центра вращения К) и сжатия (ниже цен­
тра вращения К) со стороны действующей нагрузки и 
обратно с опозиционной стороны. На рис.1 представ-
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лена схема нагружения в плоскости наклона осн зуба.
Из условия равновесия зуба получаем:

\ZP(Z)dZ = Mx + FyZA + FtZAtga (1)

А , „
Давление P(Z) можно представить в виде функции 

P(Z) = ն, ■ f(Z) где Ртх, - максимальное значение 
давления в пародонте, f(Z) - некоторая функция рас­
пределения давления.

Получаем
P^Z-Az^M.+F^F^tga . <շ)

Отсюда определяется Z* — Օ.8հյ — координата центра 
вращения зуба.

При Zc = 0.5- hi [5], получаем

Рс JU1X

1
1.5-й,2

f
0.64 Հ + 

к

0.008-
0.8 /կ J՜ •0.42

Записываем условие ограничения максимального 
давления P«„< [Р] и определяем допустимое значе­
ние угла наклона:
tg[a]=-A-[P]jz-f(z)dZ-MJ-F,ZA

*z А >
(3)

Рис. 2. Схема допустимого угла наклона зуба

В выражении допустимого угла наклона (рис. 2) 
фигурируют параметры, зависящие от состояния па­
родонта: йу, 2ц и [Р] которые определяются индивиду­
ально.

Примем линейный закон распределения давления. 
Приравняв моменты давлений зон растяжения и 
сжатия в пародонте моменту давления (Рс) в центре

Расчет допустимого угла [а] наклона по формуле (3)

Fz ZA

В выражении (4) фигурирует допустимый момент 
сил давления относительно центра вращения

^o(^c)- Pc th 'b'Zc Л ՝bZc
[Mo(P)]=O.21[P]^b
(Zc=0.5-ftJ
здесь: b — усредненная величина ширины корня 

зуба.
• По формуле (4) рассчитываются допустимые зна­

чения углов наклона зуба при заданных значениях 
допустимого давления [Р], размеров зуба йу, b, ZA, а 
также различных экстремальных нагружений Мх и Fx.

Входные данные

№зуба max hi (мм) b (мм) Коронка h2 (мм)

1 12.1 4.7 10.3

2 12.3 3.8 9.4

3 15.7 4.1 10.3

4 13.1 3.5 • 7.5

5 13.9 3.45 7.3

сопротивления, получаем

Pc=P-^r[zi Zr
Если принять йу= const и Zg = cjnst, то Рс будет 

зависеть от ZA ,и при этом из условия dPr = ո 
получаем յշ_ и

Мх =0+0.5 Нм
Fy =0+50 Н
Fz =200 + 0 Н

[Р]=2-107 4- 
м

Zc =0.5Л, 
2է=0.8/կ 
ZA=Z(h)=Zk+hl 

\п> =°-5Л1тжх
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Рис. 3. Зависимость допустимого значения угла наклона оси 
зуба при резорбции альвеолярного отростка

Рис. 4. Зависимость допустимого значения угла наклона оси 
зуба при резорбции альвеолярного отростка в процентах

По оси абсцисс:

По оси ординат:

Л = Л։пв+Лш •

^(հ)= 180° a(h) 
я

где а(Л)= arctan

В качестве примера 
(первый зуб):

Л = (12.1+6.05)10-’м,
Aj=10.310-’m, 
b = 4.7 -10՜’ 
Z(h)=0.8h+hj

F,-Z4
>0

выбран центральный резец

Мх =0
Fr =50 Н
Fz = 200 Н

Из рис. 3 видно, что при отсутствии резорбции аль­
веолярного отростка (интактный пародонт) угол на­
клона оси зуба равен 26°. При увеличении атрофии 
костной стенки альвеол уменьшается допустимый

угол наклона зуба, используемого в качестве опоры 
под зубные протезы.

На рис. 4 показано, что при резорбции альвеоляр­
ной кости наклоненного зуба на 50% и выше, недо­
пустимо использование таких зубов в качестве опоры 
под различные ортопедические конструкции.

Таким образом:
• выявлена зависимость допустимого значения 

угла наклона продольной оси зуба и резорб­
ции костной ткани стенок альвеол;

• определены величины максимально допусти­
мых углов отклонения, при которых возмож­
но использовать такие зубы при протезирова­
нии;

• при интактном пародонте допустимый угол 
наклона центрального резца равен 26°;

• наклоненный зуб с 50% резорбцией костной 
ткани альвеолярного отростка не может быть 
использован в качестве опоры под^зубные 
протезы.

Поступила 11.04.04

Ատամների պրոթեզների կառուցավորման համար տարրեր ծռության երկայնակի առանցք 
ունեցող ատամների ընտրության բիոմեխանիկական սկզբունքները

ԱյՐ. Վարդանյան, Ի.Կ. Գասպարյան

Թիոմեիոոնիկական հետազոտումների հիման վրա օգտագործվել որպես հենակետ պրոթեզավորման 
որոշված է ատամների մաքսիմալ թեքվածարյան համար: 
աստիճանը, որի դեպքում նման ատամները կարոդ են
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Biomechanical prindp.» ofdmodng 
of slopes for settmg prostheses

A.R. Vardanyan, I.K. Gasparyan

On the basis of biomechanical investigations it has 
been specified the maximum angle of slope of the teeth at 

which they may be used as bases for prostheses setting.
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