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Results of the study and their discussion.  In the process of computer 
analysis, the basic displacements and deformations at the nodes of the 
computational models were found, the stress and effort distribution in the finite 
elements and the fixing roots roots, which was made in the form of visual mosaics 
of the isopoles of the calculated parameters, from each computational combination 
of the load models were revealed. 

Conclusions.  The obtained results indicate the need to maintain a minimal 
taper when preparing teeth in patients with generalized periodontitis, which will 
increase the functional efficiency and sufficient endurance to the occlusal load of 
the manufactured structures. 
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Відомо, що при ортопедичному лікуванні хворих з повною відсутністю 

зубів функціональна ефективність знімних конструкцій визначається анато-

мо-топографічними особливостями протезного ложа [1]. Тип атрофії беззу-

бих щелеп враховується при визначенні тактики протезування хворого, зок-

рема щодо вибору методу фіксації знімного протеза – за допомогою функці-

онального присмоктування в «класичних» конструкціях повних знімних про-

тезів або шляхом додаткової механічної фіксації на імплантатах. Більш того, 

вірний вибір методу зубного протезування впливає на довгостроковий про-

гноз протезування, тому що небажаний нерівномірний розподіл жувального 

тиску в тканинах протезного ложа може призвести для погіршання процесів 

атрофії та порушення фіксації конструкції [2]. В свою чергу, останнім часом 

для пошуку найбільш ефективних способів відновлення функціональності 

зубощелепного апарату застосовується імітаційне моделювання напружено-

деформованих станів (НДС), зокрема в тканинах протезного ложа. Даний ме-

тод дозволяє визначитись з характером розподілу НДС у біологічних систе-

мах (БС) «протезне ложе–протез» при їх сполученні внаслідок функціональ-

ного (жувального) навантаження [3]. Виходячи з вищесказаного, на наших 

погляд, науковий інтерес представляють дослідження НДС, що виникають в 

щелепах хворих, які користуються повними знімними протезами, з урахуван-

ням ступеня атрофії альвеолярного відростка, які дотепер не проводились. 

В зв’язку з цим, мета представленого дослідження – вивчити розпо-

діл НДС в кістковій тканині нижньої щелепи при повному знімному протезу-

ванні з урахуванням типу атрофії її альвеолярної частини. 

Матеріали та методи дослідження.  Для створення комп’ютерних мо-

делей нижніх щелеп з різним типом атрофії були використані усереднені дані 

цифрового сканування діагностичних моделей та комп’ютерної томографії.  

Як основний інструмент вивчення біомеханіки БС «нижня щелепа – 
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повний знімний протез» були використані віртуальні кінцево-елементні мо-

делі, на яких вивчали умови сполучення щелепи з протезом. Таким чином, 

було створено чотири моделі БС «повний знімний протез-нижня щелепа», що 

відповідали чотирьом типам атрофії беззубих щелеп за Келером. Розрахунок 

здійснювався для 12 розроблених розрахункових схем для симетричного та 

двох типів асиметричного навантаження коронок штучних зубів на протезах. 

Для розрахунку НДС у чотирьох імітаційних моделях використовували 

систему кінцево-елементного аналізу ANSIS 12.1. Оцінювали розподіл екві-

валентних за Мізесом напруг в кортикальній кістці протезного ложа. При 

цьому вважали, що кісткова тканина нижньої щелепи є суцільною, гомоген-

ною, отже фізико-механічні властивості задавались у вигляді ізотропного ма-

теріалу з еластичними усередненими  характеристиками. Для нижньої щеле-

пи використовували модуль Юнга 0,1х105 МПа, коефіцієнт Пуасона 0,25, а 

припустиму напругу для частинок її матеріалу100,0 МПа, що відповідає екс-

периментальним даним величин для межі пружності кортикальної кістки [4]. 

Результати дослідження та їх обговорення. Внаслідок проведених 

розрахунків було встановлено, що максимальні величини еквівалентних за 

Мізесом напруг в кістковій тканині протезного ложа спостерігаються при 

третьому типі атрофії нижньої щелепи при всіх типах навантаження. Поруч з 

тим, найбільші значення для цієї моделі розраховані для асиметричного на-

вантаження в ділянці молярів та іклів, які склали 9,2 МПА. 

Найменші напруги виникають на моделях, що імітують другий тип без-

зубої щелепи за Келером. Відповідно, найменший результат еквівалентних за 

Мізесом напруг в кістковій тканині протезного ложа розрахований для того ж 

асиметричного навантаження в ділянці молярів та іклів, становив 5,1 МПА. 

Найбільш сприятливий для протезування, перший тип беззубих нижніх 

щелеп характеризувався суттєвими відмінностями розподілу максимальних ве-

личин еквівалентних за Мізесом напруг в кортикальній кістці протезного ложа. 

Так, для симетричного навантаження цей показник дорівнював 7,6 МПа, для 

асиметричного (моляри та премоляри) – 7,3 МПа, нарешті, для асиметричного 

(моляри та ікла) – 8,0 МПа. Тоді як для моделі четвертого типу атрофії результа-

ти були рівнозначними для всіх типів навантаження та дорівнювали 7,0-7,1 МПа. 

Висновки. Одержані дані підтверджують, що в різні фази жувального 

акту у кістковій основі протезного ложа відбувається різний розподіл НДС, 

що визначається формою альвеолярного відростка. З позицій біомеханіки 

найменш сприятливим для повного знімного протезування є третій тип атро-

фії беззубих нижніх щелеп, де очікуваною є швидка атрофія кісткової основи 

протезного ложа, а отже погіршання умов функціонування протеза. Очевид-

ним у цьому випадку є необхідність використання альтернативних методів 

ортопедичного лікування адентії, зокрема імплантопротетичних. 
Література. 1. Фастовець О. О.  Вплив анатомо-топографічних особливостей проте-

зного ложа на успішність протезування хворих з повною адентією /О.О. Фастовець, А.Є. 
Крижановський //Інновації в стоматології. – 2014. – № 3. – С. 178-180 . 2. Крижановський А.Є. 
Аналіз причин повторного протезування при повній відсутності зубів / А.Є. Крижановський, 
О.О. Фастовець // Медичні перспективи. – 2013. – Т. 18, № 4. – С. 131-135. 3. Фастовець О.О. 
Вивчення напружено-деформованих станів тканин протезного ложа при повному знімному 
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THE INFLUENCE OF THE TYPE OF LOWER TOOTH-JAW ATROPHY 
ON THE DISTRIBUTION OF TENSELY-DEFORMED STATES IN THE 
PRODUCTION OF COMPLETE REMOVABLE STRUCTURES 
1 Dnipropetrovsk Medical Academy of the Ministry of Health of Ukraine, Dnipro, Ukraine 
2 Zaporizhzhya State Medical University, Zaporozhye, Ukraine 

Introductions. It is known that in the orthopedic treatment of patients with 
complete absence of teeth, the functional efficiency of removable structures is 
determined by the anatomic-topographic features of the prosthetic bed [1]. The type of 
atrophy of toothless jaws is taken into account when determining the tactics of prosthetics 
of the patient, in particular regarding the choice of method of fixation of removable 
prosthesis - by functional suction in "classic" structures of complete removable dentures 
or by additional mechanical fixation on implants. Moreover, the correct choice of the 
method of dental prosthetics affects the long-term prognosis of prosthetics, because 
unwanted uneven distribution of chewing pressure in the tissues of the prosthetic bed can 
lead to deterioration of atrophy processes and violation of fixation of the structure [2]. 

The purpose of our investigations is to study the distribution of stress-
strain states in the bone of the mandible with complete removable prosthetics, 
taking into account the type of atrophy of its alveolar part. 

Materials and methods. Averaged digital scan data from diagnostic models 
and computed tomography were used to create computer models of mandibles with 
different types of atrophy. 

As the main tool for studying the biomechanics of biological systems 
"mandible - full removable prosthesis" virtual finite element models were used, which 
studied the conditions of conjunction of the jaw with the prosthesis. Thus, four models 
of biological systems "full removable prosthesis-mandible" were created, 
corresponding to four types of atrophy of toothless jaws according to Keller. The 
calculation was carried out for 12 developed calculation schemes for symmetrical and 
two types of asymmetric loading of crowns of artificial teeth on dentures. 

Results of investigation.  As a result of the calculations, it was found that 
the maximum values of Mises-equivalent stresses in the bone tissue of the 
prosthetic bed are observed in the third type of mandibular atrophy under all types 
of loading. At the same time, the highest values for this model were calculated for 
asymmetric loading in the area of molars and canines, which amounted to 9.2 MPa. 

The least stress occurs on models that mimic the second type of toothless 
jaw by Keller.  Accordingly, the lowest result of Mises equivalent stresses in the 
bone tissue of the prosthetic bed calculated for the same asymmetric loading in the 
area of molars and fangs was 5.1 MPa. 

Most favorable for prosthetics, the first type of toothless mandibles was 
characterized by significant differences in the distribution of maximum values 
equivalent to Mises stresses in the cortical bone of the prosthetic bed.  Thus, for 
symmetrical loading this figure was equal to 7.6 MPa, for asymmetric (molars and 
premolars) - 7.3 MPa, finally, for asymmetric (molars and canines) - 8.0 MPa. 
Whereas for the fourth type of atrophy model, the results were equivalent for all 
load types and were 7.0-7.1 MPa. 

Conclusions. The obtained data confirm that in different phases of the chewing 
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act in bone basis of the prosthetic bed there is a different distribution of stress-
deformed states, which is determined by the shape of the alveolar process.  From the 
standpoint of biomechanics, the least favorable for complete removable prosthetics is 
the third type of atrophy of the toothless mandibles, where rapid atrophy of the bone 
base of the prosthetic bed is expected, and hence the deterioration of the conditions of 
the prosthesis. Obvious in this case is the need to use alternative methods of 
orthopedic treatment of adentia, in particular implantoprosthetic. 
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Відомо, що запально-дистрофічні захворювання пародонта є важливою 

соціально-економічною проблемою, що пов’язана зі значною поширеністю се-

ред населення, несвоєчасністю діагностування, швидким розвитком з подаль-

шою втратою зубів. Генералізований пародонтит є багатофакторним захворю-

ванням, що розвивається самостійно або є наслідком системних захворювань 

[1]. Швидкість прогресування генералізованого пародонтиту у більшій мірі за-

лежить від системного стану кісткової тканини, а саме від ступеня її мінераліза-

ції та метаболізму [2]. При цьому у метаболічному профілі кісткової тканини 

виділяють компоненти, відповідальні за резорбцію, ремоделювання та остеоге-

нез [3]. В осередку запалення накопичуються імунні клітини, які секретують 

цитокіни та протеази, таким чином спричинюючи вивільнення та активацію ма-

триксних металопротеїназ, які є ключовими у резорбції кісткового матриксу [4]. 

Матеріали і методи дослідження. Дослідження було проведено серед 80 

осіб, середній вік яких склав 59.2 ± 5.4 років, нарівно чоловіків та жінок. І осно-

вну групу склали 15 осіб із супутнім віковим остеопорозом, в яких не виявлено 

запально-деструктивних змін в тканинах пародонта. До ІІ основної групи увій-

шло 15 пацієнтів з генералізованим пародонтитом II ступеня тяжкості, хроніч-

ного перебігу. В свою чергу, І групу порівняння склали 15 пацієнтів із генералі-

зованим пародонтитом II ступеня тяжкості, хронічного перебігу, ІІ групу порів-

няння – 15 пацієнти, що мали III ступінь тяжкості захворювання. Усі хворі, 

включені до груп порівняння, не мали остеопоротичних змін в кістковій тканині 

скелета. В якості контролю використовували показники, отримані у групі з 20 

умовно здорових осіб без запально-деструктивних змін в тканинах пародонта, а 

також без остеопоротичних змін у скелеті. Для оцінки стану пародонта вико-

ристовували традиційне клінічне обстеження, доповнене результатами рент-

генологічного дослідження. Усі хворі на генералізований пародонтит отри-

мували комплексне лікування за рекомендованим протоколом. 

Матеріалом для біохімічних досліджень слугувала плазма (сироватка) крові 

та слина. Спостереження проводили до початку лікування генералізованого паро-

донтиту, через 2, 4 та 12 тижнів. Вміст ММП-8, ММР-3, ММР-9 в ротовій рідині 
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