
Медицина катастроф №1•2022 53

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-1-53-58 Оригинальная статья
УДК 616.314-72:614.314 © ФМБЦ им.А.И.Бурназяна

БИОМЕХАНИЧЕСКОЕ СРАВНЕНИЕ КЕРАМИЧЕСКИХ, ТИТАНОВЫХ 
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Резюме. Цель исследования – биомеханическое обоснование восстановления разрушенной вследствие травмы коронки
зуба с использованием керамических штифтовых вкладок.
Материалы и методы исследования. В целях экспериментального сравнения прочности штифтовых вкладок, корня зуба и
керамической коронки в зависимости от материала вкладок проведено трехмерное математическое моделирование
напряженно-деформированного состояния (НДС) штифтовой конструкции с использованием метода конечно-элементного
анализа. Физико-механические свойства и размер однокорневого зуба с разрушенной коронкой (верхний центральный
резец), керамической коронки и штифтовой вкладки из хромкобальтового сплава, титана или керамики соответствовали
естественным. Расчеты проводились с использованием свойств как девитального, так и интактного зуба. Моделировались
ситуации ранних сроков эксплуатации штифтовой конструкции с плотным контактом корня, вкладки и коронки, а также воз-
можного разрушения кариесом тканей зуба по краю коронки в отдаленные сроки эксплуатации конструкции.
Функциональная нагрузка 150Н прилагалась к двум зонам: режущему краю и верхней трети нёбной поверхности корон-
ки на штифтовых вкладках с изменением направления нагрузки от 0 до 90°.
Результаты исследования и их анализ. По данным математического моделирования функциональной нагрузки, прочность
штифтовой конструкции, замещающей посттравматический дефект зуба, достаточна при использовании как металличе-
ских, так и керамических штифтовых вкладок; изменение физико-механических свойств зуба с увеличением времени от
момента девитализации повышает напряжение в керамической коронке, а разрушение корня по краю коронки вызывает в
нем предельное напряжение при горизонтальном смещении направления нагрузки.
Биомеханическое обоснование позволяет: при полном разрушении коронковой части зуба – рекомендовать в качестве
опоры безметалловых искусственных коронок фрезерованные штифтовые керамические вкладки; соблюдать технологию
их фиксации в корневом канале и коронок – к вкладкам; проводить строгую диспансеризацию пациентов с керамической
коронкой на фрезерованной штифтовой керамической вкладке для выявления и устранения кариеса корня зуба в отда-
ленные сроки; обеспечивать при протезировании направление функциональной нагрузки в пределах 30° от оси восста-
навливаемого зуба.
Ключевые слова: керамика, математическое моделирование, напряженно-деформированное состояние, посттравматиче-
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Abstract. The aim of the study is the biomechanical substantiation of restoration of tooth crowns destroyed due to trauma using
ceramic post inlays.
Materials and research methods. In order to experimentally compare the strength of pin inlays, tooth root and ceramic crown
depending on the material of the inlays, three-dimensional mathematical modeling of the stress-strain state of the pin structure using
the method of finite element analysis was carried out. The physical and mechanical properties and size of a single-rooted tooth
with a fractured crown (upper central incisor), a ceramic crown and a peg inlay made of a chrome-cobalt alloy, titanium or ceram-
ics corresponded to the natural ones. Calculations were performed using the properties of both the devital and the intact tooth.
Situations of early operation of the post construction with close contact of the root, inlay, and crown, as well as possible decay of
tooth tissues along the edge of the crown in the long-term operation of the construction were simulated. A functional load of 150N
was applied to two areas: the incisal edge and the upper third of the palatal surface of the crown on post inlays with a change in
load direction from 0 to 90°.
Research results and their analysis. According to the data of mathematical modeling of functional load, the strength of a post-trau-
matic tooth defect replacement is sufficient when using both metal and ceramic post inlays; changes in physical and mechanical
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Рис. 1. Модель штифтовой конструкции при замещении по-
сттравматического дефекта зуба
Fig. 1. Model of a pin construction for the replacement of a post-
traumatic tooth defect

properties of the tooth with increasing time from the moment of devitalization increase stress in the ceramic crown, and root failure
along the edge of the crown causes the ultimate stress at a horizontal shift of load direction.
The biomechanical rationale allows: in case of complete destruction of the crown part of the tooth — to recommend milled dowel
ceramic inlays as a support of metal-free artificial crowns; to stick to the technology of their fixation in the root canal and of the
fixation of crowns to the inlays; to ensure a strict dispensary of patients with a ceramic crown on milled dowel ceramic inlay to
detect and to eliminate tooth root caries in the long term; to provide direction of functional load within 30° from the axis of the
restored tooth during prosthetics.
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Актуальность исследования. Ликвидация медико-са-
нитарных и других последствий чрезвычайных ситуаций
(ЧС) связана со значительным стрессогенным воздей-
ствием на лиц, принимающих в ней участие (специалисты
медицины катастроф, спасатели, работники аварийно-
спасательных формирований и др.). Указанное воздей-
ствие проявляется, в частности, в гипертонусе мышц
челюстно-лицевой области и в повышенной по силе и про-
должительности окклюзионной нагрузке на зубы. В этих
условиях при наличии обширных кариозных полостей
восстановление коронок зубов с помощью светоотвер-
ждаемых композитов – малоэффективно и краткосрочно.
При этом нередко наблюдаются выпадение пломб и от-
колы твердых тканей зуба, что связано с недостаточной
прочностью светоотверждаемых композитов, а также с
хрупкостью эмали сохранившихся тканей зуба. Кроме
того, адгезионная фиксация бондинговыми материалами
недостаточна для удержания больших пломб. Высокая ок-
клюзионная нагрузка на запломбированные зубы вслед-
ствие гипертонуса мышц усугубляет эти проблемы у
ликвидаторов аварий и катастроф.

В таких случаях требуется привлечение методов ор-
топедической стоматологии. Значительные дефекты ко-
ронковой части зубов в ортопедической стоматологии
восстанавливаются штифтовыми вкладками как опо-
рами искусственных коронок [1–7]. Подавляющее боль-
шинство штифтовых вкладок изготавливаются с
помощью литья хромкобальтовых сплавов, значительно
реже применяются сплавы титана и золота.

По своим свойствам металлические вкладки адекватны
покрывающим их металлокерамическим коронкам, од-
нако снижают эстетические результаты протезирования
керамическими коронками. Прессованные по техноло-
гии Empress или на CAD/CAM – фрезерованных диок-
сидциркониевых каркасах, керамические коронки
постепенно вытесняют металлокерамические среди за-
мещающих ортопедических конструкций [7–12].

В этой связи вызывают интерес фрезерованные кера-
мические штифтовые вкладки, однако в настоящее
время биомеханического обоснования таких вкладок –
недостаточно [13]. 

Цель исследования – биомеханическое обоснова-
ние восстановления разрушенной вследствие травмы

коронки зуба с использованием керамических штифто-
вых вкладок.

Материалы и методы исследования. В целях экспе-
риментального сравнения прочности штифтовых вкладок,
корня зуба и керамической коронки в зависимости от ма-
териала вкладок проведено трехмерное математическое
моделирование напряженно-деформированного состоя-
ния штифтовой конструкции с использованием метода ко-
нечно-элементного анализа и программы Solid Works [14,
15]. Физико-механические свойства и размер однокор-
невого зуба с разрушенной коронкой (верхний централь-
ный резец), керамической коронки и штифтовой вкладки
из хромкобальтового сплава, титана или керамики соот-
ветствовали естественным (рис. 1, табл. 1). Расчеты про-
водились с использованием свойств как девитального, так
и интактного зуба, в последнем случае – для моделирова-
ния ситуации функционирования штифтовой конструкции
в ранние сроки после девитализации зуба. Девитализа-
ция зуба – удаление пульпы зуба – всегда проводится
после травмы зуба с переломом коронковой части; с тече-
нием времени у сохранившихся тканей корня зуба ухуд-
шаются физико-механические свойства. 

Моделировались ситуации ранних сроков эксплуата-
ции штифтовой конструкции с плотным контактом корня,
вкладки и коронки, а также возможного разрушения ка-
риесом тканей зуба по краю коронки в отдаленные
сроки эксплуатации конструкции. Функциональная
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нагрузка 150Н прилагалась к двум зонам: режущему
краю и верхней трети нёбной поверхности коронки на
штифтовых вкладках с изменением направления на-
грузки от 0 до 90°. 

Максимальное напряжение (МПа) отражалось в гра-
фиках для всех ситуаций моделирования напряженно-
деформированного состояния (НДС) зуба с
посттравматическим дефектом, замещенным коронкой
на штифтовой вкладке (рис. 2).

За статистически значимые принимали те различия, у
которых вероятность ошибки при отклонении от нулевой
гипотезы не превышала 5%, p<0,05. Для записи числовых
значений использовали среднее арифметическое значе-
ние (M) и стандартное отклонение (SD) в виде (M±SD). 

Результаты исследования и их анализ. Математи-
ческое моделирование показало зависимость НДС в
штифтовой конструкции (корень зуба, штифтовая
вкладка, керамическая коронка): от материала штиф-
товой вкладки; наличия плотного контакта искусствен-
ной коронки с корнем зуба; от направления нагрузки, а
также от срока, прошедшего с момента девитализации
зуба, влияющего на физико-механические свойства ден-
тина корня.

При использовании штифтовой вкладки из хромко-
бальта в стандартных условиях максимальное напряже-
ние в металлической вкладке (149,876 МПа – при
горизонтальной нагрузке; 24,611 МПа – при верти-
кальной нагрузке) было далеким от предела прочности
хромкобальта (табл. 2, рис. 3). В корне зуба к пределу
прочности приближается напряжение: при нагрузке ре-
жущего края под углом более 30° (от 26,332 МПа –
при 30° до 50,515 МПа – при 90°); при нагрузке нё-
бной поверхности под углом более 45° (от 27,498 МПа
– при 45° до 41,430 МПа  – при 90°). В искусственной
коронке максимальное напряжение выше предела проч-
ности появлялось: при нагрузке режущего края под
углом более 45° (от 311,196 МПа – при 45° до
436,003 МПа – при 90°); при нагрузке нёбной по-
верхности  под углом более 60° (от 298,534 МПа – при
60° до 360,323 МПа – при 90˚). 

При использовании титановой штифтовой вкладки по-
вторялись те же закономерности. 

При использовании фрезерованной керамической
вкладки в качестве опоры искусственной коронки в
самой вкладке критическое напряжение не выявлялось
(от 11,343 МПа – при вертикальной нагрузке режущего
края коронки до 65,982 МПа – при горизонтальной на-
грузке; от 15,177 МПа – при вертикальной нагрузке
нёбной поверхности коронки до 56,309 МПа – при го-
ризонтальной нагрузке). В корне зуба предельное на-
пряжение выявлялось: при нагрузке более 30°
режущего края (от 26,030 МПа – при нагрузке 30° до
48,940 МПа – при 90°); при нагрузке нёбной поверх-
ности – при направлении нагрузки более 45° (от
27,084 МПа – при 45° до 40,061 МПа – при 90°). В
искусственной коронке максимальное напряжение при
нагрузке режущего края или нёбной поверхности вы-
являлось: под углом нагрузки более 45° (от 309,942
МПа – при 45° до 439,857 МПа – при 90°); под углом
нагрузки более 60° (от 296,980 МПа – при 60° до
363,457 МПа – при 90°).

В ситуации нагрузки штифтовых конструкций спустя
короткое время после девитализации зуба в НДС штиф-
товых вкладок и искусственных коронок предельное на-
пряжение не выявлялось; в корне зуба предельное

Рис. 2. Графики напряжения (МПа) в керамической вкладке (а), ден-
тине корня (б), керамической коронке (в) при нагрузке режущего
края штифтовой конструкции в ранние и отдаленные сроки после де-
витализации (Vital и Non-Vital)
Fig. 2. Graphs of stresses (MPa) in the ceramic insert (a), root dentin (b),
ceramic crown (c) under the loading of the incisal edge of the post con-
struction in the early and long term after devitalization (Vital and Non-Vital)
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напряжение зафиксировано при использовании хром-
кобальтовой и титановой вкладки при тех же направле-
ниях нагрузки, как и при моделировании дентина, с
бóльшим сроком после девитализации, а при исполь-
зовании керамической вкладки предельное напряжение
в дентине развивалось позже: при 45° нагрузки режу-
щего края и 60° – нёбной поверхности коронки.

По данным математического моделирования НДС
штифтовой конструкции, при нарушении контакта края ко-
ронки с корнем зуба вследствие кариеса корня происхо-
дит сильное увеличение напряжения в самих штифтовых
вкладках – до предельного напряжения 709,505 МПа в
хромкобальтовой вкладке при направлении 75° нагрузки
режущего края коронки. В керамических коронках – не-
зависимо от материала штифтовой вкладки – напряжение
значительно уменьшается. В то же время увеличивается

напряжение в корне зуба: при смещении вертикальной на-
грузки на 15° регистрируется предельное напряжение при
приложении нагрузки как к режущему краю, так и к нё-
бной поверхности: при хромкобальтовой вкладке –
26,683 и 19,005 МПа соответственно; при титановой –
30,555 и 20,946 МПа соответственно; при керамической
вкладке – 38,355 и 25,351 МПа  соответственно.

Таким образом, девитализация зуба с последующим
изготовлением керамической коронки на штифтовой
опоре не вызывает предельного напряжения в коронке
и штифтовой опоре независимо от ее материала –
хромкобальта, титана или керамики; в дентине пре-
дельное напряжение появляется при нагрузке режущего
края под углом 30° и нёбной поверхности – под углом
45°. С увеличением срока от момента девитализации
зуба напряжение во вкладках не меняется; оно снижается
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в 1,5–3 раза в дентине – при соответствующем сниже-
нии предела прочности зуба и увеличивается до двух
раз – в керамической коронке. Разрушение девиталь-
ного зуба со штифтовой вкладкой по краю коронки,
особенно в отдаленные сроки после протезирования,
значительно снижает напряжение в коронке, но уве-
личивает напряжение во вкладках и – особенно – в ден-
тине, в котором предел прочности появляется при
нагрузке 15–30° режущего края и нёбного ската ко-
ронки.

Выводы
1. По данным математического моделирования функ-

циональной нагрузки, прочность штифтовой конструк-
ции, замещающей посттравматический дефект зуба,
достаточна при использовании как металлических, так и

керамических штифтовых вкладок; изменение физико-
механических свойств зуба с увеличением срока от мо-
мента девитализации повышает напряжение в
керамической коронке, а разрушение корня по краю
коронки вызывает в нем предельное напряжение при го-
ризонтальном смещении направления нагрузки.

2. При полном разрушении коронковой части зуба
биомеханическое обоснование позволяет рекомендо-
вать фрезерованные штифтовые керамические вкладки
в качестве опоры безметалловых искусственных коро-
нок. При этом необходимо строго соблюдать технологии
их фиксации в корневом канале и фиксации коронок к
вкладкам. С увеличением срока эксплуатации керами-
ческой коронки на фрезерованной штифтовой керами-
ческой вкладке требуется строгая диспансеризация для

Рис. 3. Сравнение максимального напряжения в компонентах штифтовой конструкции в зависимости от материала штифто-
вой вкладки, сроков от момента девитализации зуба и целостности тканей корня: а – вертикальная нагрузка, режущий край;
б – 90º, режущий край; в –  вертикальная нагрузка, нёбная поверхность; г – 90º, нёбная поверхность
Fig. 3. Comparison of the maximum stresses in the components of the pin structure, depending on the material of the pin inlay, the tim-
ing of the devitalization of the tooth and the integrity of the root tissue: a) vertical load, cutting edge; b) 90º, cutting edge; c) vertical
load, palatal surface; d) 90º, palatal surface
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выявления и устранения кариеса корня зуба. При изго-
товлении керамической коронки на фрезерованной штиф-
товой керамической вкладке необходимо обеспечить

направление функциональной нагрузки в пределах 30°
от оси восстанавливаемого зуба.


