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Реферат 
Получены новые данные о сравнительной эластичности материалов для мягких подкладок 

зубных протезов и для обтураторов с жесткими вставками. Обсуждаются проблемы 

повышения качества ортопедической стоматологической реабилитации онкологических 

больных с приобретенными дефектами верхней челюсти.  

Ключевые слова: математическое моделирование, качество крепления, протез-обтуратор. 

Summary 
New data on the relative elasticity of soft materials for linings for dentures and obturators with rigid 

inserts was obtained. The problems of improving the quality of dental prosthetic rehabilitation of 

oncological patients with acquired defects of the upper jaw were discussed. 

Keywords: mathematical modeling, the quality of attachment, denture-obturator. 

 

Приобретенные дефекты неба могут быть следствием воспалительных 

процессов (остеомиелит), специфических заболеваний (сифилис, раковые 

опухоли), огнестрельных ранений. Чаще всего дефекты неба возникают в 

результате оперативных вмешательств по поводу доброкачественных или 

злокачественных новообразований. Вне зависимости от причины образования 

дефекта неба при сообщении полости рта с полостью носа возникают 

функциональные нарушения: искажается речь, изменяется дыхание, 

нарушается акт глотания – пища попадает в нос и вызывает в нем хроническое 

воспаление слизистой оболочки, страдает внешний вид больного. 

Восполнение дефектов твердого неба, образовавшихся в результате 

операции резекции, осуществляется в основном ортопедическими средствами. 
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Таким образом, реабилитация этой группы пациентов заключается в 

восстановлении функций жевания, глотания, воссоздании внешнего вида, 

фонетики. 

Определяющее влияние на качество жизни пациента после 

операционного вмешательства и установки протеза-обтуратора оказывают 

эксплуатационные характеристики протеза. Такие как усилие введения протеза 

на место травмы и усилие изъятия протеза, комфортные условия фиксации 

протеза. Условия фиксации должны обеспечивать, с одной стороны, надежное 

крепление протеза, а с другой, гарантировать отсутствие травм на слизистой 

оболочке небного участка верхней челюсти. 

Принятые допущения при моделировании. При анализе характеристик 

крепления протеза обтуратора за основу была взята математическая модель, 

описывающая поведение биомеханических зубочелюстных систем с 

искусственными включениями [1,2]. Края оперированного участка неба считались 

жесткими, и не должны были испытывать нагрузку выше заданного порога, 

обеспечивающего отсутствие травм на слизистой оболочке костных тканей. 

Вводимая в посттравматическую полость верхней челюсти часть протеза-

обтуратора, изготавливается из специального мягкого медицинского материала. 

При проведении численных экспериментов в качестве материала мягкой части 

протеза использовался материал «БОКСИЛ». Испытания этого медицинского 

материала и определение его физических характеристик было выполнено в 

лаборатории профессора Васина Р.А. в институте Механики 

МГУ им. М.Ломоносова. 

Выполненная серия вычислительных экспериментов с помощью программы 

SPLEN (www.kommek.ru) позволила установить зависимости, позволяющие 

оптимизировать эксплуатационные характеристики протеза-обтуратора и, тем 

самым, повысить качество жизни пациента. В качестве основных – было выбрано 

три параметра. Усилие необходимое для установки протеза ( inputP ), усилие 

необходимое для извлечения протеза ( outputP ) и  Q - возникающее максимальное 

давление на слизистую оболочку края травмированной области верхней челюсти в 

процессе установки и извлечения протеза.  

Понятно, что inputP  – необходимо минимизировать, для облегчения 

пользования протезом при регулярных (ежедневных) гигиенических 

процедурах. outputP  – должно быть с одной стороны ограничено для облегчения 

регулярного пользования (в гигиенических целях), с другой стороны, оно 

должен быть достаточным для удержания протеза в ложе верхнего неба, 

обеспечивая фиксацию протеза при раскрытии челюсти в условиях налипания 

пищевых комков (с усилием).  Q – не должно превышать давления, 

вызывающего травматический эффект у пациента. 

Введем обозначения (см. рис.1): 

s∆  – величина, на которую выступает (относительно массивной части) 

«фиксирующий выступ».  
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m  – ширина уступа на внешнем контуре (принято, что на внутреннем 

контуре ширина уступа постоянна и равна 4 мм). Задавались значения: 1,0;  1,6;  

3,0 мм.   

n  – величина утолщения небной части протеза (после фиксирующего 

выступа)  

R – радиус кривизны поверхности части протеза-обтуратора, 

используемой для восстановления поврежденного участка неба 

r – обобщенный радиус легкого и жесткого включения в центральной 

части обтуратора 

d – толщина слоя небной части протеза, расположенного над жестким 

включением в центральной части обтуратора (рис. 1.б). 

 

         
а)    б)    в) 

Рисунок 1 – Схема протеза-обтуратора: в фиксированном (а) и в 

извлеченном (в) состояниях. Геометрические характеристики фиксирующего 

выступа и жесткого включения (б) 

 

Результаты численных экспериментов. Одной из задач 

обсуждающейся в этой работе серии численных экспериментов, было 

установить влияние жесткого включения в срединную часть обтуратора на 

основные параметры протеза. Такого рода пористые и легкие включения 

существенно облегчают протез в целом, что, несомненно, улучшает его 

эксплуатационные характеристики, но может значительно изменить основные 

параметры протеза-обтуратора. При проектировании конфигурации протезов 

необходимо учитывать количественные оценки, опирающиеся на 

прогнозирование поведения протеза при функциональных нагрузках. 

В первой серии численных экспериментов [2], выполнялись расчеты для 

края дефекта с радиусом кривизны равным R=10 мм. 

На первом этапе, для «фиксирующего выступа» s∆ =0,5 мм, было 

установлено, что давление на слизистую поверхность края травмополости равно 

Q=110 г/мм
2
, а усилие inputP  в два раза превышает усилие outputP  ( inputP =1,65 кг, 

outputP =0,85 кг). Этот эффект связан с явлением прогиба мягкой части протеза при 

его извлечении. Фиксация протеза ослабляется. Т.к. при установке протеза этот 

прогиб значительно меньше и «работает» на улучшение фиксации (при 

вертикальном сжатии обобщенный диаметр части протеза, вводимой в 

травмополость, увеличивается), было решено, за счет введения утолщения в небной 

части протеза, постараться увеличить степень фиксации при извлечении протеза.  
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Путем направленного перебора было установлено, что при заданной 

конфигурации, величина утолщения в небной части ( n =2 мм) достаточна для 

обеспечения равных усилий для установки и снятия протеза, т.е. inputP = outputP  

( inputP = 1,80 кг, outputP = 1,80 кг, Q=110 г/мм
2
). Это максимально достижимый 

качественный эффект, т.к. во всех случаях, в связи с наличием массивной части 

протеза с язычной стороны, должно быть inputP ≤ outputP . 

На втором этапе исследований, результаты которых обсуждаются в этой 

статье, для тех же условий рассматривался вариант протеза-обтуратора с 

жесткой (по отношению к самому обтуратору) вставкой. При обобщенном 

радиусе кривизны поверхности части протеза-обтуратора, используемой для 

восстановления поврежденного участка неба, равном R=10 мм, радиус вставки 

взяли равным r=4 мм, d=2 мм. Расчеты при n =0 мм, показали, что в этом 

случае значительно увеличивается усилие необходимое для введения и 

извлечения протеза inputP = 3,0 кг, outputP = 2,20 кг. В то время, как давление на 

кромку неба по контуру дефекта, за счет снижения прогиба, становится меньше 

inputQ = 95 г/мм
2
, outputQ = 80 г/мм

2
. Этот результат показывает, что жесткая вставка 

приводит к улучшению общих эксплуатационных характеристик протеза. 

Расчеты показали, что утолщение в небной части ( n =2 мм, d=2 мм) при 

наличии жесткой вставки r=4 мм в протезе-обтураторе приводит к 

несущественному увеличению величины давления на кромку травмированного 

участка неба inputQ =100 г/мм
2
, outputQ =90 г/мм

2
. И, практически, выравнивает 

усилия, необходимые для введения и извлечения протеза inputP = outputP  ( inputP

=3,0 кг, outputP =3,0 кг). 

На третьем этапе радиус жесткой вставки увеличили до r=8 мм. При n

=0 мм, d=2 мм, это привело к увеличению и выравниванию давления на кромку 

травмированной полости при введении и изъятии протеза inputQ ≈, outputQ ≈ 125 

г/мм
2
 . При этом существенно увеличилось усилие необходимое для введения и 

извлечения протеза inputP =4,7 кг, outputP = 3,4 кг. Полученные результаты 

позволяют говорить о том, что за счет выбора диаметра жесткой вставки в 

протезе-обтураторе, можно не существенно меняя давление на слизистую (на 

кромку травмированной полости), заметно изменить степень закрепления 

протеза в травмированной полости. 

Для случая r=8 мм, n =2 мм, d=2 мм результат оказался не эффективным, 

как для случая n =0 мм и не приемлемым с точки зрения эксплуатационных 

характеристик. Значительно увеличилась жесткость всей системы при введении 

протеза, что не отвечает требуемым характеристикам inputQ =160 г/мм
2
, outputQ

=90 г/мм
2
 , inputP =12,5 кг, outputP = 3,0 кг. 

На четвертом этапе оценивалось влияние на напряженно-

деформированное состояние высоты «фиксирующего выступа». Было 

установлено, что утолщение в небной части n =2 мм, обеспечивает равенство 
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inputP = outputP  и при величине выступа s∆ =1,0 мм и при s∆ =1,5. ( s∆ =1,0мм: 

inputP = outputP =3,3кг,  Q=170г/мм
2
; s∆ =1,5мм: inputP = outputP =5,4 кг,  Q=190г/мм

2
). 

При увеличении величины выступа увеличивается как усилие установки-снятия 

протеза, так и давление на слизистую. Дальнейшее увеличение выступа не 

рассматривалось, т.к. это привело бы к недопустимому увеличению 

критических значений эксплуатационных усилий и давления на слизистую.  

Для случая вставки r=8 мм, n =2 мм, d=2 мм увеличение «фиксирующего 

выступа» до s∆ =1,0 мм и s∆ =1,5 мм сразу приводит к недопустимым 

давлениям на кромку дефекта нёба. 

s∆ =1,0мм: inputP = outputP =11,9кг, Q=240 г/мм
2 

;  

s∆ =1,5мм: inputP = outputP =20,0 кг,  Q=330 г/мм
2   

Практические рекомендации. При изготовлении протеза-обтуратора из 

эластичной пластмассы необходимо предусмотреть утолщение носовой части 

протеза для уравновешивания усилия установки и извлечения протеза с учетом 

эластичности конструкционного материала и величины дефекта верхней 

челюсти. Для материала БОКСИЛ при дефекте диаметром 20мм утолщение 

носовой части обтуратора должно быть не менее 2 мм. 

Для улучшения закрепления протеза-обтуратора в полости 

травмированного участка неба, целесообразно применять жесткие вставки из 

легких пористых материалов с радиусами кривизны ориентировочно равными 

половине радиуса кривизны поверхности части протеза-обтуратора, 

используемой для восстановления поврежденного участка неба. 
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