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РЕЗЮМЕ
Актуальность: формирование дефекта в виде полости в результате развития кариеса может изменять напряженно-деформированное 
состояние в зубе и приводить к возникновению трещин. На основании клинических наблюдений, на вероятность появления трещин 
и сколов твердых тканей зуба влияет не только величина полости, но и ее локализация, что требует проведения сравнительного анализа 
функциональных напряжений в тканях зуба в зависимости от локализации кариозного процесса. Цель исследования: сравнительная 
оценка влияния вертикальной и наклонной нагрузки на напряженно-деформированное состояние однокорневого зуба с полостью 
на окклюзионной или пришеечной поверхности и при замещении дефекта композитным материалом. Материалы и методы: про-
ведено трехмерное математическое моделирование витального одноканального премоляра нижней челюсти в альвеолярной лунке 
в соответствии с анатомическими размерами и физико-механическими характеристиками тканей по данным литературных источ-
ников. Методом конечных элементов получены данные о величинах и характере распределения функциональных напряжений в зубе 
при воздействии 150 Н вертикально и под углом 45° в моделях с полостью на окклюзионной поверхности или в пришеечной области, 
а также при их восстановлении композитным материалом. Результаты: пришеечная локализация полости значительно увеличивает 
максимальные напряжения в эмали, приближая их к пороговым значениям при вертикальной и наклонной нагрузках. В полостях 
различной локализации наиболее уязвимым местом является край полости. Наблюдаются более высокие напряжения в кортикаль-
ной костной ткани при наличии с пришеечной полости в сравнении с моделью окклюзионной полости. Замещение дефекта тканей 
зуба композитным материалом способствует перераспределению нагрузки, снижению максимальных значений в эмали во всех 
случаях и достижению подпредельных значений при вертикальной нагрузке при пломбировании пришеечных полостей композитным 
материалом. Выводы: локализация полости в зубе влияет на картину и величины напряжений. В пришеечной полости, в сравнении 
с окклюзионной, значительно увеличены напряжения в эмали, они превышают предел ее прочности как при вертикальной, так и при 
наклонной нагрузке. Пломбирование дефекта композитным материалом способствует перераспределению напряжений и смеще-
нию точек их концентраций со стенок полости на окклюзионную поверхность и шейку зуба. Наклонная нагрузка является фактором 
риска сколов стенок эмали при любой локализации полости, а при наклонной нагрузке – даже после замещения дефекта.
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SUMMARY
Relevance: a cavity in a tooth due to caries can change the stress-strain state in the tooth and lead to its splitting. According to the clinic, 
the probability of cracks and splits in the hard tissues of the tooth is affected not only by the size of the cavity, but also by its localization, 
which requires a comparative analysis of functional stresses in the tooth depending on the area affected by the carious process. The purpose 
of  the study: to analyze the effect of vertical and inclined loading on the stress-strain state of a single-root tooth with a cavity on the occlusal 
or neck surface and when replacing the defect with a composite material. Materials and methods: three-dimensional mathematical modeling 
of the vital single-channel premolar of the mandible in the alveolar socket was carried out in accordance with the anatomical dimensions and 
physico-mechanical characteristics of tissues according to literary sources. The finite element method obtained data on the magnitude and 
nature of the distribution of functional stresses in the tooth when exposed to 150 N vertically and at an angle of 45 ° in models with a cavity 
on the occlusal surface or in the neck area, as well as during their restoration with composite material. Results: the cervical localization of the 
cavity significantly increases the maximum stresses in the enamel, bringing them closer to the threshold values under vertical and inclined 
loads. In cavities of various localization, the most vulnerable point is the edge of the cavity. There are higher stresses in the cortical bone 
tissue in the presence of a cervical cavity in comparison with the occlusal cavity model. The replacement of a tooth tissue defect with a 
composite material helps to redistribute the load, reduce the maximum values in the enamel in all cases, and achieve sub-maximum values 
under vertical load when replacing the neck cavities with composite material. Conclusions: localization of the cavity in the tooth affects 
the pattern and magnitude of stresses. In the cervical cavity, compared with the occlusal cavity, the stresses in the enamel are significantly 
increased, they exceed its strength limit under both vertical and inclined loads. The restoration of a defect with a composite material con-
tributes to the redistribution of stresses and the displacement of their concentration points from the walls of the cavity to the occlusal surface 
and neck of the tooth. An inclined load is a risk factor for chipping the enamel walls with any localization of the cavity, and with an inclined 
load even after the defect has been replaced.
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Актуальность
Несмотря на растущее внимание к профилактике 

стоматологических заболеваний, кариес зубов остает-
ся широко распространенным среди населения [1, 2]. 
Он сопровождается возникновением дефекта в виде 
полости в зубе, что приводит к изменению биомехани-
ческих свойств зуба [3]. Локализация полости может 
оказывать влияние на напряженно-деформированное 
состояние зуба. Полости на окклюзионной поверхности 
зуба подвержены значительным нагрузкам со стороны 
зубов-антагонистов в процессе пережевывания пищи; 
в свою очередь пришеечные полости характеризуются 
близостью расположения к шейке зуба, где эмаль имеет 
минимальную толщину. Наличие незамещенных дефек-
тов изменяет биомеханическое состояние тканей зуба 
при функционировании, повышая риск таких осложне-
ний, как трещины, переломы и сколы [4]. Своевремен-
ное восстановление анатомии зуба реставрационными 
материалами способствует снижению данных рисков 
и приближению напряженно-деформированного состо-
яния зуба к норме.

Понимание механизмов распределения нагрузок 
в зубах с окклюзионными и пришеечными незамещен-
ными дефектами важно для качественного и своевре-
менного их восстановления. Актуально исследование 
напряженно-деформированного состояния зуба при 
сравнении полостей окклюзионной и пришеечной ло-
кализации, с учетом вертикальной и наклонной нагруз-
ки, а также при замещении полостей композитными 
реставрациями.

Цель исследования: анализ влияния вертикальной 
и наклонной нагрузки на напряженно-деформированное 
состояние однокорневого зуба с полостью на окклюзи-
онной или пришеечной поверхности и при замещении 
дефекта композитным материалом.

Материалы и методы
Проведено трехмерное математическое моделиро-

вание витального одноканального премоляра нижней 
челюсти в альвеолярной лунке. Геометрические пара-
метры модели были заданы на основе анатомических 
данных. Физико-механические характеристики тканей 
модели взяты из литературных источников: в частно-
сти, модуль упругости, коэффициент Пуассона, предел 
прочности на растяжение эмали составляли 81 700 МПа; 
0,28; 42,1 МПа, дентина – соответственно 23 300 МПа; 
0,31; 104 МПа [5, 6].

Методом конечных элементов получены данные 
о величинах и характере распределения функциональ-
ных напряжений в модели при воздействии 150 Н вер-
тикально и под углом 45° с использованием програм-
мы SolidWorks (Dassault Systemes) с возможностью 
цветного картирования распределения напряжений 
в моделях с полостью на окклюзионной поверхности, 
с полостью в пришеечной области, а также при их 
восстановлении композитным материалом (рис. 1, 2)  
[7–9].

Рисунок 1. Трехмерная математическая модель зуба с окклюзион-
ной (а) и пришеечной (б) полостью

Рисунок 2. Распределение напряжений при наклонной нагрузке 
зуба с пришеечной полостью: а – эмаль, б – дентин, в – кортикальная 
кость, д – губчатая кость
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Результаты исследования
В результате математического моделирования на-

пряженно-деформированного состояния однокорневого 
одноканального премоляра нижней челюсти выявлены 
различия в значениях и распределении напряжений в за-
висимости от локализации полостей в коронковой части 
зуба (см. таблицу).

Наличие полости на окклюзионной поверхности при 
вертикальной нагрузке модели концентрирует напряжения 
в пришеечной области как в эмали, так и дентине (соот-
ветственно 35,531 МПа и 12,299 МПа). В эмали также 
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отмечается зона значительных напряжений по краю по-
лости (23,367 МПа). В кортикальной и губчатой костных 
тканях максимальные напряжения составляют 6,659 МПа 
и 1,985 МПа соответственно и концентрируются в обла-
сти проекции верхушки корня на костную межзубную 
перегородку. Наклонная нагрузка изменяет как картину 
распределения напряжений, так и величины максималь-
ных регистрируемых напряжений. Так, эмаль испытывает 
нагрузку в 87,520 МПа в области шейки зуба (что являет-
ся превышением предела прочности), а дентин там же – 
56,278 МПа. Возрастают величины и в кортикальной ко-
сти, концентрируясь в областях шейки и верхушки корня 
зуба – 22,260 МПа. Губчатая кость испытывает напряже-
ния до 4,877 МПа с максимальными значениями в обла-
стях шейки и проекции верхушки корня.

В модели с пришеечной полостью предельные напря-
жения в эмали регистрируются уже при вертикальной 
нагрузке и составляют 55,175 МПа, что на 37,4% выше 
в сравнении с данными, полученными для модели с ок-
клюзионной полостью (напряжение локализуется по ниж-
нему краю дефекта в его нижней половине). При наклон-
ной нагрузке сохраняется та же локализация концентрации 
напряжений, но величины значительно возрастают, пре-
вышая предел прочности эмали и составляя 151,286 МПа 
(выше на 42,1% в сравнении с окклюзионной полостью). 
При сравнительном анализе напряжений в дентине наблю-
дается картина снижения значений в модели с пришеечной 
полостью, в сравнении с окклюзионной: при вертикальной 
нагрузке на 32,4% (8,313 МПа) и на 8,6% (51,447 МПа) 
при наклонной. В кортикальной костной ткани изменение 
напряжений смешанного характера: снижение на 14,8% 
при вертикальной нагрузке (5,674 МПа) и значительное 
увеличение до 62,164 МПа (на 56,1%) при наклонной 
нагрузке в условиях пришеечной полости. Смешанной 
является картина и в губчатой костной ткани: сниже-
ние напряжений на 42,0% при вертикальной нагрузке 
(1,151 МПа) и увеличение напряжений на 4,2% при на-
клонной (5,092 МПа). Зоны концентрации максимальных 
напряжений в тканях зуба схожи, при сравнении моделей 
с локализацией полостей на окклюзионной и вестибуляр-
ной поверхностях зуба за исключением эмали.

Реставрация полостей изменяла величину максималь-
ных регистрируемых напряжений. Так, при моделирова-
нии восстановления окклюзионной полости композитным 
материалом снижаются напряжения в сравнении с неза-

пломбированной полостью в эмали как при вертикальной 
(на 35,7%, 22,195 МПа), так и при наклонной (на 19,8%, 
70,193 МПа) нагрузках. Тем не менее, при наклонной 
нагрузке даже наличие реставрации не приводит напря-
жения в эмали к значениям ниже ее предела прочности. 
В дентине напряжения снижаются при вертикальной на-
грузке на 11,5% и составляют 10,888 МПа, при наклон-
ной – на 19,6% и составляют 45,269 МПа. В кортикальной 
костной ткани при вертикальной нагрузке регистрируется 
небольшое снижение напряжений (на 6,6%, 6,220 МПа), 
а при наклонной – увеличение на 9,2% (30,026 МПа). В губ-
чатой костной ткани при вертикальной нагрузке регистри-
руется снижение напряжений на 29,5%, (61,399 МПа), а при 
наклонной – небольшое увеличение на 2,5% (5,003 МПа). 
Картины напряжений в зубе с окклюзионной полостью 
и при ее замещении – без явных отличий.

Восстановление композитным материалом пришеечной 
полости снизило максимальные напряжения в эмали при вер-
тикальной на 46,5% (29,506 МПа) и на 25,2% (113,201 МПа) 
при наклонной нагрузке, таким образом, при вертикальной 
нагрузке приведя величины к значениям ниже предела проч-
ности эмали, но сохранив превышение при наклонной на-
грузке. При этом в дентине выявлено увеличение значений 
на 19,6% (10,337 МПа) при вертикальной нагрузке, но сниже-
ние при наклонной (на 14,6%, 43,927 МПа). В костной ткани 
максимальные напряжения остались практически неизмен-
ны, за исключением увеличения на 16,2% в кортикальной 
кости при вертикальной нагрузке, что составило 6,769 МПа. 
Картина напряжений при реставрации пришеечной поло-
сти изменилась только в эмали, нормализовавшись (относи-
тельно распределения напряжений в интактном зубе), при 
этом произошло смещение точек концентрации напряжений 
на окклюзионную поверхность при вертикальной нагрузке 
и на шейку зуба при нагрузке под углом.

Обсуждение
Полученные результаты свидетельствуют о влиянии ло-

кализации полости на распределение и максимальные вели-
чины нагрузок в тканях зуба и окружающей костной ткани 
альвеолярного отростка. Пришеечная локализация полости 
значительно увеличивает максимальные напряжения в эма-
ли, приближая их к пороговым значениям даже при верти-
кальной нагрузке, что говорит о необходимости повышенно-
го внимания к полостям такой локализации в клинической 
практике и профилактики развития пришеечного кариеса.

Таблица
Максимальные величины напряжений при функциональной нагрузке зуба с незамещенной и замещенной композитом полостью  

на окклюзионной поверхности или в пришеечной области (МПа)
Объект анализа Полость, 

окклюзионная поверхность
Композит, 

окклюзионная поверхность
Пришеечная 

полость 
Композит, 

пришеечная полость
Эмаль (в) 34,531 22,196 55,175 29,506
Эмаль (н) 87,520 70,193 151,286 113,201
Дентин (в) 12,299 10,888 8,313 10,337
Дентин (н) 56,278 45,269 51,447 43,927
Кортикальная кость (в) 6,659 6,220 5,674 6,769
Кортикальная кость (н) 27,260 30,026 62,164 62,151
Губчатая кость (в) 1,985 1,399 1,151 1,151
Губчатая кость (н) 4,877 5,003 5,092 5,068

Примечание: (в) – вертикальная нагрузка, (н) – наклонная нагрузка
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Моделирование зуба с незамещенной полостью раз-
личной локализации выявило наиболее уязвимые ме-
ста – края полости – в случаях вертикальной нагрузки 
зуба с окклюзионным дефектом и обеих видов нагрузок 
зубов с пришеечной. Предельные концентрации напряже-
ний в эмали в перечисленных условиях дают возможность 
сделать вывод о повышенной вероятности возникновения 
сколов стенок незапломбированных полостей.

Интересен факт наблюдения более высоких напряжений 
в кортикальной костной ткани в моделях с пришеечной по-
лостью в сравнении с моделью с окклюзионной полостью. 
Тем не менее, несмотря на увеличение напряжений в моде-
ли с пришеечной полостью на 56,1%, их величина не пре-
вышает предел прочности кортикальной костной ткани 
и не является риском развития деструктивных процессов.

Замещение дефекта тканей зуба композитным мате-
риалом способствует перераспределению нагрузки, сни-
жению максимальных значений в эмали во всех случаях 
и достижению подпредельных значений при вертикальной 
нагрузке при замещении пришеечных полостей композит-
ным материалом.

Выводы
1.	 Локализация полости в зубе влияет на картину распре-

деления напряжений и их величины.
2.	 В модели с пришеечной полостью, в сравнении с мо-

делью с окклюзионной, значительно увеличены напря-
жения в эмали, они превышают предел ее прочности 
как при вертикальной, так и при наклонной нагрузке.

3.	 Пломбирование дефекта композитным материалом 
способствует перераспределению напряжений и сме-
щению точек их концентраций со стенок полости на 
окклюзионную поверхность и шейку зуба.

4.	 Наклонная нагрузка является фактором риска сколов 
стенок эмали при любой локализации полости, а при 
наклонной нагрузке даже после замещения дефекта.
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