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РЕЗЮМЕ
В настоящее время математическое модели

рование в стоматологии является идеальным до
полнением к клиническим методам исследования 
с целью повышения качества зубных протезов на 
дентальных имплантатах. Развитие медицинской 
науки в области исследования зубочелюстной 
системы организма позволяет осуществлять ком
плексный подход к пациентам, что значительно 
увеличивает количество информации для анализа. 

Математический метод моделирования позволя
ет оценивать, а также прогнозировать срок служ
бы зубных протезов на дентальных имплантатах. 
Особенности применения математического моде
лирования при протезировании на дентальных им
плантатах будет рассмотрено в статье.

Ключевые слова: дентальная имплантация, 
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ABSTRACT
Currently, mathematical modeling in dentistry is an 

ideal supplement to clinical research methods in order 
to improve the quality of dentures on dental implants. 
The development of medical science in the field of 
study of the dentition of the body allows an integrated 
approach to patients, which significantly increases the 
amount of information for analysis. The mathematical 
modeling method allows you to evaluate and predict 
the service life of dental implants on dental implants. 
Features of the use of mathematical modeling in 
prosthetics on dental implants will be discussed in the 
article.

Key words: dental implantation, mathematical 
modeling, biomodeling.

Актуальность темы: В настоящее время в сто
матологии активно используются результаты мате
матического моделирования процессов, происхо

дящих в такой сложной биомедицинской системе, 
которой является зубной ряд человека. Основные 
усилия [1,11,14,23,25] направлены на изучение 
свойств различных тканей зубочелюстной систе
мы человека на основе разномасштабных матема
тических моделей этой системы. Модель зубного 
ряда представляет собой сложную геометрически 
и физически систему, расчет которой возможен 
только численным методом. В этом случае наибо
лее предпочтительным является метод конечных 
элементов (МКЭ), как наиболее удобный для ре
шения задач механики деформируемого тела, по
зволяющий решать задачи, поставленные в самом 
общем виде [7, 9, 10, 21, 22, 24]. Направленность 
использования средств компьютерного моделиро
вания везде одинакова - в основном используют
ся методы автоматизации для построения модели 
и расчета данных, на основании которых форму-
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лируются выводы о целесообразности внедрения 
предложенного лечения на практике. Современ
ный уровень стоматологической помощи предъяв
ляет к врачу повышенные требования к лечению 
и реабилитации пациентов. Сегодня уже недоста
точно просто поставить пломбу или сделать про
тез, даже если они полностью соответствуют всем 
критериям качества и удовлетворяют пациента. 
Необходимо оценить все возможные риски и по
следствия любого медицинского вмешательства в 
организм человека. В отличие от многих других 
областей медицины в стоматологии, показания и 
противопоказания для различных методов лече
ния предполагают выбор. Особенно ярко это про
является в ортопедической стоматологии, где для 
одной и той же клинической ситуации можно сде
лать несколько вариантов протезирования, позво
ляющих восстановить морфологическую целост
ность и функцию. Выбор метода лечения часто 
основывается на клиническом опыте стоматолога 
и предпочтениях пациента, однако выбранный ва
риант протезирования не всегда будет наиболее 
оптимальным для зубочелюстной системы.

С точки зрения практической стоматологии иде
альным вариантом является создание специализи
рованной системы, предназначенной для решения 
именно той задачи, которая определяет выбор бу
дущего лечения. Организация автоматизированно
го рабочего места врача-стоматолога позволит не 
только покрыть существующие задачи по выбору 
конструкции или материала для лечения, обеспе
чивая наиболее эффективное восстановление же
вательной системы пациента (включая необходи
мую прочность, переносимость материала, более 
дешевое лечение, эстетику внешнего вида, и т. д.), 
но также и для прогнозирования поведения этой 
конструкции в конкретных условиях использова
ния. Суть методов биомоделирования заключается 
в способности прогнозировать и оценивать влия
ние медицинского вмешательства на зубной ряд. 
Теперь в медицине можно использовать новые, 
не совсем традиционные методы исследования. 
Так, в стоматологии стали активно применяться 
методы физико-математического моделирования. 
Наиболее точные и надежные результаты при ре
шении любых научных и практических задач дают 
физические эксперименты, проведение которых 
проблематично в медицине по многим причинам, 
главная из которых - отсутствие возможности «за
глянуть» во время эксперимента изнутри, исследу
емый орган при существующем уровне развития 
техники. Поэтому развитие в основном получили 
эксперименты на физических моделях, проведен
ные с соблюдением геометрических пропорций 
и размеров исследуемых объектов, но на других 
материалах, например, с использованием метода 
фотоупругости или голографической интерферо

метрии. Принципиально новые возможности для 
прорыва в медицине, благодаря возможности про
гнозирования и оценки рисков в будущем, откры
ваются достижения прикладной математики и ин
форматики. В связи с повсеместным внедрением 
методов математического моделирования при ре
шении многих сложных задач и задач роль экспе
риментальной медицины исчезла или значительно 
снизилась [1]. Внедрение методов моделирования 
в сферу научных и медицинских исследований 
позволяет спасти многие тысячи животных от не
минуемых страданий и гибели во время экспери
ментов, что имеет большое моральное значение. 
Математическое моделирование не исключает 
полностью эксперимент как неотъемлемую часть 
научных исследований - надежность и точность 
построенных моделей можно и нужно проверять 
экспериментально. Кроме того, в некоторых слу
чаях построить модель невозможно, и только экс
перимент позволяет получить желаемый результат.

Активное использование методов математиче
ского моделирования в различных отраслях науки 
в последнее десятилетие объясняется колоссаль
ным развитием компьютерных технологий и ин
формационных технологий, которые позволили 
получить реальные результаты расчетов сложных 
математических моделей биологических объек
тов. До эпохи персональных компьютеров этот 
метод часто ограничивался построением модели, 
которая представляет собой набор математических 
формул и не предоставляет конкретной информа
ции. В настоящее время возможно использование 
метода с учетом его классической сущности, за
ключающейся в триаде «математическая модель 
- алгоритм - компьютерная программа» [28, 29]. 
Результаты анализа и исследования биомеханиче
ских процессов в мягких и костных тканях зубные 
ряды, определяющие надежность его функциони
рования, показали прямую зависимость от вели
чин внутренних напряжений и деформаций, воз
никающих при длительном воздействии рабочих 
нагрузок [3, 8]. Различные изменения тканей па
родонта после установки имплантатов, связанные 
с формированием зубных рядов, плотная соедини
тельная ткань, механизмы поглощения давления 
при нагрузке на имплантаты зависят от размеров 
допустимых значений напряжений и деформаций. 
Замена части ткани пародонта фиброзной изме
няет механические и биомеханические свойства 
системы имплант-пародонт-челюсть, что связано 
с риск возникновения осложнений из-за перегруз
ки несущих тканей. Современный уровень стро
ительства и Анализ ортопедических конструкций 
требует решения большого количества методиче
ских вопросов дентальной имплантологии на ос
нове накопленного практического опыта и теоре
тических знаний.
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Анализ существующих ортопедических кон
струкций показывает, что величина и направление 
функциональных нагрузок в них, как и в биоме
ханических системах с разными зубочелюстными 
схемами, вызывают существенную разницу в ве
личине сил, действующих на имплантаты, а соот
ветственно, на кость и прилегающие ткани связан
ных с ними [6, 17, 19].

В настоящее время анатомо-топографическая 
структура зубного ряда, включая функциональные 
характеристики, не решает проблему построения 
сложной многокомпонентной математической мо
дели на основе единого формализованного описа
ния однозначной взаимосвязи между изменяемы
ми конструктивными параметрами и технологией 
установки имплантата и последующего формиро
вания. протезирования съемных или несъемных 
конструкций.

Неблагоприятный характер фиксации централь
ного положения окклюзии может привести к дис
функциональным изменениям височно-нижнече
люстного сустава с локализацией патологических 
процессов в суставном диске из-за неблагоприят
ного распределения в нем напряжений от функ
циональных нагрузок. Сложность постановки и 
решения задач изучения влияния нагрузок на со
стояние тканей и биохимические процессы в них 
заключается в том, что если модель содержит пол
ноценный зубной ряд с соответствующей элемент
ной базой в виде зубных альвеол, пародонтальных 
щелей, корковых и губчатых слоев кости, то поста
новка граничных условий для модели усложняется 
однозначностью механики нижней челюсти только 
для конкретного строения биомеханической систе
мы. Кроме того, существуют чисто субъективные 
факторы, влияющие на характер взаимодействия 
активных сил, поднимающих нижнюю челюсть 

[2, 15, 16, 20]. Следующие ниже начальные и гра
ничные условия при разработке математической 
модели биомеханической системы должны иметь 
механические свойства губчатого и кортикального 
составов костей, их пористость, характер измене
ний тканей пародонта после установки имплан
татов, связанных с образованием плотной сое
динительной ткани, механизмы демпфирования 
давления при нагружении имплантатов, включая 
окружающие минерализованные ткани [13, 26, 
27]. Замена части фиброзной ткани пародонта из
меняет механические и биомеханические свойства 
системы имплант-пародонт-челюсть, что связа
но с риском осложнений, вызванных перегрузкой 
тканей. Исследования в указанном направлении 
имеют большое теоретическое и практическое зна
чение, направленное на разработку методов опре
деления величин и схем перераспределения напря
жений в сторону физиологически приемлемых для 
тканей, поскольку, в первую очередь, это создает 
нормальную рабочую среду и височно-нижнече
люстной сустав, предотвращая возникновение и 
развитие патологических очагов, в том числе в су
ставном диске [4, 5, 18].

Вывод: Системное моделирование позволя
ет обеспечить высокий уровень логической со
гласованности способов повышения качества 
проектирования протезов различной сложности, 
определения требуемых параметров титановых 
имплантатов и схем их установки, построение со
ответствующего программного обеспечения для 
обеспечения максимальной точности воспроизве
дения исполнительных размеров для установки 
имплантатов, изготовление индивидуальных дан
ных ортопедических конструкций с использовани
ем оборудования с числовым программным управ
лением.
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучить иммунологические 

и морфологические особенности течения гной
но-некротических процессов в нижних конечно
стях на фоне местного применения протеолитиче
ского фермента кукумазим.

Материал и методы: Обследованы 352 боль
ных с гнойно-некротическими поражениями ниж
них конечностей на фоне СД. Больные в зависи
мости от проведенного лечения распределены на 
2 группы. I группу составляли 112 больных, кото
рым проведено традиционное комплексное лече
ние. Во II группу включены 240 больных, которым 

проведено комплексное лечение с местным приме
нением протеолитического фермента растительно
го происхождения кукумазим. Результаты лечения 
оценивались на основании показателей морфоло
гических и иммунологических исследований.

Результаты. Установлено, что гнойно-некро
тические осложнения в нижних конечностях про
текают выраженным снижением гуморального и 
клеточного иммунитета, о чем свидетельствовали 
лимфопения, дисбаланс популяций лимфоцитов, 
угнетение фагоцитарной активности нейтрофилов 
и макрофагов. Местное применение кукумази- 
ма судя по морфологическим данным, позволяло 
купированию гнойно-некротических процессов
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