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Профилактика переломов полных 
съемных пластиночных зубных 
протезов при резко выраженном торусе

Реферат. Работа посвящена научному обоснованию профилак-
тики переломов базисов полных съемных пластиночных проте-
зов при резко выраженном торусе верхней челюсти путем рас-
чета минимально допустимой толщины базиса в зоне изоляции. 
Изучены предел прочности при изгибе и модуль эластичности 
при изгибе 6 российских базисных материалов различной хи-
мической природы. Построена математическая модель, изучено 
напряженно-деформированное состояние базиса протеза при 
различных толщинах протеза в зоне изоляции верхнечелюст-
ного торуса. Показано, что для акриловых и полиуретанового 
базисов минимальная толщина базиса в зоне изоляции торуса 
должна быть не менее 2,3 мм. Клинические наблюдения в те-
чение 2 лет за 97 пациентами с полными протезами, изготов-
ленными в соответствии с рекомендациями по толщине базиса 
в зоне изоляции торуса, подтвердили эффективность матема-
тических расчетов.

Ключевые слова: съемные пластиночные зубные протезы, пол-
ное отсутствие зубов, торус верхней челюсти, базисные матери-
алы, математическое моделирование напряженно-деформиро-
ванного состояния базиса съемного зубного протеза

Abstract. The work is devoted to the scientific justification of the 
prevention of fractures of the bases of complete removable plate 
prostheses with a pronounced torus of the upper jaw by calculat-
ing the minimum allowable thickness of the base in the isolation 
zone. The Flexural strength limit and Flexural modulus of 6 Rus-
sian base materials of different chemical nature were studied. 
A mathematical model was constructed and the stress-strain 
state of the prosthesis base was studied for different prosthesis 
thicknesses in the zone of maxillary torus isolation. It is shown 
that for acrylic and polyurethane bases, the minimum thickness 
of the base in the torus isolation zone should be at least 2.3 mm. 
Clinical observations for 2 years of 97 patients with complete 
prostheses made in accordance with the recommendations for 
the thickness of the base in the torus isolation zone confirmed 
the effectiveness of mathematical calculations.

Key words: removable plate dentures, complete absence of teeth, 
torus of the upper jaw, basic materials, mathematical modeling 
of the stress-strain state of the removable denture basis

При изготовлении съемных пластиночных протезов 
при полном отсутствии зубов базисы протезов на верх-
ней челюсти нередко изготавливают разной толщины 
с истончением в области срединного торуса для его изо-
ляции [1]. Описаны случаи резкой выраженности неб-
ного торуса — 4 мм высотой [2, 3]. Однако в доступной 
литературе мы не встретили работ, посвященных науч-
ному обоснованию минимально допустимых размеров 
толщины базисов съемных протезов в области небного 
торуса.

Целью исследования явилась профилактика перело-
мов полных съемных зубных протезов путем изучения 
напряженно-деформированного состояния базисов про-
тезов в области изоляции торуса с расчетом минимально 
допустимых размеров для различных зубопротезных 
материалов.

Для достижения цели были поставлены и решены 
следующие задачи:

1. Определить основные физико-механические свойства 
отечественных базисных материалов.

2. Разработать математическую модель полного съем-
ного протеза беззубой верхней челюсти, наложенного 
на модель протезного ложа с выраженным торусом 
с односторонним или двусторонним приложением же-
вательной нагрузки.

3. Методом конечных элементов исследовать напряжен-
но-деформированное состояние базиса протеза в об-
ласти торуса и рассчитать для каждого из изученных ма-
териалов минимально допустимые толщины протезов 
для предупреждения риска переломов при пороговых 
значениях жевательной нагрузки.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В лаборатории материаловедения ЦНИИСиЧЛХ в со-
ответствии с ГОСТ 31572-2012 (ISO 1567-1999) на ис-
пытательной машине Zwick совместно с ведущим ин-
женером Т.Ф. Сутугиной, которой выражаем глубокую 
благодарность, определены основные физико-механи-
ческие параметры — предел прочности при изгибе и мо-
дуль эластичности при изгибе — шести используемых 
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в Российской Федерации базисных стоматологических 
материалов отечественного производства:

1. Белакрил-М ГО на основе метилметакрилата горя-
чей полимеризации (ОЭЗ Владмива, г. Белгород, РУ 
№ РЗН 2015/2736, ТУ № 9391-129-45814830-2014);

2. Белакрил-Э ГО на основе этилметакрилата горя-
чей полимеризации (ОЭЗ Владмива, г. Белгород, РУ 
№ РЗН 2015/2736 ТУ № 9391-129-45814830-2014);

3. Белфлекс на основе полиамида для литьевого фор-
мования (ОЭЗ Владмива, г. Белгород, РУ № РЗН 
2015/2736 ТУ № 9391-129-45814830-2014);

4. Нолатек — светоотверждаемый материал на основе 
акриловых олигомеров (ОЭЗ Владмива, г.Белгород, 
РУ № РЗН 2015/2736 ТУ № 9391-129-45814830-
2014) ;

5. Пенталур на основе полиуретана (ООО «НПО 
«Альтернатива», г. Москва, РУ № РЗН 2013/470 
ТУ № 9391-001-09758796-2012);

6. Эвихард на основе нейлона для литьевого формова-
ния (ООО «Эвидент плюс», г. Щелково, РУ № ФСР 
2011/12201 ТУ № 9391-007-75254505-2011).
Полученные результаты подвергали статистической 

обработке с расчетом среднего арифметического (M) 
и ошибки средней (m).

Полученные данные использованы нами на мате-
матической модели для изучения методом конечных 
элементов напряженно-деформированного состояния 
системы «съемный пластиночный протез при полном 
отсутствии зубов на верхней челюсти — модель про-
тезного ложа» и для расчетов минимально допустимой 
толщины базиса в области торуса.

Для построения математической модели съемного 
пластиночного протеза на беззубой верхней челюсти 
с помощью лабораторного сканера Zfx Evolution Pro по-
лучили скан реальной гипсовой модели с верхнечелюст-
ным торусом высотой 1,9 мм и скан реального протеза.

Для аггравации ситуации увеличивали высоту то-
руса на виртуальной модели до 3,5 мм, с применением 
математического аппарата программы Abaqus совмеща-
ли вышеуказанные сканы в единой виртуальной модели. 
Распределенную жевательную нагрузку прикла-
дывали жевательные зубы на двусторонней ос-
нове величиной 50 Н, чтобы задать граничные 
условия вводили определенные в лаборатории 
параметры базисных материалов: предел проч-
ности при изгибе и модуль эластичности при из-
гибе [5].

Торус задан идеально жестким и был закре-
плен. Протез был задан как идеально упругое 
тело. Рассматривались напряжения в базисах 
протезов толщиной в самом тонком месте изо-
ляции торуса: 1, 1,5, 2,0, 2,5, 3,0 и 3,5 мм.

Элементы разбиения — C3D10H — нелиней-
ные тетраэдры. Трехмерный элемент представ-
ляет 10-узловой гибридный тетраэдр второго по-
рядка, имеет 4 точки интегрирования [4]. Такие 
элементы хорошо описывают изгиб с концентра-
цией напряжений.

Базовая длина элемента составляла 1 мм, допол-
нительное измельчение было задано в области мак-
симальных напряжений: в области уздечки 0,5 мм, 
по границе торуса 0,5 мм. Мы определяли напряжения, 
возникающие при изменении толщины базиса над то-
русом, моделируя принятую в зубопротезировании его 
изоляцию, и сравнивали уровень возникающих в базисе 
напряжений с пределом прочности базисного материала 
на изгиб. В случаях превышения величин напряжений 
в протезе значений предела прочности полимерного 
материала на изгиб считали данную толщину протеза 
из данного базисного материала неприемлемой.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В табл. 1 представлены полученные нами показатели 
физико-механических свойств изученных 6 отечествен-
ных базисных материалов.

Мы установили, что самую высокую прочность 
при изгибе имеют образцы из материала Пенталур 
(95,5 МПа), а самую низкую — Нолатек (41,6 МПа).

Самый высокий показатель модуля эластичности 
отмечен у материала Белакрил-М ГО (2417 МПа), самый 
низкий — у материала Белфлекс (1270 МПа).

На рис. 1 представлена картина напряжений, воз-
никающих в разных зонах базиса полного протеза при 
его нагружении. Отчетливо видны красные области 
максимальных напряжений. Причем важно отметить 

Таблица 1. Физико-механические 
параметры отечественных базисных материалов

Наименование Предел прочности при 
изгибе, МПа

Модуль упругости при 
изгибе, МПа

Белакрил-М ГО 95±9,3 2417±135
Белакрил-Э ГО 86,3±8,5 2144±91
Нолатек 41,6±3,3 2043±96
Пенталур 95,5±1,1 2049±187
Эвихард 51,4±2,6 1318±75
Белфлекс 67,5±2,8 1270±116

Рис. 1. Напряженно-деформированное состояние полного съемного 
пластиночного протеза с изоляцией торуса высотой 2,5 мм за счет 
истончения базиса в этой зоне до 1,5 мм
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возникновение зон ярко красного цвета не только в об-
ласти истончения базиса для изоляции торуса, но также 
и в зоне межрезцовой вырезки для срединной уздечки 
верхней губы [6]. С увеличением истончения базиса 
в области торуса напряжения нарастали как в этой зоне, 
так и в зоне вырезки для уздечки верхней губы. С уве-
личением толщины базиса над торусом уменьшались 
и напряжения в зоне вырезки для уздечки.

Полученные зависимости напряжений в протезе 
при разных толщинах базиса из изученных базисных 
материалов представлены на диаграмме (рис. 2).

Проведенные нами расчеты показали, что ми-
нимальные допустимые толщины базисов съемных 
пластиночных зубных протезов в зоне истончения 
для изоляции небного торуса у базисов из акриловой 
пластмассы Белакрил-М ГО так же, как и для базиса 
из полиуретана Пенталур, составляют 2,3 мм (табл. 2) 
[7, 8]. Очень близкое значение минимально допустимой 
толщины получено и для базисов из акриловой пласт-
массы Белакрил-Э ГО — 2,4 мм. У базисов из полиамида 
Белфлекс толщина должна быть 2,7 мм.

Для светоотверждаемого базисного материала Но-
латек и для полиамида Эвихард толщина в зоне изоля-
ции торуса должна быть соответственно не менее 3,5 
и 3,1 мм, что практически неприемлемо из-за возни-
кающего дискомфорта пациента [9, 10]. Поэтому такие 

материалы, по нашим данным, не следует применять 
для изготовления разнотолщинного полного съемного 
протеза при наличии выраженного небного торуса.

В настоящий момент мы проводим клиническую 
апробацию предложенного метода профилактики пе-
реломов базисов полных съемных протезов при выра-
женном торусе. Под нашим динамическим ежемесячном 
наблюдении в течение 2 лет находятся 97 пациентов 
с полным отсутствием зубов на верхней (32 человека) 
челюсти и 65 человек — на обеих челюстях, которым 
были изготовлены съемные пластиночные протезы 
из материала Белакрил-М ГО с минимальной толщиной 
базиса в области торуса от 2,3 мм. Высота верхнече-
люстного торуса у обследованных пациентов составля-
ла от 0,2 до 2,2 мм. Антагонистами полного съемного 
протеза для верхней челюсти в 65 случаев были полные 
съемные протезы нижней челюсти, в 23 — естественные 
зубы и частичные съемные протезы, в 9 случаях — не-
съемные мостовидные протезы с опорой на зубы. При 
соблюдении предложенных размерных параметров ба-
зисов полных съемных протезов для верхней челюсти 
мы не наблюдали ни одного случая перелома базиса 
протеза или возникновения срединной трещины.

ВЫВОДЫ

1. Научно обоснованной минимально допустимой тол-
щиной базиса съемного пластиночного протеза для 
верхней беззубой челюсти при резко выраженном 
торусе является величина 2,3 мм для изученных оте-
чественных акриловых базисных пластмасс и базисов 
из полиуретана Пенталур.

2. Отечественные базисные материалы Нолатек и Эви-
хард не  следует применять у  пациентов с  беззубой 
верхней челюстью и резко выраженным торусом, так 
как для профилактики возможных разрушений проте-
за необходимо в области торуса увеличивать толщину 
базиса более 3 мм, что может вызывать резкий диском-
форт у пациентов.

3. Анализ математической модели системы «полный 
съемный пластиночный протез с изоляцией в области 
торуса — протезное ложе верхней челюсти» свидетель-
ствует о том, что при имитации жевательной нагрузки 
максимумы напряжений возникают как в зоне истон-
чения базиса протеза в области торуса, так и в зоне 
вестибулярного выреза для уздечки верхней губы. 
Соблюдение предложенных минимально допустимых 
параметров толщины базиса в области торуса служит 
эффективным средством профилактики срединного 
перелома протеза.

Рис. 2. Зависимость толщины базиса полного съемного 
пластиночного протеза в зоне изоляции торуса (h=2,5 мм) 
от прочности базисного материала

Таблица 2. Минимально допустимые параметры базисов 
протезов в зоне изоляции верхнечелюстного торуса

Наименование, изготовитель Минимальная допустимая 
толщина, мм

Белакрил-М ГО, Владмива 2,33
Белакрил-Э ГО, Владмива 2,43
Нолатек, Владмива 3,45
Пенталур, НПО Альтернатива 2,34
Эвихард, Эвидент Плюс 3,10
Белфлекс, Владмива 2,72
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