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2. ВВЕДЕНИЕ 

Ортодонтия построена на основных принципах физики, касающихся 

движущихся в пространстве тел. Несомненно, движения в ортодонтии 

усложняются, поскольку эти движущиеся тела находятся в полости рта и 

подвержены более сложным системам сил, чем может предсказать простая 

механика. Биомеханика является важной частью ортодонтии и изучает 

статическое равновесие и влияние сил на биологические системы. В этой 

работе будет предпринята попытка упростить биомеханику в ортодонтии и 

определить границы её клинического применения. 
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3. ОСНОВЫ МЕХАНИКИ 

Существуют несколько основных физических концепций, которые 

заслуживают анализа, прежде чем углубляться в изучение  биомеханики и   

особенностям её применения в практике врача-ортодонта. 

В ортодонтии мы используем три закона Ньютона для объяснения 

воздействия сил на объекты. 

 

3.1 ТРИ ЗАКОНА НЬЮТОНА 

Законы Ньютона описывают движение объекта под действием сил. 

Второй и Третий законы Ньютона являются наиболее важными в ортодонтии. 

Первый закон 

«При отсутствии трения тело остается в состоянии покоя или 

продолжает равномерное прямолинейное движение. Если только эти 

состояния не изменят внешние силы, действующие на тело».  Первый закон 

Ньютона по существу описывает концепцию инерции, то есть  

противодействие  (или сопротивление) тела движению, когда на него 

действует сила. (Рис. 1). 

 

Рисунок 1. Первый закон Ньютона 

 

3.2 ВТОРОЙ ЗАКОН 

«Ускорение тела направлено туда же, куда и сила, которая его 

вызывает». Ускорение  зависит от величины силы и массы объекта. 
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Fnet = m x a 

(Сила = масса x ускорение) 

 

3.3 ТРЕТИЙ ЗАКОН 

Третий закон Ньютона гласит, что «при каждом действии или силе 

существует равная сила противодействия (в противоположном 

направлении)». Согласно этому закону, всякий раз, когда два объекта 

взаимодействуют, они оказывают друг на друга и действие и противодействие. 

При любом взаимодействии существует пара сил. Силы в этой паре (действие 

и противодействие) являются векторами в том смысле, что они имеют 

некоторую величину и направление. Величина силы, действующей на первый 

объект, равна величине силы, действующей на второй объект, а направление 

силы, действующей на первый объект, противоположно направлению силы, 

действующей на второй объект. 

Для примера рассмотрим взаимодействие между колесами автомобиля и 

дорогой. Когда колеса поворачиваются, они оказывают силу на дорогу. В свою 

очередь, дорога оказывает на колеса силу, равную по величине и 

противоположную по направлению силе, которую дорога получает от колес. В 

некотором смысле колеса толкают дорогу назад, а дорога толкает колеса 

вперед (равные и противоположные силы), позволяя автомобилю двигаться 

вперед. 

В полости рта мы можем видеть примеры системы «действия – 

противодействия» в установке для ретракции клыков. Пружина тянет клык 

назад с огромной силой. Поскольку аппарат использует моляры в качестве 

опоры, то существует сила равной величины и противоположного 

направления, «вытягивающая» их вперед (Рис.2), что может являться 

нежелательным побочным эффектом. При планировании лечения 
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нежелательные побочные эффекты должны быть учтены и устранены или, по 

крайней мере, сведены к минимуму. 

 

Рис. 2.  Силы действия и противодействия  приводят систему в равновесие.  

Это упрощенный рисунок 
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4 ПОНЯТИЕ СИЛЫ 

 

4.1 ПРОСТАЯ СИЛА 

4.1.1 Определение 

Сила - это любое действие, которое приводит к изменению положения 

объекта  и его движению. Силы измеряются в граммах или ньютонах 

(примерно 100 грамм на 1 Ньютон на планете Земля, поскольку ускорение, 

вызванное гравитацией, считается постоянным и равным 9,807м/с2). В 

ортодонтии единицей силы обычно является грамм (2). 

 

Направление и величина силы 

Поскольку сила является вектором, направление силы представлено  

стрелкой,  указывающая в том же направлении, что и движение зуба. 

Величина представлена длиной стрелки (рис. 2). 

 

Рис. 2. Простая сила в виде стрелки (с направлением и величиной) 

 

4.1.2 Точка приложения силы 

Точка приложения силы - это место, где сила приложена к объекту, и по 

соглашению является началом стрелки. Местоположение точки приложения 

силы функционально  связано с центром масс, поскольку это точное 

местоположение будет определять стремление объекта либо к равномерному  

перемещению, либо к вращению при воздействии этой силы. 

На Рис. 3 зеленая и красная  силы находятся на разных направлениях, но 

имеют одну и ту же точку приложения. 
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Рис. 3.  Точка приложения сил 

 

4.1.3. Линия действия с направлением и величиной. 

 

Линия действия - это геометрическое представление способа приложения 

силы (Википедия). Линия действия - это ось смещения при приложении силы. 

Направление силы указано стрелкой. Величина - это длина стрелки по 

соглашению. 

Две силы равной амплитуды, действующие в одном направлении и 

приложенные к одной и той же линии действия, будут иметь одинаковое 

воздействие на твердое тело. На рис. 5 F1 и F2 будут иметь такой же эффект 

на синее тело. Неважно, толкает ли одна сила, а другая - тянет. Чистый эффект 

будет идентичным. 

 

 

Рис. 5. Линия действия силы 
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4.1.4 Закон о допустимости переноса силы 

Действие силы на тело одинаково, когда она приложена в любом месте 

вдоль ее линии действия (рис. 6). Например, если линия действия является 

длинной осью зуба, то не имеет значения, приложена ли сила к режущемукраю 

резца, брекету или шеечному пояску (cingulum cervicale) цингулуму, до тех 

пор, пока сила остается  в одном и том же направлении и величине, эффект 

остается прежним. 

 

 

Рис. 6. Закон допустимости переноса силы: Силы  F1 и F2 будут иметь одинаковый 

эффект 

 

4.1.5 Точка приложения силы 

Закон допустимости переноса говорит нам, что силы одинаковой 

величины и направления оказывают одинаковое действие независимо от того, 

где точка приложения расположена вдоль одной и той же силовой линии. 

Напомним, скаляры используются для описания сил; скаляры имеют 

величину, но не направление. Векторы имеют и величину, и направление 

(векторы используются на диаграмме свободного тела). 
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Твердые тела не изменяют форму под действием сил (таких как силы 

сжатия и растяжения). Зубы - это твердые тела; НО то же самое нельзя сказать 

о мягких тканях! 

Центр масс 

Центр масс представляет собой точку равновесия системы. В простых 

объектах, таких как зуб, центр масс - это точка, в которой положение 

распределенной массы равно нулю. Если на тело массы не действует никакая 

сила(силы), оно будет действовать так, как если бы вся его масса была 

сосредоточена в этой единственной точке (центре масс). 

 

4.1.6  Центр масс:  точка равновесия системы 

 

Рис. 8. Центр масс 

 

Если сила проходит через центр масс, объект будет двигаться в 

направлении силы без какого-либо вращения (чистое перемещение). 

Это будет то же самое, что коробка или любой другой объект на Луне (или 

в среде, где нет сил, действующих на зуб) (рис.9). Очевидно, что это не 

реалистичная ситуация, а скорее теоретическая концепция! 

 

 

Рис. 9. Центр масс на Луне 
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Если линия действия свободного тела расположена вдали от центра 

сопротивления, следует ожидать комбинации вращения и перемещения (рис. 

10). 

 

Рис. 10. Линия действия силы, расположенной на некотором расстоянии от центра 

масс 

 

5 ЦЕНТР СОПРОТИВЛЕНИЯ (CR) 

Центр сопротивления является важной концепцией в ортодонтии, 

поскольку зубы не являются свободными телами, а корни прикреплены к 

альвеолярной кости периодонтальной связкой. Центр масс и центр 

сопротивления не находятся в одном и том же месте. CR расположен более 

апикально (ближе к вершине), чем центр масс. Это математическая точка, в 

которой, можно считать, сконцентрировано  все сопротивление перемещению. 

Расчеты силовых систем в зависимости от их способности к перемещению или 

вращению выполняются по отношению к центру сопротивления. 

 



12 
 

 

Рис. 11. Локализация центра сопротивления в нескольких проекциях:  

A. Радикулярно, B: Окклюзионно. C: Вестибуло-орально, D.: Мезио-дистально 

 

Центр сопротивления изменяется в зависимости отвида и величины зуба 

и в зависимости от качества периодонтальной опоры. Он расположен на 

уровне корня примерно на ½ его величины (Рис. 11). 

Центр сопротивления рассматривает все силы, действующие на тело. Для 

зуба он включает в себя силы периодонтальной связки (PDL), кровеносных 

сосудов, костей и соединительной ткани (Рис.12).  Центр сопротивления 

можно рассматривать для одного зуба или для группы зубов, если они были 

закреплены вместе (поэтому они действуют вместе как одна большая масса). 

Важность центра сопротивления: Когда силы прилагаются к зубам, 

необходимо оценить их трехмерные эффекты и результирующие движения, 

которые произойдут, как только зуб будет подвергнут этой системе сил. 

 

5.1 Изменчивость ЦЕНТРА СОПРОТИВЛЕНИЯ в зависимости от 

качества периодонтальной опоры 
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Поддержка альвеолярной кости 

 

Рис. 12. Центр сопротивления перемещается апикально, когда происходит 

горизонтальная резорбция кости 

 

Когда у пациента наблюдается снижение периодонтальной поддержки, 

гребень альвеолярной кости более апикальный. Центр сопротивления зуба 

резко переместился более апикально, и расстояние от брекета (или другого 

кронштейна) до центра сопротивления увеличивается почти в два раза (Рис. 

12). Если к брекету  на этих двух зубах приложить одинаковую силу, это 

приведет к совершенно неодинаковому  ортодонтическому движению. Зуб 

справа будет иметь большую  тенденцию вращаться в соответствии с 

увеличенным расстоянием силовой линии в центре сопротивления зуба. 

 

5.1.1 Центр сопротивления для одного зуба: 

 

Рис. 13. Центр сопротивления (CR) по сравнению с  центром масс (СMass) 

одиокорневого  зуба 
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Центр массы всегда расположен более окклюзионно, чем центр 

сопротивления из-за “сопротивления “периодонтальной связки и 

зубочелюстной кости. Поскольку это сопротивление невозможно 

количественно оценить для каждого зуба и для каждого пациента, центр 

сопротивления является теоретической концепцией, но может быть 

использован в качестве среднего значения для создания оптимизированных 

силовых систем. 

 

В тех случаях, когда периодонтальная опора постоянна, центр 

сопротивления разных зубов будет находиться на разных уровнях. 

Верхние клыки будут иметь более высокий центр сопротивления, в то 

время как премоляры и боковые резцы будут ниже. 

 

 

Рис. 14. Различные уровни распоожения центров сопротивления (при условии, что 

периодонтальная поддержка в норме) 

 

Поэтому очевидно, что центр сопротивления отличается среди разных 

зубов  с иной  длиной корня и анатомией, например, между резцами и 

молярами или премолярами и клыками. Его положение также изменяется в 

зависимости от высоты альвеолярной кости, так что оно будет отличаться у 
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ребенка по сравнению со взрослым с заболеваниями пародонта (центр 

сопротивления перемещается более апикально у взрослых с потерей костной 

массы) (Рис.14). 

Еще одна причина иметь  в виду центр сопротивления заключается в том, 

что именно эта точка на теле зуба уникальна:  одна сила (в этой точке) 

приводит к простому равномерному  перемещению зуба (Рис. 15): 

 

 

Рисунок 15: Силы, действующие на центр сопротивления, приводят к простому  

равномерному перемещению зуба 

 

5.1.2. Центр сопротивления для группы зубов 

Когда зубы включены в единую брекет-систему, создается новый центр 

сопротивления, и группа зубов теперь рассматривается как единый объект. 

 

Рис. 16. Центр сопротивления для группы зубов 
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Рис. 17: Когда к брекету  прикладывается сила, силовая линия всегда находится на 

расстоянии от центра сопротивления 

 

5.1.3. Сочетание сил. Равнодействующая сила или чистая сила 

В ортодонтии часто используется комбинация сил в трех плоскостях 

пространства, при этом  полезно рассчитать чистую (или результирующую) 

силу.  Для вычисления суммы векторов используется правило 

параллелограмма. 

 

Рис. 18. Правило параллелограмма 

 

Важно помнить, что сила (F net) - это чистая (результирующая) сила, 

которая является векторной суммой всех сил (F1 и F2). Правило 

параллелограмма позволяет нам найти эту чистую силу: Силы F1 и F2 

являются векторами и имеют свою  величину и направление. Когда F1 и F2 

находятся под углом друг к другу, параллелограмм создается путем 

построения  смежных сторон для F1 и F2. Диагональ, проходящая через 
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получившийся параллелограмм, является результирующей силой Fnet (рис. 

18). 

Вычисления суммы 2 векторов (пожалуйста, обратитесь к этому веб-

сайту для получения подробных объяснений: 

https://www.mathstopia.net/vectors/parallelogram-law-vector-addition) 

 

 

Рис. 19. Вычисление суммы двух векторов. 

 

Для того чтобы вычислить величину результирующей силы Fr, мы 

используем формулу Fr = F1 +F2. 

Нам нужно расширить линию действия F1, чтобы создать прямоугольный 

треугольник OXR и добавить углы α и β. 

 

 

Рис. 20. Расширение параллелограмма. 

 

 

Расчет амплитуды (величины): 

Fr 2 = ОX2+RX2 

OX = OFA + FAX    или 

https://www.mathstopia.net/vectors/parallelogram-law-vector-addition
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Fr2 = (OFA + FAX  )2+ Rx2 

После полного расширения мы получаем. 

Мы знаем, что Cos β = смежная сторона угла β/гипотенуза 

FaX /F2 или FaX = F2Cosß  

и sin β = Rx/F2 или RX= F2sinß 

После подстановки значений:  

 

 

Рис. 21. Результирующая (чистая) сила при действии сил под углом 90 градусов 

 

В случае, когда мы помещаем силы под углом 90 градусов, выражение 

упрощается: 

 

 

6.  ЦЕНТР ВРАЩЕНИЯ 

 

Центр вращения - это точка, вокруг которой вращается объект. Это 

зависит от расположения центра сопротивления и силы, приложенной к 

объекту. Чистое вращение происходит, когда центр вращения находится в 

центре сопротивления. Чистое перемещение (поступательное перемещение - 
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translational motion – Прим. переводчика)  происходит, когда центр вращения 

находится на бесконечном расстоянии от центра сопротивления. 

Чтобы определить центр вращения, вокруг которого происходит 

вращательное движение зуба (рис.22), выберите любые две точки на зубе (или 

объекте) и проведите линии между позициями каждой точки до и после 

перемещения. Точка пересечения перпендикулярных линий (серединных 

перпендикуляров – Прим. переводчика) является центром вращения. 

 

 

Рис. 22. Метод определения центра вращения 

 

6.1.1. Диаграммы свободного тела 

 

Диаграммы свободного тела помогают предсказать влияние различных 

сил, действующих на тело одновременно (равнодействующая, 

результирующая сила), или разложить силу на ее составляющие. 

Пример диаграммы свободного тела с F1, F2 и Fnet (вспомните правило 

параллелограмма) (Рис. 23). 
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Рисунок 23: Схема свободного тела 

 

Клинический пример использования схемы свободного тела с дугой 

вторжения (интрузии) и эластиками (межчелюстными тягами). 

 

 

 

Рис. 24. Простое усилие для интрузии и ретракции резца верхней челюсти 

 

Прилагается сила F. Она имеет интрузивную и ретрузивную (смещеную 

кзади) составляющие. Если мы знаем величину приложенной силы и ее угол 

наклона, мы можем определить величину интрузивных и ретрузивных сил с 

помощью простой тригонометрии (Рис. 24-25) 
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Рис. 25. Схема свободного тела и силы, приложенные к зубу 

 

Если мы знаем, что Fnet = 500g, мы можем решить для I (Интрузивная 

сила) и R (Ретрузивная сила), используя правило прямоугольного 

треугольника (рис. 26). 

 

 

Рис. 26. Нахождение результирующих интрузивных и ретрузивных сил с 

использованием правила прямоугольного треугольника 

 

Таким образом, сила 500g в направлении Fnet равна силе 353g в 

направлении I и силе 353g в направлении R, приложенной к объекту 

одновременно. 
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Рис. 26. Тригонометрические вычисления 

 

7.  ДВИЖЕНИЯ ЗУБА 

  

Зубы движутся в трехмерном пространстве. Важно знать о различных 

возможных типах движений при планировании лечения, чтобы учесть 

желательные и нежелательные движения зубов. 

 

7.1  Поступательное перемещение 

Во время поступательного движения все точки тела движутся в одном 

направлении и на одинаковое расстояние (Рис. 28). Центр вращения 

фактически находится на бесконечном расстоянии от зуба, и поэтому 

вращения нет. 

 

Рис.28. Поступательное перемещение  центрального резца 
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7.2  Вращение (простое вращение) 

Простое вращение происходит тогда, когда тело вращается вокруг центра 

сопротивления (Cres) (т. е. когда центр вращения (центр ротации) находится в 

центре сопротивления (Рис. 29). 

 

Рис. 29. Чистое (простое) вращение 

 

7.3 Опрокидывание 

При опрокидывании результат зависит от того, где приложена сила. 

 

7.3.1  Неконтролируемое опрокидывание: Когда на коронку 

прикладывается усилие, коронка движется в одном направлении, а корень в 

другом. В этом случае центр вращения находится близко или апикально к 

центру сопротивления, поэтому кончики зубьев находятся примерно на уровне 

Cres (Рис. 30). 

 

Рис. 30. Неконтролируемое опрокидывание 
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7.3.2  Контролируемое опрокидывание: Центр вращения находится на 

вершине зуба. Это включает в себя момент и силу, а также кончики зубов 

вокруг  Центра ротации -  Crot (Рис. 31). 

 

Рис.31. Контролируемое опрокидывание 

 

Например, при коррекции аномалии окклюзии Класса II подкласса I с 

передней проклинацией верхней челюсти. Использование неконтролируемого 

опрокидывания может привести к перфорации щечной костной пластины, в то 

время как контролируемое опрокидывание приведет к перемещению только 

коронки, поэтому корень не будет перфорировать щечную костную пластину. 

 

7.3.3 Перемещение корней 

Движение корня происходит, когда центр вращения находится на краю 

резца или вблизи него, и вращение происходит примерно вокруг  этой точки 

(Рис.32). Поэтому коронка  смещена меньше, чем корень. 

Движения корня занимают больше времени из-за резорбции 

(рассасывания)  кости, необходимой для того, чтобы движение произошло. 
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Рис. 32. Движение корня 

 

7.3.4 Интрузия (внедрение) / Экструзия (давливание) 

Интрузия и экструзия предполагают перемещение вдоль вертикальной 

оси зуба (Рис. 33 и 34). 

Вспомним особенности поступательного перемещения (Рис.28), а 

именно, то что центр вращения в этом типе движения находится на 

бесконечности (потому что вращения нет).   Другими словами, зуб вращается 

вокруг точки, которая находится на бесконечном расстоянии, так что мы не 

видим никакого вращения, только поступательное перемещение или движение 

– внедрения (интрузии)/выдавливания (экструзии). 

 

Рис. 33. A. Интрузия  экструдированного резца. B. Относительная интрузия 
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Интрузия: На рис. 33А (в этом примере не рассматриваются 

нежелательные эффекты внедрения: в то время как один зуб внедряется, 

соседние зубы выдавливаются, если они не закреплены. (См. обсуждение 

вопроса об опоре). Относительное вторжение является результатом 

проклинации и интрузии (Рис. 33B) 

Экструзия: (в следующем примере (Рис.34) нежелательные эффекты 

экструзии не учитываются: в то время как один зуб экструдируется, соседние 

зубы слегка внедряются, если они не закреплены (См. обсуждение вопроса об 

анкоридже). 

 

Рис. 34. Экструзия внедренного резца 

 

8.  СИСТЕМЫ СИЛ 

 

Чтобы понять, как планировать и создавать перемещения зуба, следует 

рассмотреть системы сил. 

Системы сил состоят из момента и силы, соотношение которых 

определяет тип производимого движения. В этом разделе будут рассмотрены 

момент сил, пара сил, отношение момента к силе и движения при изменении 

сил и систем. 
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8.1 Момент 

Момент – это стремление силы, действующей на тело, вызывать его 

вращение. Чтобы вычислить момент силы, надо умножить  величину силы на 

перпендикулярное расстояние от центра сопротивления, вокруг которого 

возникает момент (рис.35). 

 

M = F x d 

 

 

Рис. 35: Момент, создаваемый силой, приложенной на расстоянии от 

центра сопротивления 

 

 

8.2 Пара сил 

Пара является чистым моментом и возникает, когда две силы (F1, F2, 

равные и противоположные) разделены перпендикулярным расстоянием. 

Чтобы рассчитать момент силовой пары, рассмотрим силы отдельно. 

Пример: F1 и F2 не производят поступательных эффектов, потому что они 

имеют равные и противоположные направления и, следовательно, отменяют 

друг друга. Моменты сил не отменяют друг друга, потому что они производят 

вращение в одном и том же направлении (представьте себе вращение вокруг 

центра сопротивления, когда силы прилагаются от F1 и F2). Чтобы найти 

общий момент в системе, добавьте моменты; это пара сил. Пара сил действует 

независимо от того, где силы приложены к телу (или зубу). 

Рассмотрим следующий пример пары сил (рис. 36) 
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Рис. 36: Пара сил: пример 1 

 

Поскольку пара сил действуют независимо от того, где силы приложены 

к   телу, тот же результат, что и в приведенном выше примере, может быть 

достигнут путем размещения сил F1 и F2 в новом месте (новые места в этом 

примере более биологически и клинически обоснованы). 

Следовательно, не имеет значения, где пара воздействует на зуб, чистый 

момент в этой системе будет равен одной силе, умноженной на расстояние 

между силами. 

 

8.3 Отношение момента к силе 

Отношение момента к силе совмещает в себе поступательные и 

вращательные движения. 

Это отношение  определяется амплитудой силы, умноженной на 

перпендикулярное расстояние до центра сопротивления зуба или группы 

зубов (Рис. 37). 

Следующие примеры демонстрируют контролируемое опрокидывание 

зуба с использованием скомбинированных поступательных и вращательных 

движений (простая сила и момент) (Рис. 38 и 39). 
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Рис. 37. Отношение момента к силе для поступательного движения 

 

 

Рис. 38.  Планируемое движение зуба 
 

 

 

Рис. 39. Комбинация перемещения и вращения для достижения контролируемого 

опрокидывания 

Изменяя соотношение M/F, можно создавать различные центры 

вращения. На рис. 40 показано влияние изменения соотношения M/F на 

контролируемое опрокидывание. Если отношение M/F уменьшается (M 

является постоянным или уменьшенным, а F увеличивается), то вы получаете 
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большее поступательное движение, потому что центр вращения идет к 

вершине зуба (другими словами, от центра сопротивления, к бесконечности). 

Если отношение M/F будет увеличено путем увеличения их или уменьшения 

силы, будет больше вращения, так как центр вращения будет двигаться к 

центру сопротивление (другими словами, он перемещает больше резцов из 

своего предыдущего положения). 

 

 

Рисунок 40:Влияние изменения отношения момента к силе (М/Ф) 

 

8.4  Движения, при разнообразных силах и системах  

Мы можем применить знания, полученные из раздела эквивалентных 

силовых систем, к реальному примеру, такому как втягивание резца. 

Используя моляр в качестве крепления, мы не можем просто поместить 

прямую проволоку между резцом и моляром и использовать петлю в 

проволоке с эластиком для втягивания, так как эта ситуация приведет к 

неконтролируемому опрокидыванию обоих зубов (центр вращения будет 

находиться в Центре Сопротивления). (Рис. 41) 
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Рис. 41: Втягивание резца с помощью эластичной петли на проволоке: Результат - 

неконтролируемое опрокидывание. 

 

Чтобы контролировать движение, нам нужно добавить момент в коронке, 

чтобы противостоять моменту, создаваемому силой, чтобы произвести как 

можно более чистое поступательное движение (снова вспомните 

эквивалентные силовые системы). Мы можем создать момент на коронке зуба, 

согнув проволоку в таком месте, чтобы зуб имел тенденцию наклоняться 

(контролируемым образом), когда проволока находится на месте. Следующий 

пример иллюстрирует эту концепцию (Рис. 42). 
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Рис. 42: Создание момента с изгибом проволоки, а также силы с петлей в проволоке 

 

Чтобы дуга поместилась в паз брекета на резце, её необходимо слегка 

прижать к месту. Как только он находится на месте с эластиком, он оказывает 

следующие силы на два рассматриваемых зуба (Fm, Мм-сила и момент на 

моляре; Fi, Mi-сила и момент на резце). 

 

 

Рис. 43: Результирующее движение с изгибом и петлей в проволоке - это втягивание 

резца (опрокидывание контролируется и сводится к минимуму) 

 

Этот пример демонстрирует, что, регулируя соотношение M/F, мы можем 

добиться желаемого эффекта перемещения зуба (Рис. 43). Это соотношение 

M/F может быть скорректировано в зависимости от поставленной цели (может 

потребоваться некоторое опрокидывание). Соотношение M/F можно 

соответствующим образом регулировать, и если есть контроль над 

движениями, цель будет достигнута. 

На соотношение M/F влияет не только размещение резинки и изгиб 

проволоки. Тип упругости будет влиять на величину силы, приложенной к 

системе. Кроме того, тип проволоки (круглая или квадратная), а также ее 

диаметр будут влиять на соотношение M/F. 

Если вместо квадратной проволоки используется круглая проволока, 

произойдет неконтролируемое опрокидывание, так как зуб может вращаться 
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вокруг проволоки (скоба имеет квадратную прорезь, в то время как проволока 

круглая) (рис. 44). 

С другой стороны, если используется квадратная проволока, она заполнит 

прорезь кронштейна (квадрат в квадрат) (рис. 45). В результате при втягивании 

зуба возникает момент, который будет противодействовать моменту, который 

вызвал бы неконтролируемое опрокидывание. Кроме того, размер провода 

также повлияет на результат. Меньшая проволока будет отклоняться больше, 

чем большая проволока, поэтому телесные движения зубов лучше всего 

выполнять с более крупными проволоками, так как они будут отклоняться 

меньше и сохранять свою форму, таким образом направляя движение. 

 

 

Рис. 44: Механика скольжения (при втягивании клыков) с помощью круглой 

проволоки двух разных диаметров 

 

 

Рис. 45: Механика скольжения (при втягивании клыков) с квадратной проволокой 

двух разных диаметров 
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8.5 ЭКВИВАЛЕНТНЫЕ СИЛОВЫЕ СИСТЕМЫ 

 

Проблема с системами сил, описанными выше, заключается в том, что 

описанные силы часто помещаются в центр сопротивления. Невозможно 

разместить скобу в центре сопротивления, так как оно находится на 

поверхности корня. Решение этой проблемы заключается в рассмотрении 

эквивалентных силовых систем. Эквивалентные силовые системы - это когда 

две силовые системы равны во всех трех измерениях (x,y,z), имеют равные 

моменты и оказывают одинаковое воздействие на объект (или зуб). 

В ортодонтии эквивалентные силовые системы производят одинаковый 

эффект независимо от того, расположена ли силовая система в центре 

сопротивления или на уровне коронки (брекета/трубки). 

 

 

Рис. 46. Пример эквивалентных силовых систем 

 

Какая силовая система произведет в В тот же эффект (перемещение), что 

и в А, где силовая система В приложена к коронке зуба, а не к центру 

сопротивления, как в А (рис. 46)? Используя рассмотренные выше концепции, 

а также соотношения момента и силы, мы можем решить эту проблему. 
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Только F2 приведет к неконтролируемому опрокидыванию зуба, так как 

на зубе есть момент, и зуб вращается вокруг центра сопротивления (Crot = 

Cres). Поэтому для создания поступательного движения в системе В, 

эквивалентного системе А, требуется момент на коронке, который находится 

в направлении, противоположном моменту только от F2, так что чистый 

момент в системе В равен нулю (как в системе А). Следовательно, момент 

равен M = +3000g мм. 

 

Пример: Рассмотрим эквивалентную систему сил, необходимую для 

перемещения корня (Рис. 47). 

 

 

Рисунок 47: Расчеты, связанные с определением эквивалентных силовых систем для 

перемещения корня 
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В этом примере система А имеет силу и момент, действующие в центре 

сопротивления, чтобы произвести желаемое движение корня. В системе В 

существует Момент, связанный с силой F2 (поскольку F2 приложен к коронке, 

а не к центру сопротивления), которому необходимо противодействовать, 

чтобы контролировать центр вращения.  Для получения дополнительного 

контролируемого опрокидывания зуба на зуб накладывается дополнительный 

момент, так что в системе В, как и в системе А, получается эквивалентный 

результат. 

 

Некоторые подсказки для управления движением, 

* Лучше изменить момент, а не силу. 

а) Для контролируемого опрокидывания уменьшите момент (уменьшите 

M/F) 

б) Для перемещения отрегулируйте момент так, чтобы у вас была 

эквивалентная система силы 

в) Закрепите коронку для перемещения корня (т. е. увеличьте момент) 

г) Перемещение не будет происходить только за счет увеличения силы на 

объект. 

 

M/F в центре сопротивления определяет влияние на PDL. В области 

напряженного PDL (в сторону от направления движения зуба) откладывается 

кость, а кость под сжатым PDL (в сторону направления движения зуба) 

рассасывается. 

Не забывайте, что величина M/F будет зависеть от длины корня/рельефа 

кости (потому что расстояние от кронштейна до центра сопротивления может 

изменяться). Например, более короткие зубы требуют более низкого M/F для 

перевода по сравнению с более длинными зубами. 
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9   АНКОРАДЖ (ОПОРА) 

 

Анкорадж (опора) в ортодонтии является важным фактором, поскольку 

она обеспечивает устойчивость к нежелательным движениям зубов. Третий 

закон Ньютона жизненно важен для обсуждения  анкеровки. Вспомним, что 

каждое действие имеет равное и противоположное противодействие. Таким 

образом, силовая система, используемая для смещения зубов, будет иметь 

равную и противоположную реакцию от систему крепления. 

Опора может быть внутриарковой, межарковой или экстраоральной, 

каждая из которых обеспечивает различную величину устойчивости или 

сопротивления нежелательным движениям. Например, в качестве опоры 

(анкера)  могут служить:  зубы, небо, нервно-мышечная система, имплантаты 

и экстраоральные структуры. 

Необходимое количество крепления зависит от плана лечения. Например, 

чтобы закрыть пространство для удаления, есть в основном три варианта: 

втянуть только передний сегмент (задние зубы закреплены на месте), втянуть 

передние зубы и выдвинуть задние или выдвинуть только задние зубы. 

Максимальная фиксация может быть достигнута с использованием 

имплантатов (микро -, мини -, небных) и экстраоральных приспособлений 

(головных упоров). Максимальное закрепление происходит, когда анкерный 

блок не перемещается во время передвижения зубов или группы зубов. Этого 

трудно достичь только с помощью внутриротовых устройств (без 

имплантатов), поскольку всегда существует зубочелюстная реакция, 

влияющая на анкерные узлы. Примером внутриротового устройства, которое 

обеспечивает большую фиксацию (хотя и не так сильно, как другие 

максимальные установки фиксации), является устройство Аппарат Гербста. 
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Рис.48. Использование мини-имплантатов при ретракции клыков 

 

Использование микроимплантатов становится все более популярным в 

ортодонтии. В следующем примере показано, как можно дистализировать  

(Дистализация - это движение зубов назад ,  в сторону зубов мудрости) 

 клык с помощью микроимплантата (Рис. 48). В этом случае дистальное 

движение тела происходит потому, что сила находится ближе к центру 

сопротивления. Обратите внимание, что при использовании имплантатов 

(особенно на щечной поверхности альвеолярной кости) наблюдается 

нежелательное движение в другую плоскость (в сторону щечной кости). Это 

может быть сведено к минимуму типом проволоки, используемого в системе 

(см. Обсуждение). 

Умеренное закрепление происходит, когда узел крепления может быть 

смещен, но меньше, чем перемещаемые зубы. Умеренная фиксация обычно 

достигается с помощью внутриротового устройства или группы зубов. 

Также можно использовать комбинации максимальной и умеренной 

креплений. Например, в случае извлечения второго премоляра, когда мы 

пытаемся дистализировать первый премоляр, но хотим избежать 

мезиализации первого моляра, мы можем прикрепить первый моляр ко 

второму моляру. 

Если бы мы пытались втянуть весь передний сегмент, потребовалось бы 

дополнительное крепление, и можно было бы добавить головной упор. 

Крепление системы может быть увеличено либо за счет увеличения 
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количества зубов, связанных вместе, либо за счет добавления экстраорального 

крепления, в зависимости от желаемых результатов лечения. 

Ситуация, в которой нет опоры – это возвратно-поступательное 

движение, такое как при закрытии диастемы (Рис. 49). 

 

 

Рис. 49.  Возвратно-поступательное движение при закрытии диастемы 

 

 

9.1 Практическое применение 

 

9.1.1. Ретракция клыков 

Чтобы закрыть пространство, оставшееся после удаления премоляра, 

сначала можно втянуть клык, а затем резцы, или, в качестве альтернативы, 

шесть передних зубов могут быть втянуты группой. Чтобы 

продемонстрировать биомеханику ретракции, в этом примере будет 

использоваться ретракция клыка. Зуб подвергается дистальной движущей 

силе вдоль направляющей дуги. Поскольку сила применена окклюзионно к 

центру сопротивления, происходит опрокидывание зуба. Этому 

опрокидывающему движению противостоит пара сил, создаваемая скобой и 

проволокой дуги, что приводит к незначительному изменению угла наклона 
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длинной оси зуба. Эта встречная пара, конечно, зависит от размера и формы 

поперечного сечения дуги. 

Дуга должна заполнить паз брекета, чтобы возникла встречная пара. 

Результатом этого действия является втянутый вертикально клык, корень 

которого параллелен корням соседних зубов. 

 

9.1.2. Экструзия для удлинения клинической коронки и постановки 

имплантатов 

Клиническое применение движений зубов является частью ортодонтии, 

но также является частью других специальностей. Например, если мы хотим 

увеличить клиническую высоту коронки зуба в ситуации, когда мы не можем 

выполнить периодонтальную процедуру для достижения нашей цели 

(например, в эстетически чувствительной фронтальной области), 

ортодонтическая экструзия может быть вариантом. Ортодонтическая 

экструзия может быть быстрой или медленной, в зависимости от целей 

лечения и в зависимости от механики (сил) используемого ортодонтического 

аппарата. Например, ортодонтическая экструзия может быть использована для 

подготовки мста для имплантата. 
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