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АРИСТОТЕЛЬ 

(384–322 рр. до н. е.),  

Давньогрецький філософ і педагог 

ПЕРШІ ЗГАДКИ ПРО БІОМЕХАНІКУ 

КЛАВДІЙ ГАЛЕН 

 (129 або  131 р. – 200 або 210 р. н. е.) 

Давньоримський вчений і лікар 



Демокріт Абдерский 

(460—370 до н. е.)  

давньогрецький філософ 

Архімед 

(287—212 до н. е.)  

давньогрецький математик, 

фізик, інженер, винахідник та 

астроном 



Леонардо да Вінчі  

(1452 — 1519 рр.) 

італійський вчений, 

дослідник, винахідник, 

художник, архітектор, 

анатоміст і інженер 

Галілео Галілей 

(1564 — 1642 рр.) 

італійський 

мислитель, 

засновник класичної 

механіки, фізик, 

астроном, 

математик, поет і 

літературний критик 

Рене Декарт 

(1596 — 1650)  

французький філософ, 

фізик, фізіолог, 

математик 



 Роберт Гук 

(1635 — 1703) 

АНГЛІЙСЬКІ МЕХАНІКИ 

 Ісаак Ньютон 

(1643 — 1727) 



Біомеханіка – це розділ біофізики, який вивчає 

механічні властивості живих тканин , органів і організму 
вцілому, а також механічні явища, які в них відбуваються.  

Крім того біомеханіка включає в себе: біомеханіку дихаль-
ного апарату, предметом  вивчення якого є кінематика і ди-
наміка дихальних рухів і біомеханіку  кровообігу, яка вив-
чає пружні властивості судин та серця, гідравлічний опір су-
дин потоку крові,  рух крові, роботу серця та ін.    

Головною складовою біомеханіки є біомеханіка опорно-
рухового апарату. 



В цій лекції ми зосередимо увагу на біомеханіці опорно-рухо-
вого апарата, складовими якого є скелет та скелетні м’язи. 

ОПОРНО-РУХОВИЙ АПАРАТ 

Функціонування опорно-
рухового апарату 
забезпечується, з одного 
боку, механічними 
характеристиками його 
тканин (в першу чергу 
кістковою) та,  
з другого боку, силовими і 
енергетичними 
характеристиками м’язової 
тканини.  



Скелет 

• Скелет визначає конструктивну 

міцність системи при статичних 

і динамічних навантаженнях,  

• а м’язи за рахунок основної 

відмінної ознаки м’язової тканини – 

здатності скорочуватись, і в 

зв’язку з цим розвивати силу, 

виконують статичну і динамічну 

роботу. 

 



Скелет складається з більш ніж 
220 кісток. З’єднання кісток в 
скелеті поділяються на три типи: 

нерухомі, напіврухомі і рухомі. 

Нерухомі з’єднання представле- 

ні кістками черепа, напіврухомі 

з’єднанням хребців за допомо-

гою хрящів та зв’язок. Нарешті, 

рухомо з’єднуються суглоби. 

Кожен суглоб складається з су-

глобових поверхонь, сумки та 

синовіальної рідини, яка знахо-

диться в суглобовій порожнині. 

Синовіальна рідина зменшує те-

ртя при рухові. Суглоби  скріп-

ленні зв’язками, які обмежують 

амплітуду їх рухів. 

СКЕЛЕТ 
  



Тип руху в суглобі визначається кількістю 

ступенів вільності, поняття про які буде 

сформульовано на наступному слайді. 

норма 

патологія 

Рухомі з’єднання Напіврухомі 
з’єднання Нерухомі з’єднання 



СТУПЕНІ ВІЛЬНОСТІ 

матеріальна 
точка 

тіло 

Кількість ступенів вільності – це кількість можливих 
незалежних рухів тіла або конструкції. 
Матеріальна точка має три поступальні ступені 
вільності – вздовж осей X, Y і Z. 
Тіло має три поступальні ступені вільності – 
вздовж осей X, Y і Z, а також три обертальні ступені 
вільності навколо тих же осей, тобто всього шість 
ступеней вільності. 



• Кількість ступенів вільності реального 

тіла може бути обмежена 

конструктивно, що визначає тип руху 

тіла. 

• В конструкції, так звані кінематичні 

ланцюги можуть мати велику кількість 

ступеней вільності. 

 

реальне тіло 



Рука людини,як кінема-
тичний ланцюг, починаю-
чи з ключично-лопаточ-
ного з’єднання, має  
33 ступені вільності,  
що забезпечує можли-
вість надзвичайно різно-
манітних рухів і обертань. 

СТУПЕНІ ВІЛЬНОСТІ РУКИ  





БІОМЕХАНІКА 

ЗУБОЩЕЛЕПНОЇ  

СИСТЕМИ 



БІОМЕХАНІКА 

СКРОНЕВО - 

ЩЕЛЕПНОГО 

СУГЛОБА 



ТРИ ТИПИ ВАЖЕЛІВ 

важіль рівноваги важіль сили важіль швидкості 

F1D1 = F2D2  
                               

Важелем називають тверде тіло, що 
має  нерухому вісь обертання, на 
яке діє сила, що прагне повернути 
його навколо цієї вісі. В залежності 
від взаємного розташування 
прикладених сил і точок опори всі 
важелі поділяються на три типи. 



ВАЖЕЛІ В ОРГАНІЗМІ 

З механічної точки 

зору скелет це 

важільно-шарнірна 

система, яка утриму- 

ється в рівновазі і  

приводиться до руху  

скелетними м’язами. 



ВАЖЕЛІ В ОРГАНІЗМІ 

9 рычаги.swf


ПРАВИЛО ВАЖЕЛЯ – важіль знаходиться в рівновазі,  
якщо алгебраїчна сума моментів сил (добуток сили на її  
плече) дорівнює нулю. Наслідок: величина сили оберне- 
                                                     но пропорційна довжині пле- 

                                                     ча. Правило важеля грає важ- 

                                                     ливу роль при аналізі сил, які  

                                                     розвивають м’язи, і розгляду  

                                                     рівноваги, як окремих складо- 

                                                     вих опорно-рухового апарату,  
                                                     так і всієї системи вцілому. вага вага 
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нено пропорційна довжині 
плеча.  

ПРАВИЛО ВАЖЕЛЯ – важіль знаходиться в рівновазі,  
якщо алгебраїчна сума моментів сил (добуток сили на йо- 
го плече) дорівнює нулю. Висновок: величина сили обер- 
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КЛАСИФІКАЦІЯ М’ЯЗІВ 

по макро- 
структурі 

по типу 

скелетний 

серцевий 

гладкий 

скелетний 

серцевий 

гладкий 
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КЛАСИФІКАЦІЯ М’ЯЗІВ 
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СТРУКТУРА СКЕЛЕТНОГО М’ЯЗА 

пучок 

волокно 

міофі- 
брила 

саркомер 

актин 

міозин 
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це глибока сі-
тка внутріш-
ньоклітиних 
канальців.По- 
перечні тру-
бочки вико-
нують функ- 
цію проведе- 
ння збуджен-
ня до мемб-
рани саркоп-
лазматичного 
ретикулума.  

Поздовжні трубочки, з одного боку, виконують функцію депо-

нування йонів Са2+ і, з іншого боку, по цій сітці йони Са2+ 

можуть переміщуватись безпосередньо до всіх актинових і міо-

зинових волокон. 

САРКОПЛАЗМАТИЧНИЙ РЕТИКУЛУМ 



ІНЕРВАЦІЯ М’ЯЗІВ 
Инервація скелетних м’язів 
здійснюється спинним мозком 
через нейром’язові синапси, 
які підведені до кожного волок-
на м’язів. 



ІНЕРВАЦІЯ М’ЯЗІВ 



В результаті спрацьовування нейром’язового синапса генеру-

ється збудженння (потенціал дії), яке розповсюджується  

по мембрані міофібрили і за 

рахунок системи попереч-

них трубок досягає сарко-

плазматичного ретикулума. 

Деполяризація мембрани 

саркоплазматичного рети-

кулума приводить до від-

криття в ній Са2+-каналів, 

через які в саркоплазму 

виходять йони Са2+. Під-

вищення концентрації 

Са2+ в середині клітини є 

сигналом для початку м’я-

зового скорочення.  

МЕХАНІЗМ СКОРОЧЕННЯ 
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Йони Са2+ зв’язуються з білком тропо-
ніном. Тропонін змінює свою конформа- 
цію і зміщує молекули білка тропоміози- 
на, які блокували центри зв’язування 
актина. До розблокованих центрів зв’я-
зування приєднуються головки міозина, 
і починається процес скороченя. 

РОЛЬ ЙОНІВ Са2+ 



Саркомер – структурно-скорочувальна одиниця 
міофібрили.  

При скороченні саркомера довжина актинових и міозинових 
волокон не змінюється, а відбувається ковзання одного 

волокна  відносно іншого, за рахунок чого збільшується їх 
перекриття і зменшуються проміжки між ними.  

СКОРОЧЕННЯ САРКОМЕРА 
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сила 

довжина 

СПІВВІДНОШЕННЯ СИЛИ І ДОВЖИНИ САРКОМЕРА 

Величина сили, яка розви-
вається саркомером зале-
жить від кількості замкну-
тих місточків (кожен місток 
дає близько декількох піко-
ньютонів сили в загальну 
силу, яка розвивається сар-
комером). Довжина ділянки 
перекриття актинових і мі-
озинових волокон визна-
чає максимальну кількість 
можливих місточків, що в 
свою чергу визначає зале-
жність максимальної сили, 
яку може розвинути сарко-
мер, від його довжини.   

одиничний місток 





ДИНАМІЧНА РОБОТА, ІЗОТОНІЧНЕ ТА     

АУКСОТОНІЧНЕ СКОРОЧЕННЯ 

Динамічна 
(долаюча) робота 
здійснюється, коли 
м’яз, скорочуючись, 
переміщує тіло або 
його частини в прос-
торі. 

При динамічній долаючій роботі відбува-

ється ауксотонічне скорочення. При 

цьому напруга м’язів змінюється по мірі їх 

скорочення.  

Ізотонічне скорочення – м’яз скорочу-

ється при постійному навантаженні. 

Ізотонічне скорочення можливе тільки в 

експерименті. 



ІЗОТОНІЧНЕ СКОРОЧЕННЯ 



СТАТИЧНА РОБОТА  

ІЗОМЕТРИЧНЕ СКОРОЧЕННЯ 

Статична 
(утримуюча) 
робота викону-
ється, якщо при 
скороченні м’я-
зів, частини тіла 
зберігаються в 
певному поло-
женні. 

При здійсненні статичної роботи м’яз виконує 
ізометричне скорочення – напруга м’яза 
підвищується, а його довжина не змінюється.  
При цьому механічна робота не виконується, 
т.як., не дивлячись на те, що м’яз розвиває 
певну силу,  переміщення відсутнє. 
 
                  т.як. S = 0,    A = F  S = 0  

 

x  



ІЗОМЕТРИЧНЕ СКОРОЧЕННЯ 



Одиночні м’язові скорочення виникають при низькій ча-
стоті електричних імпульсів. Якщо черговий імпульс приходить 
в  м’яз після завершення фази скорочення, виникає серія пос-
лідовних одиночних скорочень. При більш високій частоті імпу-
льсів черговий імпульс може співпасти з фазою розслаблення 
попереднього циклу скорочення. Амплітуда скорочення буде 
сумуватися, виникає зубчатий тетанус – довготривале ско-
рочення, яке переривається періодами неповного розслаблен-
ня м’яза. При подальшому збільшені частоти імпульсів кожен 
наступний імпульс буде діяти на м’яз під час фази скорочення, 
в результаті чого виникає гладкий тетанус – довгочасне 
скорочення, яке не переривається періодами розслаблення.  

РЕЖИМИ М’ЯЗОВИХ СКОРОЧЕНЬ 



ЕЛЕКТРОСТИМУЛЯЦІЯ М’ЯЗА 



БУДОВА І ФУНКЦІОНУВАННЯ М’ЯЗІВ 



Датчик гнатодинамометра 



Стоматологічне матеріалознавство – 

це прикладний розділ загального 

матеріалознавства, направлений на 

створення нових і вдосконалення 

багаточисленних відомих матеріалів, 

вивчення їх будови, властивостей та 

технології застосування в 

стоматологічній практиці. 

Основи стоматологічного 

матеріалознавства 



Стоматологічні материали 

основні клінічні 

допоміжні 

Класифікація матеріалів, 

які використовуються 

в стоматології 



Основні 

матеріали 

Кераміка 
Фарфор 

Ситали 

Полімери 
Базисні 

Облицювальні 

Еластичні 

Швидкотвердіючі 

пластмаси 

Композиційні 

пломбувальні 

Метали і 

їх сплави 



Допоміжні 

матеріали 

відтискні 

моделювальні формувальні 

абразивні 

полірувальні 

ізоляційні 

Легкоплавкі 

сплави 
припої 

флюси 

відбілювачі 



Клінічні 

матеріали 

відтискні пломбувальні 

Воски і воскові 

композиції 



Властивості стоматологічних матеріалів 

Фізичні 

Механічні 

 Технологічні 

 Хімічні 

 Експлуатаційні 

 Біологічні 



Фізичні властивості 

Густина 

Температура плавлення і кипіння 

Поверхневицй натяг 

Теплоємність 

Теплопровідність 

Термічний коефіцієнт лінійного і об’ємного розширення 

Колір 

Електропровідність 

Усадка при затвердінні, 



Основні механічні властивості 

Міцність 

 Твердість 

 В’язкість 

 Пружність 

 Пластичність 

 Крихкість 

 Утомленість  

 Стирання 



Методи дослідження матеріалів для 

стоматології 

Методи фізичного 

аналізу 

 Макро- і 

мікроскопічний 

 Рентгеноструктурний 

 Термічний 

 Дилатометричний 

Механічні 

дослідження 

матеріалу 

 Статичні 

 Динамічні 

 На твердість 

 



Технологічні випробування на 

 Лиття 

 Ковкість 

 Штамповку 

 Прокатку 

 Волочіння 

 Пайку 

 Обробку 



Вивчення механічних властивостей стоматологічних 

матеріалів 



Деформаційна установка 



Визначення мікротвердості 

стоматологічних матеріалів 




