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Введение. В настоящее время существует большое количество доступных для ис-

пользования в стоматологической практике конструкций зубных имплантатов [1; 2]. 

Для их корректной установки необходимо прогнозировать распределение напряжений, 

возникающих в костной ткани, а также в слизистой оболочке нижней и верхней челю-

сти при действии окклюзионных сил, особенно при установке балочных протезов [3; 4]. 

Оценка напряженно-деформированного состояния биомеханической системы «имплан-

тат  костная ткань  слизистая оболочка» для различных клинических ситуаций, как 

правило, осуществляется с использованием конечно-элементного моделирования [5; 6]. 

В большом количестве исследований, посвященных этому направлению, рассматривал-

ся вопрос влияния геометрической формы имплантата и площади его соприкосновения 

с костной тканью на нагружение биологических тканей, окружающих имплантат. В то 

же время, такие работы, в основном сосредоточены на сравнительном анализе напря-

женно-деформированного состояния челюстей или фрагментов челюстей, возникающе-

го при действии жевательной нагрузки, для различных длин и диаметрах имплантата, 

а также при различном шаге резьбы и углах ее наклона по отношению к оси имплантата 

[7]. Вопрос о влиянии геометрической поверхности имплантата на нагружение костной 

ткани при воздействии продуктов питания на коронку имплантата практически не рас-

сматривался. При этом, моделирование клинических ситуаций, связанных с установкой 

зубных имплантатов, выполняется как для имплантатов с резьбой, так и для импланта-

тов с гладкой поверхностью. Настоящая работа развивает это актуальное направление 

и посвящена определению напряженно-деформированного состояния тканей нижней 

челюсти с установленным на имплантаты с различной поверхностью балочным проте-

зом при действии окклюзионной нагрузки. 

Механико-математическая модель.  
Конечно-элементная модель нижней челюсти с протезом разработана на основа-

нии томографических данных. В среднем толщина слоя кортикальной костной ткани и 

слизистой оболочки составляют 3,4 мм и 2,5 мм соответственно [8]. Длина имплантата 

с цилиндрической поверхностью (модель 1), диаметр сферического элемента, высота 

соединения составили 10,0 мм 4,2 мм и 9,4 мм соответственно. Модель имплантата 

с резьбой на внешней поверхности (модель 2) разработана посредством преобразования 

цилиндрической поверхности к поверхности с резьбой и пазами, в соответствии гео-

метрическим параметрами имплантата SEVEN внутренний шестигранник. Шаг внеш-

ней резьбы 1 мм, количество оборотов резьбы  10, начальный угол и наружный угол 

резьбы 90 и 6 соответственно. Предполагалось, что имплантаты полностью остеоин-

тегрированы в костную ткань и компоненты имплантатов корректно затянуты (между 

элементами модели задается контакт типа Bonded). Установка балочного зубного про-

теза осуществлялась на два имплантата, расположенных в области первых премоляров. 

Сечение нижней челюсти с установленным зубным протезом на модели 1 и 2 имплан-

татов представлены на рисунках 1 и 2. 
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Рис. 1. Поперечное сечение модели верхней челюсти в области установки одного 

из имплантатов модели 1 (i) и компоненты модели зубного имплантата модели 1 (ii): 

1 ‒ зубной протез, 2 ‒ абатмент, 3 ‒ имплантат, 4 ‒ слизистая оболочка, 

5 ‒ кортикальная костная ткань, 6 ‒ губчатая костная ткань 
 

  
(i) (ii) 

 

Рис. 2. Поперечное сечение модели верхней челюсти в области установки одного 

из имплантатов модели 2 (i) и компоненты модели зубного имплантата модели 2 (ii): 1 ‒ зубной 

протез, 2 ‒ абатмент, 3 ‒ имплантат, 4 ‒ слизистая оболочка, 5 ‒ кортикальная костная ткань,  
6 ‒ губчатая костная ткань 

 

Конечно-элементное разбиение модели выполнено в автоматическом режиме. 

Размер ребра конечного элемента для всех компонентов зубочелюстной системы и им-

плантата равен 1,0 мм и 0,3 мм соответственно. Физико-механические свойства для 

элементов модели представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1 ‒ Физико-механические свойства материалов модели 

Материал Модуль Юнга, МПа Коэффициент Пуассона 

Губчатая костная ткань [9] 1 370,0 0,30 

Кортикальная костная ткань [10] 13 700,0 0,30 

Слизистая оболочка [11] 19,6 0,30 

Имплантат, атачмент (абатмент) 

[12] 
110 000,0 0,35 

Протез (акрил) [13] 8300,0 0,28 
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Прикладываемая к модели нагрузка и граничные условия имитировали действие 

мышечных сил, соответствующие физиологической жевательной нагрузке, а также воз-

действие продуктов питания на поверхность премоляра и моляра [11; 14; 15]. Это под-

разумевало фиксацию поверхностей височно-нижнечелюстного сустава модели нижней 

челюсти. Для сил, развиваемых группами мышц при пережевывании пищи, задавались 

усредненные значения. Предполагалось, что мышечные силы приложены к центру тя-

жести узлов элементов, соответствующих области прикрепления мышц. Направление 

мышечных сил определялось направляющими косинусами в соответствии с данными 

исследования [14]. Граничные условия для модели нижней челюсти с протезом, уста-

новленным на имплантаты с резьбой (модель 1), представлены на рисунке 3. 

 

 

 
 

Рис. 3. Граничные условия для модели нижней челюсти с прикрепленным балочным протезом: 

маркер A – зафиксированные узлы на поверхностях нижнечелюстных суставов; маркер E –  

результирующая сил от действия поверхностной жевательной мышцы, равная 190,38 Н; маркер 

F – результирующая от действия глубокой жевательной мышцы, равная 81,691 Н; маркер B – 

результирующая от действия медиальной крыловидной мышцы, равная 132,96 Н; маркер C – 

результирующая от действия передней височной мышцы, равная 154,88; маркер G – результи-

рующая от действия средней височной мышцы, равная 91,767 Н; маркер H – результирующая 

от действия задней височной мышцы, равная 71,073 Н; маркеры D и I – результирующая от 

действия боковой крыловидной мышцы, равная 34,351 Н; маркер J – область окклюзионного 

контакта жевательных поверхностей второго премоляра и первого моляра 
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Для модели нижней челюсти с установленным балочным протезом на имплантаты 

без резьбы применялись те же граничные условия. 

Распределение напряжений в костной ткани и слизистой оболочке.  
Результаты расчета эквивалентных напряжений, возникающих в элементах био-

механической системы «нижняя челюсть  имплантаты  балочный протез» при пере-

жевывании продуктов питания, расположенных в области второго премоляра и первого 

моляра, представлены на рисунках 46. 

 

  
(i) (ii) 

 

Рис. 4. Распределение эквивалентных напряжений в слизистой оболочке нижней челюсти с 

протезом, установленным на сферических имплантатах с резьбой (i) и без резьбы (ii), 

возникающее при пережевывании продуктов питания 
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Рис. 5. Распределение эквивалентных напряжений в кортикальной костной ткани нижней челю-

сти с протезом, установленным на сферических имплантатах с резьбой (i) и без резьбы (ii), воз-

никающее при пережевывании продуктов питания 
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Рис. 6. Распределение эквивалентных напряжений в губчатой костной ткани нижней 

челюсти с протезом, установленным на сферических имплантатах с резьбой (i) и без резьбы (ii), 

возникающее при пережевывании продуктов питания 

 

Из рисунков 4 и 5 видно, что качественное распределение эквивалентных напря-

жений в слизистой оболочке и кортикальной костной ткани при заданных граничных 

условиях практически одинаково. Наибольшие напряжения возникают в слизистой 

оболочке по контуру протеза, в кортикальной костной ткани  в области мыщелков ви-

сочно-нижнечелюстного сустава. Значение наибольших напряжений в случае исполь-

зования моделей 1 и 2 имплантатов составляют для слизистой оболочки 0,27 Мпа 

и 0,23 МПа, для кортикальной костной ткани 123,4 МПа и 148,5 МПа соответственно. 

Отличие между наибольшими напряжениями для слизистой оболочки и кортикальной 

костной ткани в случае использования моделей 1 и 2 имплантатов составляет около 

15 % и 17 %. 

Рисунок 6 показывает, что использование модели 1 имплантата приводит к воз-

никновению достаточно высоких напряжений в области расположения имплантата 

с правой стороны челюсти (со стороны противоположной расположению продуктов 

питания). Наибольшие напряжения в этой области составляют приблизительно 

7,25 МПа (при наибольших напряжениях 21,73 МПа для модели губчатой кости). Мак-

симальные напряжения возникают в губчатой костной ткани, окружающей имплантат 

со стороны, на которой располагаются продукты питания. В случае использования мо-

дели 2 имплантата, наибольшие напряжения возникают в той части губчатой костной 

ткани, которая расположена в области височно-нижнечелюстного сустава. Следует от-

метить, что при использовании модели 2 наибольшие напряжения в губчатой костной 

ткани возрастают по сравнению со случаем использования модели 1. 

Заключение. 
Полученные результаты показывают, что при действии достаточно высокой на-

грузки, возникающей при пережевывании продуктов питания, эквивалентные напряже-

ния в слизистой оболочке, губчатой и кортикальной костной ткани не превышают пре-

делов упругости для соответствующих биологических тканей для случаев моделирова-

ния имплантатов с резьбой и без резьбы. Расхождение наибольших значений напряже-

ний, возникающих в слизистой оболочке, кортикальной и губчатой костной ткани для 

модели 2 по сравнению с моделью 1 находится в диапазоне от 14 % до 17 %. Таким об-

разом, для оценки напряженно-деформированного состояния биомеханической систе-

мы «нижняя челюсть  балочный протез  имплантаты» при действии жевательной на-

грузки можно использовать имплантаты конической или цилиндрической формы без 

резьбы для устранения необоснованно высоких напряжений в области края резьбы и 

ускорения вычислений. Полученные результаты также могут быть использованы для 

прогнозирования функционирования балочного протеза при действии жевательной на-
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грузки, а также для планирования эффективной установки имплантатов для фиксации 

протеза. 
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