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Спрогнозировать в долгосрочной перспекти-

ве эффективность использования несъемных ор-

топедических конструкций с опорой на двух-

этапные остеоинтегрированные цилиндрические 

имплантаты до недавнего времени можно было, 

в большей степени, на основании длительных 

клинических наблюдений, а критерием выбора 

типоразмера внутрикостной части имплантата 

служил опыт врача, что является крайне субъек-

тивным. При выборе внутрикостной части им-

плантата необходимо учитывать не только ана-

томические особенности пациента, но и действие 

жевательной нагрузки, передаваемой на нее по-

средством несъемной ортопедической конструк-

ции, фиксируемой на имплантатах, в зависимо-

сти от индивидуальных особенностей жеватель-

ного аппарата пациента. 

Таким образом, на основании вышесказан-

ного, можно сделать заключение: изучение со-

стояния костной ткани вокруг внутрикостной 

части двухэтапного цилиндрического импланта-

та при передаче на него жевательной нагрузки 

через фиксируемую на нем несъемную ортопе-

дическую конструкцию является актуальной за-

дачей современной стоматологии.  

Цель нашей работы. Повысить качество 

оказания стоматологической помощи пациентам,  
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нуждающимся в изготовлении несъемных орто-

педических конструкций с опорой на дентальные 

имплантаты. 

Для достижения поставленной цели необхо-

димо решить следующие задачи: 

- Построить трехмерную модель бокового 

участка нижней челюсти с двухопорной мосто-

видной конструкцией на внутрикостные цилинд-

рические имплантаты в программе ANSYS. 

- Изучить напряженно-деформированное со-

стояние костной ткани вокруг внутрикостной 

части цилиндрических имплантатов при нагру-

жении двухопорной мостовидной конструкции 

одинаковыми усилиями при разных углах пере-

дачи нагрузки. 

Материалы и методы. Для моделирования 

бокового участка нижней челюсти с встроенной 

в него двухопорной мостовидной конструкцией с 

опорой на цилиндрические имплантаты нами 

был выбран пакет ANSYS [2], который не без 

оснований считается наиболее мощным на сего-

дняшний день конечно-элементным пакетом.  

В работе был проведен анализ однопролет-

ной  конструкции, опирающейся на два цилинд-

рических имплантата, расположенной в боковом 

участке нижней челюсти (рис. 1). Углы наклона 

имплантатов одинаковые и могут принимать 

значения 0º; 10º; 20º; 30º. Сосредоточенная сила 

F = 400 Н приложена под углом   = 10º. Длина 

имплантата постоянная и составляет 10 мм, диа-

метр – 3,5 мм. 

 
 

Рис. 1. Расположение цилиндрических имплантатов. 

 

При моделировании фрагмента кости допус-

кались некоторые упрощения, а именно: модель 

считается симметричной относительно продоль-

ной плоскости, жесткость фрагмента кости по-

стоянная.  

Построенные трехмерные конечно-

элементные модели содержат в себе объемы кор-

тикальной, губчатой кости и имплантата. Усред-

ненные размеры элементов и механических па-

раметров взяты из справочной литературы. 

Согласно литературным данным механиче-

ские свойства компонентов модели (модуль уп-

ругости, коэффициент Пуассона, предел прочно-

сти) приняты равными величинам, приведенным 

в табл. 1.  
 

Таблица 1 
 

Физико-механические характеристики  

структурных составляющих  

конечно-элементной модели  
 

Материал 

Модуль 

упругости  
Е, МПа 

Коэффициент 

Пуассона 

Предел 

прочности 
σв, МПа 

Кортикальный 

слой кости 
2,0·10

4
 0,3 45,0 

Губчатая 

кость 
5,0·10

3
 0,3 15,0 

Имплантат 1,1·10
5
 0,35 800,0 

Балка 2,0·10
5
 0,3 850,0 

 

В результате разбивки полученные конечно-

элементные модели имеют 152700 конечных 

элементов и 224500 узлов. На рис. 2 приведены 

твердотельная и конечно-элементная модели с 

наклоном имплантата 10º. 

 

 
Рис. 2. Твердотельная и конечно-элементная модели 
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Конечно-элементный пакет позволяет в ре-

зультате расчетов получить целый комплекс па-

раметров напряженно-деформированного со-

стояния конструкции: напряжения и деформации 

в направлениях координатных осей, главные на-

пряжения и соответствующие деформации, экви-

валентные напряжения по гипотезе Губера-

Мизеса, перемещения всех точек конструкции и 

целый ряд других величин. Процедура визуали-

зации позволяет просматривать поля напряжений 

и деформаций, устанавливать наиболее напря-

женные участки объекта исследования.  

 

 
 

Рис. 3. Эпюра эквивалентных напряжений. 

 

 
Рис. 4. Эпюра эквивалентных напряжений в разрезе. 

 

 
 

Рис. 5. Эпюра напряжений в кортикальном и губчатом сло-

ях костной ткани 

 

В результате конечно-элементного анализа 

объемной модели сегмента челюсти с искусст-

венными включениями были получены диаграм-

мы эквивалентных напряжений (рис. 3, 4). Рас-

пределение уровней напряжений в кортикальном 

и губчатом слоях костной ткани в разрезе при 

углах наклона имплантата   = 10º представлено 

на рис. 5. 

Характер распределения эквивалентных на-

пряжений свидетельствует о том, что макси-

мальными они являются в месте приложения на-

грузки и не превышают предел прочности. Так 

же напряженной будет зона возле шейки им-

плантата; повышенные напряжения в области 

контакта имплантата и кортикальной кости, где 

возникает концентрация напряжений на поверх-

ности соединения, вызванная скачкообразным 

изменением твердости материалов. Однако в 

части имплантата, которая находится в слое губ-

чатой кости, напряжения малы. 

Полученные результаты расчетов сведены в 

табл. 2. Ниже, на рис. 6-8, приведены эпюры эк-

вивалентных напряжений при других углах на-

клона.  

Таблица 2 
 

Влияние угла наклона имплантата  

на величину максимального напряжения 
 

 

Напряжения, МПа 

Углы наклона 

0º 10º 20º 30º 

Имплантат 253,8 226,78 219,9 252,57 

Кортикальний 

слой кости 
39,9 22,66 29,32 36,69 

 

 
 

Рис. 6. Эпюры напряжений в костной ткани при угле на-

клона 0º 

 

 
 

Рис. 7. Эпюры напряжений в имплантате и костной ткани 

при угле наклона 20 º. 
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Рис. 8. Эпюры напряжений в имплантате и костной ткани 

при угле наклона 30º. 

 

Выводы. При оценке влияния угла наклона 

имплантата следует отметить, что оптимальным 

из рассмотренных будет угол наклона 10º. Ре-

зультаты при углах наклона 0º и 30º практически 

одинаковы. По этой причине увеличение угла 

наклона больше 30º не является целесообразным, 

хотя напряжения в этом варианте не превышали 

допустимых пределов. Очевидно, при больших 

углах наклона практически вся основная нагруз-

ка передается через кортикальный слой кости. 

Расчеты при таких углах наклона представляют 

больше теоретическую ценность, чем практиче-

скую. 

Дальнейшие изучения внутрикостной части 

имплантата на кортикальный слой костной ткани 

при его различных геометрических параметрах и 

углах передачи нагрузки, является необходимым 

для выработки практических рекомендаций при 

планировании лечения с использованием ден-

тальных имплантатов. 
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