
Введение
Отсутствие зубов приводит к функциональным изме-

нениям в челюстно-лицевой системе. Реабилитация боль-
ных является актуальной и до сих пор нерешенной про-
блемой. Лечение пациентов с полной утратой зубов при
помощи «традиционных» съемных протезов не может
успешно решать задачу обеспечения полноценного фун-
кционирования жевательной системы и повышения качес-
тва жизни, связанного со стоматологическим здоровьем.

Вопросами повышения функциональной эффектив-
ности съемных протезов занимались многие ученые. Пред-
лагали различные методики установки зубов, совершен-
ствовались технологии изготовления протезов, применя-
лись новые материалы для базисов, мягкие подкладки и
др. Стремительное развитие новых технологий позволяет
применять для замещения утраченных зубов имплантаты.

Для протезирования пациентов с полным отсутствием
зубов в настоящее время предложено большое количество
вариантов расположения дентальных имплантатов. Но в
повседневной практике врачам-стоматологам и зубным
техникам, занимающимся конструированием зубных про-
тезов на имплантатах, приходится эмпирически решать
инженерные задачи, не обладая четкими представлениями
об особенностях деформирования протезов под нагрузкой,
не имея результатов их расчетов на прочность и жесткость,
без точного знания механических свойств и поведения
опорных тканей зубочелюстной системы.

Шинирование имплантатов внутриоральной свар-
кой – новый и перспективный способ в ортопедической
стоматологии [1, 2, 3].

Инженерный подход к созданию ортопедических
конструкций предусматривает применение механики
деформируемого твердого тела. В настоящее время
существует большое количество работ об исследовании

напряженного состояния в ортопедических конструкциях
как аналитическими и численными методами, так и
методом фотоупругости [4–14]. Однако при планирова-
нии несъемных шинированых имплантатов обоснование
выбора их расположения в нижней челюсти не проводи-
ли. Отсутствуют также работы об анализе напряженного
состояния нижней челюсти и имплантатов в зависимос-
ти от угла имплантата.

Целью работы было проведение сравнительного ана-
лиза напряженного состояния нижней челюсти с двумя
вариантами опоры: 1) фиксация на четыре имплантата
без шинирования; 2) фиксация на четырех имплантатах с
шинированием. Кроме того, исследовали особенности
распределения напряженного состояния в области кон-
такта имплантата с костью и различными углами
имплантата (0° и 45°).

Методы и материалы исследования
Исследуемые в работе компоновки имплантата с

абатментами различных углов установки представлены
на рис. 1. Исследования выполнены для цилиндрических
имплантатов с углом наклона абатмента 0° и 45° в усло-
виях идеальной остеоинтеграции, соответствующих
успешному проведению имплантации.

Исходя из строения несъемной ортопедической кон-
струкции с опорой на дентальные имплантаты, разрабо-
тан ряд 3D-моделей кости нижней челюсти с установлен-
ными в нее четырьмя имплантатами (с различными угла-
ми наклона оси абатмента для боковых (молярных)
имплантатов) (рис. 2). Геометрия нижней челюсти в
плане имеет подковообразную форму. Была построена
модель с абатментами, которые шинированы титановой
проволокой (рис. 3) и соединены с Со-Cr литой дугооб-
разной пластинкой (рис. 4). Моделировали абатменты
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Исследование напряженного состояния 
нижней челюсти с имплантатами

Актуальность. Отсутствие зубов приводит к функциональным изменениям в челюстно-лицевой системе. Реабилитация
больных является актуальной и до сих пор нерешенной проблемой.
Цель: провести сравнительный анализ напряженного состояния нижней челюсти с двумя вариантами опоры протеза на
четыре имплантата с шинированием или без него; исследовать особенности распределения напряженного состояния в
области контакта имплантата с костью и различными углами абатмента имплантата.
Методы. Метод конечных элементов и определение напряженного состояния нижней челюсти с имплантатами выполняли с
помощью программного комплекса ANSYS. В качестве критерия для анализа результатов использовали распределения экви-
валентных напряжений про Мизесу в дентальной системе. Разработан ряд 3D-моделей кости нижней челюсти с установлен-
ными в нее четырьмя имплантатами (с различными углами наклона оси абатмента для боковых (молярных) имплантатов).
Результаты. При вертикальной нагрузке с величиной 100 Н и горизонтальной 50 Н, что соответствует разжевыванию
жесткой пищи, максимальные напряжения возникали в диапазоне от 33,5 до 70,2 МПа в зависимости от расположения
нагрузки, формы имплантата и наличия или отсутствия шины. В исследованных моделях с углом вхождения 45º имплан-
тата в кость максимальные напряжения не превышали предельно допустимых величин, но при установке шины снижались
с 70,2 до 67,8 МПа (при нагрузке на боковой имплантат) и с 33,7 до 33,5 МПа (при нагрузке на передний имплантат). При
установке шины для имплантатов с углом 0º напряжение увеличивалось с 66,8 до 68,4 МПа (при нагрузке на боковой
имплантат) и уменьшалось с 37,3 до 37,0 МПа (при нагрузке на передний имплантат).
Выводы. Проведенные исследования свидетельствуют о существенном влиянии формы имплантата на напряженное
состояние дентальной системы. Установленные закономерности расширяют возможности имплантации и повышают ее
эффективность за счет выбора угла наклона абатмента имплантата.
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диаметром 3,3 мм и длиной 10 мм (для имплантата, у
которого угол вхождения в кость составляет 0°).

Моделирование. Были смоделированы внешние
(жевательные) нагрузки на имплантанты. Была построе-
на твердотельная модель нижней челюсти (с полным
отсутствием зубов) и установленными в нее четырьмя
имплантатами. В расчетной модели материалы имплан-
татов и нижней челюсти считали изотропными, однород-
ными и линейно упругими. В связи с тем что имплантаты
вкручивали в кость нижней челюсти по резьбе, принима-
ли положение, что кость и имплантат связаны жестко.
Было принято, что в местах соединения имплантата с

костью существует идеальная остеоинтеграция. Участок
челюсти на торцах и нижней поверхности считали жес-
тко защемленными. Также считали, что нагрузка на
челюсть передается через имплантаты.

Объекты исследования были разбиты на конечные
элементы при разных вариантах имплантатов. Была
получена конечно-элементная модель дентальной систе-
мы. В качестве примера показано разбиение на конечные
элементы нижней челюсти с шинированными импланта-
тами (рис. 5).

Для исследования напряженного состояния денталь-
ной системы «кость–имплантат» к Со-Сr пластинке при-
кладывали статические усилия. Жевательные нагрузки,
приложенные к коронке интактного зуба, а следователь-
но, и к имплантату, изменяются по величине и направле-
нию в широких пределах, а вектор суммарного окклюзи-
онного усилия сориентирован относительно продольной
оси имплантата произвольно. Для расчетов принимали,
что окклюзионная нагрузка представлена в виде двух
составляющих: осевая – 100 Н, язычно-щечная – 50 Н,
(переднезадняя). Усилия прикладывали или к переднему
(рис. 6), или к боковому (рис. 7) имплантату. Усилия при-
кладывали к имплантату через абатмент.

Для расчета механические характеристики денталь-
ной системы принято следующее:
а)    титановые имплантат, абатмент и проволока (шина) –

модуль упругости E = 110 ГПа, коэффициент Пуассо-
на μ = 0,36 [1, 2, 3];

б)    кортикальная (челюстная) кость, E = 29,3 ГПа, μ = 0,42
[7–9].

в)    литая пластинка из сплава Co-Cr, E = 209 ГПа [4, 5],
μ = 0,3.
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Рис. 1. Фотографии имплантатов 
для конфигураций абатмента (0°, 15°, 25°, 35° и 45°).

Рис. 2. 3D-модель дентальной системы
«кость–имплантаты».

Рис. 3. 3D-модель дентальной системы
«кость–шинированные имплантаты».

Рис. 4. 3D-модель дентальной системы
«кость–шинированные имплантаты»
(серый цвет) с Co-Cr пластиной
(зеленый цвет).

Рис. 5. Конечно-элементная
модель челюсти с четырьмя
имплантатами и шиной.

Рис. 6. Нагрузка на передний
имплантат.

Рис. 7. Нагрузка на боковой имплантат.
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Рис. 8. Напряженное состояние
для шинированных имплантатов
(нагрузка на передний имплантат).

Рис. 9. Напряженное состояние
для шининованных имплантатов
(нагрузка на передний имплантат)
(Co-Cr пластинка условно не показана).

Рис. 10. Напряженное состояние
для шинированных имплантатов
(нагрузка на боковой имплантат).

Рис. 11. Напряженное состояние
для имплантатов без шины
(нагрузка на передний имплантат).

Рис. 12. Напряженное состояние
для имплантатов без шины
(нагрузка на боковой имплантат).

Рис. 13. 3D-модель абатмента
и имплантата с углом вхождения 
в кость 45°.

Рис. 14. Напряженное состояние
для шинированных имплантатов
(нагрузка на передний имплантат).

Рис. 15. Напряженное состояние
для шинированных имплантатов
(нагрузка на передний имплантат)
(нижняя челюсть условно не показана).

Рис. 16. Напряженное состояние
для имплантатов без шины
(нагрузка на боковой имплантат).

Рис. 17. Напряженное состояние
для имплантатов без шины
(нагрузка на боковой имплантат)
(нижняя челюсть условно не показана).

Рис. 18. Напряженное состояние
имплантатов без шины
(нагрузка на передний имплантат).

Рис. 19. Напряженное состояние
для имплантатов без шины
(нагрузка на боковой имплантат).



Решение задачи методом конечных элементов и
определение напряженного состояния нижней челюсти
с имплантатами выполняли с помощью программного
комплекса ANSYS. В качестве критерия для анализа
результатов использовали распределения эквивален-
тных напряжений про Мизесу в дентальной системе.

На рис. 8 и 9 показаны распределения эквивалентных
напряжений по Мизесу при установке четырех импланта-
тов с шиной в случае нагрузки на передний имплантат.

На рис. 10 показаны распределения эквивалентных
напряжений по Мизесу при установке четырех импланта-
тов с шиной в случае нагрузки на боковой имплантат.

На рис. 11 показаны распределения эквивалентных
напряжений по Мизесу при установке четырех импланта-
тов без шины в случае нагрузки на передний имплантат.

На рис. 12 показаны распределения эквивалентных
напряжений по Мизесу при установке четырех импланта-
тов без шины в случае нагрузки на боковой имплантат.

Были также исследованы напряженные состояния
для дентальных конструкций, у которых боковые имплан-
таты имели угол вхождения в челюсть 45° (рис. 13). Для
такой конструкции рассчитали напряженное состояние
при установке четырех имплантатов с шиной в случае на -
грузки на передний имплантат.

На рис. 14 и 15 показаны распределения эквивален-
тных напряжений по Мизесу при установке четырех
имплантатов с шиной в случае нагрузки на передний
имплантат.

На рис. 16 и 17 показаны распределения эквивален-
тных напряжений по Мизесу при установке четырех
имплантатов с шиной в случае нагрузки на боковой им -
плантат.

На рис. 18 показаны распределения эквивалентных
напряжений по Мизесу при установке четырех импланта-
тов без шины в случае нагрузки на передний имплантат.

На рис. 19 показаны распределения эквивалентных
напряжений по Мизесу при установке четырех импланта-
тов без шины в случае нагрузки на боковой имплантат.

Созданная модель челюсти с имплантатами позво-
ляет исследовать напряженное состояние костной
ткани нижней челюсти в зависимости от способа креп-
ления имплантатов (с шиной или без нее), вида и место-
положения нагрузки на имплантатную систему проте-
зирования.

Результаты исследования
Анализ результатов численных расчетов напряжен-

ного состояния дентальной системы с различными типа-
ми имплантатов позволил установить следующее. С
использованием четырех разработанных моделей им -
плантат–нижняя челюсть было исследовано напряжен-

ное состояние дентальной системы в областях концентра-
ции напряжений. Изучено влияние угла наклона корне-
вой части имплантата на величину эквивалентных напря-
жений Мизеса в абатменте. Исследовано влияния угла
наклона имплантатов и месторасположения нагрузки на
величину и распределение напряженного состояния
кости в окрестности имплантата.

При вертикальной нагрузке с величиной 100 Н и
горизонтальной 50 Н, что соответствует разжевыванию
жесткой пищи, максимальные напряжения возникали в
диапазоне от 33,5 до 70,2 МПа в зависимости от располо-
жения нагрузки, формы имплантата и наличия или
отсутствия шины. Эти величины в несколько раз меньше
предела прочности титана. Нагрузка от имплантата
передается за счет верхнего слоя кости нижней челюсти.
Наибольшую концентрацию напряжений возникает в
нижней части абатмента с внешней стороны, то есть в
направление действия жевательной нагрузки (от языка к
губе или язычно-щечной).

В исследованных моделях с углом вхождения 45°
имплантата в кость максимальные напряжения не пре-
вышали предельно допустимых величин, но при уста-
новке шины снижались с 70,2 до 67,8 МПа (при нагрузке
на боковой имплантат) и с 33,7 до 33,5 МПа (при нагруз-
ке на передний имплантат). Таким образом, наибольшее
положительное влияние шина оказывает при нагрузках
на боковой имплантат. При нагрузках на передний
имплантат упрочняющее влияние шины не такое сущес-
твенное. В то же время необходимо отметить, что для
имплантатов с углом 0° закономерности совершенно
другие. При установке шины напряжение увеличива-
лось с 66,8 до 68,4 МПа (при нагрузке на боковой
имплантат) и уменьшалось с 37,3 до 37,0 МПа (при
нагрузке на передний имплантат).

Выводы
Таким образом, можно сделать вывод, что выбор

формы имплантата и использование шинирования
позволяют в определенных случаях снижать нагрузку на
боковые абатменты, которые испытывают наибольшие
нагрузки при эксплуатации. Исследования такого рода
(анализ напряженного состояния дентальной системы)
позволяет делать научно-обоснованные рекомендации о
выборе формы (конфигурации) имплантата для каждого
конкретного пациента. Проблема выбора имплантата
напрямую связана с исследованиями зависимости макси-
мальных напряжений от формы (конфигурации)
имплантата.

Установленные закономерности расширяют возмож-
ности имплантации и повышают ее эффективность за
счет выбора угла наклона имплантата.
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Дослідження напруженого стану нижньої щелепи з імплантатами

Й.Ф. Авербух, О.В. Павленко, М.А. Долгов, М.О. Павленко, О.Ф. Сіренко

Актуальність. Відсутність зубів призводить до функціональних змін у щелепно-лицевій системі. Реабілітація хворих є актуальною й досі невирішеною
проблемою.
Мета: провести порівняльний аналіз напруженого стану нижньої щелепи із двома варіантами опори протезу на чотири імплантати з шинуванням і без
нього; дослідити особливості розподілу напруженого стану в ділянці контакту імплантата з кісткою та різними кутами абатмента імплантата.
Методи. Метод кінечних елементів і визначення напруженого стану нижньої щелепи з імплантатами виконували за допомогою програмного комплек-
су ANSYS. В якості критерію для аналізу результатів застосовували розподіл еквівалентних напружень за Мізесом у дентальній системі. Розроблено
ряд 3D-моделей кістки нижньої щелепи з установленими в неї чотирма імплантатами (з різними кутами нахилу осі абатмента для бічних (молярних)
імплантатів).
Результати. При вертикальному навантаженні величиною 100 Н і горизонтальному 50 Н, що відповідає розжовуванню жорсткої їжі, максимальні напру-
ження виникали в діапазоні від 33,5 до 70,2 МПа в залежності від розподілу навантаження, форми імплантата й наявності або відсутності шини. У дослід-
жених моделях з кутом входження 45° імплантата в кістку максимальні напруження не перевищували гранично допустимих значень, але при встановленні
шини знижувалися із 70,2 до 67,8 МПа (при навантаженні на бічний імплантат) і з 33,7 до 33,5 МПа (при навантаженні на передній імплантат). При вста-
новленні шини для імплантатів з кутом нахилу 0° напруження збільшувалося з 66,8 до 68,4 МПа (при навантаженні на бічний імплантат) і зменшувалося
з 37,3 до 37,0 МПа (при навантаженні на передній імплантат).
Висновки. Проведені дослідження свідчать про істотний вплив форми імплантата на напружений стан дентальної системи. Установлені закономірності
розширюють можливості імплантації та підвищують її ефективність за рахунок вибору кута нахилу абатмента імплантата.
Ключові слова: імплантат, шина, протез, напружений стан, нижня щелепа.

Investigation of the tensile state of the mandible with implants

Y. Averbukh, O. Pavlenko, M. Dolgov, M. Pavlenko, O. Sirenko

Actuality. The absence of teeth leads to functional changes in the maxillofacial system. Rehabilitation of patients is an urgent and still unresolved problem.
Objective: to perform a comparative analysis of the tensile state of the mandible with two prosthesis supports on four implants with and without splinting; to
investigate the peculiarities of stress distribution in the area of contact of the implant with bone and different angle of implant abutment.
Methods. Finite element method and determination of tensile state of the mandible with implants were performed using the ANSYS software package. The Mises
equivalent stress distribution in the dental system was used as a criterion for analyzing the results. A number of 3D models of the mandible bone with four implants
(with different angles of the abutment axis for lateral (molar) implants) have been developed.
Results. With a vertical load of 100 N and a horizontal load of 50 N, which corresponds to the chewing of hard food, maximum stresses occurred in the
range from 33.5 to 70.2 MPa depending on load distribution, implant shape and splint presence or absence. In the investigated models with an angle of entry
of 45° of the implant into the bone, the maximum stresses did not exceed the maximum permissible values, but at the installation of the splint decreased from
70.2 to 67.8 MPa (when loaded on the lateral implant) and from 33.7 to 33.5 MPa (when loaded on the front implant). When installing a tire for implants with
a 0° angle, the tension increased from 66.8 to 68.4 MPa (when loaded on the lateral implant) and decreased from 37.3 to 37.0 MPa (when loaded on the anterior
implant).
Conclusions. Conducted research testify the significant influence of the implant shape on the stress state of the dental system. The established patterns extend
the possibilities of implantation and increase its efficiency by choosing the angle of inclination of the implant abutment.
Key words: implant, splint, prosthesis, stress state, mandible.


