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Широко применяемый в стоматологи-
ческой практике метод реабилитации
больных с полной адентией с исполь-

зованием съемных пластиночных протезов обладает
определенными недостатками, среди которых можно
выделить плохую фиксацию и стабилизацию протез-
ной конструкции; неблагоприятное побочное влия-
ние базиса протеза на ткани протезного ложа с воз-
можностью повреждений механического, термичес-
кого, воспалительного и аллергического характера;
нарушение функции речи и пережевывания пищи
[1–4]. Из вышеперечисленных недостатков один из
немаловажных – неудовлетворительная фиксация
протеза на беззубых челюстях чаще всего вследствие
усиления атрофических процессов в тканях протез-
ного ложа. На фоне констатации факта увеличения
частоты встречаемости случаев полного отсутствия
зубов и вытекающего из этого выраженного сниже-
ния качества жизни пациентов решение данной про-
блемы является немаловажной и актуальной задачей
современной научной и практической стоматологии
[5–9]. О низком уровне функциональности полных

съемных пластиночных протезов, даже при условии
их качественного изготовления, говорят результаты
многочисленных научных исследований в этой
области. В частности, отмечается, что обеспечению
удовлетворительной фиксации и стабилизации съем-
ных протезов, а также быстрой адаптации к ношению
таких конструкций препятствуют сложные анатоми-
ческие условия полости рта и протезного ложа, а
также степень атрофии альвеолярного отростка, сос-
тояние и качество самой костной ткани [10, 11].

Анализ мировой литературы и полученных науч-
но-теоретических данных о повышении эффектив-
ности оказания ортопедической помощи пациентам с
полной адентией дал возможность сформировать
некоторые предложения об интерпретации сравни-
тельной картины распределения напряжений для
различных видов имплантатов с проведением допол-
нительных исследований методом конечных элемен-
тов [12, 13, 14].

Цель исследования – проектирование оптималь-
ных параметров съемного протезирования с проведе-
нием сравнительного статического и математического
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анализа методом конечных элементов распределения
напряжений при приложении нагрузки в системе
«имплантат–кость».

Материл и методы 
исследований

Исследования проводились в период с 2017 по
2021 год на кафедре ортопедической стоматологии
Азербайджанского медицинского университета и
лаборатории «AY-Tasar m MMC». В работе использо-
вался метод конечных элементов по изучению напря-
жений в имплантате и окружающей его кости. Трех-
мерное конечно-элементное моделирование, или 3D-
модель, включает в себя кортикальную и губчатую
костную ткань. Была изучена общая картина напря-
женно-деформированного состояния кортикального
слоя. При изучении картины распределения напря-
жений в системе «имплантат–окружающая кость» в
области имплантатов, установленных в альвеоляр-
ную часть нижней челюсти, были разработаны
несколько геометрических моделей беззубой нижней
челюсти с четырьмя имплантатами, введенными в
кость с плотностью D2. На ее основе были созданы
десять групповых геометрических моделей в зависи-
мости от расположения имплантатов, угла наклона и
соответственно направления прилагаемой нагрузки.
При указанном количестве имплантатов размеры их
по длине и диаметру были одинаковыми (3,5Ч11 мм).
Протезирование с использованием съемного способа
крепления конструкции выполняли с помощью
балочной системы. Затем на основании геометричес-
ких моделей были разработаны конечно-элементные
модели исследуемых вариантов. Трехмерное модели-
рование и изучение моделей методом конечных эле-
ментов осуществляли с использованием компьютера
с объемом оперативной памяти
500 GB hard disk и 14 GB RAM,
оснащенного процессором «Intel
Xeon® R» 3,30 ГГц, параметричес-
кой системой «Windows Ultimate
Version Service Pack 1», оптическо-
го сканера «Activity 880» (Smart
optics sensortechnik GmbH, Singer-
strasse 8, D – 44795, Boxhum, Гер-
мания), программы 3-мерного мо -
делирования Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave. N., Сиэтл, WA
98103 VSA); геометрически сфор-
мированные модели были загру-
жены в программную систему
«VRMesh Studio» (Virtual Grid
Inc., WA, USA) и «Algor Fempro»
(ALGOR, Inc., USA) для подготов-
ки анализа.

В математической модели без-
зубой нижней челюсти, идентичной
по размеру, структуре и физико-

механическим свойствам, изучено напряженно-де -
формированное состояние кортикальной и губчатой
костной ткани при распределенной вертикальной
нагрузке 100 Н, приложенной во фронтальном или
боковом отделе. На основании полученных конечно-
элементных моделей были выделены группы сравни-
ваемых вариантов моделей и анализировались облас-
ти и величина по Von Misses-у максимальных напря-
жений в этих моделях.

Модель 1. Все четыре имплантата установлены в
альвеолярную часть нижней челюсти под углом 90. B
имплантат на расстоянии 5 мм справа от срединной
линии, от него на 7 мм правее А имплантат; на 5 мм
левее от срединной линии располагается D имплан-
тат, на 7  мм которого левее внедряется E имплантат.
Длина консоли балочной конструкции 10 мм (кон-
трольная группа).

Модель 2. Все четыре имплантата установлены в
альвеолярную часть нижней челюсти под углом 90. B
имплантат на расстоянии 5 мм справа от срединной
линии, от него на 7 мм правее А имплантат; на 5 мм
левее от срединной линии располагается D-имплан-
тат, на 7 мм которого левее внедряется E-имплантат.
Длина консоли балочной конструкции 5 мм.

Модель 3. Все четыре имплантата установлены в
альвеолярную часть нижней челюсти под углом 90. B
имплантат на расстоянии 5 мм справа от срединной
линии, от него на 7 мм правее А-имплантат; на 5 мм
левее от срединной линии располагается D-имплантат,
на 7 мм которого левее внедряется E-имплантат. Длина
консоли балочной конструкции 0 мм (без консоли).

Модель 4. Все четыре имплантата установлены в
альвеолярную часть нижней челюсти под углом 90. B
имплантат на расстоянии 5 мм справа от срединной
линии, от него на 7 мм правее А-имплантат; на 5 мм
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левее от срединной линии распола-
гается D-имплантат, на 7 мм кото-
рого левее и на 1 мм выше внедря-
ется E-имплантат. Длина консоли
балочной конструкции 10 мм.

Модель 5. Все четыре имплан-
тата установлены в альвеолярную
часть нижней челюсти под углом
90. B имплантат на расстоянии
5 мм справа от срединной линии,
от него на 7 мм правее А-имплан-
тат; на 5 мм левее от срединной
линии располагается D-имплан-
тат, на 7 мм которого левее и на
3 мм выше внедряется E-имплан-
тат. Длина консоли балочной кон-
струкции 10 мм.

Модель 6. Все четыре имплан-
тата установлены в альвеолярную
часть нижней челюсти под углом
90. B имплантат на расстоянии
5 мм справа от срединной линии,
от него на 7 мм правее А-имплан-
тат; на 5 мм левее от срединной
линии и выше на 1 мм располагает-
ся D-имплантат, на 7 мм которо -
го левее внедряется E-имплантат.
Длина консоли балочной конструк-
ции 10 мм.

Модель 7. Все четыре имплан-
тата установлены в альвеолярную
часть нижней челюсти под углом
90. B имплантат на расстоянии 5 мм
справа от срединной линии, от него
на 7 мм правее А-имплантат; на
5 мм левее от срединной линии и
выше на 3 мм располагается D-имплантат, на 7 мм
которого левее внедряется E-имплантат. Длина консо-
ли балочной конструкции 10 мм.

Модель 8. B имплантат на расстоянии 5 мм спра-
ва от срединной линии, от него на 7 мм правее А-
имплантат; на 5 мм левее от срединной линии и выше
на 3 мм располагается D-имплантат, на 7 мм которого
левее внедряется E-имплантат. B- и D-имплантаты
установлены в альвеолярную часть нижней челюсти
под углом 90. A- и E-имплантаты располагаются под
углом 17° к осевому положению. Длина консоли балоч-
ной конструкции 10 мм.

Модель 9. B имплантат внедряется на расстоя-
нии 5 мм справа от срединной линии, от него на 7 мм
правее А-имплантат; 5 мм левее от срединной линии
располагается D-имплантат, на 7 мм которого левее
внедряется E-имплантат. B- и D-имплантаты уста-
новлены в альвеолярную часть нижней челюсти под
углом 90, а A- и E-имплантаты располагаются под
углом 17° к осевому положению. Длина консоли балоч-
ной конструкции 5 мм.

Модель 10. Моделировалась технология «Все
на четырех» с расположением B-имплантата на
расстоянии 5 мм справа от срединной линии, от
него на 7 мм правее А-имплантат; 5 мм левее от
срединной линии располагается D-имплантат, на
7 мм которого левее внедряется E-имплантат. B- и
D-имплантаты установлены в альвеолярную часть
нижней челюсти под углом 90, а крайние A- и E-
имплантаты с наклоном или под углом 30° к осево-
му положению. Длина консоли балочной конструк-
ции 10 мм.

В работе использованы методы описательной и
сравнительной статистики. Описательная статистика
количественных переменных представлена средними
значениями и стандартными ошибками среднего.
Результаты сравнительных анализов представлены в
виде таблиц с указанием значений р для каждого
сравнения. Анализ проведен с помощью программ
Statistica 10.0 и Microsoft Excel 2007. Различия
между группами считаются статистически значи-
мыми при р < 0,05.
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Результаты исследований
В десяти различных математических моделях

углы размещения имплантатов в кости были взяты
равными 90, 17 и 30 градусов, а уровень размещения
был принят равным 1 и 3 мм в соответствии с кон-
фигурацией кости челюсти. Длина консоли балоч-
ной системы, подготовленной на имплантатах, в
разных моделях составляла от 0; 5 до 10 мм. Нагруз-

ка на модели будет фактически равной силе жева-
тельного давления 100 Н (примерно 10,2 кг) при
пережевывании твердой пищевой массы размером
1 см. Давление при этом подается с трех разных
точек. Из переднего фронтального отдела – центр
пищевого комка приходится на место контакта цен-
тральных резцов; в правой дистальной области –
точка контакта второго премоляра с первым моляром;
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Модели
Фронтальная нагрузка Боковая нагрузка (справа) Боковая нагрузка (слева)

M SD min max
A B D E A B D E A B D E

Модель 1

1,
67

79
11

0,
26

11
63

0,
22

94
97

1,
62

55
63

0,
61

55
9

2,
17

73
6

0,
38

27

0,
10

54
78

0,
10

41
18

0,
28

91
05

2,
33

61
52

0,
59

69
95

0,87 0,839 0,104 2,336

Модель 2

1,
67

91
64

0,
26

19
68

0,
22

90
72

1,
88

31
89

0,
59

92
2

2,
16

35
2

0,
38

25

0,
10

65
13

0,
10

69
52

0,
35

74
67

2,
33

00
44

0,
59

10
83

0,89 0,857 0,107 2,330

Модель 3

1,
41

76
24

0,
26

05
98

0,
22

78
39

1,
68

79
13

0,
53

19
9

1,
40

69
2

0,
71

98
4

0,
12

64
92

0,
09

13
54

0,
70

73
03

1,
11

23
03

0,
21

03
73

0,71 0,568 0,091 1,688

Модель 4

1,
13

90
28

0,
39

26
36

0,
35

04
48

1,
75

87
65

0,
54

45

1,
87

76
3

0,
23

54
5

0,
15

64
92

0,
12

61
13

0,
31

60
66

2,
16

36
94

0,
87

22
97

0,83 0,733 0,126 2,164

Модель 5

1,
52

62
24

0,
33

47
47

0,
38

10
68

1,
22

85
65

0,
35

42
4

1,
00

43
3

0,
55

07
8

0,
12

52
06

0,
09

43
29

0,
71

82
17

2,
08

65
79

0,
49

77
74

0,74 0,608 0,094 2,087

Модель 6

2,
68

81
12

0,
49

86
91

1,
23

27
44

2,
07

79
12

0,
52

96
4

1,
44

32
9

0,
16

60
1

0,
27

05
65

0,
09

45
57

0,
46

99
98

1,
77

69
07

0,
55

88
51

0,98 0,845 0,095 2,688

Модель 7

1,
61

91
11

0,
50

47
07

0,
32

45
5

1,
57

58
52

0,
32

60
3

0,
97

38
4

0,
61

66
4

0,
10

80
32

0,
11

60
74

0,
65

94
78

0,
91

54
2

0,
52

19
74

0,69 0,503 0,108 1,619

Модель 8

2,
29

75
6

0,
23

46
16

0,
20

21
71

2,
25

93
81

0,
48

94
8

2,
28

98
7

0,
37

45
6

0,
08

03
94

0,
09

05
94

0,
40

89
76

2,
30

15
68

0,
36

89
03

0,95 0,995 0,080 2,302

Модель 9

2,
64

22
11

0,
20

36
79

0,
21

76
92

2,
25

67
59

0,
58

67
7

2,
36

7

0,
41

76
1

0,
08

53
98

0,
08

74
37

0,
39

30
87

2,
32

89
2

0,
36

49
17

1,00 1,049 0,085 2,642

Модель 10

2,
37

42
41

0,
30

23
24

0,
29

13
55

2,
35

94
63

1,
27

15
7

3,
03

38

0,
78

81
7

0,
11

89
82

0,
13

29
31

0,
75

65
82

3,
14

00
25

1,
34

26
53

1,33 1,128 0,119 3,140

M 1,91 0,33 0,37 1,87 0,58 1,87 0,46 0,13 0,10 0,51 2,05 0,59

SD 0,546 0,107 0,310 0,363 0,260 0,659 0,202 0,054 0,016 0,183 0,645 0,317

min 1,139 0,204 0,202 1,229 0,326 0,974 0,166 0,080 0,087 0,289 0,915 0,210

max 2,688 0,505 1,233 2,359 1,272 3,034 0,788 0,271 0,133 0,757 3,140 1,343

Таблица

Параметры напряженно-деформированного состояния окружающей дентальные имплантаты
кортикальной кости при различных нагрузках в условиях математического моделирования
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в левой дистальной области – в зоне контакта вто-
рого премоляра с первым моляром. После 3D-ана-
лиза были получены значения напряжения по Von
Mises. Критерий максимального напряжения по
Мизесу основывается на теории Мизез-Хенки
(Mises-Hencky). В идентичной по размеру, структу-
ре и физико-механическим свойствам натуральной
беззубой нижней челюсти математических моделей
изучено напряжение в кортикальной костной ткани
при распределенной вертикальной жевательной
нагрузке в 100 Н, при ложенной во фронтальном
или боковых отделах съемной конструкции на
имплантатах. Показатели напря жения, регистри-
руемые в кортикальной кости при жевательных
нагрузках, прикладываемых с фронтального, пра-
вого и левого дистального областей на всех моделях
челюстей представлены в таблице. Напряжения в
кортикальной костной ткани зависят в определен-
ной степени от области передаваемой жевательной
нагрузки, то есть фронтального или бокового отде-
лов, а также от направления установки опорных
имплантатов. Таким образом, для исследования
напряженного состояния дентальной системы
«кость–имплантат» прикладывали статические
усилия. В балочной системе фиксации при одина-
ковых размерах балочной конструкции отличная в
некоторых моделях длина консоли создает некото-
рые отличные по показателям нагрузки на имплан-
таты и напряжения в окружающей костной ткани.
При рассмотрении эквивалентных растягивающих
напряжений в кортикальной кости при жеватель-
ной нагрузке в контрольной группе было выявлено,
что они имеют максимальные значения вокруг А- и
Е-имплантатов – 1,677911 и 1,625563 МПа соответ-
ственно. Приведенные табличные данные, отра-
жающие величины напряжений, возникающие вок-
руг двух других им плантатов, свидетельствуют о
значимо более низких показателях – 0,261163 и
0,229497 МПа, соответственно в области В- и D-
имплантатов. Сравнительно схожие значения вели-
чин по обеим парам вышеуказанных имплантатов
можно объяснить жевательной нагрузкой, переда-
ваемой на фронтальную область нижней челюсти.

Преимущественно локализация эквивалентных
по Мизесу напряжений в кости, вызванных силами
локального фронтального давления, при исследова-
нии модели 3, характеризующейся отсутствием
консоли, наблюдается в области Е-имплантата –
1,688 МПа, а минимальное растягивающее корти-
кальное напряжение регистрировалось в области А-
имплантата при левосторонней дистальной жева-
тельной нагрузке. Отличительной особенностью
четвертой модели явилось установка Е-имплантата
на 1 мм выше уровня трех других имплантатов. При
этом среднее значение напряжений в кортикальной
кости при фронтальной и боковых жевательных
нагрузках составило 0,83 МПа. На искусственной

модели 6 при левосторонней боковой нагрузке
напряжения в кортикальной кости у имплантатов А,
В и Е составили 0,094557; 0,469998 и 0,558851 МПа
соответственно. Тогда как вокруг D-имплантата,
расположенного на 3 мм выше уровня трех других
имплантатов, при аналогичной точке приложения
жевательной нагрузки показатели были существен-
но выше и составили 1,776907 МПа. В следующей
искусственной модели, где на 3 мм выше уровня
других опорных составляющих съемной конструк-
ции располагается D-имплантат, при нагрузке
фронтального отдела величина растягивающего
напряжения практически одинаковой и максималь-
ной в кортикальной костной ткани вокруг дисталь-
ных имплантатов A и Е, 1,619111 и 1,5775852 МПа
соответственно, что нельзя сказать о медиально
расположенных имплантатах В и D, вокруг кото-
рых показатель стресса фиксировался в значимо
минимальных значениях и составил 0,504707 и
0,32455 МПа. В следующей последней модели B- и
D-имплантаты установлены в альвеолярную часть
нижней челюсти под углом 90, а дистальные A- и E-
имплантаты с наклоном или под углом 30° к осево-
му положению. Длина консоли балочной конструк-
ции составляет 10 мм. По полученным статистичес-
ким данным, в отношении величин локальных рас-
тягивающих напряжений нужно отметить, что при
фронтальной жевательной нагрузке они оказались
во много раз меньше в области передних В- и D-
имплантатов. При правосторонней боковой нагруз-
ке самые низкие значения регистрировались в
области D- и Е-имплантатов. При изучении модели
на предмет роста напряжений в кортикальной кости
было выявлено, что жевательная нагрузка, прило-
женная в левой дистальной области, приводит к
регистрации максимальных напряжений в зоне D- и
Е-имплантатов – 3,140025 и 1,342653 МПа соответ-
ственно.

Выводы
Исследование соотношений между жевательной

нагрузкой, расположением имплантатов и возникши-
ми в результате нее напряжениями на сжатие и растя-
жение и возникающими в периимплантатной костной
ткани, возможно на моделях, адекватно отражающих
естественные структурные параметры челюстей и их
механические свойства.

Балочная система съемного протезирования с
установкой имплантатов увеличивает напряжения в
кортикальной кости на имплантатах, в зоне D-
имплантата – 3,140025 МПа при размещении сосед-
него с ним дистального Е-имплантата с наклоном под
углом 30° к осевому положению.

При жевательной нагрузке с величиной 100 Н
резкие колебания показателей напряжения в корти-
кальной кости зависели от направления нагрузки и
расположения имплантатов.
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ЛИТЕРАТУРА

Метод кінцевих елементів з вивчення напруги в імплантаті та навколишньої до нього кістки 
у підвищенні якості лікування повної адентії

Н.А. Панахов, В.С. Махмудов, Ф.Ю. Мамедов

Резюме. У цій статті представлені результати біомеханічного аналізу зі створенням моделі в кінцево-елементному комплексі. Була виявлена   залеж-

ність результатів ортопедичного лікування або знімного зубного протезування від положення чотирьох імплантатів у щелепі, кута їх встановлення та

довжини консольного виступу балочної насадки. Використані методи комп'ютерного моделювання на основі кінцево-елементних програмних ком-

плексів дають можливість створювати моделі попереднього планування дентальної імплантації та наступного знімного протезування, за допомогою

яких можна виробити рекомендації щодо використання тієї чи іншої моделі. Методом кінцевих елементів можна виявити недостатньо ефективні для

застосування на практиці типи конструкцій,що можливо після визначення зони або ділянок, наприклад, нижньої щелепи з  дентальними імплантатами

та високою концентрацією напруги або високим рівнем стресу. Параметри розтягуючих напруг у навколишньому імплантаті кортикальної кісткової

тканини при певних навантаженнях в умовах математичного моделювання методом кінцевих елементів за групами мають подібності, і відмінності.

При жувальному навантаженні з величиною 100 Н різкі коливання в показниках напруги в кортикальній кістці залежали від напрямку навантаження та

розташування імплантатів. Статистичний аналіз отриманих даних показує, що знімні протези на нижній беззубій щелепі, встановлені на чотирьох

імплантатах, дають позитивні результати при використанні системи розташування імплантатів та деяких розмірних параметрів, представлених у

моделях 3, 4, 5.

Ключові слова: імплантат, знімний протез, балкова система, напруги в кортикальній кістці, метод кінцевих елементів.

По величине выявленных эквивалентных напря-
жений Мизеса для кортикальной кости возможен
обоснованный выбор методов установки имплантатов

и некоторых размерных параметров, в частности,
длины консоли балочной конструкции для съемного
зубного протезирования.
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Finite element method for the study of stresses in the implant and the surrounding bone 
in improving the quality of treatment of complete adentia

N.A. Panahov, V.S. Makhmudov, F.Y. Mammadov

Summary. This article presents the results of biomechanical analysis with the creation of a model in a finite element complex. The dependence of the

results of orthopedic treatment or removable dentures on the position of 4 implants in the jaw, the angle of their installation and the length of the cantilever

protrusion of the beam nozzle was revealed. The used methods of computer modeling based on finite element software systems make it possible to create

models for preliminary planning of dental implantation and subsequent removable prosthetics, with the help of which it is possible to develop recommen-

dations for the use of a particular model. The finite element method can identify structural types that are not effective enough for practical use, which is

possible after determining the zone or areas, for example, the lower jaw with dental implants with a high concentration of stresses or a high level of stress.

The parameters of tensile stresses in the cortical bone tissue surrounding the implants under certain loads under the conditions of mathematical modeling

by the finite element method by groups have both similarities and differences. With a chewing load of 100 N, sharp fluctuations in cortical bone stress

depended on the direction of the load and the location of the implants. Statistical analysis of the data obtained shows that removable dentures on the

lower edentulous jaw, installed on 4 implants, give positive results when using the implant positioning system and some dimensional parameters presented

in models 3, 4, 5.

Key words: implant, removable prosthesis, beam system, stresses in the cortical bone, finite element method.
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