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РЕЗЮМЕ
Введение. Разработка новых дентальных имплантатов в условиях бурно развивающейся отечественной промышленности позволяет 
найти альтернативные возможности при лечении клинически сложных ситуаций, подобрать необходимое индивидуальное решение 
при проведении операции дентальной имплантации, а соответственно выполнить операцию безошибочно, и достичь желаемых ре­
зультатов. Однако разработка дентального имплантата является сложным многоступенчатым процессом, в связи с чем необходимо 
досконально изучить как характеристики материала, из которого изготавливается имплантат, так и его биофизические особенности 
до момента его интеграции в костную ткань.
Цель работы: по данным литературных источников оценить возможности и особенности применения метода конечных элементов при 
разработке новых систем дентальных имплантатов.
Материал и методы. Был проведен поиск в отечественных электронных библиотеках e-library, «КиберЛенинка», а также PubMed, Medline, 
Web of Science и Google Scholar по следующим ключевым словам: дентальный имплантат, конечно-элементный анализ, математическая 
модель. Было отобрано и проанализировано 66 работ.
Результаты. Метод конечных элементов является точным методом анализа разрабатываемого имплантата, однако имеет определен­
ные ограничения, так как в конечно-элементной сетке граница раздела имплантата и кости представляет собой непрерывную связь. 
Отсутствие микродвижения на границе имплантата и кости во время нагрузки, в действительности отличается от реальной клиниче­
ской ситуации. Ожидаемая 100% остеоинтеграция на основании 3D-моделирования не может быть идеальным вариантом и никогда 
не соответствует реальности в клинической ситуации. Однако, использование метода конечных элементов позволяет протестировать 
одиночные нагрузки и углы наклона, что в клинической ситуации проявляется крайне редко.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: биосовместимость, остеоинтеграция, биомеханика, дентальный имплантат, конечно-элементный анализ, мате­
матическая модель.
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SUMMARY
Introduction. The development of new dental implants in the context of the booming domestic industry makes it possible to find alternative 
options in the treatment of clinically difficult situations, to select the necessary individual solution during dental implant surgery, and consequently, 
to perform the surgery in an error-free manner and achieve the desired results. The development of a dental implant is a multistep process, 
and the characteristics of the implant material and its biophysical characteristics must be studied in detail until the implant is integrated into 
the bone tissue.
The aim of the study: to estimate the opportunities and prospects of applying the finite elements method by developing the new systems 
of dental implants according to the literature data.
Material and methods. A search was carried out in the national digital libraries e-library, CyberLeninka, as well as PubMed, Medline, Web 
of Science and Google Scholar using the following keywords: dental implant, finite-element analysis, mathematical model. Sixty-nine papers 
were selected and analysed.
Results. The finite element method is an accurate method to analyse the implant being developed, but it has certain limits, because in 
the finite element mesh, the implant-bone interface is a continuous relationship. The absence of micro-movement at the implant-bone inter­
face during loading is different from the actual clinical situation. The expected 100% osseointegration based on 3D-modelling can’t be an 
ideal option and never corresponds to the reality in the clinical situation. However, the use of the finite element method makes it possible to 
test single loads and inclination angles, which in the clinical situation is very rare.
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I
Введение

На сегодняшний день вопросам, связанным с дости­
жением положительных результатов при операции ден­
тальной имплантации, уделяется значительное внимание. 
Обусловлено это расширением ряда методик, способов 
проведения оперативного вмешательства, широким ассор­
тиментом врача стоматолога-хирурга, особенно с учетом 
повсеместного развития и внедрения цифровой стомато­
логии, а также новыми видами имплантатов [1, 2].

Принято считать, что в момент разработки денталь­
ного имплантата изучение биофизических характери­
стик традиционно занимает первостепенное значение. 
Обусловлено это рядом факторов, к числу которых несо­
мненно стоит отнести реакцию костной ткани на чужерод­
ное тело, соотношение нагрузки дентального имплантата 
и кости, а также особенности распределения сил на им- 
плантат-абатментовом соединении. При этом, примени­
тельно к дентальным имлантатам, следует фиксировать 
следующие особенности:
• характер разрушения: усталостное или временное 

(статическое);
• состояние кости, как в месте установки самого им­

плантата, так и окружающей костной ткани;
• состояние узлов фиксации имплантата;
• степень остеоинтеграции имплантата на разных 

участках.
В сумме знаний, необходимых дентальному имплан­

тологу, применяющему дентальный имплантат, особую 
роль приобретают основы биомеханического обоснования 
принимаемых решений [3].

Недостаточный биомеханический анализ при кон­
струировании, изготовлении и применении дентальных 
имплантатов может привести к отсутствию образования 
интерфейса кость-имплантат, а также недолговечности их 
функционирования, что в свою очередь скажется на со­
стоянии пациента и повлечет за собой негативные отзывы.

Целью работы явилось изучение доступных в элек­
тронных библиотеках публикаций, включавших инфор­
мацию о возможностях и особенностях применения ме­
тода конечных элементов при разработке новых систем 
дентальных имплантатов.

М атериалы и методы исследования
При изучении данного вопроса были проанализи­

ровали научные источники, индексируемые в PubMed, 
Medline, Web of Science и Google Scholar. В источниках, 
описывающих оригинальные исследования в этой области, 
акцент был сделан на прототипах разрабатываемых им­
плантатов, распределении напряжений на прилегающую 
кость, биомеханику зубного имплантата и кости, а также 
сопряжение имплантата и кости.

Результаты и выводы
Зубные имплантаты из титана (Ti) и его сплавов (рок- 

солид, сплав титана с цирконием и т. д.) являются одной 
из самых надежных альтернатив для замещения отсутству­
ющих зубов за счёт своих оптимальных биомеханических

свойств [66, 68]. Практически все существующие имплан­
таты производятся из титана, который обладает твердой 
структурой, и более высокой прочностью, которая в 5-10 раз 
превышает прочность кости [4]. Стоит отметить, что зна­
чительное несоответствие прочности имплантата и кости 
может способствовать возникновению перегрузки, асепти­
ческому воспалению и резорбции кости [5, 6, 7, 8, 9, 10].

На данный момент разработка новых систем денталь­
ных имплантатов основывается на принципах оптими­
зации физической плотности имплантата и имитации 
костной ткани [11, 12, 13, 14, 15, 16] для преодоления 
вышеупомянутых осложнений и достижения полноцен­
ного ремоделирования костной ткани.

Так, на данный процесс могут влиять многие факторы, 
такие как материал и конструкция имплантата [17, 18, 19, 
20, 21], поверхность имплантата [22, 23, 24, 25] и качество 
кости [9, 26, 27, 28, 29].

Имплантаты обладают большей физической плотно­
стью и способны воспринимать большую нагрузку и пе­
реносить меньше напряжений и деформаций на окружа­
ющую костную ткань. Величина деформации в окружа­
ющей кости определяет процесс ремоделирования при 
окклюзионных нагрузках [30, 31], что доказано транс­
формационным законом Вольфа.

Гарольд Фрост [32] описал теорию механостата как 
изменение уровня деформации и соответствующие из­
менения плотности костной ткани. Плотность костной 
ткани -  это величина, которая часто используется для 
оценки клинических данных о здоровье костей. У каж­
дого человека может быть разная плотность костной ткани. 
Кроме того, плотность костной ткани варьируется в раз­
ных возрастных и гендерных группах [33].

Чтобы преодолеть вышеупомянутые осложнения, мно­
гие исследователи работают над разработкой новых мате­
риалов и биоинспирированных конструкций и структур с 
использованием как стандартных решений, так и аддитив­
ных технологий (3D-печати) с целью воссоздания механи­
ческих свойств, хорошо совместимых с костной тканью 
[23, 34, 35, 36]. Для моделирования различных плотностей 
костной ткани, конструкций имплантатов и различных 
механических нагрузок, активно применяются компьютер­
ные методы в оценке биомеханики имплантатов [37, 38]. 
Наиболее актуальным методом моделирования и расче­
та прочности и надежности разрабатываемых изделий 
является использование современных пакетов автомати­
зированного инженерного анализа, при этом наиболее 
эффективной CAE-системой, используемой для модели­
рования процессов функционирования подобных изделий, 
является программа ANSYS [39].

Основным методом компьютерного моделирования 
является метод конечно-элементного анализа (МКЭ), кото­
рый позволяет рассчитывать напряженно-деформирован­
ное состояние (НДС), возникающее внутри механической 
системы под воздействием внешних сил, а также отобра­
жает участки конструкции, где происходит деформация 
материала и последующее разрушение [40]. НДС, рас­
считанное методом конечно-элементного анализа, может 
не превышать предельных значений напряжений.
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Важно учитывать, что передача напряжения между 
имплантатом и костью зависит от ряда факторов и описа­
ние этого процесса довольно объемное. Для реализации 
биомеханического воздействия используется математиче­
ская 3D-модель, в которой определены геометрические 
данные имплантата, механические свойства кости и па­
раметры интерфейса кости-имплантат, иначе называемая 
сетью конечных элементов [41-44]. Путем изменения 
отдельных элементов данной системы возможно полу­
чить данные о клинической эффективности дентального 
имплантата.

Так при изучении биомеханических особенностей ден­
тальных имплантатов возможно полноценно определить 
биомеханические изменения и НДС, что в свою очередь 
будет способствовать дальнейшему совершенствованию 
методов имплантации и повышать эффективность прово­
димого лечения [45].

В момент создания дентального имплантата активно 
используют методы биомеханической оценки его вли­
яния на интерфейс кость-имплантат, дабы предсказать 
поведение имплантата непосредственно в костной ткани 
и оценить его преимущества и недостатки [46]. Для изу­
чения биомеханического воздействия используется ком­
пьютерная модель (Рисунок 1) с заранее определенными 
техническими характеристиками дентального имплантата 
для последующего построения в цифровом виде конеч­
но-элементной модели участка челюсти с дентальным 
имплантатом (параметры костной ткани определяются 
заранее исходя из уже имеющихся данных).

Одна из первых работ по применению метода конеч­
ных элементов для проведения биомеханического анали­
за в стоматологии была отражена Korioth T.W. and Han- 
nam A.G. [44]. Позже Van Staden R.C. et al. [47] в работе 
обозначили, что МКЭ следует считать численным мето­
дом анализа деформаций и напряжений в любой заданной 
структуре. На сегодняшний день МКЭ является широко 
используемым методом в области стоматологической био­
механики [48].

Исследование на базе метода конечных элементов 
(МКЭ) с использованием упрощенных моделей, позволяет 
обеспечить «чистоту эксперимента», т.е. исключить все 
несущественные факторы, присущие реальному объекту, 
при этом свойства моделей с МКЭ максимально прибли­
женны к реальному объекту [49].

На этапе разработки дентального имплантата конеч­
но-элементная модель используется для оценки техни­
ческих характеристик и в подавляющем случае будет 
состоять из нескольких частей (Риунок 2), а именно че­
люстной кортикальной кости, челюстной трабекулярной 
кости, дентального имплантата, абатмента и абатментного 
винта, а также коронки и её способа фиксации [9, 46,50].

При этом заранее необходимо обозначить свойства ма­
териалов дентальных имплантатов, которые будут исполь­
зованы при моделировании биомеханики. Необходимо 
чтобы материалы были однородными, изотропными и ли­
нейно-упругими. В связи с чем для обозначения свойств 
материалов зачастую используются 2 независимых па­
раметра (модуль Юнга (E) и коэффициент Пуассона (v)).

Рисунок 1. Зубные имплантаты (а) и 3D-MOAeAb нижней челюсти с 
зубными имплантатами с абатментами (б)

Рисунок 2. Конечно-элементная модель при разработке дентального 
имплантата: 1 -  блок костной ткани, 2 -  тело имплантата, 3 -  винт, 
4 -  абатмент

Рисунок 3. Элемент сетки в компьютерной модели

Элемент сетки, используемый в конечно-элементной 
компьютерной модели, представляет собой тетраэдриче­
скую сетку [51, 52] (Рисунок 3).

В большинстве случаев при определении влияния тех 
или иных сил необходимо использовать модель конеч­
но-элементной сетки для определения различных усло­
вий окклюзии на систему разрабатываемых дентальных 
имплантатов.
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Рисунок 4. Распределение нагрузки фон Мизеса

МКЭ позволяет оценить распределение сил реакции 
и структурного напряжения на фиксированном верхнем 
конце абатмента в системе зубных имплантатов [20, 53].

Используя математическую модель, можно оценить 
распределение напряжения фон Мизеса в смоделирован­
ном участке кости (Рисунок 4). Более того, при изуче­
нии нагрузки на альвеолярную кость в областях одного 
зуба можно увидеть, что участки в связи с кортикальной 
костью имеют более высокую нагрузку. Возникновение 
этого высокого напряжения можно объяснить законом 
Гука (напряжение = модуль Юнга х деформации). Когда 
система зубных имплантатов получает внешнюю силу, она 
будет иметь небольшое смещение вниз, сжимая альвеоляр­
ную кость и создавая такое же смещение на стыке корти­
кальной кости и трабекулярной кости (создавая здесь ту 
же деформацию) [12]. При этом напряжение пропорцио­
нально модулю Юнга. Таким образом, кортикальная кость 
над альвеолярной костью имеет более высокую нагруз­
ку [54]. Поэтому при конструкции некоторых имплантатов 
увеличивается количество витков микрорезьбы на шейке 
имплантата, увеличивая площадь его контакта с поверх­
ностью альвеолярной кости, предотвращая ослабление 
системы зубных имплантатов при воздействии внешних 
сил, тем самым повышая успешность имплантации.

Распределение нагрузки фон Мизеса на систему 
кость-имплантат показывает, что высокие нагрузки на 
зубные имплантаты под воздействием внешних сил в ос­
новном возникают вблизи шейки зубного имплантата, где 
зубной имплантат контактирует с абатментом. Поэтому, 
когда зуб получает внешнюю силу, он непосредственно 
деформирует шейку зубного имплантата. Согласно зако­
ну Гука, в этой области будет генерироваться высокий 
стресс. [10].

Стоит отметить, что альвеолярная кость, прилегаю­
щая к имплантатам, на которые воздействовали внешние 
силы, также будет испытывать высокие нагрузки из-за 
деформации [44].

При оценке напряжения на абатменте и абатментном 
винте можно увидеть, что высокая нагрузка на абатмент 
возникает при его стыке с зубным имплантатом [55, 56]. 
Высокая нагрузка на абатментный винт возникает в об­

ласти, где головка винта соединена с абатментом, также 
соответствующая области, где геометрическая форма го­
ловки винта и винта изгибается. Поэтому конструкция 
абатментов и абатментных винтов должна избегать ге­
нерации высоких напряжений геометрической формой. 
В противном случае, поскольку пациент будет продолжи­
тельное время пользоваться конструкцией, система зуб­
ных имплантатов может быть повреждена из-за усталости 
материалов [57, 58].

При получении уникальных моделей стоматологиче­
ских имплантатов, а именно на этапе их разработки на се­
годняшний день используют самоадаптивную 3D-модель, 
которая в отличии от традиционных подходов в параме­
тризованном самоизменяющейся модели имплантата, 
сборке самоадаптивных 3Б-моделей, передаче двуна­
правленных параметров и настройках переменных [59].

Построение параметризованной самоизменяющейся 
модели имплантата означает, что модель имплантата стро­
ится на основе диаметра и длины имплантата. Другими 
словами, количество резьбы имплантата может изменяться 
с автоматическим изменением диаметра и длины имплан­
тата. Сборка самоадаптивных 3Б-моделей означает, что 
все модели перестраиваются на основе параметров им­
плантата. То есть параметры других частей (типы костей) 
изменялись при автоматических изменениях параметров 
имплантата [4, 58].

Средства передачи двунаправленных параметров САБ 
(Pro/E) и CAE (Ansys Workbench) могут передавать пара­
метры модели взаимно и бесшовно. Настройки перемен­
ных включают входные переменные (Б и L) и выходные 
переменные (max EQV напряжение в нижней челюсти и 
максимальное смещение в импланто-абатментном ком­
плексе) [38, 39].

Результаты
МКЭ является точным методом анализа разрабатыва­

емого имплантата, однако имеет определенные ограниче­
ния, так как в конечно-элементной сетке граница раздела 
имплантата и кости представляет собой непрерывную 
связь. Отсутствие микродвижения на границе имплантата 
и кости во время нагрузки, в действительности отличается 
от реальной клинической ситуации [28, 60].

Ожидаемая 100% остеоинтеграция на основании 
ЭБ-моделирования не может быть идеальным вариантом 
и никогда не соответствует реальности в клинической 
ситуации. Кость (кортикальная, губчатая) и имплантат 
считаются изотропными и однородными, но в действи­
тельности кость анизотропна и неоднородна. Имплантат 
жестко закреплен в кости. Нагрузки были приложены 
только в точечных местах. Продолжительность приложе­
ния силы в имплантатах и полости рта различна [8, 61, 62].

Кроме того, использование МКЭ, позволяет протести­
ровать одиночные нагрузки и углы наклона, что в кли­
нической ситуации проявляется крайне редко [25, 45, 57, 
63, 64, 65].

Во многих научных изысканиях с использованием ме­
тода конечных элементов большинство авторов исполь­
зуют оптимальные значения и нагрузки [66], однако для
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полноценного восприятия биомеханического поведения 
дентальных имплантатов необходимо акцентировать вни­
мание на все существующие особенности моделирования 
биомеханики.

Выводы
Метод конечных элементов представляет из себя важ­

ный инструмент в дентальной имплантологии, так как бла­
годаря ему возможно тестировать прототипы разрабатыва­
емых имплантатов и исследовать особенности поведения 
существующих модифицированных имплантатов с целью 
изучения распределения напряжений на прилегающей 
кости, биомеханики зубного имплантата и кости, а также 
сопряжения имплантата и кости.

Математическая модель с учётом конечно-элементно­
го анализа позволяет предопределить возможные риски, 
связанные с перегрузкой имплантата или возможными 
осложнениями в момент его нагружения.

Говоря об особенностях применения данного метода 
стоит сказать, что сочетанное использование усталостных, 
старческих, термических и непрерывных механических 
циклических нагрузок при анализе прототипов денталь­
ных имплантатов позволяет генерировать максимально 
эффективные медицинские изделия с клинической точки 
зрения.
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