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Математическое моделирование  
окклюзионной нагрузки на мостовидный протез  
с винтовой фиксацией на прямых универсальных 
конусных и плоских абатментах
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РЕЗЮМЕ
В настоящем математическом эксперименте проведено сравнительное исследование микродеформаций и эквивалентных напряже-
ний по Мизесу, возникающих в элементах двух ортопедических мостовидных конструкциях с различной формой абатментов методом 
конечных элементов. Также проведено сравнение пределов прочности обеих конструкций. Исследуемые конструкции имели одинаковую 
внешнюю геометрию и соответствовали двум премолярам и первому моляру. Отличие исследуемых моделей было в супраструктурах, 
которые вставляются и фиксируются в имплантатах и являются опорой для искусственных коронок. В первой модели использовали 
плоскостные супраструктуры (или flat-абатменты), во второй модели – конусные супраструктуры (или универсальные мультиюниты). 
Полученные данные свидетельствуют о клинической значимости выбора оптимальной формы абатмента при планировании хирурги-
ческого вмешательства и прогнозировании последующих результатах лечения пациентов.
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SUMMARY
In this mathematical experiment, a comparative study of microdeformations and von Mises equivalent stresses arising in the elements of two 
orthopedic bridge structures with different abutment shapes was conducted using the finite element method. The strength limits of both struc-
tures were also compared. The structures under study had the same external geometry and corresponded to two premolars and the first molar. 
The difference between the models under study was in the superstructures that are inserted and fixed in the implants and serve as a support 
for artificial crowns. The first model used flat superstructures (or flat abutments), while the second model used conical superstructures (or universal 
multi-units). The data obtained indicate the clinical significance of choosing the optimal abutment shape when planning surgical interventions 
and predicting subsequent patient treatment results.
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В быстро развивающейся области стоматологии, та-
кой как дентальная имплантология, одной из клю-

чевых задач сегодня является достижение клинически 
эффективных результатов лечения. Этому в значитель-
ной степени способствует разработка новых медицин-
ских изделий и технологически усовершенствованных 
дентальных имплантатов. При этом ведущим фактором 
остается биофизическая составляющая, которая должна 
полноценно имитировать натуральные зубы и обладать 
высокими прочностными и долговечными характери-
стиками [1, 2].

Автоматизированный инженерный анализ является 
эффективным методом оценки прочности, надежности 
и предельных физических параметров. Его использование 

позволяет определить эффективность, функциональность 
и конкурентоспособность изделия, а также содействует со-
вершенствованию конструкций дентальных имплантатов. 
При этом наиболее значимым исследуемым параметром 
являются микродеформации конструкции в целом и от-
дельных ее узлов [3].

Микродеформация – это небольшая, зачастую локаль-
ная деформация материала на микроскопическом уровне. 
В контексте прочностных расчетов методом конечных 
элементов (МКЭ), микродеформация может относиться 
к изменениям формы и размеров элементов материала, ко-
торые находятся в пределах малых масштабов, например, 
на уровне зерен в поликристаллических материалах или 
в областях изначальной микроструктуры [4].
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Рисунок 1. Общий вид математической мо-
дели: 1 – мостовидный протез; 2 – абат-
менты; 3 – имплантаты в позиции 3.4, 3.6; 
4 – кортикальная кость; 5 – губчатая кость

Рисунок 2. Схема строения сборки опо-
ры мостовидного протеза. А – имплантат 
(коричневый цвет), плоскостная супра-
структура (сниний цвет); абатмент пло-
ской супраструктуры (зеленый цвет), 
фиксирующий винт (розовый цвет).  
Б – имплантат (коричневый цвет), конус-
ная супраструктура (сниний цвет); абат-
мент конусной супраструктуры (зеленый 
цвет); фиксирующий винт (зеленый цвет)

Рисунок 3. А – трехмерная модель ПС. Оранжевым 
цветом выделена контактная поверхность площадью 
9,4 мм2, на которую опирается абатмента плоской 
супраструктуры; Б – фиксирующий винт для ПС ди-
аметром головки 2 мм, диаметр резьбы 1,372 мм, 
площадь контактной поверхности 1,2547 мм2

Рисунок 4. А – трехмерная модель КС. Оранжевым 
цветом выделена контактная поверхность площадью 
10,5 мм2, на которую опирается абатмента коничес- 
кой супраструктуры; Б – фиксирующий винт для КС ди-
аметром головки 2,15 мм, диаметр резьбы 1,206 мм, 
площадь контактной поверхности 1,8634 мм2
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При анализе методом конечных 
элементов, микродеформация может 
быть важна по нескольким причи- 
нам [5–7]:

–	 Точный учет поведения материала: Микродеформации 
могут существенно влиять на общее поведение матери-
ала, особенно в компонентах, испытывающих сложные 
формы нагрузок и работающих в критических услови-
ях. Понимание этих деформаций помогает более точно 
прогнозировать поведение всего изделия.

–	 Прогнозирование повреждений и трещин: Появление 
микротрещин и их развитие часто начинается с микро-
деформаций. Моделирование этих процессов позволяет 
прогнозировать долговечность и надежность изделия.

–	 Микроструктурный анализ: Для высокотехнологич-
ных материалов, таких как композиты или материалы 
с мезоструктурой, учет микродеформаций на этапе 
проектирования и анализа обеспечивает лучшее по-
нимание распределения напряжений и деформаций 
внутри материала.

–	 Учет анизотропии и неоднородности материала: Во 
многих реальных материалах свойства могут значи-
тельно различаться в разных направлениях и областях 
из-за микроструктурных особенностей. МКЭ с учетом 
микродеформаций позволяет учитывать эти особенно-
сти для более точных расчетов.
Таким образом, микродеформация – это ключевой 

аспект в точных прочностных расчетах и прогнозировании 
поведения материалов, особенно когда речь идёт о ком-
понентах, работающих в экстремальных условиях или 
сделанных из сложных материалов. Использование метода 
конечных элементов помогает моделировать эти процессы 
и получать более надежные и точные результаты.

Материалы и методы
Математическое моделирование проводили методом 

конечных элементов, реализованным в специализирован-
ном программном комплексе ANSYS 20.0.

В настоящем математическом эксперименте проведено 
сравнительное исследование микродеформаций и эквива-
лентных напряжений по Мизесу (ЭНМ), возникающих 
в элементах двух ортопедических мостовидных конструк-

циях, каждая из которых состояла из 3-х искусственных 
зубов, опирающихся по краям на дентальные имплантаты. 
Исследуемые конструкции имели одинаковую внешнюю 
геометрию и соответствовали двум премолярам и первому 
моляру (рис. 1).

Для расчетов использовали 3D модели ортопедических 
компонентов и имплантатов системы ИРИС (Инновацион-
ной российской имплантационной системы). Имплантаты 
имели длину 10 мм, диаметр 4 мм.

Отличие исследуемых моделей было в супраструкту-
рах, которые вставляются и фиксируются в имплантатах 
и являются опорой для искусственных коронок. В первой 
модели использовали плоскостные супраструктуры (или 
flat-абатменты), во второй модели – конусные супраструк-
туры (или универсальные мультиюниты) (рис. 2).

Плоскостные супраструктуры (ПС) и конусные супра-
структуры (КС) имеют сходное функциональное назна-
чение, однако используются в различных клинических 
ситуациях, в зависимости от объема десны в области им-
плантата. ПС и КС отличаются между собой площадью 
их контактной поверхности с искусственной коронкой 
и диаметром винтов, прижимающих коронки к ПС и КС 
(рис. 3 и 4).
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В связи с вышесказанным, задачей данного математи-
ческого эксперименты явилось выявление влияния вида 
супраструктуры (ПС или КС) на то, какие микродефор-
мации формируется в описанных конструкциях в целом 
и в их отдельных элементах, и как в них распределяется 
эквивалентные напряжения по Мизесу. Также проведено 
сравнение пределов прочности обеих конструкций.

В настоящих вычислениях, все материалы рассматри-
вались как изотропные и гомогенные. В качестве меха-
нических характеристик материалов были использованы 
следующие: модуль упругости (модуль Юнга) и коэффи-
циент Пуассона (см. таблицу).

Таблица 1
Механические характеристики материалов рассчетной модели 

Элемент конструкции /
Материал 

Модуль Юнга, 
ГПа 

Коэффициент 
Пуассона 

Мостовидный протез /  
Диоксид циркония 200 0,3
Опора мостовидного протеза, 
плоскостной абатмент, конусный 
абатмент, фиксирующие вины/Grade 5 110 0,34
Имплантат/Grade 4 100 0,36
Кортикальная кость 14 0,3
Губчатая кость 0,5 0,2

Количество конечных элементов в компонентах кон-
струкций составило: имплантат – 83 3603 элемента, пло-
скостная супраструктура – 173 889 элементов; абатмент 
для плоской супраструктуры (АПС) – 87 598 элементов, 
фиксирующий винт АПС– 48 401 элемент, конусная супра-
структура – 219 725 элементов; абатмент конусной супра-
структуры (АКС) – 98 315 элементов; фиксирующий винт 
АКС – 33 786 элементов, тело челюсти – 1 611 510 элемен-
тов. Размер конечных элементов во внутреннем объеме 
составлял 0,4 мм, на контактных поверхностях 0,1 мм.

Поведение границы раздела между костными слоя-
ми и деталями из титана принималось связаным в обоих 
направлениях: нормальном и касательном; в этом слу-
чае данные детали ведут себя как единое целое. Между 
контактными поверхностями всех титановых сопряга-
ющихся деталей учитывалось стандартное контактное 
взаимодействие с возможностью замыкания, размыкания 
и проскальзывания с коэффициентом трения равным 0,3. 
Граничным условием является фиксация модели кости 
по торцевым граням.

Перед нагружением, конструкция «активировалась», 
проводили затяжку супраструктур в имплантатах с уси-
лием 25 Н∙см, что при известных параметрах резьбового 
соединения и коэффициенте трения между материалами 
k = 0,3 дает осевое усилие равное 400 Н. Фиксирующие 
винты абатментов АПК и АКС затягивали с усилием 
15 Н∙см, что при известных параметрах резьбового со-
единения и коэффициенте трения между материалами 
k = 0,3 дает осевое усилие равное 400 Н.

Резьбовые участки на фиксирующем винте и на ответ-
ной стороне имплантата в модели представлены гладкими 
поверхностями, при этом характерное неравномерное рас-
пределение напряжений по виткам вычисляется косвенно, 
с помощью специально разработанной модели поведения 

контактной поверхности между ними с учетом заданных 
параметров резьбы (средний диаметр, угол резьбы, шаг 
и заходность).

Нагружение конструкций осуществлялось в три эта-
па: на первом этапе происходит затяжка резьбы супра-
структуры (конусной или плоскостной в 1 и 2 моделях) 
в импланте с осевым усилием 25 Н/см2; далее затягивался 
винт фиксирующий абатмент с коронкой к супраструктуре 
(конусной или плоскостной в 1 и 2 моделях) с усилием 
15 Н/см2. Затяжка резьбовых частей проводилась за счет 
задания осевого усилия затяжки на поверхность стержня 
фиксирующего винта. На 3 этапе затяжки фиксировались 
супраструктур и фиксирующих винтов абатментов и при-
кладывается окклюзионная нагрузка.

Нагружение каждой модели осуществлялось на пло-
скость на жевательной поверхности мостовидного про-
теза. Моделировали двумя видами нагрузки: вертикаль-
ной окклюзионной силой и комбинированной. В первой 
серии расчетов вертикальная нагрузка составляла 100 Н. 
Во второй серии расчетов вертикальная нагрузка (ось Z)  
составила 137,2 Н, нагрузка в язычном направлении (ось X) 
составила 17,1 Н, нагрузка в мезиальном направлении  
Fy = 6,06 Н.

После сборки расчетной модели проводилась ее про-
верка и корректировка: оценивалось качество сетки, пра-
вильность работы контактов (линейные и нелинейные) 
между элементами; отсутствие интерференции (пересече-
ния) тел в модели; корректность усилия затяжки; соответ-
ствие сил реакции в граничных условиях приложенным 
нагрузкам (при отсутствии внешнего усилия, только при 
силах затяжки реакции должны быть около нуля); пра-
вильность назначения материалов; выбор величина шага 
по нагрузке при затяжке и при силовом воздействии; на-
стройки решателя (прямой или итерационный).

Результаты и обсуждение
На рисунке 5 (А и Б) представлена цветовая схема 

микродеформации обеих конструкций и их отдельных 
элементов. Распределение цветов от синего к красному 
соответствует увеличению микродеформации. Цветовая 
шкала имеет численные значения. На вершине шкалы 
отображено значение максимальной микродеформации 
соответствующего элемента. Следует помнить, что микро-
деформация является величиной без единиц измерения. 
В настоящем исследовании выявление микродеформаций 
проводилоась в двух одинаковых по внешней геометрии 
ортопедических констуркциях, но имеющих при этом раз-
личные супраструктуры: плоские и конические.

На рисунках 6, 7, 8 представлены результаты стати-
ческого структурного анализа для эквивалентного напря-
жения по von Mises (ЭН, Equivalent Stress). Оба анализа 
выполнены для одного мостовидного протеза на КС и ПС. 
Максимальное значение отмечается на первой конструк-
ции, опирающейся на КС: 789,65 МПа (минимальное зна-
чение: 0,0011649 МПа); значения напряжения в отдельных 
узлах: узел 740665: 31,148 МПа; узел 884779: 0,29265 МПа; 
узел 884797: 28,793 МПа. Максимальное значение: 
на второй конструкции, опирающейся на КС: 679,13 МПа  
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Рисунок 5. Общий вид в разрезе, визуальное представление микродеформаций 
ортопедической конструкции, опирающейся на имплантаты в проекции 3.4, 3.6.  
А – фиксация протеза на прямых универсальных абатментах; Б – фиксация протеза 
на прямых плоских абатментах

Рисунок 8. Визуальное представление ЭН мостовидного протеза под нагрузкой 
на имплантатах в проекции 3.4, 3.6. А – фиксация протеза на прямых универсальных 
абатментах; Б – фиксация протеза на прямых плоских абатментах

Рисунок 9. Визуальное представление ЭН мостовидного протеза под нагрузкой 
на имплантатах в проекции 3.4, 3.6. А – фиксация протеза на прямых универсальных 
абатментах; Б – фиксация протеза на прямых плоских абатментах
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Рисунок 6. Напряжение по фон Мизесу 
в расчетной модели с опорой на конус-
ных абатментах. Максимальное напряже-
ние 789,65 МПа в области резьбы конусно-
го абатмента 3.4 

Рисунок 7. Напряжение по фон Мизесу 
в расчетной модели с опорой на конус-
ных абатментах. Максимальное напряже-
ние 676,45 МПа в области резьбы конусно-
го абатмента 3.4 
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(минимальное значение: 0,0018559 МПа). 
Значения напряжения в отдельных узлах: 
узел 5237152: 6,5706 МПа, узел 5269430: 
0,38069 МПа, узел 5262404: 2,8412 МПа.

Обе конструкции испытывают напряже-
ния, но значения существенно отличаются. 
На напряжение в мостовидном протезе на КС 
на 110,52 МПа выше, чем на таком же проте-
зе с опорой на ПС. Эти различия могут быть 
обусловлены различной геометрией опорных 
элементов, а именно КС (консуной супра-
структуры) и ПС (плоской супраструктуры) 
внешними условиями, материалами или изме-
нениями в самой конструкции между датами 
проведения анализов.

На рисунках 9 и 10 представлены резуль-
таты статического структурного анализа ЭН 
для абатментов, которые вклеены в мосто-
видный протез и прикручиваются в первом 
случае к КС, во втором к ПС. Из-за этого 
конструкции имеют разные геометрические 
параметры, что влияет на распределение 
напряжений. В 1-й конструкции (абатмент 
для КС) максимальное напряжение состав-
ляет 789,65 МПа. Во 2-й конструкции (абат-
мент для ПС) Максимальное напряжение 
составляет 557,52 МПа. Из этих данных 
видно, что первая конструкция испытыва-
ет на 232,13 МПа больше. В конструкции 1 
наблюдаются большие диапазоны высоких 
напряжений (вплоть до 177,63 МПа), в то вре-
мя как у конструкции 2 эти значения ниже 
(до 125,47 МПа).

Также видно, что в каждой мостовидной 
конструкции независимо от опоры мостовид-
ного протеза (3.4 или 3.6) напряжения в абат-
ментах одинаковые. Это можно объяснить 
тем, что сила прикладывается посередине 
мостовидного протеза.

На рисунках 11 и 12 представлены резуль-
таты статического структурного анализа ЭН 
для микровинтов абатментов, которые вклее-
ны в мостовидный протез и прикручиваются 
этими микровинтамив первом случае к КС, 
во втором к ПС. Из-за этого конструкции 
имеют разные геометрические параметры, 
что влияет на распределение напряжений. 
В 1-й конструкции максимальное значение 
напряжения составляет 789,65 МПа, что 
на 110,52 МПа больше, чем во 2-й конструк-
ции, где  максимальное значение напряжения 
составляет 679,13 МПа.

На рисунках 13 и 14 представлены ре-
зультаты статического структурного анализа 
для эквивалентного напряжения по von Mises 
(ЭН, Equivalent Stress) в первом случае для 
КС (рисунки А), во втором для ПС (рисун-
ки Б). В 1-й конструкции максимальное зна-
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чение напряжения составляет 789,65 МПа, 
что на 110,52 МПа больше, чем во 2-й кон-
струкции, где максимальное значение на-
пряжения составляет 679,13 МПа. Область 
максимального ЭН в обоих супраструктурах 
находится в верхней чести резьбы супра-
структуры. Учитывая, что диаметр обоих 
винтов одинаковый, то запас прочности вин-
та в 1 конструкции меньше. Максимальное 
ЭН в КС (789,65 МПа) находится ниже пре-
дела прочности для изделий из сплава Grade 
V (895–930 МПа). Максимальное ЭН напря-
жение в ПС (679,13 МПа) также находится 
значительно ниже предела прочности (895–
930 МПа). Поэтому обе конструкции смогут 
выдержать максимальные напряжения, не раз-
рушаясь, так как максимальное напряжение 
ниже предела прочности. Разница в прочно-
сти составляет 16,27% (110,52 МПа) ое значе-
ние напряжения составляет 679,13 МПа.

На рисунках 15 и 16 представлены резуль-
таты статического структурного анализа для 
эквивалентного напряжения по von Mises (ЭН, 
Equivalent Stress) в первом случае для им-
плантатов, являющихся опорам мостовидных 
протезов. В первой конструкции в импланта-
ты вкручены КС (рисунки А), во втором ПС 
(рисунки Б). В 1-й конструкции максимальное 
значение напряжения составляет 789,65 МПа 
(это разрушающее значение, выше предела 
прочности), что на 110,52 МПа больше, чем 
во 2-й конструкции, где максимальное значе-
ние напряжения составляет 679,13 МПа (это 
разрушающее значение, выше предела проч-
ности). Область максимального ЭН в обо-
их имплантатах находится в области шеек 
и в резбе для супраструктуры. Учитывая, что 
диаметр обоих винтов одинаковый, то запас 
прочности винта в 1 конструкции меньше. 
Максимальное ЭН в КС (789,65 МПа) нахо-
дится ниже предела прочности для изделий 
из сплава Grade IV (895–930 МПа). Макси-
мальное ЭН напряжение в ПС (679,13 МПа) 
также находится значительно ниже предела 
прочности (550 МПа). Поэтому обе конструк-
ции смогут выдержать максимальные напря-
жения, не разрушаясь, так как максимальное 
напряжение ниже предела прочности. Разница 
в прочности составляет 16,27% (110,52 МПа).

На рисунках 17 и 18 представлены резуль-
таты статического структурного анализа для 
ЭН костной ткани, в которой расположены 
интегрированные дентальные имплантаты, 
являющиеся опорами мостовидных проте-
зов. В первой конструкции (рисунки А) в им-
плантаты вкручены КС (рисунки А), во вто-
ром ПС (рисунки Б), т. е. нагрузка на кость 
в первом случае передается с мостовидного 

Рисунок 10. А – максимальное ЭН абатмента для КС 3.6 – 789 МПа; Б – максимальное 
ЭН абатмента для ПС 3.4 – 679,13 МПа

Рисунок 11. А – максимальное ЭН винта абатмента для КС в проекции 3.4 – 789 МПа;  
Б – максимальное ЭН винта абатмента для ПС в проекции 3.4 – 679,13 МПа 

Рисунок 12. А – максимальное ЭН винта абатмента для КС в проекции 3.6 – 789 МПа;  
Б- Максимальное ЭН винта абатмента для ПС в проекции 3.6 – 679,13 МПа

Рисунок 13. А – максимальное ЭН конусной супраструктуры (КС) в проекции 3.4 – 
789 МПа; Б- Максимальное ЭН плоской супраструктуры (ПС)  в проекции 3.4 – 679,13 МПа
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Рисунок 14. А – максимальное ЭН конусной супраструктуры (КС) в проек- 
ции 3.6 – 789 МПа; Б – vаксимальное ЭН плоской супраструктуры (ПС) в проек- 
ции 3.6 – 679,13 МПа

Рисунок 15. А – максимальное ЭН в имплантате с  конусной супраструкту- 
рой (КС) в проекции 3.4 – 789 МПа; Б – максимальное ЭН в имплантате с плос-
кой супраструктурой (ПС) в проекции 3.4 – 679б13 МПа

Рисунок 16. А – максимальное ЭН в имплантате с конусной супраструктурой 
(КС) в проекции 3.6 – 789 МПа; Б – максимальное ЭН в имплантате с плоской 
супраструктурой (ПС) в проекции 3.6 – 679,13 МПа

Рисунок 17. Напряжение по фон Ми-
зесу альвеолярная часть

Рисунок 18. Напряжение по фон Ми-
зесу альвеолярная часть
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протеза через КС, во втором случае через ПС.  
В 1-й конструкции максимальное значение на-
пряжения составляет 789,65 МПа (это разруша-
ющее значение, выше предела прочности), что 
на 110,52 МПа больше, чем во 2-й конструкции, 
где максимальное значение напряжения составля-
ет 679,13 МПа (это разрушающее значение, выше 
предела прочности).

Область максимального ЭН в обоих имплан-
татах находится в кортикальном слое, в проекции 
шеек имплантатов, снижается в сторону проек-
ции апекса имплантатов. Костная ткань в области 
обоих опорных имплантатов имеет сходное ЭН.

Распределение нагрузки в 1 модели име-
ет следующий характер: высокие напряже-
ния – 789,65 МПа (красный цвет) – такие зоны 
занимают примерно 10% всей поверхности; 600–
700 МПа (оранжевый) – около 15% поверхности; 
400–600 МПа (желтый цвет) – 20% поверхности. 
Средние напряжения – 200–400 МПа (зеленый 
цвет), занимают около 20% поверхности. На-
пряжение 50–200 МПа (светло-синий), занима-
ют примерно 25%. Минимальные напряжения 
(0–50 МПа) – примерно 10% поверхности.

Распределение нагрузки во 2 модели следую-
щие: красный 679,13 МПа) примерно МПа – 8% 
всей поверхности; оранжевый (500–600 МПа) – 
12% поверхности; желтый (примерно 300–
500 МПа): – 18% поверхности; зеленый (примерно 
150–300 МПа): – 30% поверхности; светло-синий 
(примерно 50–150 МПа): – 22% поверхности; си-
ний (примерно 0–50 МПа): – 10% поверхности.

Заключение
Изучение напряженно-деформированного со-

стояния конструкций с абатментами различных 
форм с применением компьютерного моделирова-
ния дает возможность заранее оценить их биоме-
ханическое поведение, поскольку на основе цвето-
вого распределения в графическом представлении 
можно сделать выводы о том, как конструкция вы-
держивает нагрузки. При использовании конус-
ной супраструктуры конструкция имеет меньшее 
сопротивление деформации, что связано с пере-
распределением нагрузки, в том числе на границе 
«кость – тело имплантата», однако распределение 
нагрузок по поверхности происходит равномерно, 
с небольшим количеством критически высоких 
напряжений. Плоскостная супраструктура также 
имеет исключительные напряжения, но они менее 
выражены и занимают меньшие области поверхно-
сти, что говорит о более равномерной нагрузке и, 
возможно, большей прочности конструкции в це-
лом. Проведенный сравнительный анализ углу-
бляет понимание клинической значимости выбора 
оптимальной формы абатмента при планировании 
хирургического вмешательства и прогнозировании 
последующих результатах лечения пациентов.
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