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РЕЗЮМЕ
В данной работе представлен комплексный анализ дентальных имплантатов из оксида циркония, включающий биомеханическое 
моделирование и оценку перспектив их изготовления методом аддитивных технологий. Целью исследования являлось обоснование эф-
фективности применения стереолитографии для создания циркониевых имплантатов сложной геометрии и сравнение их биомеханиче-
ского поведения с титановыми аналогами. На первом этапе был выполнен конечно-элементный анализ (КЭА) в среде Ansys Mechanical.  
Для симуляции использовалась 3D-модель системы «коронка-абатмент-имплантат», интегрированной в кортикальную и губчатую кость 
(рассматриваемую как ортотропный материал). К моделям из титана и циркония прикладывалась статическая нагрузка 250 Н в пяти век-
торных конфигурациях. Результаты расчета эквивалентных напряжений по Мизесу показали, что циркониевые имплантаты характеризуются 
более высокой концентрацией напряжений в теле конструкции, однако обеспечивают меньшую передачу нагрузки на окружающую 
костную ткань по сравнению с титановыми, особенно при косом воздействии, что благоприятно для сохранения кости. На втором этапе 
была реализована технология изготовления прототипа имплантата (Straumann BLT NC 8 mm) методом послойной стереолитографии (SLA) 
из диоксида циркония, частично стабилизированного оксидом иттрия. Данная технология  позволила получить высокоточные, тонкостен-
ные изделия сложного профиля без внутренних дефектов (трещин и пор) с минимальным количеством отходов. После синтеризации 
при 1400–1550 °С полученные образцы продемонстрировали значения предела прочности на изгиб порядка 1000 МПа и на сжатие 2070 МПа.
Результаты исследования подтверждают, что сочетание высоких прочностных характеристик аддитивного циркония и благоприятного 
распределения нагрузкок на костную ткань открывает широкие возможности для персонифицированного применения керамических 
имплантатов в клинической стоматологии.
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SUMMARY
This paper presents a comprehensive analysis of zirconium oxide dental implants, including biomechanical modeling and an assessment 
of the potential for additive manufacturing. The aim of the study was to validate the effectiveness of stereolithography for creating zirconium 
implants with complex geometries and compare their biomechanical behavior with their titanium counterparts. In the first stage, a finite 
element analysis (FEA) was performed in Ansys Mechanical. A 3D model of the crown-abutment-implant system integrated into cortical and 
cancellous bone (considered an orthotropic material) was used for the simulation. A static load of 250 N was applied to the titanium and 
zirconium models in five vector configurations. The results of the von Mises equivalent stress calculations showed that zirconium implants are 
characterized by a higher stress concentration within the body of the implant, but provide lower load transfer to the surrounding bone tissue 
compared to titanium implants, especially under oblique impact, which is beneficial for bone preservation. In the second stage, a prototype 
implant (Straumann BLT NC 8 mm) was manufactured using layer-by-layer stereolithography (SLA) from zirconia partially stabilized with yttria. 
This technology allowed for the production of highly precise, thin-walled components with complex profiles, free of internal defects (cracks 
and pores), and with minimal waste. After sintering at 1400–1550°C, the resulting samples demonstrated flexural strengths of approximately 
1000 MPa and compressive strengths of 2070 MPa. The study results confirm that the combination of high strength properties of additively 
bonded zirconia and favorable load distribution on bone tissue opens up broad possibilities for the personalized use of ceramic implants in 
clinical dentistry.
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Актуальность
В современной дентальной имплантологии наблюда-

ется устойчивый переход к применению безметалловых 
конструкций, обусловленный возрастающими эстетиче-
скими требованиями пациентов и стремлением врачей – 
стоматологов минимизировать биологические риски, свя-
занные с коррозией и высвобождением ионов металлов. 
В этом контексте керамические дентальные импланта-
ты из диоксида циркония (ZrO2) привлекают присталь-
ное внимание научного сообщества как перспективная 
альтернатива «золотому стандарту» титановых систем. 
Систематический обзор и метаанализ клинических ис-
следований (2023) свидетельствует о том, что 10-летняя 
кумулятивная выживаемость циркониевых имплантатов 
достигает 95,1%, приближаясь к показателям титановых 
конструкций. По данным краткосрочных наблюдений, 
выживаемость в течение первого года составляет 98,3%, 
а в течение двух лет – 97,2%, при этом краевая резорб-
ция костной ткани через год не превышает 0,7 мм [1–4].

Диоксид циркония существует в трех кристаллических 
формах: стабильной при стандартных условиях моно-
клинной (m) модификации, среднетемпературной тетра-
гональной (t) модификации, метастабильной в нормаль-
ных условиях, и высокотемпературной кубической (с).  
Тетрагональная фаза оксида циркония вызывает наиболь-
ший интерес благодаря своей высокой прочности, устой-
чивости к давлению и эстетике, что делает её ценным 
материалом для стоматологической имплантации. Однако 
вследствие ее склонности к трансформации в моноклин-
ную фазу при комнатной температуре и под действием 
механических нагрузок необходима ее стабилизация. 
Наибольшее практическое распространение в качестве 
стабилизаторов получили оксиды кальция, магния и ит-
трия.

Самым перспективным материалом для изготовле-
ния безметалловых имплантатов признан диоксид цир-
кония, частично стабилизированный иттрием (Y-TZP). 
Уникальная кристаллическая структура Y-TZP обеспе-
чивает его выдающиеся механические характеристики: 
предел прочности при изгибе достигает 900–1200 МПа, 
модуль упругости составляет около 210 ГПа, а трещино-
стойкость варьирует в диапазоне 5–10 МПа·м½, что значи-
тельно превосходит показатели алюмооксидной керамики  
(2–2,5 МПа·м½) и дисиликата лития. Такая высокая тре-
щиностойкость обусловлена механизмом трансформа-
ционного упрочнения: под действием механических 
напряжений метастабильная тетрагональная фаза пере-
ходит в стабильную моноклинную с увеличением объё-
ма на 4,5%, что приводит к формированию сжимающих 
напряжений в вершинах трещин и торможению их рас-
пространения [5–7].

В отличии от титана, обладающего свободными элек-
тронами и подверженного коррозии в агрессивной среде 
полости рта, Y-TZP характеризуется биоинертностью, 
химической стабильностью в биологических жидкостях 
и низкой теплопроводностью, что снижает риск темпера-
турной чувствительности в зоне имплантации. Особого 
внимания заслуживают данные о меньшей адгезии бак-

териального налёта на поверхности циркония по сравне-
нию с титаном: в ранние сроки формирования биопленки 
(3 дня) титановые имплантаты демонстрируют статисти-
чески значимо большее накопление биомассы (p < 0,001), 
хотя к 14-му дню различия нивелируются. Снижение 
бактериальной колонизации объясняется низкой поверх-
ностной энергией, гидрофильностью и электрической 
нейтральностью диоксида циркония, что способствует 
уменьшению частоты периимплантных воспалительных 
осложнений, включая периимплантит [8–12].

Клинические исследования подтверждают, что ми-
крошероховатые циркониевые имплантаты демонстриру-
ют сопоставимую с титаном интеграцию мягких тканей, 
а также более быструю эпителиальную и соединитель-
нотканную адаптацию. Сравнительные гистологические 
данные показывают отсутствие статистически значимых 
различий между циркониевыми и титановыми системами 
по показателям костно-имплантатного контакта и кру-
тящего момента при удалении, при этом в некоторых 
исследованиях кислотно-протравленные циркониевые 
имплантаты превосходили титановые по уровню кост-
но-имплантатного контакта [13–16].

Традиционные субтрактивные методы обработки 
(фрезерование) циркония имеют ряд существенных огра-
ничений. CAD/CAM-технологии фрезерования предва-
рительно спечённых или полностью спечённых блоков 
связаны с высокими материальными потерями (до 90% 
сырья), ограниченными возможностями воспроизведения 
сложной внутренней микрогеометрии и высоким риском 
образования микротрещин вследствие механической об-
работки. Решением этих проблем становится внедрение 
аддитивных технологий (AM), в частности, методов сте-
реолитографии (SLA) и фотополимеризации с использо-
ванием проектора (DLP) [16–19].

Методы SLA и DLP позволяют создавать персони-
фицированные имплантаты сложной пространственной 
топологии, адаптированные к индивидуальным анато-
мическим особенностям пациента, с высокой точно-
стью и разрешением (до нескольких микрометров). SLA 
обеспечивает послойное отверждение фоточувстви-
тельной смолы с керамическими частицами при помо-
щи лазера, сканирующего поверхность точка за точкой, 
что гарантирует наивысшую точность размеров и каче-
ство поверхности. DLP использует проекционное отверж-
дение целого слоя одновременно с помощью цифрового 
микрозеркального устройства, обеспечивая более высо-
кую скорость печати при сохранении приемлемой точно-
сти. По данным исследований, трёхмерная печать цир-
кониевых коронок методом DLP обеспечивает лучшее 
эстетическое соответствие цвета и контура по сравнению 
с фрезерованными изделиями, а напечатанные имплан-
таты с биомиметическими паттернами демонстрируют 
высокий потенциал для усиления интеграции мягких 
тканей [20–24].

После печати изделия подвергаются обязательной 
постобработке: выжигание связующего при 80–120 °C 
и последующее спекание при 1500–1600 °C, что обеспе-
чивает относительную плотность до 99,8% и формиро-

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 30 / 2025, Стоматология (4) 165

вание однородной микроструктуры. Аддитивное произ-
водство открывает новые горизонты для персональной 
имплантологии, сокращая время изготовления, снижая 
расход материала и энергопотребление [23].

Несмотря на значительный технологический прогресс, 
биомеханическое поведение циркониевых имплантатов, 
особенно изготовленных аддитивными методами, оста-
ётся недостаточно изученным. Большинство существу-
ющих исследований методом конечных элементов (FEA) 
ограничиваются моделированием осевых нагрузок в иде-
ализированных условиях. Однако реальные жевательные 
нагрузки имеют сложный векторный характер, включая 
наклонные компоненты, которые значительно увеличива-
ют напряжения в периимплантной костной ткани. Кроме 
того, упрощение свойств костной ткани до изотропных 
моделей в расчётах приводит к существенным погрешно-
стям: данные показывают, что анизотропия кости может 
увеличивать напряжения и деформации в периимплантной 
зоне до 70% по сравнению с изотропными моделями. Учёт 
ортотропных характеристик кости является критически 
важным для адекватной оценки напряженно-деформиро-
ванного состояния системы «имплантат–кость» [24–28].

Таким образом, актуальной научной задачей является 
комплексная оценка эффективности циркониевых им-
плантатов, объединяющая передовые методы аддитивного 
производства и точный биомеханический анализ с уче-
том реалистичных условий нагружения и анизотропии 
костной ткани.

Цель данного исследования – обоснование примене-
ния аддитивных технологий для изготовления дентальных 
имплантатов из диоксида циркония сложной простран-
ственной геометрии на основе сравнительного конечно- 
элементного анализа их напряженно-деформированного 
состояния при разнонаправленных окклюзионных нагруз-
ках в ортотропной костной ткани.

Материалы и методы
Моделирование напряженно-деформированного состо-

яния системы коронка–абатмент–имплантат на действие 
окклюзионных сил проведено в расчетном комплексе 
ANSYS Mechanical методом конечных элементов (МКЭ). 
Для этого была разработана трехмерная конечно-элемент-
ная модель для воссоздания одиночного зуба с опорой 
на имплантат. На рисунке 1 показана исследуемая система, 
важно отметить, что кортикальная кость и коронка пока-
заны полупрозрачными.

Имплантат соединен с абатментом и коронкой, вос-
производящий зуб. Костная ткань упрощённо модели-
ровалась в виде куба, включая наружный кортикальный 
слой кости, а также внутренний губчатый слой.

Контактное взаимодействие между составными частя-
ми системы реализовано за счет создания неразделимых 
и недеформируемых контактных пар типа «bonded».

Материалы моделировались как гомогенные изотроп-
ные, при этом титан (Ti grade 4) и цирконий (Y-TZP) рас-
сматривались как изотропные, для костной ткани реали-
зованы ортотропные свойства.

Рисунок 1. Исследуемая система коронка–абатмент–имплантат–
кость

Рисунок 2. Сеточная модель исследуемой системы

Построение расчетной сетки проведено в препроцес-
соре ANSYS Meshing. Сеточная модель системы, пред-
ставленная на рисунке 2, содержит около миллиона те-
траэдрических и гексаэдрических элементов высокого 
порядка.

К окклюзионной поверхности коронки в трех харак-
терных точках для каждого расчетного случая приклады-
валась статическая нагрузка 250 Н. Для моделирования 
осевой и наклонной нагрузки были определены пять век-
торов силы, представленных в таблице 1.

Таблица 1
Расчетные случаи (РС) моделирования

№ Сила вдоль оси X, Н Сила вдоль оси Y, Н Сила вдоль оси Z, Н
РС1 0 0 -250
РС2 0 125 -217
РС3 0 -125 -217
РС4 125 0 -217
РС5 -125 0 -217
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На рисунке 3 в разрезе представлена расчетная схема 
задачи, костная ткань не показана.

Основание и боковые поверхности костного блока 
были полностью ограничены по всем степеням свободы.

Механические и физические свойства материалов 
представлены в таблице 2.

Было проведено сравнение распределения напряжений 
и деформаций в имплантате, абатменте и окружающей 
их костной ткани на действие осевых и наклонных ок-
клюзионных сил. Напряженно-деформированное состо-
яние (НДС) диоксида циркония оценивалось преимуще-
ственно по максимальному главному растягивающему 
напряжению ввиду хрупкости его материала. НДС других 
материалов оценивалось по эквивалентным мизесовским 
напряжениям.

Изготовление образцов имплантатов
Изготовление образцов имплантатов осуществлялось 

методом стереолитографии на 3D-принтере 3DCeram 
C101 EasyFab. Для подготовки файлов к печати приме-
нялось специализированное программное обеспечени-
е-слайсер, обеспечивающее корректное масштабирование 
моделей с учётом усадки материала на стадиях его тер-
мообработки.

В качестве исходного материала для аддитивного из-
готовления имплантатов применялся диоксид циркония 
(суспензия 3DMix Zirconia была произведена француз-
ской компанией 3DCeram Sinto), частично стабилизи-
рованный иттрием (Y-TZP) с содержанием стабилизато- 
ра 3 мол. %. Материал вводился в состав фотополимер-
ной суспензии, предназначенной для стереолитографи-
ческой печати. Частично стабилизированный иттрием 
диоксид циркония после синтеризации при темпера-
туре 1400–1550 °С демонстрирует предел прочности 
на изгиб порядка 1000 МПа и прочность на сжатие  
до 2070 МПа. 

В качестве прототипа для последующего реверс-ин-
жиниринга был выбран дентальный имплантат Straumann 
BLT NC 8 mm (рисунок 4а).

Рисунок 3. Сеточная модель исследуемой 
системы

Рисунок 4. а – модельный имплантат Straumann BLT NC 8 mm; б – 
оцифрованная 3D-модель модельного имплантата

а б

Таблица 2
Свойства материалов для проведения конечно – элементного анализа

Свойство материала Ti grade 4 Y-TZP Кортикальная кость Губчатая кость

Плотность, г/см3 - 4,51 6,05 1,9 0,4

Коэффициент Пуассона X 0,37 0,3 0,3 0,3

Y

Z

Модуль Юнга, ГПа X 105 210 11 2

Y 11 2

Z 17 9

Модуль сдвига, ГПа XY 38 81 6 1

YZ 3 0.3

XZ 3 0.3

Предел текучести, МПа - 480 - 100 10

Предел прочности, МПа - 550 900 120 3

3D-сканирование исходного изделия позволило по-
лучить высокоточную цифровую модель (рисунок 4б). 
На этапе подготовки к печати проведена оптимизация 
конструкции. 

После выполнения 3D-сканирования и реверс-инжи-
ниринга исходного имплантата была проведена адаптация 
цифровой модели для аддитивного производства. На дан-
ном этапе учитывались технологические особенности 
метода стереолитографии: максимальные углы печати, 
конусность, а также толщина стенок.

Внутренняя полка резьбового соединения была заме-
нена на коническую поверхность с углом 45°, что соот-
ветствует оптимальному значению для обеспечения ста-
бильного построения слоев. Использование угла меньшего 
градуса (например, 30°) привело бы к чрезмерному увели-
чению высоты конуса и, как следствие, к значительному 
истончению стенок апикальной части имплантата.
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После внесенных корректировок финальная модель 
была подготовлена для переноса на оборудование. Пе-
ред началом печати имплантатов на 3D-принтере прово-
дилась загрузка модели, ее размещение в рабочей зоне 
и выбор параметров печати. Были выбраны параметры, 
соответствующие суспензии на основе диоксида цирко-
ния. Так как в процессе термообработки изделие подвер-
гается усадке, программное обеспечение автоматически 
масштабировало модель с учетом коэффициентов усадки 
по осям X, Y и Z. Это позволяло получить готовый об-
разец, сохраняющий необходимые размеры и геометрию 
после спекания. Далее запускался процесс послойного 
построения имплантата.

Печать осуществлялась с толщиной слоя 50 мкм; 
при необходимости данный параметр может быть умень-
шен до 20 мкм, что после спекания соответствует факти-
ческой толщине около 14 мкм и позволяет дополнительно 
повысить разрешающую способность метода.

Для изготовленных имплантатов проводилось иссле-
дование их микроструктуры, плотности и проведена их 
рентгеновская томография.

Результаты
Результаты конечно-элементного моделирования
На рисунке 5 представлено распределение напряжений 

на коронке для «худшего» случая комбинации окклюзи-
онных сил с точки зрения максимальных эквивалентных 
напряжений. Видно, что в окрестностях приложения на-
грузки имеют место локальные концентрации напряжений.

На рисунке 5б показаны локальные зоны с напряже-
ниями, превышающими 300 МПа. Такие концентраторы 
в окрестностях приложения окклюзионных сил на коронке 
являются числовыми артефактами нагрузки близкой к то-
чечной и были исключены из анализа разрушения.

На рисунке 6 представлено распределение напряжений 
в исследуемой системе коронка–абатмент–имплантат-ко-
сти с керамическим имплантатом.

Оценка напряжений была сосредоточена в области 
шейки имплантата и на границе кость–имплантат. На ри-
сунке 7а представлено распределение эквивалентных на-
пряжений в системе абатмент–имплантат. Рисунок 7б де-
монстрирует зоны напряжений, превышающих 100 МПа, 
7в – зоны с напряжениями выше 200 МПа.

Рисунок 6. Распределение напряжений  
в системе, МПа

Рисунок 7. Распределение мизесовских напряжений в системе абатмент-имплантат, МПа

Рисунок 5. Распределение напряжений на коронке, МПа
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На рисунке 8а представлены распределения главных 
напряжений в керамическом имплантате.

На рисунке 8б главные напряжения превыша-
ют 150 МПа, на рисунке 8в главные напряжения ниже 

-30 МПа.
На рисунках 9а и 9в представлены распределения ми-

зесовских напряжений в кортикальной и губчатой кости, 
а также локальные распределения повышенных напряже-

ний: свыше 40МПа для кортикальной (рис. 9б) и свыше 
5 МПа для губчатой (рис. 9г) костей.

Для каждого из вариантов нагружения титанового 
и керамического имплантатов деформации сопоста-
вимы.

В таблице 3 представлены значения пиковых напря-
жений по всем расчетным случаям (РС) для вариантов 
с керамическим и титановым имплантатом.

Рисунок 8. Распределение главных напряжений в имплантате, МПа

Рисунок 9. Распределение главных напряжений в имплантате, МПа
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Детальный анализ показал максимальную концентра-
цию напряжений в шейке имплантата в кортикальной ко-
сти, окружающей имплантат, как при вертикальных, так 
и при косых нагрузках, что согласуется с проведенными 
ране исследованиями.

Циркониевые имплантаты продемонстрировали 
на 5–10% более низкую передачу напряжения на окру-
жающую кортикальную кость при косой нагрузке и 20% 
более низкую передачу напряжений на материал абат-
мента. Это свидетельствует о потенциальном преимуще-
стве в снижении резорбции маргинальной кости. Однако 
та же жесткость привела к увеличению в 1,8–2,2 раза на-
пряжений по Мизесу и главных растягивающих напряже-
ний в теле циркониевого имплантата, особенно в области 
шейки, приближаясь к критическим порогам хрупкого 
разрушения при наихудших сценариях нагрузки. Одна-
ко его эффект экранирования напряжений в кости может 
снизить риск микроповреждений и потери костной ткани. 
Напротив, более низкий модуль титана обеспечивает более 
гибкую передачу нагрузки, несколько увеличивая напряже-
ние в кости, но снижая риск перелома самого имплантата. 
Эти результаты согласуются с клиническими наблюде-
ниями: циркониевые имплантаты могут подходить для 
областей с низкой нагрузкой (например, передних зубов), 
но требуют осторожности в задних отделах с высокими 
косыми нагрузками. Результаты подтверждают необходи-
мость избирательного применения циркониевых имплан-
татов – предпочтительно во фронтальных отделах с преи-
мущественно осевой нагрузкой – подчеркивают важность 
окклюзионной коррекции для минимизации боковых сил.

Титановые имплантаты продемонстрировали пре-
восходное распределение напряжений и более низкие 
пиковые напряжения во всех условиях нагрузки, что 
подтверждает их механическую надежность даже при 
высоких косых окклюзионных нагрузках.

Несмотря на все усилия по точному моделированию 
НДС системы абатмент–имплантат–кость на действие ок-
клюзионных сил, конечно-элементная модель имеет ряд 
ограничений. Жевательные силы являются динамическими, 
тогда как данное исследование проводилось при стати-
ческих нагрузках. Контактное взаимодействие в системе 
подразумевает идеализированное сцепление между компо-
нентами и отсутствие периодонтальной связки или мягких Рисунок 10. Микроструктура спеченных образцов

Таблица 3
Пиковые напряжения

№ Напряжения, МПа
Абатмент Имплантат* Корт. кость Губч. кость

Ке
ра

м
ик

а

РС1 28 -32/38 49 3
РС2 73 -97/240 96 4

РС3 75 -93/277 100 4
РС4 89 -110/323 142 6
РС5 58 -74/204 95 3

Ти
та

н

РС1 34 37 53 2
РС2 84 74 105 3
РС3 93 112 105 3
РС4 103 133 156 3
РС5 72 76 104 2

Примечание: указаны минимальные и максимальные главные напряжения для керамического имплантата.

тканей. В будущем исследования могут включать дина-
мическую нагрузку, специфическую анатомию пациента, 
углубленное рассмотрение контактных взаимодействий.

Результаты изготовления имплантата: 
микроструктура и геометрические особенности
Проведенный рентгенологический и томографиче-

ский анализ подтвердил возможность воспроизведения 
резьбовой геометрии с высокой точностью при условии 
корректного учёта коэффициентов усадки по всем трем ко-
ординатным осям. Внутренние дефекты структуры, такие 
как трещины или пористые включения, в исследованных 
образцах выявлены не были.

Микроструктура спеченных образцов характеризуется 
равноосной структурой без видимых пор (рис. 10).

Измеренное значение плотности показало, что образцы 
из диоксида циркония после дополнительной обработки 
достигли 99,8% от теоретически ожидаемой плотности 
для данного материала. Анализ среднего химического 
состава диоксида циркония проводился на полирован-
ных поверхностях при ускоряющем напряжении 20 кВ. 
В результате исследования были получены следующие 
средние значения содержания элементов: Zr – 62,12 мас.%, 
O – 29,74 мас.% и Y – 8,17 мас.%. Полученные концен-
трации элементов представляют собой средние значения 
компонентов в выбранной области с доверительным ин-
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тервалом σ ≤ 0,3 мас.%.На серии томографических срезов 
и при объемной 3D-реконструкции визуализируется моно-
литный образец имплантата, изготовленный из диоксида 
циркония (3Y-TZP) методом стереолитографии (рис. 11).

Материал характеризуется высокой рентгенокон-
трастностью, проявляющейся в виде зон высокой опти-
ческой плотности (интенсивный белый сигнал). Внутрен-
няя структура образца демонстрирует высокую степень 
гомогенности без признаков критической внутренней по-
ристости, каверн или расслоений, что свидетельствует 
о качественном сращивании слоев и высокой плотности 
керамики после этапа спекания. Артефакты от жесткости 
пучка (beam hardening), типичные для сканирования высо-
коплотных материалов, наблюдаются минимально и не пе-
рекрывают основные морфологические характеристики.

При детальном анализе внешнего контура подтвержда-
ется высокая геометрическая точность соответствия 
CAD-модели. Поверхность изделий характеризовалась 
высокой гладкостью, за исключением наклонных участков, 
где наблюдались характерные для метода стереолитогра-
фии ступенчатые неровности. Данный эффект «лестницы» 
обусловлен дискретной природой аддитивного процесса, 
где кривизна поверхности аппроксимируется слоями фик-
сированной толщины. На вертикальных же плоскостях 
шероховатость минимальна, что подтверждает разреша-
ющую способность принтера в плоскости XY.

В целом, образец демонстрирует структурную це-
лостность, характерную для качественно проведенного 
цикла печати и термической обработки. Отсутствие ми-
кротрещин в зонах перехода от гладких поверхностей 
к ступенчатым участкам указывает на равномерное рас-
пределение внутренних напряжений. Визуализируемая 
микротопография поверхности на наклонных гранях мо-
жет рассматриваться как фактор, потенциально влияю-
щий на остеоинтеграцию или адгезию мягких тканей, что 
требует дальнейшего гистологического или профиломе-
трического анализа.

Рисунок 11. Трехмерная реконструкция рентгеновской томографии 
напечатанного методом стеролитографии имплантата из 3Y-TZP

Заключение 
Детальный биомеханический анализ выявил специфи-

ку распределения нагрузок в системе «имплантат-кость». 
Циркониевые имплантаты, обладая высокой жестко-
стью, снижая передачу напряжения на кортикальную 
кость на 5–10% и на абатмент на 20%, что потенциально 
уменьшает риск резорбции маргинальной кости. Однако 
обратной стороной является увеличение внутренних на-
пряжений (по Мизесу) в теле имплантата в 1,8–2,2 раза 
по сравнению с титановыми аналогами, особенно 
в пришеечной области. Это диктует необходимость изби-
рательного применения циркониевых изделий: они пред-
почтительны для фронтальных отделов с осевой нагрузкой, 
тогда как в дистальных отделах с высокими боковыми си-
лами титановые конструкции остаются более надежными.

Результаты исследования образцов, изготовленных 
методом лазерной стереолитографии (SLA), подтвердили 
высокое качество получаемого материала. Микрострук-
турный анализ спеченных изделий показал формирование 
равноосной зеренной структуры без видимых пор, при 
этом плотность материала достигла 99,8% от теоретиче-
ского значения. Физико-механические характеристики, 
такие как твердость (10 ± 0,1 ГПа), прочность на изгиб 
947 ± 12 МПа и вязкость разрушения 7,8 ± 0,3 МПа·м½, ока-
зались сопоставимы со свойствами циркониевой керамики, 
полученной традиционными методами.

Совокупность полученных данных свидетельствует 
о том, что аддитивный подход не уступает субтрактивным 
технологиям по качеству материала, но превосходит их 
в гибкости производства. Высокая точность печати, воз-
можность воспроизведения геометрически сложных форм 
и сокращение числа стадий постобработки открывают ши-
рокие перспективы для применения метода SLA при соз-
дании персонализированных стоматологических имплан-
татов и других миниатюрных керамических компонентов.

Тем не менее, следует учитывать ограничения прове-
денного численного моделирования, связанные со стати-
ческим характером нагрузок и идеализированным кон-
тактным взаимодействием без учета периодонтальной 
связки. Для полноценного внедрения технологии цифро-
вого производства циркониевых имплантатов в клиниче-
скую практику необходимы дальнейшие исследования, 
включающие динамическое моделирование с учетом ин-
дивидуальной анатомии, а также проведение комплексных 
испытаний in vitro и in vivo для оценки биологической 
функциональности изделий.
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