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АННОТАЦИЯ
В настоящее время в стоматологической практике широко используются ортодонтические имплантаты. Их актив-
ное применение обусловлено обеспечением функции неподвижной опоры, что позволяет использовать имплантаты 
для перемещения зубов и их групп. В статье представлен математический анализ распределения напряжений в кост-
ной ткани и ортодонтических имплантатах, способных нести функцию как временной опоры провизорных коронок, 
так и функцию временной опоры для перемещения зубов, с помощью метода конечных элементов. Цель работы — 
изучение влияния горизонтальной нагрузки на ортодонтические имплантаты путем применения математического 
моделирования методом конечных элементов. Исследование осуществлялось с использованием математическо-
го способа моделирования напряженно-деформированных состояний в системе «микроимплантат — окружающая 
костная ткань» с воспроизведением свойств материала и параметров микроимплантата и окружающей костной ткани 
методом конечных элементов. Для выполнения анализа созданы трехмерные модели микроимплантатов в програм-
ме «Компас-3D» (Россия), анализ распределения напряжений проводился в программе «Autodesk Inventor» (США). 
Пиковые значения напряжений на микроимплантаты не превышали 0,218 МПа при предельных значениях 880 МПа. 
Максимальные значения напряжений в костной ткани оказались не выше 0,024 МПа. Таким образом, уровень полу-
ченных напряженно-деформированных состояний как в костной ткани, так и в микроимплантатах является безопас-
ным для горизонтальных нагрузок.

Ключевые слова: ортодонтические имплантаты; метод конечных элементов; распределение напряжений.
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ABSTRACT
Orthodontic implants are currently widely used in dental practice. They are actively used because they provide a fixed support 
function, which allows using implants to move teeth and their groups. Using the finite element method, this article presents 
a mathematical analysis of stress distribution in the bone tissue and orthodontic implants providing both temporary support for 
provisional crowns and temporary support for tooth movement. This study aimed to examine the effect of horizontal load on 
orthodontic implants by applying mathematical modeling using the finite element method. The use of the finite element method 
for modeling stress–strain states in the “microimplant–surrounding bone tissue” system was performed with the reproduc-
tion of the material properties and parameters of the microimplant and surrounding bone tissue. 3D models of microimplants 
were created in the Kompas-3D program (Russia), and the stress distribution analysis was performed in the Autodesk Inventor 
program (USA). In this study, the peak stress values on the microimplants did not exceed 0.218 MPa with the maximum values 
of 880 MPa. The maximum stress values in the bone tissue were not higher than 0.024 MPa. Thus, the level of the obtained 
stress–strain states in both the bone tissue and microimplants is safe for horizontal loads.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В настоящее время в современной стоматологиче-

ской практике широко используются ортодонтические 
имплантаты. Их активное применение обусловлено обе-
спечением функции неподвижной опоры, что позволяет 
использовать имплантаты для перемещения зубов и их 
групп [1–10].

Ранее нами было описано, что помимо функции не-
подвижной опоры для перемещения зубов ортодонтиче-
ские имплантаты могут выполнять функцию временной 
опоры провизорных ортопедических коронок у пациентов 
с частичной потерей зубов. Подобное использование по-
зволяет во время ортодонтического лечения перед про-
тезированием решить важнейшую задачувосстановления 
целостности зубного ряда и, как следствие, устранения 
травматической окклюзии и восстановления функции же-
вания на период ортодонтического лечения [11].

Однако использование традиционных ортодонтиче-
ских имплантатов в качестве временной опоры прови-
зорных коронок имеет ряд недостатков. Нам приходилось 
сталкиваться со следующими проблемами: сложности при 
лабораторном изготовлении коронок, нарушение фикса-
ции коронок, необходимость в дополнительной рестав-
рации базиса коронок после изготовления. Перечислен-
ные проблемы обусловлены тем, что наддесневая часть 
традиционных ортодонтических имплантатов не пред-
назначена для их использования в качестве опоры вре-
менной ортопедической коронки. Исходя из этого, нами 
была предложена система микроимплантатов, конструк-
ция которых может быть использована в качестве вре-
менной опоры провизорной ортопедической конструкции 
(рис. 1) [12].

Ранее нами было исследовано влияние вертикальной 
нагрузки на ортодонтические имплантаты путем примене-
ния математического моделирования методом конечных 
элементов, в результате которого была доказана безопас-
ность вертикальных нагрузок.

Цель настоящей работы — изучение влияния гори-
зонтальной нагрузки на разработанные нами микроим-
плантаты с использованием метода конечных элементов.

Метод конечных элементов — это математический 
способ вычисления физических возможностей материа-
лов и систем в компьютерной среде посредством решения 
дифференциальных уравнений. В основе метода лежит 
разделение исследуемого объекта на виртуальные фраг-
менты заданного размера, через которые производит-
ся расчет прочностных характеристик главного объекта 
[2, 14–16].

При изучении распределения напряжений в области 
микроимплантатов были поставлены следующие задачи:

1) охарактеризовать картину распределения напря-
жений при горизонтальной нагрузке на микроимплантат;

2) определить возможные различия в распределении 
напряжений в костной ткани при наличии только губчатой 
кости и губчатой кости, покрытой компактной пластинкой;

3) определить зоны микроимплантатов, испытываю-
щие максимальные напряжения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для решения поставленных задач были разработаны 

геометрические модели ортодонтических имплантатов, 
а также 2 модели костной ткани: первая состояла только 
из губчатого вещества, вторая — из губчатого вещества 
и компактной пластинки. Создание 2 экспериментальных 
моделей костной ткани обусловлено тем, что довольно 
часто в области отсутствующих зубов на верхней челюсти 
можно обнаружить преимущественно губчатую кость без 
выраженного кортикального слоя, в то время как костная 
ткань на нижней челюсти чаще всего представляет собой 
губчатую кость, которая окружена выраженной компакт-
ной пластинкой.

Использовались следующие параметры костной тка-
ни: толщина компактной пластинки — 1,5 мм, плотность 
губчатого вещества — 1400 HU по Хаунсфилду, плотность 

Рис. 1. Модель разработанного Р.А. Фадеевым и М.А. Чебаном ортодонтического микроимплантата, способного выполнять функ-
цию временной опоры ортопедической конструкции
Fig. 1. Model of the orthodontic microimplant performing the function of a temporary support for an orthopedic structure developed 
by R.A. Fadeev and M.A. Cheban
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компактной пластинки — 1800 HU по Хаунсфилду [17]. 
Горизонтальная нагрузка, прикладываемая к микроим-
плантатам, была равна максимальному уровню силы вну-
триротовых эластических тяг и составила 1,7 H [18].

На основе моделей ортодонтических имплантатов 
и костной ткани были созданы 6 групповых геометри-
ческих моделей в зависимости от размера имплантата 
и модели костной ткани. Затем были разработаны конеч-
но-элементные модели исследуемых групп:
• группа 1 — 1-я модель костной ткани и микроим-

плантат с размером внутренней части 2 × 8 мм (высота 
резьбы — 6 мм, высота трансгингивальной части — 
2 мм);

• группа 2 — 1-я модель костной ткани и микроим-
плантат с размером внутренней части 2 × 10 мм (вы-
сота резьбы — 8 мм, высота трансгингивальной ча-
сти — 2 мм);

• группа 3 — 1-я модель костной ткани и микроим-
плантат с размером внутренней части 2 × 12 мм (вы-
сота резьбы — 10 мм, высота трансгингивальной ча-
сти — 2 мм);

• группа 4 — 2-я модель костной ткани и микроим-
плантат с размером внутренней части 2 × 8 мм (высота 
резьбы — 6 мм, высота трансгингивальной части — 
2 мм);

• группа 5 — 2-я модель костной ткани и микроим-
плантат с размером внутренней части 2 × 10 мм (вы-
сота резьбы — 8 мм, высота трансгингивальной ча-
сти — 2 мм);

• группа 6 — 2-я модель костной ткани и микроим-
плантат с размером внутренней части 2 × 12 мм (вы-
сота резьбы — 10 мм, высота трансгингивальной ча-
сти — 2 мм).
Исследование осуществлялось с использованием 

математического способа моделирования напряженно-
деформированных состояний в системе «микроимплан-
тат — окружающая костная ткань» с воспроизведени-
ем свойств материала и параметров микроимплантата 
и окружающей костной ткани методом конечных элемен-
тов. Для выполнения анализа были созданы 3D модели 
микроимплантатов в программе «Компас-3D» (Россия), 
анализ распределения напряжений проводился в про-
грамме «Autodesk Inventor» (США).

Физико-механические характеристики (модуль упру-
гости, коэффициент Пуассона, предел текучести, предел 

прочности) костной ткани и титана были взяты из специ-
альных литературных источников и представлены в та-
блице 1 [2, 15, 16, 19, 20].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Ниже представлены результаты изучения распределе-

ния напряжений с помощью метода конечных элементов 
в микроимплантатах и окружающей их костной ткани.

Группа 1 — 1-я модель костной ткани и микроим-
плантат с размером внутренней части 2 × 8 мм (рис. 2).

Группа 2 — 1-я модель костной ткани и микроим-
плантат с размером внутренней части 2 × 10 мм (рис. 3).

Группа 3 — первая модель костной ткани и микро-
имплантат с размером внутренней части 2 × 12 мм 
(рис. 4).

Группа 4 — 2-я модель костной ткани и микро-
имплантат с размером внутренней части 2 × 8 мм 
(рис. 5).

Группа 5 — 2-я модель костной ткани и микро-
имплантат с размером внутренней части 2 × 10 мм 
(рис. 6).

Группа 6 — 2-я модель костной ткани и микро-
имплантат с размером внутренней части 2 × 12 мм 
(рис. 7).

В таблицах 2, 3 представлены максимальные значения 
напряжений в микроимплантатах и костной ткани в за-
висимости от модели костной ткани.

В результате оценки характера распределения напря-
жений при горизонтальной нагрузке на микроимплантат 
был сделан вывод о том, что максимальные напряжения 
концентрируются в области наддесневой части конструк-
ции, в этой области они составили от 0,187 до 0,218 МПа. 
В области внутрикостной и трансгингивальной частей на-
грузка распределяется равномерно.

Исследование распределения напряжений в костной 
ткани показало, что при оказании нагрузки на микро-
имплантат, установленный только в губчатую кость, на-
блюдаются равномерные напряжения в кости вдоль всего 
тела микроимплантата. При исследовании напряжений 
во второй модели костной ткани отмечается, что ком-
пактная пластинка в кости не вызывает аккумулирования 
напряжений в области данного слоя, напряжения концен-
трируются преимущественно в губчатой кости вдоль тела 
микроимплантата.

Таблица 1. Физико-механические характеристики костной ткани и титана
Table 1. Physical and mechanical characteristics of the bone tissue and titanium

Материал Модуль упругости, ГПа Коэффициент Пуассона Предел текучести, МПа Предел прочности, МПа

Компактная пластинка 
костной ткани 13,70 0,26 – 60

Губчатая кость 1,37 0,30 – 60

Титан 113,80 0,32 880 –
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Рис. 2. Группа 1 — распределение напряжений в микроим-
плантате (a) и костной ткани (b)
Fig. 2. Group 1: stress distribution in the microimplant (a) and bone 
tissue (b)

Рис. 4. Группа 3 — распределение напряжений в микроим-
плантате (а) и костной ткани (b)
Fig. 4. Group 3: stress distribution in the microimplant (a) and bone 
tissue (b)

Рис. 6. Группа 5 — распределение напряжений в микроим-
плантате (а) и костной ткани (b)
Fig. 6. Group 5: stress distribution in the microimplant (a) and bone 
tissue (b)

Рис. 3. Группа 2 — распределение напряжений в микроим-
плантате (а) и костной ткани (b)
Fig. 3. Group 2: stress distribution in the microimplant (a) and bone 
tissue (b)

Рис. 5. Группа 4 — распределение напряжений в микроим-
плантате (а) и костной ткани (b)
Fig. 5. Group 4: stress distribution in the microimplant (a) and bone 
tissue (b)

Рис. 7. Группа 6 — распределение напряжений в микроим-
плантате (а) и костной ткани (b)
Fig. 7. Group 6: stress distribution in the microimplant (a) and bone 
tissue (b)
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ВЫВОДЫ
1. Полученный в ходе проведенного анализа уровень 

напряженно-деформированных состояний позволяет го-
ворить об относительной безопасности горизонтальных 
нагрузок, которые оказывались на микроимплантаты.

2. Пиковые значения напряжений на микроимпланта-
ты не превышают 0,218 МПа при предельных значениях 
880 МПа.

3. При оказании горизонтальной нагрузки на микро-
имплантат напряжения распределяются преимуществен-
но вокруг губчатой кости, вне зависимости от наличия 
компактной пластинки. Максимальные значения напря-
жений в костной ткани оказались не выше 0,024 МПа, что 
говорит о высоком запасе прочности костной ткани при 
текущем уровне нагрузок.
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Таблица 2. Величина напряжений в первой модели костной ткани (только губчатое вещество)
Table 2. Magnitude of stresses in the first bone tissue model (spongy substance only)

Размер микроимплантата, мм Максимальное напряжение 
в микроимплантате, МПа

Максимальное напряжение 
в костной ткани, МПа

2 × 8 0,204 0,003

2 × 10 0,187 0,004

2 × 12 0,201 0,004

Таблица 3. Величина напряжений во второй модели костной ткани (губчатое вещество и компактная пластинка)
Table 3. Magnitude of stresses in the second model of bone tissue (spongy substance and compact plate)

Размер микроимплантата, мм Максимальное напряжение 
в микроимплантате, МПа

Максимальное напряжение 
в костной ткани, МПа

2 × 8 0,211 0,016

2 × 10 0,197 0,019

2 × 12 0,218 0,024
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