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ВВЕДЕНИЕ

Результаты анализа и исследований био-
механических процессов в мягких и костных 
тканях зубочелюстной системы, определяющих 
надежность её функционирования, показали 
их прямую зависимость от величин внутрен-
них напряжений и деформаций, возникающих 
при длительном воздействии рабочих нагрузок 
[7]. Характер изменений в тканях периодонта 
после установки имплантатов, связанный с об-
разованием плотной соединительной ткани, 

механизмы амортизации давления при нагруз-
ке на имплантаты, включая окружающие их 
минерализованные ткани, зависит от величин 
допустимых значений напряжений и деформа-
ций. Замещение части периодонтальной ткани 
фиброзной изменяет механические и биоме-
ханические свойства системы имплантат-пе-
риодонт-челюсть, что связано с риском ослож-
нений, обусловленных перегрузкой опорных 
тканей.

Современный уровень построения и ана-
лиза ортопедических конструкций требует ре-
шения большого числа методологических во-
просов дентальной имплантологии на основе 
накопленного практического опыта и теорети-
ческих знаний [1]. Однако области концепту-
альных теоретических знаний и прикладных 
методик методологически наиболее эффектив-
но могут развиваться и применяться на базе си-
стематизированных информационных систем, 
обеспечивающих возможность применения вы-
числительной техники. Особенно это относится 
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В статье приведены результаты анализа и исследования современных проектов биомеханических 
систем и ортопедических конструкций с точки зрения их планирования, а также надёжности функ-
ционирования. Показана методика математического моделирования на базе технологий CAD - CAM 
цифровых моделей указанных систем и их исследований по условиям постановки и решения задач 
протезирования пациентов. Особенностью моделирования и исследования комплексного трёхмер-
ного биомеханического объекта является возможность обеспечения единства геометрических, фи-
зико – механических и биологических параметров с индивидуальными особенностями пациента. 
Показано, что при разработке модели биомеханической системы необходимо окружающие биоло-
гические ткани рассматривать дискретно по строению и физико – механическим свойствам – эпи-
телий, зоны кортикальной и губчатой кости. Предложена методика анализа моделей биомеханиче-
ских ортопедических конструкций, позволяющая однозначно устанавливать взаимосвязь величин 
и направлений функциональных нагрузок в них и внутренних напряжений и деформаций. Пока-
зано, что существенное различие в величине сил, действующих на имплантаты, и, соответственно, 
на кость и прилегающие ткани в зоне контакта с ними, а также на всю височно – нижнечелюстную 
систему от рабочих нагрузок обусловлено индивидуальными особенностями жевательного аппара-
та. Проведено исследование трёхмерной математической модели указанной системы и установлен 
характер взаимосвязи между изменением направления исходных нагрузок и перераспределением 
величин растягивающих, сжимающих и поперечно – сдвигающих сил, воздействующих на имплан-
таты. Это позволяет при создании проекта биомеханической системы обосновать наиболее благо-
приятную схему передачи сил на кортикальную и губчатую кости по условиям, когда прилегающая 
к имплантату ткань наиболее устойчива в прогнозируемом периоде к сжимающим силам, на 32% 
менее устойчива к растягивающим и на 68% к силам поперечного сдвига, а изменение угла наклона 
имплантата по отношению к вектору воздействующих на него сил приводит к значительному росту 
напряжений в зоне контакта кость – имплантат.
Ключевые слова: биомеханическая система, имплантат, напряженно – деформированное состояние, 
моделирование ортопедических конструкций, напряжение, деформация, математическая модель.
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к решению множества сложных задач функцио-
нального анализа, выбора, обоснования и оцен-
ки вариантов лечения, исследования диагности-
ческих моделей и др. 

Анализ существующих ортопедических 
конструкций показывает, что величина и на-
правление функциональных нагрузок в них как 
в биомеханических системах с различными зу-
бочелюстными схемами обуславливают суще-
ственное различие в величине сил, действую-
щих на имплантаты, и, соответственно, на кость 
и прилегающие ткани в зоне контакта с ними 
[5]. Исследование трёхмерных математических 
моделей указанных систем показывает, что из-
менение направления нагрузок в них приводит 
к существенному перераспределению растяги-
вающих, сжимающих и поперечно-сдвигающих 
сил, воздействующих на имплантат [8]. В свою 
очередь, прилегающая к имплантату костная 
ткань наиболее устойчива в прогнозируемом 
периоде к сжимающим силам, на 32% менее 
устойчива к растягивающим и на 68% к силам 
поперечного сдвига [7], а изменение угла накло-
на имплантата по отношению к вектору воздей-
ствующих на него сил приводит к значитель-
ному росту напряжений в зоне контакта кость 
– имплантат [2]. Отдаленные исследования в 
костных тканях, подвергающихся длительным 
нагрузкам выше допустимых, показали их пря-
мую зависимость от величин контактных на-
пряжений [1], что вызывает необходимость 
детального изучения отдельных фрагментов 
биомеханических систем или всей системы в 
целом с объективным учетом воздействия на 
биологические ткани активных сил и возника-
ющих под их воздействием различных по вели-
чине и направлению внутренних напряжений.

 Решение задач и использование новых под-
ходов и методов математического моделиро-
вания биомеханических систем, расширения 
информационной базы исследований связа-
но с построением методик диагностики, про-
гнозирования и оценки различных состояний 
пациента в долговременном периоде. Одним 
из определяющих факторов является степень 
взаимосвязи величин действующих внешних 
нагрузок на систему и адекватными им напря-
жениями во взаимодействующих структурно-
функциональных элементах биомеханических 
систем. Многообразие характера и степени вза-
имосвязей обусловлено видом применяемых 
материалов, механикой работы систем, особен-
ностями конструкции биомеханических систем, 
индивидуальными особенностями биохимиче-
ских и анатомических показателей пациента. 
Наблюдения в ближайшие сроки надёжности 
функционирования систем не позволяют про-
вести объективную диагностику и прогнози-
рование на будущий период с получением ин-

формации о факторах, значительно влияющих 
на исход лечения. В настоящее время достаточ-
но полно изучено анатомо-топографическое 
строение зубочелюстной системы [3], включая 
функциональные характеристики, но не решена 
проблема построения комплексной многоком-
понентной математической модели на основе 
единого формализованного описания одно-
значной зависимости между варьируемыми 
параметрами конструкции и технологии уста-
новки имплантатов и последующим формиро-
ванием конструкций съемного или несъемного 
протезирования. 

Цель работы - дальнейшее развитие ме-
тодологии информационной базы CAD – CAM 
технологий для виртуального моделирования 
ортопедических конструкций, расширение воз-
можностей диагностики их состояний [3]. Ха-
рактер действия нагрузок на компоненты зубо-
челюстной системы является неоднозначным, 
зависит от индивидуальных особенностей па-
циента и других факторов. Методология ком-
пьютерного моделирования реальной модели 
биомеханической системы варьируется в зави-
симости от анатомо-физиологических условий 
её функционирования. 

Установлено, что неблагоприятный харак-
тер фиксации положения центральной окклю-
зии может привести к дисфункциональным из-
менениям в височно-нижнечелюстном суставе 
с локализацией патологических процессов в 
суставном диске в связи с неблагоприятным 
распределением в нем напряжений от функци-
ональных нагрузок. Сложность постановки и 
решения задач исследования влияния нагрузок 
на состояние тканей и биохимических процес-
сов в них состоит в том, что если модель и со-
держит полный зубной ряд с соответствующей 
элементной базой в виде зубных альвеол, пери-
одонтальных щелей, кортикального и губчатого 
слоев кости, то задание граничных условий для 
модели осложняется однозначностью механики 
нижней челюсти только для конкретного стро-
ения биомеханической системы. Кроме того, 
имеются чисто субъективные факторы, оказы-
вающие влияние на схему взаимодействия ак-
тивных сил, поднимающих нижнюю челюсть 
[3]. Они определяются строением и располо-
жением жевательных мышц, условиями рас-
пределения нагрузки на зубные ряды, реактив-
ными силами, возникающими на поверхности 
суставной головки мыщелкового отростка. При 
таких условиях может создаваться дисбаланс 
сил, поднимающих нижнюю челюсть, и сил с 
направлением действия со стороны зубных ря-
дов. В зависимости от соотношения величин и 
направлений действия таких сил могут возни-
кать и локализоваться большие изгибающие на-
пряжения различного знака в неблагоприятных 
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сочетаниях с напряжениями сдвига в различных 
зонах системы. Особое значение для исследова-
ний в этом случае имеет характер и величина 
изгибных напряжений и величин напряжений 
от перерезывающих сил на контактируемых по-
верхностях [4].

Следующими исходными и граничными ус-
ловиями в разработке математической модели 
биомеханической системы должны быть меха-
нические свойства губчатого и кортикального 
составов кости, их пористость, характер изме-
нений в тканях периодонта после установки 
имплантатов, связанных с образованием плот-
ной соединительной ткани, механизмы амор-
тизации давления при нагрузке на имплантаты, 
включая окружающие их минерализованные 
ткани [6]. Замещение части периодонтальной 
ткани фиброзной изменяет механические и био-
механические свойства системы имплантат-пе-
риодонт-челюсть, что связано с риском ослож-
нений, обусловленных перегрузкой опорных 
тканей. Исследования в указанном направлении 
имеют большое теоретическое и практическое 
значение, направлены на разработку методов 

определения значений и схем перераспределе-
ния напряжений в сторону физиологически до-
пустимых для тканей, так как в первую очередь 
это создает нормальные условия для работы и 
височно-нижнечелюстного сустава, предотвра-
щая возникновение и развитие патологических 
очагов в том числе и в суставном диске [5]. 

Построение расчетной схемы биомехани-
ческой системы в работе выполнено с учетом 
работы суставного диска, когда он испытывает 
неравномерные и достаточно большие нагрузки 
не только в положении центральной окклюзии, 
но и в передней, боковой. Такая ситуация соз-
дает сложности при математическом описании 
задачи, а её формализованное представление 
потребовало введения допущения о том, что 
модуль упругости материала кости постоянен 
по её сечению и длине. Также предполагается, 
что в нижней части внешнего контура корти-
кальной кости не имеется каких-либо смеще-
ний, а на границах смежных подобластей от-
сутствуют относительные сдвиги материала. 
Возможное увеличение пористости при соот-
ветствующем уменьшении плотности губчатой 

Рис. 1. Математическая модель исследуемой конструкции биомеханической системы – 
силовая схема нагружения, условия работы, результаты расчета, 

(схема chelust – нагрузка – напряжение - деформация)
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Таблица 1. Исходные и граничные условия 
для построения математической модели биомеханической системы
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кости учитывается по среднестатистическим 
показателям. Модель исследуемой биомехани-
ческой конструкции с расчетной схемой нагру-
зок представлена на рис. 1. Исходные и гранич-
ные условия представлены в таблице 1. Условия 
построения расчетной схемы представлены в 
соответствии с рекомендуемой методикой со-
гласно требованиям по стандартам. Результаты 
расчетов представлены в таблицах и графиках. 

Для вариантов с различными значениями 
рабочих нагрузок в биомеханической систе-
ме по выбранной схеме её функционирования 
ниже представлены полученные расчётные 
значения значимых силовых факторов. Для де-
тального анализа характеристик системы при 
воздействии нагрузок могут быть рассмотрены 
её отдельные структурно-функциональные со-
ставляющие по тестовым значениям величин 
рабочих нагрузок и по характерным схемам на-
гружения.

Схема 1 (схема 1-sym) - симметричная и не-
симметричная нагрузка. Усилие в мышце 35 кг.

Результат – рабочая нагрузка, развиваемая 
на имплантанте №6 (симметрично) составляет 
Qy = 21,1 кг. В шарнирной сумке вертикальная 
реакция Fy=16,7 кг, боковая реакция  Fx=0,2 кг 
(-0,2 кг) в левом (правом) соответственно. Уста-
новлено, что зона локализации максимальных 
значений сжимающих напряжений в кости в 
данном варианте исследования схемы находит-
ся в месте опоры ортопедической конструкции 
на имплантат (Рис. 2).

Случай B – несимметричное нагружение 
(схема 2-й вариант), рабочая нагрузка только 
слева. Усилие в мышце 35 кг. Результат – рабо-
чая нагрузка, развиваемая на имплантанте №6 
(только слева) составляет Qy = 19,2 кг. 

В шарнирной сумке: - со стороны воздей-
ствия рабочей нагрузки вертикальная левая ре-
акция Fy = 5,3 кг, боковая реакция Fx= 0,4 кг; с 
другой стороны вертикальная правая реакция 
Fy = 9,4 кг, боковая реакция Fx= – 0,4 кг.

Случай C – несимметричное нагружение 
(схема 3-й вариант): рабочая нагрузка (нагрузка 
вертикальная слева + боковая сила слева) - уси-
лие в мышце 35 кг.

Результат –рабочая нагрузка, развиваемая 
на имплантанте №6 (только слева) Qc = 19,2 кг, 
боковая сила 5,5 кг. В шарнирной сумке:

- со стороны воздействия рабочей нагрузки 
вертикальная левая реакция Fy = 2,5 кг, боковая 
реакция Fx= 3,3 кг, продольная реакция Fz=-6,5 кг

- с другой стороны вертикальная правая ре-
акция Fy = 21,3 кг, боковая реакция Fx=–2,2 кг, 
продольная реакция Fz=6,5 кг.

- с другой стороны вертикальная правая ре-
акция Fy = 21,3 кг, боковая реакция Fx=–2,2 кг, 
продольная реакция Fz=6,5 кг

Аналогичные расчеты по предлагаемой схе-
ме и по условиям исследований модели выпол-
няются для каждого варианта анализируемого 
множества проектов и рабочих состояний.

Значения полученных напряжений и де-
формаций в последующих исследованиях 

Рис. 2. Один из результатов вариантов исследований параметров системы по схеме 1 –
поле эквивалентных напряжений по Мизесу в зоне установки имплантата 

в губчатой кости при рабочей нагрузке 35кГ
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Информатика, вычислительная техника и управление

определяют характер поведения биомехани-
ческой системы челюсть- протез-имплантат 
по системным факторам, определяющим со-
стоятельность и надежность биомеханической 
системы и ортопедической конструкции в от-
далённые периоды. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение методик объективных иссле-
дований на базе CAD/CAM технологий, вклю-
чающих стандартизованные проектные и рас-
четные модули в сочетании с применением в 
последующем биомеханических методов иссле-
дований, позволяет оптимизировать решение 
задач с разделением работы на точные техноло-
гические этапы. 

Моделирование систем позволяет на более 
высоком уровне обеспечивать логическую увяз-
ку способов повышения качества конструирова-
ния протезов различной сложности, определять 
необходимые параметры титановых импланта-
тов и схем их установки. построение соответ-
ствующего программного обеспечения, позво-
ляющего обеспечивать максимальную точность 
воспроизведения исполнительных размеров 
для установки имплантатов, изготовления ор-
топедических конструкций по индивидуальным 
данным с использованием оборудования с чис-
ловым программным управлением. 

Исследования показали, что сложность по-
строения математической модели структурно-
функциональной системы заключается и в том, 
что учитываемые индивидуальные особенности 
на начальных этапах проектов могут изменять 
свои параметры с течением времени. Это объ-
ясняется тем. что в каждом случае после уста-
новки имплантатов и протезов проявляются 
относительно новые взаимоотношения между 
существовавшими ранее физиологическими 
последовательностями движений нижней че-
люсти, строго регламентированными нервными 
импульсами, поступающими с рецепторных по-
лей различных участков зубочелюстной систе-
мы, и новыми, появившимся в связи с перерас-
пределением напряженно-деформированного 
состояния основных тканей. 

Полученные результаты позволяют расши-
рять теоретическую базу для проведения даль-
нейших исследований в области изучения вза-
имосвязи характера и величин напряжений в 
биомеханической системе с состоянием тканей 
и прогнозирования их поведения и свойств в 
долговременном периоде. 
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ON DENTAL IMPLANTS
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The article presents the results of analysis and research of modern projects of biomechanical systems 
and orthopedic structures in terms of their planning, as well as reliability. The method of mathematical 
modeling based on CAD - CAM technologies of digital models of these systems and their research under 
the conditions of setting and solving problems of prosthetics of patients is shown. The peculiarity 
of modeling and research of complex three – dimensional biomechanical object is the possibility of 
ensuring the unity of geometrical, physico-mechanical and biological parameters with individual 
characteristics of the patient. It is shown that in the development of the model of biomechanical 
system it is necessary to consider the surrounding biological tissues discretely in structure and physical 
and mechanical properties – epithelium, cortical and spongy bone zones. The method of analysis of 
biomechanical orthopedic models of structures, allowing one to establish the relationship of value and 
direction of functional loads in them and the internal stresses and strains. It is shown that a signifi cant 
difference in the magnitude of the forces acting on the implants, and, accordingly, on the bone and 
adjacent tissues in the contact zone with them, as well as on the entire temporal – mandibular system 
from the workloads due to the individual characteristics of the chewing apparatus. The study of the 
three – dimensional mathematical model of this system and the nature of the relationship between the 
change in the direction of the initial loads and the redistribution of the values of tensile, compressive 
and transverse shear forces acting on implants. This allows the creation of a biomechanical system 
project to substantiate the most favorable scheme of transfer of forces to the cortical and spongy bones 
under the conditions when the tissue adjacent to the implant is most resistant in the forecast period to 
compressive forces, is 32% less resistant to stretching and 68% to the forces of transverse displacement, 
and the change in the angle of inclination of the implant in relation to the vector of the forces acting on 
it leads to a signifi cant increase in stresses in the bone – implant contact zone.
Keywords: biomechanical system, implant, stress – strain state, modeling of orthopedic structures, 
stress, strain, mathematical model.
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