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МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ БИОМЕХАНИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
ИМПЛАНТАТОВ, РАСПОЛОЖЕННЫХ ПОД НАКЛОНОМ, С РАЗЛИЧНЫМИ 
КОНФИГУРАЦИЯМИ ИМПЛАНТАТ — АБАТМЕНТ — ФИКСИРУЮЩИЙ ВИНТ

Дубова Л. В., Шлык А. Д., Максимов Г. В., Маджидова Е. Р.
 Московский государственный медико-стоматологический университет имени А. И. Евдокимова, г. Москва, Россия

Аннотация
Предмет. Различные варианты внутренних соединений имплантатов, абатментов и винтов имеют биомеханические особен‑

ности, которые влияют на успех имплантологического лечения.
Все структуры имплантационной системы, включая внутреннее соединение, подвергаются воздействию жевательной 

нагрузки. Наиболее благоприятным расположением имплантата является позиция, соосная окклюзионной нагрузке. Однако 
во многих клинических случаях, вследствие анатомических ограничений и наличия противопоказаний к костнопластическим 
операциям, появляется необходимость установки имплантатов под наклоном.

В настоящее время в стоматологической практике успешно внедряются угловые дентальные имплантаты — с расположенной 
под углом к оси имплантата ортопедической платформой и шахтой фиксирующего винта.

Четкое понимание особенностей распределения напряжения внутри различных типов соединений имплантатов позволяет 
оптимизировать планирование и лечение, тем самым снизить риск появления осложнений.

Цель. Изучить особенности распределения напряжения в имплантационных системах с различными дизайнами соединений 
между имплантатом, расположенным под наклоном, винтом и супраструктурой.

Методология. Проведено исследование напряженно‑деформированного состояния имплантационных систем с применением 
метода анализа конечных элементов при использовании прямых и угловых имплантатов для стоматологического ортопедиче‑
ского лечения с использованием несъемных конструкций.

Результаты. Пиковые показатели напряжений для моделей с прямым имплантатом при различных вариантах направления 
окклюзионной нагрузки варьировались от 43 до 45 Мпа. Для модели с применением углового имплантата максимальные зна‑
чения напряжения достигали 70 МПа при соосной нагрузке и 265 МПа при нагрузке, направленной под углом.

Выводы. Различная структура внутреннего соединения в значительной степени влияет как на локализацию, так и на на абсо‑
лютное значение максимальных напряжений. В случае модели с прямым имплантатом максимальные показатели напряжения 
значительно ниже пределов усталостного разрушения, при рассмотрении модели с угловым имплантатом максимальные 
значения напряжения и их локализация сопоставимы с величиной усталостной прочности при определенных направлениях 
нагрузки, что, потенциально, может приводить к повреждениям во внутреннем соединении имплантата.

Ключевые слова: соединение имплантата и абатмента, абатмент, фиксирующий винт, винт абатмента, винт имплан-
тата, математическое моделирование, метод конечных элементов
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MATHEMATICAL MODELING OF BIOMECHANICAL FEATURES OF IMPLANTS POSITIONED UNDER 
INCLINE WITH DIFFERENT CONFIGURATIONS IMPLANT — ABUTMENT — LOCKING SCREW

Dubova L. V., Shlyk A. D., Maksimov G. V., Majidova E. R.
 A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia

Annotation
Subject. Various options for internal connections of implants, abutments and screws have biomechanical features that affect the 

success of implant treatment.
All structures of the implant system, including the internal connection, are subjected to masticatory stress. The most favorable 

location of the implant is the position coaxial to the occlusal load. However, in many clinical cases, due to anatomical limitations and 
the presence of contraindications for osteoplastic surgery, it becomes necessary to install implants at an angle.

At present, angular dental implants are being successfully introduced in dental practice — implants with an orthopedic platform 
located at an angle to the axis of the implant and a fixing screw shaft.

A clear understanding of the features of stress distribution within various types of implant connections allows you to optimize 
planning and treatment, thereby reducing the risk of complications.

Purpose. To study the features of stress distribution in implant systems with different designs of connections between an implant 
located at an angle, a screw and a suprastructure.

Methods. A study of the stress‑strain state of implant systems was carried out using the finite element analysis method when using 
straight and angled implants for dental orthopedic treatment using non‑removable structures.

Results. Peak stress values for models with a direct implant with different options for the direction of the occlusal load varied 
from 43 to 45 MPa. For the model with the use of an angled implant, the maximum stresses reached 70 MPa under a coaxial load, 
and 265 MPa under an angled load.

Conclusions. It is shown that the different structure of the inner connection largely affects both the localization and the absolute 
value of the maximum stresses. In the case of a model with a straight implant, the maximum stress values are significantly lower than 
the fatigue failure limits; when considering a model with an angled implant, the maximum stress values and their localization are 
comparable to the fatigue strength value under certain load directions, which can potentially lead to damage in the internal connection 
of the implant.

Keywords: implant and abutment connection, abutment, fixation screw, abutment screw, implant screw, mathematical modeling, 
finite element method
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Введение
В настоящее время происходит активное развитие 

имплантационных систем. В ряде клинических слу‑
чаев имеется необходимость в установке дентальных 
имплантатов под углом к предполагаемой окклюзи‑
онной нагрузке. Данная необходимость вызвана ана‑
томическими ограничениями, наличием атрофии аль‑
веолярных отростков, а также противопоказаниями 
к проведению костнопластических операций [6].

В настоящее время в стоматологической прак‑
тике появились и успешно внедряются угловые ден‑
тальные имплантаты — с расположенной под углом 
к оси имплантата ортопедической платформой 
и шахтой фиксирующего винта [17].

Исследования, направленные на изучение биоме‑
ханических особенностей в соединении имплантата, 
абатмента и фиксирующего винта, соединяющего их, 
вызывают большой интерес среди отечественных 
и зарубежных ученых [1–5, 7–10, 12–14, 16].

Различные типы соединений имплантатов и супра‑
структур имеют свои биологические и механические 
особенности; от знания данных особенностей, вно‑
симых типом соединения, напрямую зависит успех 
реабилитации пациента [11].

Риски возникновения напряжений при приме‑
нении имплантатов, расположенных под наклоном 
и имеющих различные внутренние соединения, 
изучены не так детально в сравнении с более рас‑
пространенными прямыми имплантатами [19, 20].

При использовании метода конечных элементов 
имеется возможность создать модель для расчетов 
взаимодействия деталей имплантационной системы 
с окружающими тканями и с ортопедическими кон‑
струкциями с учетом упруго‑эластических свойств 
материалов. Данная методика с высокой точностью 
передает механические свойства реальной ортопеди‑
ческой конструкции [18].

Применение метода математического модели‑
рования напряженно‑деформированного состояния 
конечных элементов дает возможность выбора опти‑
мальной модели конструкции для ортопедического 
стоматологического лечения с использованием ден‑
тальных имплантатов. При помощи данной мето‑
дики появляется возможность оценить биомехани‑
ческие характеристики ортопедических конструкций 
до ее  изготовления и фиксации в полости рта, а также 
ее модификация в соответствии с предъявленными 
требованиями [15].

Материалы и методы
Метод анализа конечных элементов дает возмож‑

ность оценивать прочностные свойства ортопедиче‑
ских конструкций с опорой на имплантаты с учетом 
особенностей составных элементов и контактного 
взаимодействия между ортопедическими конструк‑
циями и имплантатом.

Проведено исследование напряженно‑дефор‑
мированного состояния имплантатов и несъемных 
ортопедических конструкций. Рассматриваются две 
конфигурации с различными имплантатами, абатмен‑
тами и коронками. Имплантаты находятся в блоке 
из костной ткани, состоящей из кортикальной и губ‑
чатой костной ткани. Абатменты зафиксированы вин‑
тами. Имплантаты расположены под углом к ортопе‑
дическим конструкциям и предполагаемому вектору 
окклюзионной нагрузки. Угол наклона тела имплан‑
тата относительно ортопедической конструкции 
составил 12°. Конфигурация 1 состоит из прямого 
имплантата с внешним шестигранным плоскостным 
соединением, углового абатмента, винта и коронки. 
Конфигурация 2 состоит из углового имплантата 
с внешним шестигранным плоскостным соедине‑
нием, прямого абатмента, винта и коронки (рис.  1). 
Тип соединения между имплантатом и абатментом 
один и тот же, также оба имплантата установлены 
под одинаковым углом в костной ткани. Различие 
между конфигурациями заключается в особенностях 
коррекции угла наклона:

• конфигурация 1 — прямой имплантат уста‑
новлен под углом, коррекция наклона произ‑
водилась за счет углового абатмента в ортопе‑
дической конструкции;

• конфигурация 2 — угловой имплантат уста‑
новлен под наклоном, коррекция наклона осу‑
ществлена в самом имплантате. В ортопедиче‑
ской конструкции установлен прямой абатмент.

Для осуществления расчетов при помощи метода 
конечных элементов производили перенос в циф‑
ровое пространство моделей деталей имплантаци‑
онной системы (Southern Implants). Устанавливали 
прочностные свойства каждого элемента, а также 
контактные условия взаимодействий между ними 
(таблица).

 А В С

Рис. 1. Исследуемые конфигурации в программе Autodesk 
Maya. (А) сборка двух конфигураций с коронковой 
частью и интегрированными в костную ткань 

имплантатами (В) конфигурация 1 (С) конфигурация 2
Fig. 1. Investigated configurations in Autodesk Maya. (A) Assembly 
of two configurations with a coronal part and implants integrated 

into the bone tissue (B) configuration 1 (C) configuration 2
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Все геометрические построения производили 
в программе Autodesk Maya 2022 (США), разбиение 
моделей на конечные элементы (рис. 2) и расчет 
напряженно‑деформированного состояния произ‑
водили в программном комплексе SolidWorks 2019 
(США) версия 27 (рис. 2).

Величину жевательной нагрузки, прилагаемой 
к коронковой части моделей, принимали за 100Н. 
Рассматривали два варианта приложения окклюзи‑
онной нагрузки: соосная коронковой части моделей 
и направленная под углом в 45°.

Результаты
Различные конфигурации имплантатов и абат‑

ментов имеют особенности в локализации очагов 
повышенного напряжения и в их максимальных значе‑
ниях. При анализе возникновения напряжения в абат‑
ментах при приложении как соосной нагрузки, так 
и под углом в 45°, поля возникновения напряжений 
и их максимальные значения были схожими в обеих 
конфигурациях. При анализе распределения напря‑
жения в области фиксирующего винта и имплан‑
тата выявлены участки повышенного напряжения 
со стороны, в которую произведен наклон имплан‑
тата. При соосном векторе нагрузки наибольшее зна‑
чение напряжений в шейке винта углового имплан‑

тата составило 70  МПа, для прямого имплантата 
наибольшее напряжение в винте составило 43 МПа 
(рис. 3). При нагрузке, направленной под углом в 45°, 
в конфигурации 1 (прямой имплантат) максимальные 
нагрузки располагались в боковой поверхности 
имплантата и составляли порядка 45 МПа. В конфи‑
гурации 2 (угловой имплантат) участки наибольшего 
напряжения располагались на внутренней поверх‑
ности резьбового соединения имплантата, а макси‑
мальное значение достигало 265 Мпа (рис.  4).

Выводы
В исследовании выявлено, что различия в типе 

внутреннего соединения в значительной степени 
влияет как на локализацию полей наибольшего напря‑
жений, так и на максимальную величину. Опреде‑
лено, что в конфигурации 1 (с прямым имплантатом) 
элементом с локализацией наибольших напряжений 
является фиксирующий винт (43–45 МПа), которые, 
однако, значительно ниже пределов усталостного 
и разрушения для материала винта. В случае кон‑
фигурации 2 (с угловым имплантатом), распре‑
деление очагов напряжений в значительной мере 
зависит от направления приложения окклюзионной 
нагрузки. Значения, полученные при приложении 
нагрузки, направленной под углом в 45° (265 МПа) 

 А  Б

Рис. 2. Разбиение расчетной 
области на конечные элементы 

в виде тетраэдров
Fig. 2. Partitioning the computational 

domain into finite elements 
in  the form of tetrahedra

 А  Б

Рис. 4. Локация максимального напряжения 
при направленной под углом нагрузке (А) 

конфигурация с прямым имплантатом (Б) 
конфигурация с угловым имплантатом

Fig. 4. Location of maximum stress at an 
angled load (A) straight implant configuration 

(B) angled implant configuration

 А  Б

Рис. 3. Локация максимального 
напряжения при соосной нагрузке

(А) конфигурация с прямым имплантатом 
(Б) конфигурация с угловым имплантатом

Fig. 3. Location of maximum stress under 
coaxial load (A) straight implant configuration 

(B) angled implant configuration

Таблица 

Механические характеристики изучаемых материалов
Table. Mechanical characteristics of the studied materials

Модуль Юнга, МПа Коэффициент Пуассона Предел прочности 
на сжатие, МПа.

Предел прочности 
на растяжение, МПа

Губчатая кость 490–7500 0,30–0,45 26–160 10–20
Кортикальная кость 10000–20000 0,25–0,30 50–400 40–50

Титан 115000–150000 0,32–0,34 840 600
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являются сопоставимыми с величиной усталостной 
прочности материала имплантата и могут, потен‑
циально, приводить к повреждению внутренних 
элементов соединения. Для угловых имплантатов 

может существовать «неблагоприятное» направ‑
ление приложения нагрузки, что может сокращать 
срок службы изделия.
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