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Аннотация 
Введение. В настоящей статье представлены результаты математического моделирования напряженно‑деформированного 

состояния в костной ткани, окружающей имплантат, и соединении «имплантат — кость» в зависимости от диаметра и длины 
имплантата при различных направлениях приложения силы и угла установки имплантата.

Цель. Изучить влияние диаметра, длины имплантата и угла нагрузки на поля напряжения в трехмерной системе «имплантат  — 
кость» с конечными элементами и определить влияние угла нагрузки на поля напряжений при изменении диаметра и длины.

Материалы и методы. Для изучения распределения и анализа напряженно‑деформированного состояния в костной ткани 
вокруг имплантатов разного диаметра и длины при проведении дентальной имплантации была создана трехмерная конечно‑
элементная модель нижней челюсти. С помощью компьютерной томографии и программного обеспечения Universal Surgical 
Integration System были разработаны три модели. 

Результаты. Во всех исследуемых случаях максимальные напряжения достигались в кортикальной кости ввиду ее большей 
жесткости. Однако, так как кортикальная и губчатая кость имеют разные прочностные характеристики, была необходимость 
рассматривать напряжение на этих участках отдельно.

В кортикальной кости максимальные напряжения всегда достигались вблизи края отверстия и контакта с имплантатом 
соответственно. В губчатой кости во многих случаях максимальные напряжения были отмечены в области апекса имплантата. 
В то же время при установке имплантата под углом или при букколингвальном направлении приложения нагрузки напряжения 
перераспределяются в пользу губчатой кости.

Выводы. Можно прийти к выводу, что увеличение длины и диаметра имплантата приводит к заметному снижению напря‑
жений в костной ткани, окружающей имплантат, и в соединении «имплантат — кость». Полученные результаты демонстрируют, 
что имплантаты небольшого диаметра и длины, установленные в челюстную кость под наклонным углом нагрузки, являются 
наименее благоприятным вариантом для распределения напряжения на границе «имплантат — кость».

Ключевые слова: дентальная имплантация, напряженно-деформированное состояние, имплантат, диаметр, длина, 
эквивалентные напряжения, направление нагрузки
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ANALYSIS OF THE STRESS-STRAINED STATE IN THE BONE AND 
THE  IMPLANT —  BONE INTERFACE DEPENDING ON THE DIAMETER, LENGTH, 
ANGLE OF THE IMPLANT AND DIRECTION OF APPLICATION OF FORCE
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Annotation
Introduction. This article presents the results of mathematical modeling of the stress‑strain state in the bone tissue surrounding 

the implant and the implant‑bone connection depending on the diameter and length of the implant in the case of different directions 
of force application and the implant‑bone implant installation angle.

Target. To study the effect of the diameter, length of the implant and the load angle on the stress fields in a three‑dimensional implant‑
bone system with finite elements and determine the effect of the load angle on the stress fields with a change in diameter and length.

Materials and methods. To study the distribution and analysis of the stress‑strain state in the bone tissue around implants of 
different diameters and lengths during dental implantation, a three‑dimensional finite element model of the lower jaw was created. 
Three models were developed using computed tomography and the Universal Surgical Integration System software.

Results. In all cases studied, the maximum stresses were achieved in the cortical bone due to its greater rigidity. However, since 
cortical and cancellous bone have different strength characteristics, it was necessary to consider the stress in these areas separately.

In the cortical bone, the maximum stresses were always reached near the edge of the hole and the contact with the implant, 
respectively. In cancellous bone, in many cases, the maximum stresses were noted in the region of the implant apex. At the same time, 
when the implant is placed at an angle or in the buccolingual direction of load application, the stresses are redistributed in favor of 
the cancellous bone.

Findings. Thus, in general, it can be concluded that an increase in the length and diameter of the implant leads to a noticeable 
decrease in stresses in the bone tissue surrounding the implant and in the implant‑bone junction. The obtained results demonstrated 
that implants of small diameter and length, installed in the jawbone at an oblique loading angle, are the least favorable option for stress 
distribution at the implant‑bone interface.

Keywords: dental implantation , mathematical modeling, stress-strain state, implant, diameter, length, equivalent stresses, load 
direction
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Введение
Последние разработки в области конструкции 

и  дизайна имплантатов, усовершенствование хирур‑
гической техники сделали имплантацию более эффек‑
тивным и надежным методом реабилитации паци‑
ентов при частичной и полной утрате зубов.

При этом биомеханические аспекты планирования 
имплантации и функционирования внутрикостных 
дентальных имплантатов изучены недостаточно. 
Одной из причин такого положения является слож‑
ность измерения in vivo напряжений в костной ткани 
при нагрузке как зубов, так и имплантатов.

В части долгосрочного результата, некоторые 
исследования показали, что высокий процент успеш‑
ности дентальной имплантации, превышающий 95% 
в течение более чем 5‑летнего периода, может быть 
достигнут при правильном планировании, выборе 
конструкции и установке имплантатов.

Результаты проведенных исследований выявили, 
что такие параметры конструкции, как микрострук‑
тура поверхности, геометрия и дизайн резьбы, 
форма, диаметр и длина имплантата, наряду с объ‑
емом и качеством кости, хирургической техникой, 
существенно влияют на первичную стабильность 
и характер процесса остеоинтеграции [1].

В большинстве исследований было продемон‑
стрировано, что диаметр, длина, угол наклона, 
геометрия резьбы, микроструктура поверхности 
имплантатов, плотность и качество кости, в том 
числе хирургическая техника имеют большое вли‑
яние на возникающее напряжение в костной ткани, 
окружающей имплантат, и, соответственно, на ее 
структуру и качество остеоинтеграции между 
имплантатом и костью [2].

В то же время до сих пор неясно, какое сочетание 
различных модификаций структурных характеристик 
имплантатов может обеспечить наименьшее напря‑
жение в окружающей имплантат костной ткани 
и более положительные результаты имплантации 
[3]. Также нет четкого ответа на вопрос, каково 
влияние структурных характеристик имплантатов, 
в частности микроструктуры поверхности, дизайна 
резьбы, диаметра и длины на передачу напряжения 
как в имплантате, так и на окружающую его костную 
ткань, а также интерфейс «имплантат — кость».

В настоящее время поиск оптимальной кон‑
струкции имплантата осуществляется, в первую 
очередь, аналитическим путем. Для этого использу‑
ются компьютерные программы двух‑ и трехмерного 
математического моделирования. Подобные иссле‑
дования, учитывающие биомеханические свойства 
кости, структурные характеристики имплантатов 
и протезных конструкций, дают возможность ана‑
лизировать различные ситуации и получать данные 
для сравнения напряжения компрессии и сил сце‑
пления внутри и вокруг имплантата [4].

Для оценки степени влияния параметров дизайна 
на качество остеоинтеграции используются различные 
экспериментальные и теоретические методы анализа. 

Наиболее информативным и перспективным экс‑
периментальным методом изучения биомеханики 
имплантатов является трехмерное математическое 
моделирование напряженно‑деформирования состо‑
яния в различных клинических ситуациях [5]. 

Работы в этом направлении, базирующиеся на 
математических моделях и расчетах разного уровня 
сложности и соответствия клиническим условиям, 
дают разноречивые результаты по величине и харак‑
теру напряжений в костной ткани [6].

Метод конечно‑элементного анализа используется 
в качестве инструмента для прогнозирования напря‑
жений в области костной ткани вокруг имплантатов 
и в элементах зубопротезных конструкций. При этом 
было выявлено, что такие параметры, как диаметр 
имплантата, глубина его введения в кость и угол 
нагрузки были значительным фактором, влияющим 
на напряжение, создаваемое в кости [7].

Результаты проведенных исследований показали, 
что увеличение диаметра имплантата благоприятно 
влияет на распределение напряжения в окружа‑
ющей его костной ткани и усиливает стабильность 
имплантата. Чем длиннее имплантат, тем сильнее его 
интеграция с костной тканью, тем большую функ‑
циональную нагрузку он и окружающая его костная 
ткань способны нести [8]. 

Положительные механические свойства, обеспе‑
чиваемые имплантатами бóльшего диаметра, увели‑
чивают возможность их использования в концепции 
наклонных имплантатов. По данным некоторых 
авторов, все значения напряжения незначительно уве‑
личивались при уменьшении диаметра. В то же время 
увеличение диаметра может положительно сказаться 
на выживаемости имплантатов.

Использование широких имплантатов из‑за их 
высокой механической стабильности, по сравнению 
со стандартным диаметром (от 3,75 до 4 мм), привело 
к большему успеху с отличной остеоинтеграцией за 
счет увеличения площади поверхности на границе 
раздела костных имплантатов [9].

На основании многочисленных экспериментов 
было высказано предположение, что максимальный 
диаметр имплантата, по‑видимому, влияет на пики 
напряжения прежде всего в кортикальной кости, а 
распределение напряжения на границе имплантата с 
губчатым веществом, в первую очередь, зависит от 
длины имплантата [10]. При проведении с помощью 
метода конечных элементов (МКЭ) сравнительного 
анализа напряжения между имплантатами разного 
диаметра и длины и концепциями протезирования на 
имплантатах в одних и тех же условиях было выяв‑
лено влияние длины и диаметра на механизмы пере‑
дачи функциональной нагрузки. 
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По мнению многих авторов, изучение напря‑
женно‑деформированного состояния методом трех‑
мерного математического моделирования в костной 
ткани вокруг имплантата при различных клинических 
ситуациях является достаточно информативным и 
перспективным направлением [11]. 

Следует отметить, что проведенные исследования 
по созданию математической модели напряженно‑
деформированного состояния не всегда учитывали 
конструктивные особенности имплантатов в зависи‑
мости от уровня сложности проведения имплантации 
в той или иной клинической ситуации. Этим, вполне 
вероятно, и объясняются противоречивые значения 
напряжений в окружающей имплантат костной ткани, 
полученные в этих работах [12].

Вышеизложенное свидетельствует, что в последнее 
время все большее внимание исследователей при‑
влекает метод математического моделирования при 
внедрении в практику новых имплантационных 
систем. Конечно‑элементный анализ напряженно‑
деформированного состояния в самом имплантате, 
в окружающих костных тканях, а также в месте сое‑
динения абатмента с имплантатом выявляет зоны 
высоких напряжений или сопоставимых с порогом 
разрушения конструктивных материалов и кости. 
В то же время, мы не обнаружили публикаций с при‑
мерами индивидуального выбора системы имплан‑
татов в зависимости от параметров конструкции 
и соответствующих супраструктур, а также методов 
имплантации на основе ситуационного математиче‑
ского моделирования.

Цель. Изучить влияние диаметра, длины имплан‑
тата и угла нагрузки на поля напряжения в трех‑
мерной системе «имплантат — кость» с конечными 
элементами и определить влияние угла нагрузки на 
поля напряжений при изменении диаметра и длины. 

Материал и методы
Для изучения распределения и анализа напря‑

женно‑деформированного состояния в костной ткани 
вокруг имплантатов разного диаметра и длины при 
проведении дентальной имплантации была создана 
трехмерная конечно‑элементная модель нижней 
челюсти. С помощью компьютерной томографии и 
программного обеспечения Universal Surgical Integra‑
tion System были разработаны три модели нижней 
челюсти с резьбовыми имплантатами Vega компании 
Humana Dental диаметром 3,75, 4,0 и 4,5 мм и длиной 
8, 10, 11,5 мм соответственно (рис. 1).

В результате ранее проведенного исследования 
нами было выявлено, что угол установки имплан‑
татов оказывает существенное влияние на распреде‑
ление и величину напряжений в периимплантатной 
области, в связи с чем в данной работе мы исследо‑
вали как имплантаты, установленные вертикально 

прямо, так и имплантаты, установленные под углом 
30°, так как именно при большом угле расположения 
имплантатов наиболее явно проявляются особен‑
ности напряженно‑деформированного состояния, 
связанные с установкой их под углом. 

Также для полноты картины исследований мы про‑
анализировали напряженно‑деформированное состо‑
яние, возникающее как при вертикальной нагрузке на 
имплантат, так и при букколингвальной, что позво‑
ляет убедиться в том, что полученные выводы могут 
быть справедливы для широкого спектра случаев. 

Образцы устанавливали в модель кости, состо‑
ящей из кортикальной и губчатой части. Для физи‑
чески верной передачи нагрузки на имплантат также 
устанавливали абатмент, зафиксированный винтом.

Имплантаты были исследованы в двух вариантах 
установки: вертикальной и под углом 30° (рис. 2).

Для всех исследуемых комбинаций проведен 
анализ напряженно‑деформированного состояния под 
действием двух нагрузок: вертикальной и букколинг‑
вальной — для каждой по 150 Н (рис. 3).

Рис. 1. Имплантаты размеров 
3,5×8, 4,0×10 и 4,5×11,5 мм 
иллюстрируют спектр 
исследуемых образцов
Fig. 1. Implants of sizes 
3.5×8, 4.0×10 and 4.5×11.5 
mm illustrate the spectrum 
of the studied samples

Рис. 2. Имплантат установлен в модель 
кости вертикально и под углом 30°

Fig. 2. The implant is placed in the bone model 
vertically and at an angle of 30°

 а б

Рис. 3. Нагрузка приложена к абатменту 
вертикально (а) и букколингвально (б)
Fig. 3. The load is applied to the abutment 

vertically (а) and buccolingually (б)
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Несмотря на то, что при расположении имплан‑
татов под углом применяются специальные угловые 
абатменты, нами в расчете для упрощения модели 
использовался один и тот же абатмент при вер‑
тикальной и угловой установке. При проведении 
анализа абатмент необходим только для физически 
верной передачи нагрузки на имплантат, что не влияет 
на напряженно‑деформированное состояние пери‑
имплантатной области. Точка приложения нагрузки 
выбиралась соответствующей таковой на протетиче‑
ской конструкции при использования нужного вида 
абатмента, а нагрузка передавалась на узлы посред‑
ством RBE‑элементов. 

При анализе использовалась расчетная сетка, 
состоящая преимущественно из brick‑элементов. Для 
повышения точности расчета в непосредственной 
близости к имплантату было использовано замель‑
чение сетки (рис. 4).

Имплантат, абатмент и винт были изготовлены из 
титана Grade 5. Ниже приведены механические харак‑
теристики материалов кости и имплантатов.

Таблица 1

Механические характеристики 
материалов кости и имплантатов

Table 1. Mechanical characteristics of 
bone materials and implants

Модуль Юнга E, М 
былоПа

Коэффициент 
Пуассона, 

Титан Grade 5 110 0,35
Губчатая гость 1 0,3

Кортикальный слой 5 0,3

Импланты Humana Dental имеют инновационную 
микроструктуру поверхности, обеспечивающую улуч‑
шенный контакт имплантата с костью, поэтому при 
численном моделировании между костью, имплан‑
татом, абатментом и винтом задавался жесткий кон‑
такт без проскальзывания.

Геометрические модели были построены в САПР 
Catia V5, расчет производился в программном ком‑
плексе ANSYS R19.2.

В ходе расчета решались классические уравнения 
теории упругости в перемещениях (уравнения Навье‑
Ламе) в стационарном виде:

где  – вектор перемещений,  – массовые силы, 
действующие на тело, 

Во всех случаях оценивались максимальные экви‑
валентные напряжения по Мизесу в губчатой и кор‑
тикальной частях кости:

где σi — главные напряжения в данной точке.

В результате моделирования нами учитывались 
функционирующие имплантаты, моделирующие 
потерю костной ткани альвеолярного гребня после 
периода заживления и нагрузки. Эти результаты 
смогут свидетельствовать о влиянии диаметра и 
длины имплантата на механизмы передачи функци‑
ональной нагрузки. 

Результаты исследования 
Во всех исследуемых случаях максимальные 

напряжения достигались в кортикальной кости ввиду 
ее большей жесткости. Однако, так как кортикальная 
и губчатая кость имеют разные прочностные характе‑
ристики, была необходимость рассматривать напря‑
жение на этих участках отдельно.

В кортикальной кости максимальные напряжения 
всегда достигались вблизи края отверстия и контакта 
с имплантатом соответственно. В губчатой кости во 
многих случаях максимальные напряжения были отме‑
чены в районе апекса имплантата. В то же время, при 
установке имплантата под углом или при букколинг‑
вальном направлении приложения нагрузки напря‑
жения перераспределяются в пользу губчатой кости. 

Примеры эпюр напряжений в разных участках для 
различных расчетных случаев приведены на рисунках 
5–9.

В целом не было обнаружено качественных 
отличий в эпюрах напряжений для образцов раз‑
личной длины и диаметра в одних и тех же рас‑
четных конфигурациях. Тем не менее, нами выяв‑
лено, что длина и диаметр имплантата оказывают 
существенное влияние на величину возникающих 
напряжений, что объясняется изменением площади 
поверхности контактирующих деталей.

Рис. 4. Сетка на расчетной 
модели с замельчением вблизи 

установки имплантата
Fig. 4. Grid on the computational 

model with refinement near 
the implant installation
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Рис. 5. Напряжение в кости для имплантатов 
4×8 при вертикальной нагрузке. Максимальные 
нагрузки достигаются в кортикальной кости

Fig. 5. Bone stress for 4×8 implants under vertical loading. 
The maximum loads are achieved in the cortical bone

Рис. 7. Напряжение в губчатой кости для имплантата 
4×13 при букколингвальной нагрузке. Напряжения 
перераспределяются ближе к краю и достигают 

своего максимума у края губчатой кости
Fig. 7. Spongy bone stress for a 4x13 implant under buccolingual 

loading. The stresses are redistributed closer to the edge and 
reach their maximum at the edge of the spongy bone

Рис.9. Напряжения в губчатой кости для имплантата 
3,5×10 при вертикальной нагрузке. Напряжение 

перераспределяется ближе к краю губчатой кости
Fig.9. Cancellous bone stresses for a 3.5×10 implant 

under vertical loading. The stress is redistributed 
closer to the edge of the cancellous bone

Рис. 6. Напряжение в губчатой кости для имплантата 4×8 
при вертикальной нагрузке. Максимальные напряжения в 

губчатой кости достигаются в районе апекса имплантата
Fig. 6. Cancellous bone stress for a 4×8 implant under 

vertical loading. The maximum stresses in the cancellous 
bone are reached in the region of the implant apex

Рис. 8. Напряжения на границе «имплантат — кость» для 
имплантатов 4×13 при букколингвальной нагрузке. Максимальные 
напряжения все равно достигаются в районе кортикальной кости

Fig. 8. Stresses at the implant-bone interface for 4×13 
implants under buccolingual loading. The maximum stresses 

are still achieved in the region of the cortical bone

Результаты проведенного исследования выявили, 
что напряжение по Мизесу нагрузкой вертикальной 
силой концентрировалось на мезиальной и дис‑
тальной поверхностях кортикальной кости вокруг 
шейки имплантата с пиковыми значениями 20,5, 17,8, 
и 16,1, МПа для диаметров 3,5, 4,0 и, 4,5 мм соот‑
ветственно.

Более низкие значения напряжения в костной 
ткани, окружающей имплантат, были выявлены с уве‑
личением диаметра имплантатов (p < 0,05). Пиковые 
значения напряжения по Мизесу при нагружении 
имплантатов букколингвальной силой приходились 
на щечную поверхность кортикальной кости вокруг 
шейки имплантата со значениями 84,5, 69,2, и 59,2 
МПа для диаметров 3,5 4,0 и 4,5 мм соответственно 
(табл. 2, 3). 
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При этом напряжение в костной ткани вокруг 
имплантатов диаметром 4,0 мм было значительно 
ниже (p < 0,005), чем у имплантатов диаметром 
3,75 мм, но статистически не отличалось от тако‑
вого диаметром 4,5 мм. Отмечено, что все значения 
напряжения незначительно увеличились при умень‑
шении диаметра имплантата, включая имплантаты 
диаметром 3,5 мм, но находились в физиологических 
пределах. 

В то же время, значения напряжений могут сильно 
варьировать в случае уменьшения или увеличения 
диаметра или длины. Существенных изменений 
показателя напряжений для широких имплантатов 
(диаметр больше 4,5 мм) при увеличении их длины 
не выявлено. С другой стороны, напряжение на 
имплантатах малого диаметра значительно умень‑
шилось за счет увеличения длины имплантата 
(боковой области). На основании вышеизложенного 
можно сделать вывод, что длина имплантата является 
доминирующим параметром в случае использования 
имплантата малого диаметра. При этом для коротких 
имплантатов увеличение диаметра улучшает эффект 
на кортикальном слое кости, так как снижает возника‑
ющее напряжения. Результатом увеличения диаметра 
в данном случае является уменьшение соотношения 
между боковыми поверхностями и площадями попе‑
речного сечения. 

На основании результатов наших исследований 
и данных, отраженных в работах Himmlova L. et al. 
(2004); Borska et al. (2003), можно предположить, что 
максимальный диаметр имплантата, по‑видимому, 
влияет на пики напряжения в кортикальной кости, а 
не в трабекулярной области, в то время как значения 
напряжения и распределение на границе губчатого 
вещества кости в первую очередь зависят от длины 
имплантата. 

Определенный интерес представляют резуль‑
таты исследования распределения напряжения на 
имплантах малого и среднего диаметра (диапазон 
3,5–4,5 мм) и увеличения длины имплантата, которое 
резко снижает максимальное длительное напряжение, 
возникающее в кортикальной и губчатой кости при 
растягивающей нагрузке. При этом большой диаметр 
демонстрировал более стабильное напряжение при 
длительной нагрузке и свидетельствует, что домини‑
рующим фактором является диаметр имплантата, а 
не его длина. Подобные результаты характерны для 
диаметров малых и больших размеров. 

В результате проведенного исследования нами 
была рассмотрена связь влияния диаметра имплан‑
тата, длины и угла нагрузки на поля напряжения в 
трехмерной системе «имплантат — кость» с конеч‑
ными элементами, а также определения угла нагрузки 
на поля напряжений при изменении диаметра и длины 
имплантата.

Статистическая нагрузка была приложена к корон‑
ковой поверхности имплантата с максимальной силой 
150 Н. Направления приложения силы менялись с 
букколингвальным углом от 0 до 30°. Увеличение угла 
приложения привело не только к увеличению зна‑
чений максимального напряжения, но и к ухудшению 
картины распределения напряжения в костной ткани 
и имплантате. При этом выявлено, что максимальное 
напряжение в костной ткани, окружающей имплантат, 
как правило, возникало у верхнего края кортикальной 

Таблица 2

Максимальные эквивалентные напряжения в 
периимплантатаной области при вертикальной 

нагрузке для образцов, установленных вертикально 
Table 2. Maximum equivalent stresses in the peri-implant 

for specimens placed vertically under vertical loading

Геометрические параметры 
образца

Максимальные эквивалентные 
напряжения, МПа

Диаметр, мм Длина, мм В кортикальной 
части

В губчатой 
части

3.5

8 20,5 6,9
10 18,2 7,3

11.5 17 7,1
13 15,3 6,6

4.0

8 17,8 6,9
10 15,7 6,2

11.5 14,5 5,9
13 13 5,6

4.5

8 16,1 6
10 14 6,8

11.5 12,9 6,5
13 11,4 5,1

Таблица 3

Максимальные эквивалентные напряжения 
в  периимплантатной области при букколингвальной 
нагрузке для образцов, установленных вертикально, 

Table 3. Maximum equivalent stresses in the peri-implant 
for specimens placed vertically under buccolingual loading

Геометрические параметры 
образца

Максимальные эквивалентные 
напряжения, МПа

Диаметр, мм Длина, мм В кортикальной 
части

В губчатой 
части

3.5

8 84,5 21,2
10 79,5 16,1

11.5 77 13,6
13 74,5 13,5

4.0

8 69,2 30,6
10 62,6 20

11.5 59,8 14,7
13 57 11,4

4.5

8 59,2 25,3
10 52,7 26,1

11.5 50 19,7
13 46,8 13,7
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кости на язычной стороне, прилегающей к имплан‑
тату. Использование имплантата большего диаметра 
или длины значительно снизило максимальные зна‑
чения напряжения, улучшило структуру распреде‑
ления напряжений и, в частности, снизило чувстви‑
тельность напряжения к углу нагрузки. В то же время 
выявлено, что диаметр имплантата, длина и угол 
нагрузки были существенным фактором, влияющим 
на напряжение, создаваемое в кости. Кроме того, уве‑
личение диаметра имплантата благоприятно влияет 
на распределение напряжений в окружающей его 
костной ткани, что усиливает стабильность имплан‑
тата (табл. 4).

Аналогичные изменения с увеличением диаметра 
имплантата напряжения по Мизесу выявлены при 

нагрузке под углом. При этом прослеживалась суще‑
ственная связь показателя напряжения Мизеса и диа‑
метра имплантата при наклонной нагрузке, возника‑
ющей в губчатой кости, что снижает соотношение 
между площадью бокового и поперечного сечения 
(табл. 5).

Зависимость данных максимальных напряжений 
от диаметра, длины и угла приложения силы иссле‑
дуемых образцов приведены в рисунках 10–13.

В ходе проведенного анализа была выявлена суще‑
ственная зависимость величины напряжений в кости 

 Таблица 4

Максимальные эквивалентные напряжения в 
периимпланте для образцов, установленных под 

углом 30°, при вертикальной нагрузке
Table 4. Maximum peri-implant equivalent stresses 

for samples mounted at 30° under vertical load

Геометрические параметры 
образца

Максимальные эквивалентные 
напряжения, МПа

Диаметр, мм Длина, мм В кортикальной 
части

В губчатой 
части

3.5

8 75,4 10,4
10 62,4 8

11.5 50,6 6,8
13 46,7 5,4

4.0

8 60,4 9,9
10 50,6 7,7

11.5 42,4 6,1
13 36,6 5,3

4.5

8 52,5 9,1
10 45,7 7

11.5 40 6,2
13 32,4 5,4

Таблица 5 

Максимальные эквивалентные напряжения в 
периимпланте для образцов, установленных под 

углом 30°, при букколингвальной нагрузке
Table 5. Maximum peri-implant equivalent stresses for 
specimen mounted at 30° under buccolingual loading

Геометрические параметры 
образца

Максимальные эквивалентные 
напряжения, МПа

Диаметр, мм Длина, мм В кортикальной 
части

В губчатой 
части

3.5

8 154,6 35,8
10 140,6 25,5

11.5 123,9 21,6
13 109,2 15

4.0

8 135,5 32,2
10 118 23,8

11.5 107,3 17,2
13 94,6 16,2

4.5

8 125,1 31,7
10 105,7 22,8

11.5 92,7 18
13 87,1 14,8

 a b
Рис. 10. Максимальные напряжения для вертикально установленных имплантов при вертикальной нагрузке

Fig. 10(a,b). Maximum stresses for vertically installed implants under vertical load



8888

Проблемы стоматологии 
2022, том 18, № 4, стр. 80-89
© 2022, Екатеринбург, УГМУ 

Хирургическая стоматология и имплантология 
Оригинальные исследования
Surgical dentistry and implantology / Original research papers

 a b
Рис. 11(а,б). Максимальные напряжения для вертикально установленных имплантов при букколингвальной нагрузке

Fig. 11(a,b) Maximum stresses for vertically placed implants under buccolingual loading

 a b
Рис. 12(а,б). Максимальные напряжения для установленных под углом 30° имплантов при вертикальной нагрузке

Fig. 12(a,b). Maximum stresses for implants placed at an angle of 30° with vertical loading

 a b
Рис. 13(а,б). Максимальные напряжения для установленных под углом 30° имплантов при букколингвальной нагрузке

Fig. 13(a,b). Maximum stresses for implants placed at an angle of 30° with buccolingual loading

от диаметра и длины имплантата. Так, на напряжение 
в губчатой кости существенное влияние оказывает 
длина имплантата, а диаметр оказывает меньшее вли‑
яние. Этот вывод подтвердился, в том числе, и при 
расположении имплантатов под углом, а также при 
анализе напряжений при букколингвальной нагрузке. 
Это вполне объяснимо тем, что при увеличении длины 
увеличивается и эффективная площадь поверхности 
контакта в направлении нагрузки для данных случаев. 
Лишь в случае прямой нагрузки для вертикально уста‑
новленного имплантата не наблюдается явной зави‑
симости максимальных напряжений от длины, что 

связано с тем, что в данном расчетном случае макси‑
мальные напряжения возникают у апекса имплантата. 
В связи с этим есть незначительная зависимость от 
диаметра имплантата, но она не сильно выражена, 
так как имплантаты имеют заостренный конец, а для 
образцов разного диаметра итоговая площадь конца 
имплантата различается не очень существенно. 

Существенное влияние диаметр и длина имплантата 
оказывают на напряжение в кортикальной кости. Так, 
увеличение длины или диаметра имплантата способно 
снизить максимальные напряжения в кортикальной 
кости в 1,5–2 раза для различных конфигураций. 
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Выводы
Таким образом, в целом можно прийти к выводу, 

что увеличение длины и диаметра имплантата при‑
водит к заметному снижению напряжений в костной 
ткани, окружающей имплантат, и в соединении 
«имплантат — кость». Полученные результаты про‑
демонстрировали, что имплантаты небольшого диа‑
метра и длины, установленные в челюстную кость 
под наклонным углом нагрузки, являются наименее 
благоприятным вариантом для распределения напря‑

жения на границе «имплантат — кость». При выборе 
модели имплантата необходимо, по возможности, 
стремиться к использованию имплантатов большей 
длины и диаметра, насколько позволяет топография 
и морфология кости. Так как размеры имплантата 
имеют биомеханическое и клиническое значение, его 
диаметр и длина должны быть максимально допу‑
стимы с точки зрения как биомеханики, так и кли‑
нической эффективности.
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