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В зависимости от плотности принимаемой пищи же-
вательные мышцы развивают силу, которая обусловливает 
определенную нагрузку, – жевательное давление, восприни-
маемое всеми тканями пародонта. Вектор такой нагрузки мо-
жет быть направлен по продольной оси зуба или под углом. 
А поскольку почти все зубы имеют тот или иной наклон, то 
действующая сила, приложенная к точке окклюзионной по-
верхности, чаще всего направлена под углом к продольной 
оси. Приходящееся на зуб давление вызывает его смещение, 
причем силы, действующие под углом к продольной оси, 
приводят к наибольшему пространственному смещению 
коронки. Поэтому наибольший интерес представляет иссле-
дование напряженно-деформированного состояния тканей 
пародонта и самого имплантата под действием угловой на-
грузки. В работе [1] решена аналогичная задача, но рассма-
тривалась только вертикальная нагрузка.

В данной работе так же, как и в [1] – первая часть ис-
следовательской работы – рассматривались 3 варианта сек-
вестирования корня зуба: 1/3 – резекция, 1/2 – ампутация, 2/3 
– высокая ампутация с двумя этапами после установления 
самого имплантата. Первый этап – нет остеоинтеграции с 
костной тканью после установки имплантата, следователь-
но, объем удаленной части корня зуба при моделировании 
зубочелюстного сегмента (ЗЧС) можно считать незаполнен-
ным каким-либо материалом. Второй этап – остеоинтегра-
ция трансдентального имплантата (ТДИ) с костной тканью 
произошла, и удаленный объем заполнился губчатой костью. 
Для построения компьютерной модели ЗЧС, включающего 
однокорневой зуб, коронку, дентин, периодонтальную щель, 
компактную кость альвеолы, десну, губчатую кость, исполь-
зовали одонтометрические параметры из работы [2]. 

На рис.1 показана верхняя часть коронки, разрезанной 
продольно пополам, с распределенной нагрузкой, действую-
щей на окклюзионную поверхность зуба под углом 450 к оси 
Y . В каждом узле на окклюзионной поверхности вектор силы 
направлен по осям X и Y (равной величины), таким образом, 

результирующая силы направлена под углом 450, а сумма 
всех значений нагрузки в каждом узле составляет F = 50 Н.

Задача решена в трехмерной постановке методом конеч-
ных элементов (МКЭ) [3, 4]. Для построения модели исполь-
зовался объемный элемент Solid 186 – элемент для трехмер-
ного моделирования твердых тел с 20 узлами и 3 степенями 
свободы в каждом узле (перемещение в каждом узле в на-
правлениях X, Y, Z). Значения механических свойств тканей 
пародонта и материалов имплантата, таких как модуль Юнга 
и коэффициент Пуассона, представлены в табл. 1 [5].

Для сравнительного анализа во всех вариантах на окклю-
зионную поверхность зуба (площадь которой – S = 40,6768 
мм2) задана одинаковая распределенная нагрузка F = 5 кг = 
50 Н (или давление p = F/S = 0,1229 кг/мм2 = 1,229 МПа) .

Для каждого варианта посчитаны суммарные перемеще-
ния по осям X, Y, Z и распределения напряжений по Мизесу.

Граничные условия заданы в виде ограничений на пере-
мещения нижней поверхности зубочелюстного сегмента, т.е. 
выбиралась опция, соответствующая полному запрету пере-
мещений во всех направлениях X, Y, Z.

Численные исследования методом конечных элементов 
проведены для двух этапов и 3 вариантов резекции корня зу-
ба: 1/3, 1/2 и 2/3. В качестве примера в работе на рис. 2 и 3 
помещены результаты расчета однокорневого зуба с резекци-
ей корня 1/2 для 1-го и 2-го этапов соответственно. Как уже 
было отмечено в начале статьи, в отличие от работы [1], в 
которой исследовали распределение перемещений импланта-
та и напряжений в костной ткани при вертикальной нагрузке 
на окклюзионную поверхность зуба, в настоящей работе рас-
смотрена нагрузка под углом 450. Поэтому величины пере-
мещений представлены в виде суммарного перемещения 
основания имплантата и коронки зуба по осям X, Y, Z – обо-
значено как ∆xyz в микронах (мкм).

На рис. 2, а изображена компьютерная модель однокорне-
вого зуба с резекцией корня 1/2 для 1-го этапа. На рис. 2, б, 
в и г показаны результаты численного решения исследуемой 
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проблемы в трехмерной постановке, которые представлены 
также в сводной табл. 2. На всех рисунках зубочелюстной 
сегмент изображен половиной объема (для того чтобы мож-
но было определить значения перемещений и напряжений 
внутри объема). После разбиения ЗЧС на элементы, каждая 
такая половина объема содержит более 400 тыс. элементов. 
Результаты решения для зуба с резекцией 1/3 и 2/3 на 1-м и 
2-м этапах представлены в табл. 2 и на графиках рис. 4 и 5 – 
левые и правые столбцы желтого и зеленого цветов. 

Нагружение зуба под углом к вертикальной оси приводит 
к перемещению не только самого имплантата, но и тканей 
ЗЧС – см. на рис. 2,б (1-й этап) и на рис. 3, б (2-й этап) четко 
видны уровни смещения материалов, показывающие коли-
чественное смещение всех тканей. Максимальные значения 
перемещения находятся в верхней части коронки зуба, пере-
мещения основания имплантата отмечены цифрами: на 1-м 
этапе ∆xyz основания ТДИ = 0,002094 мм = 2,094 мкм, а на 2-м 
этапе ∆xyz основания ТДИ = 1,46 мкм. В табл. 2 перемещение 
основания обозначено словом “низ”, а перемещение коронки 
– словом “верх”. 

Для оценки сложного напряженного состояния выбрано 
напряжение по Мизесу – средне-квадратичное значение ка-
сательных напряжений в окрестности данной точки [6]. На 
рис. 2, в и 3, в показаны значения напряжений в имплантате:  
σmax = 88 МПа (1-й этап) и σmax = 92 МПа (2-й этап).

В столбцах табл. 2 представлены значения напряжений 
по Мизесу для всех вариантов: максимальные значения в са-
мом ТДИ на 1-м и 2-м этапах при резекции корня 1/3 и 1/2 
находятся в местах, соответствующих примерно 2/3 длины 
ТДИ от нижнего конца соприкосновения имплантата с ком-
пактной частью альвеолярной кости (см. рис. 2, в и 3, в).

Совсем иная картина распределения напряжений при ре-
зекции (ампутации) 2/3 корня – максимальное значение на-
пряжения на 1-м этапе находится в основании имплантата и 
равно σmax = 151,95 МПа, т.е. больше в 1,67 раза аналогичных 
значений напряжения при резекции корня 1/3 и 1/2. Но на 2-м 
этапе при ампутации 2/3 корня σmax = 91,69 МПа.

На рис. 2,г и 3,г показано распределение напряжений по 
Мизесу в окрестных материалах ТДИ (для определения зна-
чений напряжений внутри материалов имплантат удален). 
Можно видеть, что максимальные значения напряжений в 
дентине находятся в местах, соответствующих максималь-
ным значениям напряжений в самом имплантате.

Независимо от уровня резекции, максимальные величи-
ны напряжения в ТДИ и в дентине находятся примерно в 

Т а б л и ц а  1 .  Механические свойства материалов 

Ткань и материал Модуль упругости 
(МПа)

Коэффициент 
Пуассона

Дентин 15 000 0,32
Периодонт 50 0,45
Слизистая оболочка 10 0,46
Компактная кость 20 000 0,30
Губчатая кость 5000 0,35
Имплантат (титан) 110 000 0,30

Рис. 4. Зависимость суммарного перемещения основания 
ТДИ (∆xyz в микронах) от уровня резекции корня зуба 1/3, 1/2 
и 2/3 на 1-м и 2-м этапах. 
Здесь и на рис. 5–6: нагрузка под углом 450.
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Рис. 5. Зависимость суммарного перемещения коронки зуба 
(∆xyz в микронах) от уровня резекции корня зуба 1/3, 1/2 и 2/3 
на 1-м и 2-м этапах.

Т а б л и ц а  2 .  Значения перемещений ∆xyz и напряжений σ при 
различных резекциях корня зуба. Вектор силы, действующей на 
окклюзионную поверхность, направлен под углом 450

Этап Резекция 1/3 корня

1-й ∆xyz мкм 56,44 верх–1,74 низ
σ в кости МПа 21,49 в дентине–17,36 под им-

плантатом
σ max имплантата МПа 90,97

2-й ∆ xyz мкм 55,99 верх–1,42 низ
σ в кости МПа 21,66 в дентине–2,238 под им-

плантатом
σ max имплантата МПа 91,86
Резекция 1/2 корня

1-й ∆ xyz мкм 58,36 верх–2,1 низ
σ в кости МПа 20,74 в дентине–30,73 под импл.
σ max импл. МПа 88,03

2-й ∆ xyz мкм 54,9 верх–1,46 низ
σ в кости МПа 21,82 в дентине–2,563 под импл.
σ max импл. МПа 92,8

Резекция 2/3 корня
1-й ∆ xyz мкм 74,85 верх–2,99 низ

σ в кости МПа 15,09 в дентине–68,53 под импл.
σ max импл. МПа 151,95

2-й ∆ xyz мкм 54,1 верх–1,464 низ
σ в кости МПа 21,39 в дентине–2,597 под импл.
σ max импл. МПа 91,69
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одном и том же месте (за исключением напряжения в ТДИ 
при резекции 2/3 корня на 1-м этапе).

Результаты численного решения по перемещениям по-
казаны на рис. 4 – перемещения основания ТДИ, на рис. 
5 – перемещения коронки зуба. Сравнение показывает, что 
перемещения верхней части коронки почти в 30-40 раз боль-
ше перемещения основания ТДИ. Следует отметить, что при 
всех резекциях корня на 2-м этапе перемещения основания 
имплантата и коронки зуба практически не изменяются. На 
1-м этапе при резекции 2/3 довольно резко возрастает зна-
чение перемещений основания и коронки (см. на рис. 4 и 5 
правые желтые столбцы). 

 Картина распределения напряжений на рис. 6 наглядно 
характеризует зависимость напряжений от уровня резекции 
корня зуба и этапов: хорошо видно, что на 2-м этапе значения 
напряжений в костной ткани под имплантатом и в дентине от 
уровня резекции корня зуба не зависят, а вот на 1-м этапе с 
увеличением резекции резко возрастает напряжение в кост-
ной ткани под имплантатом (столбцы синего цвета). 

Сравнение полученных результатов данной работы с ана-
логичными результатами работы [1] (с вертикальной нагруз-
кой) показывает, что значения перемещений коронки от дей-
ствующей нагрузки под углом 450 почти на порядок больше, 
чем при вертикальной нагрузке на обоих этапах. Что касает-
ся перемещения основания имплантата, то для варианта с на-

грузкой под углом эти значения примерно в 1,5 раза меньше 
аналогичных с вертикальной нагрузкой на 1-м и 2-м этапах 
при резекции 1/3 и 1/2. При резекции корня 2/3 перемещение 
основания ТДИ на 70% больше аналогичного по сравнению 
с резекцией 1/3, и на 40% больше по сравнению с резекцией 
1/2, но меньше на 13% такого же показателя для варианта с 
вертикальной нагрузкой.

Ампутация корня 2/3 значительно ухудшает все показате-
ли на 1-м этапе, особенно это касается величин напряжений: 
по сравнению с резекцией 1/3 значение напряжения в кост-
ной ткани под имплантатом почти в 4 раза больше (см. рис. 
6), и в 2 раза больше аналогичного значения для варианта 
с вертикальной нагрузкой. Но на 2-м этапе значения пере-
мещений и напряжений не отличаются от соответствующих 
значений при резекции 1/3 и 1/2. Поэтому после установки 
ТДИ необходимо на период формирования костной ткани 
интраоперационного дефекта (1-й этап) перераспределять 
функциональную нагрузку с оперируемого зуба.

С этой целью на кафедре пропедевтической стоматоло-
гии стоматологического факультета МГМСУ им. А.И. Ев-
докимова разработаны временный зубной протез-прототип 
после проведения трансдентальной имплантации и способ 
временного протезирования зуба после проведения транс-
дентальной имплантации (заявки на получение патентов РФ 
№ 2015117569 и 2015117568 от 12.05.2015).

На рис. 7 показан временный зубной протез-прототип по-
сле проведения трансдентальной имплантации, изготовлен-
ный монолитно из полимера, методом компьютерного фре-
зерования. Этот протез состоит из искусственной коронки, 
полностью повторяющей клиническую коронку оперирован-
ного зуба или ее реконструкцию, и поперечных отростков, 
имеющих толщину 0,5 мм, которые по форме повторяют ре-
льеф оральной поверхности зубов, расположены по обе сто-
роны от причинного зуба и фиксированы на рядом стоящих 
зубах посредством стоматологических цементов.
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Рис. 6. Зависимость значений напряжений в костной ткани 
под имплантатом и в дентине от уровня резекции корня зуба 
1/3, 1/2 и 2/3 на 1-м и 2-м этапах. 

Рис. 7. Временная коронка с поперечными отростками для 
перераспределения жевательной нагрузки с оперируемого 
зуба.



Рис. 2. Поля интенсивности напря-
жений в сечении верхнего моляра.

Рис. 11. Трехмерное изображение 
бороздки износа образца базиса 
зубного протеза из пластмассы 
«Фторакс» без покрытия. 

Рис. 13. Трехмерное изображе-
ние бороздки износа образца 
базиса зубного протеза из пласт-
массы «Фторакс» с покрытием 
«Панцирь».

Рис. 12. Двухмерная (а) и гра-
фическая (б) профилограммы 
бороздки износа образца базиса 
зубного протеза из пластмассы 
«Фторакс» без покрытия.

Рис. 14. Двухмерная (а) и гра-
фическая (б) профилограммы 
бороздки износа образца базиса 
зубного протеза из пластмассы 
«Фторакс» с покрытием «Пан-
цирь».

Рис. 1. Нагрузка F = 50 Н под углом 450  на окклюзионную 
поверхность зуба.

К ст. Лебеденко И.Ю. и соавт.

К ст. Зязикова М.Д. и соавт.

Рис. 6. Б о л ь н о й  М . , 46 лет.
На нёбе виден участок дискератоза неправильной формы с ярко-розовой 
демаркационой линией.
Рис. 7. Тот же больной через 7 суток после начала лечения. 
Отмечается полная эпителизация слизистой оболочки нёба.

Рис. 10. Б о л ь н о й  Я .  20 лет. 
Диагноз: гематома височной, щечной и околоушно-жевательной обла-
стей в виде песочных часов.

К ст. Шинкевича Д.С. и соавт.

Рис. 1. Автоматизированная машина трения (трибо-
метр) TRIBOMETER. 
Рис. 3. Оптический микроскоп в составе адгезиметра 
Revetest.
Рис. 4. Оптический профилометр WYKO NT1100.

Рис. 5. Фото (а и б) больного с гемофилией. 
Отмечаются гематомы переднебокового отдела шеи с 
обеих сторон на 5-е сутки после попытки пункции вен 
шеи. 

Рис. 1. Б о л ь н о й  М . , 46 лет, гематома по переходной 
складке.
Рис. 2. На фото тот же больной через 7 сут после удаления. 
Гематома резорбировалась. 

Рис. 8. Б о л ь н о й  Ю . , 22 года. 
Гемофилия А, тяжелая форма, 3-е сутки после операции. Десна и пере-
ходная складка в месте инъекции анестетика отечна, место инъекции 
зияет и кровоточит, лунка покрыта несостоятельным сгустком. 
Рис. 9. Тот же больной на 10-е сутки после удаления зуба. 
Лунка и место инъекции эпителизируются.

Рис. 3. Фото больного после проведения мандибулярной ане-
стезии.
Отмечается гематома щеки.
Рис. 4. Фото того же больного на 7-е сутки. 
Гематома резорбировалась.

Рис. 11. Тот же больной вид в профиль. 
Кожа над гематомой напряжена, имеет синюшный оттенок, лоснится.
Рис. 12. Тот же больной. 
Открывание рта затруднено. Хорошо просматривается гематома под сли-
зистой оболочкой щеки.



Рис. 2. Фиксация световодного зонда 
ЛАКК-М на обследуемой области и по-
следующая регистрация данных микро-
циркуляции.

Рис. 4 . Идентификация выделенных ми-
кробных культур.

Рис. 5.  Слизистая оболочка протезного ложа.
а – до лечения,  б – через месяц после лечения, в – гра-
фическое отображение микроциркуляции  до наложе-
ния съемных протезов, г – через месяц после их нало-
жения. 

Рис. 3. Исследование жизнедеятельности 
инфузорий в присутствии образцов мате-
риала PalaXpress (а) и Фторакс (б).

К ст. Зязикова М.Д. и соавт. 

Рис. 3. Схема ТДИ. 
2-й этап (а); суммарное перемещение основания имплантата по осям XYZ:  ∆xyz основания ТДИ = 1,46 мкм (б); значения напряжений по Мизесу в имплан-
тате  σmax = 9,27884 кг/мм2 = 92,79 МПа (в); значения напряжений по Мизесу в дентине  σ = 21,82 МПа  и σmax = 25,63 МПа – под имплантатом (г).

Рис. 2. Схема ТДИ.
1-й этап (а); суммарное перемещение основания имплантата по осям XYZ:  ∆xyz основания ТДИ = 0,002094 мм = 2,094 мкм (б); значения напряжений 
по Мизесу в имплантате  σmax = 8,8036 кг/мм2 = 88,036 МПа (в); значения напряжений по Мизесу в дентине  σ = 20,74 МПа  и σmax = 30,73 МПа – под 
имплантатом (г).

Рис. 1. Забор материала с изучае-
мых биотопов.
а – со слизистой оболочки щеки, б –  
с задней трети спинки языка, в – со сли-
зистой оболочки альвеолярного отрост-
ка, г – ротовой жидкости из подъязыч-
ной области.

К ст. Верховского А. Е.  
и соавт. 

К ст. Верховского А. Е. и соавт. 
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