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Введение. На сегодняшний день на ортодонтическом рынке различ-
ными фирмами производителями представлен широкий спектр микро-
и миниимплантатов, которые различаются формой головки имплантата, 
диаметром и длиной резьбы, материалом изготовления. Большое разно-
образие конструкций, широкие показания к их использованию, вариа-
бельность зон установки и различия в прикладываемых к микроимплан-
татам нагрузок вызвали необходимость исследования процессов, проте-
кающих в системе «микроимплантат - костная ткань». 

Наиболее широко применяемым в настоящее время математическим 
методом прочностного расчета конструкций является метод конечных 
элементов [1 ,5]. 

Цель исследования - анализ конечно-элементной модели микроим-
плантата, установленного в костную ткань челюсти. 

Объекты и методы. Для исследования распределения напряжения 
в костной ткани при ортодонтической нагрузке на микроимплантат, 
а также напряжения в самом микровинте использован один из приоритет-
ных математических методов расчета напряженно-деформированного со-
стояния объекта с применением пакета конечно-элементного анализа -
Ь $ - Э т А [ 5 ] . 
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При создании конечно-элементной модели выбран микроимплантат 
с диаметром внутрикостной части 1,2 мм и длиной 10 мм. Для упрощения 
построения трехмерной модели, внутрикостная часть имплантата моде-
лировалась в форме цилиндра без резьбы. 

При моделировании контактного взаимодействия приняли, что 
остеоинтеграция отсутствует. Свойства титанового микроимплантата из 
сплава ВТ 1-0: удельная прочность материала 450 МПа; относительное 
удлинение 27%; запас прочности - 0 [2]. 

Для исследования напряженно-деформированного состояния был 
выбран участок костной ткани с толщиной кортикального слоя 1 мм, име-
ющий следующие биомеханические характеристики: кортикальный слой 
(коэффициент Пуассона 0,3; модуль Юнга 20000 МПа; прочность на рас-
тяжение 45 МПа); губчатый слой (коэффициент Пуассона 0,32; модуль 
Юнга 150 МПа; прочность на растяжение 15 МПа) [3]. 

Моделировали ортодонтическую нагрузку на имплантат величиной 
500 г, которая более чем в 3 раза превышает значение силы, достаточной 
для осуществления наиболее сложных видов ортодонтического переме-
щения зубов [4]. Данная нагрузка задавалась на плече 2,5 мм под прямым 
углом к длинной оси микроимплантата. 

Результаты. Разработана конечно-элементная модель ортодонтиче-
ского микроимплантата, установленного в костную ткань. 

Величина минимального напряжения в микроимплантате стремится 
к нулю и составляет 4,10 - 10-8 ГПа. Максимальное напряжение 
(0,05 ГПа) определяется в месте перехода внутрикостной части микроим-
плантата в головку, что соответствует области кортикального слоя. Мак-
симальное напряжение в системе в пределах губчатого слоя костной 
ткани является незначительным и составляет 0,0007 ГПа. 

Общее смещение микроимплантата определяет величина зазора, об-
разующегося на стороне, противоположной направлению приложения 
силы, и составляет в эксперименте 0,14 мм. Наибольшее смещение мик-
роимплантата под действием ортодонтической нагрузки определяется 
в области головки, а минимальное перемещение происходит в пределах 
кортикального слоя костной ткани. 

Заключение. Исследование напряженно-деформированного состоя-
ния, возникающего в костной ткани и самом имплантате, с использова-
нием метода конечных элементов, позволяет применять полученные дан-
ные при разработке ортодонтических микроимплантатов. Компьютерный 
анализ напряженно-деформированного состояния исследуемой системы 
дает основание сделать вывод о различной картине возникающих напря-
жений на границе контакта «микроимплантат - костная ткань» и в самом 
имплантате. Максимальные значения напряжений существенно меньше 
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прочностных характеристик костной ткани и микроимплантата и не спо-
собны привести к их деструкции. Величина смещения микроимплантата 
в эксперименте является незначительной, что должно обеспечить сохра-
нение стабильности микровинта в процессе ортодонтического лечения. 
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Введение. Бруксизм является распространенным клиническим фено-
меном, характеризующимся дневной и ночной парафункциональной ак-
тивностью жевательных мышц, которая заключается в скрежетании и по-
стукивании зубами, а также в их трении и стискивании [1]. По данным 
ряда исследований бруксизмом страдает от 5 до 81% взрослых людей [3]. 

Бруксизм имеет полиэтиологичную природу, но ведущая роль в возник-
новении данного феномена принадлежит психосоциальным и психопатоло-
гическим факторам. Отдельные авторы отмечают увеличение активности 
бруксизма при повышении психологической нагрузки на индивидуума [2]. 

Бруксизм характеризуется наличием целого ряда симптомов: скре-
жетание зубами; напряжение и/или усталость жевательной мускулатуры 
с миалгией или без нее; гипертрофия мышц, поднимающих нижнюю че-
люсть; признаки истираемости зубов; трещины, сколы и переломы коро-
нок зубов, сколы и переломы реставраций коронок зубов; повышенная 
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