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Аннотация. Целью исследования является определение реакции полного протеза и
напряженно–деформированного состояния нижней челюсти с установленным на им-
плантаты полным протезом при действии жевательной нагрузки, соответствующей
продуктам питания различной жесткости. Рассматриваются случаи установки полно-
го протеза на два, четыре и шесть сферических имплантатов. Модель нижней челю-
сти является параметризованной по толщине слизистой оболочки и толщине корти-
кальной костной ткани. На основании конечно–элементного расчета установлено, что
установка полного протеза нижней челюсти на два или шесть имплантатов является
наиболее благоприятной для пациента.
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Введение. Одним из подходов к эффективному восстановлению жева-
тельной функции при полном отсутствии зубов нижней челюсти является уста-
новка полного протеза на имплантаты. При этом существенное влияние на на-
гружение тканей слизистой оболочки и костной ткани оказывает количество
имплантатов, используемое при тотальном протезировании, жесткость и лока-
лизация продуктов питания. Целью настоящей работы является определение
реакции протеза и эквивалентных напряжений, возникающих в тканях ниж-
ней челюсти с установленным на имплантаты полным протезом при действии
жевательной нагрузки, соответствующей продуктам питания различной жест-
кости.

Конечно–элементное моделирование. Параметризованная по
толщинам слизистой оболочки и слоя кортикальной костной ткани конечно–
элементная модель нижней челюсти с протезом разработана на основании то-
мографических данных. Толщина слизистой оболочки изменялась в диапазоне
от 2.0 до 3.0 мм; толщина кортикальной костной ткани принимала значения из
диапазона от 3.1 до 3.7 мм. Эти значения геометрических параметров биологи-
ческих тканей соответствуют экспериментальным данным [1]. Длина имплан-
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тата, диаметр сферического элемента, высота соединения составляли 10.0 мм,
4.2 мм и 9.4 мм соответственно.

Граничные условия соответствовали жесткому закреплению поверхностей
нижнечелюстных мыщелков, а также действию семи групп мышечных сил,
участвующих в пережевывании пищи [2]. Направление мышечных сил опреде-
лялось направляющими косинусами в соответствии с данными [3]. Предполага-
лось, что продукты питания располагаются (слева) в области второго премоля-
ра и первого моляра нижней челюсти. Граничные условия для нижней челюсти
с установленным полным протезом обозначены на рис. 1. Значения сил, приве-
денные на рис. 1, соответствуют величинам соответствующих мышечных сил в
норме согласно данных работы [4].

Рис. 1. Граничные условия для модели нижней челюсти с прикрепленным
протезом: маркер A — зафиксированные узлы на поверхностях нижнечелюст-
ных суставов; маркер E — результирующая сил от действия поверхностной
жевательной мышцы, 190.38 Н; маркер F — результирующая от действия глу-
бокой жевательной мышцы, 81.691 Н; маркер B — результирующая от действия
медиальной крыловидной мышцы, 132.96 Н; маркер C — результирующая от
действия передней височной мышцы, 154.88 Н; маркер G — результирующая
от действия средней височной мышцы, 91.767 Н; маркер H — результирующая
от действия задней височной мышцы, равная 71.073 Н; маркеры D и I — ре-
зультирующие от действия боковой крыловидной мышцы, 34.351 Н; маркер J
— область действия жевательной нагрузки на бугорки второго премоляра и
первого моляра.
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Полный протез жестко фиксировался на имплантатах. Слой кортикальной
костной ткани также жестко прикреплялся к губчатой кости. Между остальны-
ми элементами модели задавалось контактное взаимодействие с учетом трения.
Коэффициенты трения между имплантатом и кортикальной костной тканью,
имплантатом и губчатой костной тканью, имплантатом и абатментом, а также
между полным протезом и слизистой оболочкой принимались равными 0.40,
0.72, 0.323 и 0.334 [5, 6]. При моделировании имплантатов использовалось вир-
туальное резьбовое соединение высотой 3.50 мм, шагом резьбы 0.25 мм и углом
наклона резьбы 30◦.

Физико–механические свойства компонентов модели (губчатой и кортикаль-
ной костной ткани, слизистой оболочки, полного протеза, имплантатов и абат-
ментов) задавались в соответствии с данными работы [2].

Конечно–элементный расчет. Конечно–элементный расчет вы-
полнен с использованием программного комплекса ANSYS Workbench 22 R1
(Ansys Inc., USA). Проверка сеточной сходимости осуществлялась на основании
сравнительного анализа величин эквивалентных напряжений, возникающих в
кортикальной костной ткани, при фиксированной области пятого и шестого
зубов и действии мышечных сил норме. В результате количество конечных
элементов узлов модели составило 1293635 и 1915172 соответственно. Размер
ребра конечного элемента для различных компонентов модели изменялся от
0.5 мм до 3.0 мм.

При расчете реакции нижней челюсти с установленным на различное ко-
личество имплантатов полным протезом величины мышечных сил принимали
значения равные величинам, приведенным на рис. 1, умноженным на коэффи-
циент, изменяющийся от 0.2 до 2.0 с шагом 0.2. Для каждой группы значе-
ний мышечных сил определялась результирующая реакции протеза в области
пятого и шестого зубов, соответствующая воздействию продуктов питания на
протез, а также эквивалентные напряжения, возникающие в слизистой оболоч-
ке. На основании значений эквивалентных напряжений осуществлялась оценка
болевых ощущений, возникающих в слизистой оболочке пациента, при воздей-
ствии на протез различных продуктов питания на основании эксперименталь-
ных данных для напряжений [7].

Заключение. В результате конечно–элементного моделирования полу-
чены следующие результаты:

1. Независимо от количества имплантатов, результирующие реактивные силы
в области пятого и шестого зубов полного протеза при возрастании величин
мышечных сил до значений в норме принимают значения, соответствую-
щие силам, необходимым для пережевывания различных продуктов пита-
ния (шоколад, яблоко, морковь, колбасные изделия) [8] без возникновения
болевых ощущений в слизистой оболочке.
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2. Наиболее неблагоприятным для пациента является установка полного про-
теза на четыре имплантата, поскольку в этом случае для пережевывания
одних и тех же продуктов питания необходимо прикладывать большие по
величине мышечные силы по сравнению со случаями установки полного
протеза на два или шесть имплантатов.

3. С увеличением толщины слизистой оболочки наблюдается более равномер-
ное распределение эквивалентных напряжений, возникающих в ней при дей-
ствие на полный протез продуктов питания; в слизистой оболочке малой
толщины область высоких напряжений располагается в окрестности им-
плантатов.

Работа выполнена в рамках задания 1.7.1.4 «Разработка дифференциаль-
ных и дробно-дифференциальных методов и их применение к моделированию
сложных биомеханических и экономических систем» Государственной програм-
мы научных исследований «Конвергенция».
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Аннотация. Рассматривается задача о деформации упругого сферического слоя пе-
ременной толщины под действием нормального давления в трехмерной постановке.
Получено аналитическое решение задачи, описывающее поведение слоя. Представлен-
ная модель может быть использована, как для оценки влияния повышенного внутриг-
лазного давления (ВГД) на изменения формы глазного яблока, так и для описания
изменения внутриглазного давления после инъекций. Проводится, также, моделиро-
вание с использованием программного комплекса ANSYS. Проведено сравнение по-
лученных результатов.
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В настоящее время интрасклеральные инъекции эффективно используются
при лечении ряда глазных заболеваний. Однако, при введении лекарства в пер-
вый момент происходит резкое увеличение внутриглазного давления, что мо-
жет привести к нарушению кровообращения на сетчатке и в диске зрительного
нерва. Поэтому задача об оценке возможного уровня изменения внутриглазного
давления в зависимости от объема инъекции является важной и актуальной.

Для трансверсально–изотропного слоя постоянной толщины задача решает-
ся аналитически [1]. Для ортотропного сферического слоя задача также реше-
на численно [2, 3], но реальная корнеосклеральная оболочка имеет переменную
толщину и в данной работе сделана попытка учесть насколько существенно
переменная толщина влияет на результаты оценки изменения ВГД.

Рассматривается задача трехмерной теории упругости о деформации сфери-
ческого слоя с внутренним радиусом R1 и внешним радиусом R2 (R1 < ρ < R2),
находящегося под действием внутреннего давления P , где ρ—радиальная коор-
дината. Срединная поверхность слоя является сферой. Полагается, что тол-
щина слоя меняется по закону h = h0 (1− ε cosϕ), где h0 — толщина в апексе
сферического слоя, ϕ — координата в окружном направлении, ε — малый пара-
метр. Используется метод возмущений. Выводятся уравнения нулевого и пер-
вого приближений. В нулевом приближении получено аналитическое решение.
Уравнения, полученные в первом приближении, решаются числено. Получено
соотношение для определения изменения объема исходной сферы, находящейся


