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ПЛАНИРОВАНИЕ НАГРУЗКИ МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ  

ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ НА ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТАХ ПРОТЕЗОВ  

В УСЛОВИЯХ ЭКСПЕРИМЕНТА 

 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 

 

Резюме. Изучение прочностных характеристик дентальных имплантатов в 

экспериментальных условиях имплантатов при использовании как опорного элемента 

мостовидного протеза, в условиях, имитирующих функциональные нагрузки в полости рта. 

Материалы. В экспериментальных условиях испытания проводились в 

соответствии с ISO 14801:2012, где оценивали прочностные характеристики конструкций 

18 дентальных двухэтапных имплантатов диаметра 3,5 мм и длиной 8 мм в сборе с 

абатментом и фиксирующим винтом М1,6.  

Результаты. В ходе эксперимента установлено, что не происходит критического 

изменения изгиба образцов мостовидных протезов под нагрузкой при увеличении 

расстояния между двумя опорами мостовидного протеза при замещении деффектов 

зубного ряда малой протяженности. 

Заключение. Результаты исследования позволяют шире использовать 

мостовидные протезы, фиксированные на имплантатах. Предаставленные модели 

конструкций мостовидных протезов позволяют использовать опорные элементы при 

наклоненных имплантатах не более 30 градусов. 

Ключевые слова: ортопедическое лечение, протезирование, дентальные 

имплантаты, прочностные характеристики протезов. 

Восстановлению зубов после удаления посвящено множество работ, связанных с 

эстетическими и медицинскими вопросами. И это неудивительно, ведь по разным 

оценкам, примерно 26% людей теряют все свои зубы к 74 годам [1]. Распространенность 

частичной адентии, по данным Всемирной организации здравоохранения, достигает 75% 

населения Земли [2]. Основными ее причинами являются кариес и его осложнения, 

маргинальный периодонтит, а также травмы.  

В структуре оказания в нашей стране стоматологической помощи частичная потеря 

составляет от 75% до 96% случаев, причем встречается во всех возрастных группах 

пациентов [1].  
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Следует отметить, что широко применяемые в нашей стране мостовидные протезы 

имеют ряд противопоказаний, связанных с препарированием опорных зубов и их 

последующей биомеханической перегрузкой.  

Среди вариантов замены утраченных зубов наиболее естественным и широко 

обсуждаемым методом в научных сообществах является попытка зубы вырастить из 

стволовых клеток. Однако эта технология очень дорогая, как и все работы, связанные с 

выращиванием культур клеток в контролируемых условиях. При успешном ее развитии, 

до широкого внедрения пройдет еще несколько десятков лет. Таким образом, данная 

разработка недоступна большинству стоматологических пациентов, но важным является 

найти баланс между инновациями и качеством лечения, его стоимостью и прибылью для 

их практики. Следовательно, мостовидные протезы, ввиду ограничения применения и 

большого количества осложнений, будут использоваться реже, натуральные зубы, 

приготовленные по технологии стволовых клеток, в ближайшее время не станут 

общепринятой стоматологической практикой, поэтому ожидаемо, что технология 

дентальных имплантатов будет преобладать над ортопедической стоматологией в 

обозримом будущем. 

Дентальнaя имплантация вошла в число рутинных хирургических и 

ортопедических процедур, используемых при лечении частичной адентии.  

При планировании лечения в большинстве случаев применяются два основных 

критерия: первый – устaновленный имплантaт должен заменять один удаленный зуб, а 

лучше каждый его корень, особенно в группе жевательных зубов, вторoй – механическая 

энергия от зубного прoтеза должна быть направлена вдоль вертикальной оси имплантата 

либo в соответствии с осью удаленного зуба.  

Однако установка большого кoличества имплантатов для последующего 

протезировaния бывает зaтруднена из-за различных проблем, связанных с aтрофией 

челюсти, ее низкой минеральной плотностью и хирургическими противопоказаниями. К 

тому же и литературные дaнные о преимуществе и показаниях к различным 

конструкциям, спосoбах соединения супра- и мезоструктуры, выбoре необходимого 

количества устанавливаемых имплантантов и оптимaльного расстояния между ними 

весьма противoречивы [6, 7]. В имплaнтологии для решения биомеханических задач 

используются теоретические (мaтематический анализ, метод конечных элементов) и 

экспериментальные (голoграфическая интерферометрия, тензометрия, поляризационно-

oптический метод) подходы. Теоретические исследовaния, проводимые с помощью 

конечно-элементной модели, основываются нa определении напряжений, которые 

возникают в системе имплантат – кость и пoследующем сопоставлении найденных 

напряжений с допустимыми знaчениями в системе зуб – челюсть были представлены на 

прошлогодней научной сессии. Выбoр необходимого количества устанавливаемых 

имплантантов при потере зубов и планировании ортопедической конструкции проводили 

на экпериментальной модели. 

Целью исследования явилось изучение прочностных характеристик дентальных 

имплантатов в экспериментальных условиях имплантатов при использовании как 

опорного элемента мостовидного протеза, в условиях, имитирующих функциональные 

нагрузки в полости рта. 

Материалы и методы 

На кафедре ортопедической стоматологии БГМУ, в тесном сотрудничестве с рядом 

белорусских производителей проводится разработка имплантационной системы, которая 
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бы отвечала нагрузочным требованиям ISO 14801. На нагрузочном стенде проведен 

динамический сравнительный анализ нагружения двухэтапных дентальных имплантатов 

при планировании мостовидного протеза разной протяженности. Принцип работы 

установки заключается в изучении прочностных характеристик испытуемых образцов при 

механических циклических нагружениях. 

В экспериментальных условиях испытания проводились в соответствии с ISO 

14801:2012, где оценивали прочностные характеристики конструкций 18 дентальных 

двухэтапных имплантатов диаметра 3,5 мм и длиной 8 мм в сборе с абатментом и 

фиксирующим винтом М1,6. Под жевательной нагрузкой 30 кг, что соответствует силе 

300Н. Все детали состоят из сплава Ti4Al6V. Образцы зафиксированы в заливочном 

материале Technovit 4071, имитирующем фиксацию в кости на расстоянии 3,5 мм между 

образцами и последующим увеличении согласно отсутствию одного, двух и трех зубов 

соответственно. 

Ось имплантата расположена под углом 30°±2° относительно направления 

нагрузки аппарата для испытаний. Центр нагрузки расположен на пересечении 

центральной продольной оси имплантата, расположенной на расстоянии 11 мм от уровня 

опоры имплантата. 

Изгибающий момент M определяется выражением  

M=yF 

Плечо пары y определяется как l·sin 30° . Для испытанной конфигурации плечо 

момента составляет 0,5 l или 5,5 мм, тогда M=5,5F (Н·мм), где: M – максимальный 

изгибающий момент, F – максимальная приложенная нагрузка. Силовое воздействие 

осуществляли на середину ортопедической конструкции. Статистическая обработка 

цифровых данных проводилась с использованием пакета прикладных программ Microsot 

Excel 2010, Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение 

Испытание на усталостность внутрикостного зубного имплантата (ISO 14801:2012) 

позволяет рассчитывать напряженно деформируемое состояние, возникающие внутри 

механической системы под воздействием внешних сил, а также отображает участки 

конструкции, где происходит деформация материала и последующее разрушение при 

функциональной нагрузке. Была проведена серия экспериментов с различными 

расстояниями между установленными имплантатами и ортопедическими конструкциями 

различной протяженности. Данные проведения циклов нагружения испытуемых образцов 

приведены в таблицах 1, 2. 

В ходе эксперимента установлено, что не происходит критического изменения 

изгиба образцов мостовидных протезов под нагрузкой при увеличении расстояния между 

двумя опорами мостовидного протеза при замещении деффектов зубного ряда малой 

протяженности. Так параметры значений при отсутствии двух, трех и четырех зубов 

находятся в рамках значений 0,19 мм, 0,20 мм и 0,20 мм соответственно и не вызывают 

деформационных изменений имплантационных структур. При дальнейшем увеличении 

протяженности модели мостовидного протеза, фиксированного на дентальных 

имплантатах происходит значительный изгиб и деформация прежде всего супраструктуры 

опорных имплантатов, а также развинчивание фиксирующего винта. 
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Таблица 1. Параметры испытания образцов 2–5 

Образец 
Сила 

F, Н 

Частота 

v, Гц 

Расстояние l, 

мм 

Расстояние x 

между 

образцами, мм 

Плечо 

момента, y, 

мм 

Ожидаемое 

количество 

циклов 

2 300 10 11 7,9 5.5 5·106 

3 300 10 11 15,8 5.5 5·106 

4 300 10 11 23,7 5.5 5·106 

5 300 10 11 31,6 5.5 5·106 

 

Таблица 2. Результаты динамических испытаний образцов 2–5 

Блок 

Макс. 

нагрузка, 

Н 

Макс. 

изгибающий 

момент, Н·мм 

Количество 

пройденных 

циклов 

Изгиб 

образцов под 

нагрузкой, мм 

Изгиб 

образцов, 

мм 

Примечание 

2 300,37 1652 5·106 0,2 0 
Отсутствие 

повреждений 

3 300,27 1651,5 5·106 0,19 0 
Отсутствие 

повреждений 

4 299,91 1651 5·106 0,19 0 
Отсутствие 

повреждений 

5 299,91 1651 5·106 0,26 0 
Отсутствие 

повреждений 

 

Выводы: 

1. Предаствленная экспериментальная установка может быть использована в ряде 

имплантационных систем для оценки прочностных характеристик дентальных 

имплантатов совместно с ортопедическими конструкциями. 

2. Объединение имплантационных структур в единый блок позволяет 

воспринимать гораздо большие и особенно циклические нагрузки. 

3. Результаты исследования позволяют шире использовать мостовидные протезы, 

фиксированные на имплантатах. 

4. Данные модели конструкций мостовидных протезов позволяют использовать 

опорные элементы при наклоненных имплантатах не более 30 градусов. 
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ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ 

ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У БЕГУНОВ 

 

НИУ «БелГУ» Медицинский институт  

кафедра стоматологии общей практики, г. Белгород 

 

Спорт – неотъемлемая часть жизни студентов, обучающихся в НИУ «БелГУ». 

Здоровый образ жизни обретает всё большую популярность, что приводит к увеличению 

количества студентов, занимающихся споротом, в том числе и бегом [1]. 

Неподготовленность студентов к значительному увеличению нагружения приводит к 

увеличению количества хронических повреждений и травм, полученных во время занятий 

бегом. В некоторых случаях травматизм опосредованно влияет на состояние органов и 

тканей ЧЛО. Отсутствие у спортсменов соответственной настороженности и возможности 

профилактики повреждений негативно влияет на психическое и соматическое здоровье 

студентов-спортсменов и обуславливает прекращение занятие бегом. Исходя из этого, 

следует сделать вывод, что современная медицина, в частности стоматология, должна 

решать задачи, которые позволят сохранить здоровье даже в условиях самых 

напряженных тренировок.  

Самым первым и основным фактором, влияющим на развитие стоматологических 

заболеваний, является перетренированность. Было проанализировано более 57 источников 

литературы и выявлено, что у спортсменов стоматологическая заболеваемость выше по 

сравнению с населением, не занимающимся спортом. Так, у бегунов, в особенности на 

длинные дистанции чаще встречаются аномалии развития зубов и челюстей, кариес зубов, 

кровоточивость десен. Во-первых, это связано с тем, что во время бега увеличивается 

длительно однонаправленно воздействующая окклюзионная нагрузка, приводящая к 

увеличению кровообращения. Кровь приливает к тканям пародонта, возникает застойная 

гиперемия, что может привести к воспалению и кровоточивости десны. Во-вторых, бег 

вызывает ксеростомию-сухость во рту. Во время бега, у спортсменов превалирует ротовое 

дыхание, приводящее к пересыханию слизистых оболочек полости рта. В такой среде 

бактерии развиваются быстрее, что способствует развитию кариеса. В-третьих, во время 

бега спортсмен находится в напряжении и может оказывать слишком сильное давление на 

зубы, что может привести к повышенной стёртости зубов. 

Данная проблема решаема. Особую значимость имеет адекватный уход за 

полостью рта, а также своевременное посещение стоматолога. Вовремя проведенные 

гигиенические процедуры снижают риск возникновения патологий. Для бегунов особенно 
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