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Резюме. Фотоупругое моделирование позволяет наблюдать распространение и концентрацию напряжений си-
стем со сложной геометрией, выполнить качественный и количественный анализ оптической картины напряженно-
деформированного состояния модели. Цель работы: корреляция напряжений в области дентальных имплантатов с 
памятью формы с использованием поляризационно-оптического метода исследования. На 20 фотоупругих моделях 
(поликарбонат РС-075) исследованы особенности поля напряжений в сагиттальной и фронтальной плоскостях ци-
линдрических двух- и четырехкорневых имплантатов с эффектом памяти формы. Установлено, что а сагиттальных 
моделях напряжения генерируемые ножками двухкорневых имплантатов концентрируются на контуре отверстия, 
снижаются до нуля обратно пропорционально квадрату расстояния от центра. Сжимающие напряжения в точках 
контакта ножек 27,9±0,1 МПа, растягивающие кольцевые во внеконтактных областях 80,00±0,32 МПа. Сжимающие 
напряжения во фронтальной плоскости 7,04±0,14 МПа, на свободном контуре равны нулю, растягивающие осе-
вые напряжения по высоте ножек 9,00±0,12 МПа, во внеконтактных областях 10,3±0,1 МПа. Коэффициент запа-
са прочности в сагиттальной плоскости 1,29, фронтальной – 1,1. На фотоупругих моделях с четырехкорневыми 
имплантатами отсутствуют стрессовые зоны концентрации напряжений. В сагиттальной плоскости соотношения 
сжимающих и растягивающих напряжений уравновешено (13,1±0,2 МПа и 26,00±0,14 МПа), коэффициент запаса 
прочности 5,7. Сжимающие напряжения во фронтальной плоскости 7,9±0,3 МПа, осевые растягивающие 8,5±0,3 
МПа, коэффициент запаса прочности 12,0. Структурные изменения нитинола (формовосстановление) завершают-
ся через 2 часа после температурного воздействия на имплантаты и прекращается возмущающее влияние актив-
ных элементов на фотоупругий материал моделей. Система имплантат – модель стабилизируется, ее устойчивость 
возрастает. Таким образом, равномерное распределение напряжений по контуру четырехкорневых имплантатов, 
устойчивость системы имплантат – модель позволяют предположить безопасность и длительное функционирова-
ние имплантата в качестве опоры протеза.

Ключевые слова: дентальные имплантаты; нитинол; напряженно-деформированное состояние; поляризационно-
оптический метод.
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Summary. Photoelastic modelling allows to observe distribution and concentration of stresses in the systems with 
complex geometry and carry out the qualitative and quantitative analysis of the optical picture of stress-strain behavior of the 
model. Purpose: Correlation of stresses in the shape memory implants area with the use of the photoelastic method. Material 
and methods. 20 photoelastic models (polycarbonate PC-075) were used to study characteristics of the stress field in sagittal 
and frontal planes of cylinder two- and four-root shape memory implants. Results. In sagittal models, the stresses generated 
by legs of two-root implants are concentrated on the outline of the opening and decrease to zero inversely proportional to the 
square of the distance from the center. Compressive stresses in contact points of legs are 27,9±0,1 MPa, tensile circumferential 
stresses in the noncontact areas is 80,00±0,32 MPa. The compressive stresses in the frontal plane are 7,40±0,14 MPa, equal 
to zero in the free outline, tensile axial stresses throughout the height of the legs are 9,00±0,12 MPa and in the noncontact 
areas they are 10,3±0,1. The safety factor in the sagittal plane is 1,29, in the frontal – 1,1. Photoelastic models with four-root 
implants have no stress concentration zones. In the sagittal plane, the ratio of compressive and tensile stresses is balanced 
(13,1±0,2 MPa and 26,00±0,14 MPa), and the safety factor is 5,7. The compressive stresses in the frontal plane are 7,9±0,3 
MPa, the axial tensile stresses are 8,5±0,3 MPa, the safety factor is 12,0. The structural changes of nitinol (shape recovery) 
finish in 2 hours after thermal action on implants, and the disturbing action of active elements on the photoelastic material 
of models ends. The “implant – model” system becomes stable, its stability increases. Conclusion: uniform distribution of 
stresses along the outline of four-root implants and stability of the “implant – model” system allow to anticipate safety and 
long-term service of the implant as a prosthetic abutment.

Key words: dental implants, nitinol, stress-strain behavior, photoelasticity method.

Чувствительность костной ткани альвеолярных 
отростков верхней и нижней челюстей к дисбалансу 
напряженно-деформированного состояния требует 
взвешенного подхода к выбору технологии дентальной 
имплантации. Травмирующие напряжения костной 
ткани, окружающей дентальный имплантат, приводят к 
нарушениям биохимических, электрохимических про-
цессов, патологической перестройке структуры кости 
и, в конечном итоге, развитию периимплантита [2,9].

Для изучения особенностей напряженно-
деформированного состояния костной ткани в области 
имплантируемых конструкций рядом авторов предло-
жено математическое моделирование на основе метода 

конечных чисел с созданием виртуального геометриче-
ского построения, в т.ч. на основе 3D-изображения, по-
лученного по результатам компьютерной томографии 
[2,7,8].

При исследовании напряжений сложных систем 
преимущество имеет поляризационно-оптический ме-
тод, основанный на способности некоторых прозрачных 
пластмасс или кристаллов приобретать оптическую ани-
зотропию. Количество, направление и характер интер-
ференционных полос, поле изолиний отражают траек-
торию напряжений, степень деформации в зависимости 
от величины и направления нагрузки, особенностей ма-
териала и конфигурации изучаемых объектов [1,3,4,11].
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На основании результатов изучения фотоупругих 
моделей дентальных винтовых имплантатов различных 
размеров и формы выявлены области концентрации 
максимальных напряжений, что позволило оптимизи-
ровать форму конструкций, особенности позициони-
рования в альвеолярном отростке, предотвратить или 
уменьшить дизинтеграцию костной ткани [10,13,15,16].

Распределение и концентрация напряжений в об-
ласти активных элементов и вдоль тела дентальных ци-
линдрических имплантатов с эффектом памяти формы 
изучено недостаточно, что не позволяет с уверенностью 
прогнозировать долговечность функционирования кон-
струкции, избранной в качестве опоры протеза [5,6].

Цель исследования: изучить корреляцию напряже-
ний в области дентальных имплантатов с памятью фор-
мы с использованием поляризационно-оптического ме-
тода исследования.

Материалы и методы

Материалом исследования являлись цилиндриче-
ские имплантаты из никелида титана. Двухкорневые 
имплантаты с эффектом памяти формы диаметром 3,0 
мм, высота абатмента 9,0 мм, высота внутрикостной ча-
сти 13,5 мм, высота активных элементов 8,0 мм, их оп-
позитное разведение 2,0 мм. Четырехкорневые имплан-
таты с термомеханической памятью имели диаметр 3,5 
мм, размер абатмента, внутрикостного тела и активных 
элементов соответствовали двухкорневым импланта-
там.

Изготовление фотоупругих моделей, поляриза-
ционно-оптическое исследование, математическая об-
работка полученного материала выполнены в научно-
исследовательской лаборатории ФГБОУ ВО СибГИУ 
г.Новокузнецк при содействии кандидата физико-
математических наук В.Я. Метерского.

Были изготовлены матрицы из фотоупругого мате-
риала в виде круга диаметром 60,0 мм, толщиной 12,0 
мм и в виде трапеции высотой 50,0 мм, толщиной 12,0 
мм, длина верхней стенки 60,0 мм, нижней – 20,0 мм.

В соответствующие формы из алюминиевой 
фольги засыпали гранулы Polikarbonat risin (ПАО 
«Казаньоргсинтез»), предварительно промытые дис-
тиллированной водой и высушенные. Подготовленные 
формы подвергали температурному воздействию в му-
фельной печи в режиме, исключающем появление на-
пряжений и трещин в материале: нагрев от комнатной 
температуры до 120оС со скоростью 1оС в минуту; вы-
держка при температуре 120оС – 1,5 ч; нагрев от 120оС 
до 160оС со скоростью 1оС в минуту; выдержка при тем-
пературе 160оС – 1 ч; нагрев от 160оС до 270оС со ско-
ростью 1оС в минуту; выдержка при температуре 270оС 
– 2 ч. После отключения печи модели остывали вместе с 
печью до комнатной температуры в течение 18 ч.

Извлеченные из формы фотоупругие матрицы по-
лировали на войлочном круге с полировальной пастой, 
не допуская деформации и нагрева более 30°С. Качество 
изготовленных матриц контролировали путем осмотра 
в поляризованном свете на полярископе ППУ-7.

Для изучения особенностей напряженно-
деформированного состояния, генерируемого активны-
ми элементами имплантатов имплантатов в фотоупру-
гих моделях в сагиттальной плоскости и полей напряже-
ний в области имплантатов во фронтальной плоскости, 
было изготовлено 20 фотоупругих моделей по 5 с двух-
корневыми имплантатами и по 5 с четырехкорневыми 
конструкциями. Характер напряжений в сагиттальной 
плоскости в зависимости от степени усилий, развивае-
мых при формовосстановлении активных элементов 
двухкорневых имплантатов, в различных температур-
ных режимах изучен на 5 фотоупругих моделях.

Каналы в матрицах под установку исследуемых кон-
струкций формировали с помощью сверлильного стан-
ка при скорости оборотов 700-800 в 1 минуту. В центре 
матриц в виде круга выполняли сквозные каналы, соот-

ветствующие диаметру изучаемых имплантатов. В тол-
ще матриц в виде трапеции в направлении сверху вниз 
формировали вертикальные каналы, соответствующие 
размерам имплантатов. Остаточные напряжения после 
подготовки каналов контролировали осмотром в поля-
ризованном свете.

Перед измерениями напряжений в сагиттальной 
плоскости имплантаты с термомеханической памятью 
вводили в отверстие круглой модели до контакта торца 
ножек (активных элементов) с нижней поверхностью 
модели. Для исследования напряжений во фронтальной 
плоскости имплантат погружали в вертикальный ка-
нал модели до контакта плеч тела имплантата с верхней 
стенкой модели.

Непосредственно перед установкой в модель им-
плантаты с памятью формы охлаждали до темпера-
туры 0÷1оС, ножки смыкали с помощью крампонных 
щипцов. Формовосстановление активных элементов до 
полного контакта со стенками канала проходило при 
температуре 22-24оС. Модель имплантата помещали в 
закрытую камеру на регулируемой опоре полярископа, 
снабженной динамометром. Нагрев обеспечивали с по-
мощью компрессора, вдувая в камеру нагретый до нуж-
ной температуры воздух. Температуру в камере контро-
лировали термопарой. Динамику измерения интерфе-
ренционных полос в зависимости от температурного 
воздействия фиксировали на цифровую фотокамеру с 
шагом 0,1оС на кадр.

Сравнительная оценка эффективности имплан-
татов проведена на основе анализа напряженно-
деформированного состояния моделей. В качестве кри-
терия сравнения выбран параметр устойчивости (коэф-
фициент прочности) системы имплантат – модель.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью пакета статистических программ 
Statistica 6.0 (StatSoft, USA) и Biostatistica (S.A. Glantz, 
McGraw Hill, перевод на русский язык – «Практика», 
1998). Вычисляли среднее значение и стандартное от-
клонение переменных. Нормальность распределения 
переменных проверяли с помощью критерия Шапиро-
Уилка. В случае если распределение относилось к нор-
мальному, то для сравнения независимых выборок ис-
пользовали параметрический t-критерий Стьюдента, 
если параметры распределения не соответствовали 
нормальному, то использовали непараметрический 
критерий Манна-Уитни. Критический уровень стати-
стической значимости α при проверке нулевой гипоте-
зы принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение

По характеру распределения изохром на моделях 
в сагиттальной плоскости было выявлено, что во всех 
точках зоны силового поля имплантатов действуют на-
пряжения радиальные (сжимающие) и кольцевые (рас-
тягивающие) и во фронтальной плоскости радиальные 
и осевые (растягивающие) (рис. 1). В сагиттальной пло-
скости максимальных значений (по абсолютной вели-
чине) напряжения достигают на контуре отверстия и 
изменяются от имплантата в радиальном направлении 
к точкам наружного контура внешних изохром по кри-
волинейному закону до нулевых значений [1,3,4].

Основное соотношение для вычисления напряже-
ний имеет вид:

σ1-σ2=σ0
(t)N,

где σ1-σ2 – разность главных напряжений; N – поряд-
ковый номер полосы; σ0

(t)= σ0/t – цена полосы модели; 
σ0 – оптическая постоянная материала модели по напря-
жениям; t – толщина модели.

При восстановлении формы ножек активных эле-
ментов двухкорневых цилиндрических имплантатов в 
различных температурных режимах характер измене-
ния величины разности главных напряжений в сагит-
тальной плоскости одинаков. Максимальное значение 
достигается на контуре отверстия и уменьшается по 
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направлению к нагружаемому контуру модели пропор-
ционально квадрату расстояния от центра.

Усилия, развиваемые активными элементами двух-
корневого цилиндрического имплантата, в процессе 
формовосстановления с повышением температурного 
воздействия увеличиваются и при температуре 38оС 
возрастают на 15%. Расчеты выполнены из известного 
решения задачи для толстостенного кольца под дей-
ствием внутреннего давления, приняты максимальные 
значения усилий, развиваемых активными элементами 
имплантата при температуре 38,2оС (188,3Н) [1,3]:

(σ1-σr)=(2p2r2
2/(r1

2-r2
2))*(r1

2/r2
2),

где σ1 и σr – главные (радиальное и кольцевое) на-
пряжения в точке с радиусом r; r1 и r2 – внутренний и 
наружный радиусы кольца; p2 – внутреннее давление.

Симметричное распределение поля напряжений от-
носительно координатных осей X, Y, Z позволяет прове-
сти анализ одной части фотоупругой картины. Все по-

Таблица 1
Величина сжимающих и растягивающих напряжений, коэффициент устойчивости имплантатов 

двух- и четырехкорневых с термомеханической памятью формы
Вид имплантата Плоскость Напряжения Коэффициент устойчивости

сжимающие растягивающие через 60 минут через 2 часа
max min max min

Двухкорневые сагиттальная 27,90±0,10 0 80,00±0,24 28,00±0,20 1,00±0,12 3,50±0,14
фронтальная 7,40±0,12 0 9,00±0,35 8,50±0,50 10,00±0,16 12,00±0,41

Четырехкорневые сагиттальная 13,10±0,20 10,20±0,15 26,00±0,12 17,00±0,10 1,80±0,24 5,90±0,10
фронтальная 7,90±0,30 7,50±0,40 8,50±0,40 7,50±0,30 12,50±0,20 14,00±0,10

Рис. 1. Оптическая картина напряжений фотоупругих моделей 
имплантатами с эффектом памяти формы: а – траектория 

изохроматических полос в сагиттальной и фронтальной плоскостях 
моделей с двухкорневым имплантатов; б – траектория изохроматических 

полос в сагиттальной и фронтальной плоскостях моделей с 
четырехкорневым имплантатом.

лученные выкладки справедливы для других сегментов.
При изучении картины изохром фотоупругих мо-

делей, выполненных в сагиттальной плоскости, было 
выявлено, что максимальная величина сжимающих 
радиальных напряжений в области контакта активных 
элементов двухкорневых имплантатов 27,9±0,1 МПа до-
стигается через 1 час после установки имплантата.

Кольцевые (растягивающие) напряжения от точки 
контакта ножки по направлению к точке на вертикаль-
ном диаметре возрастают от 28±0,2 МПа до 80±0,24 
МПа. Напряженное состояние в точках контура от-
верстия, близких к вертикальному диаметру, наиболее 
опасно, так как спонтанное развитие трещины (раз-
рушение) начинается из зоны растяжения, превышаю-
щего предел прочности материала. Через 2 часа после 

деформации в результате формовосстанов-
ления ножек величина максимальных растя-
гивающих напряжений снижается до 25-30 
МПа и коэффициент запаса прочности в са-
гиттальной плоскости возрастает от 1,0±0,12 
МПа до 3,5±0,15 МПа.

Во фронтальной плоскости осевые растя-
гивающие напряжения через 60 минут после 
формовосстанолнения опасности не пред-
ставляют. В области контакта имплантата со 
стенками канала напряжения не превышают 
8-10 МПа, вне контактной области на 5-10% 
выше.

Радиальные напряжения вдоль контура 
двухкорневых имплантатов по высоте (фрон-
тальные модели) на уровне контакта активных 
элементов со стенками канала 7,40±0,12 МПа. 
На свободном контуре (за пределами контак-
та имплантата со стенками канала) радиаль-
ные напряжения равны нулю. Коэффициент 
запаса прочности во фронтальной плоскости 
10,00±0,16, через 2 ч 12,00±0,41.

Усилия, развиваемые в процессе формо-
восстановления четырехкорневыми имплан-
татами при 39°С – 190 Н вдоль горизонталь-
ной оси и 201 Н – вдоль вертикальной оси, 
вызывают напряжения в фотоупругом ма-
териале моделей. В сагиттальной плоскости 
распределение напряжений близко к класси-
ческому случаю поля напряжений вокруг от-
верстия равномерно нагружаемому по вну-
треннему контуру. Максимальная величина 
сжимающих радиальных напряжений, полу-
ченная в области контакта основания ножек 
со стенками отверстия на сагиттальных моде-
лях, составляет 13,1±0,2 МПа, во внеконтакт-
ных областях – 10,20±0,15 МПа. Величина 
кольцевых (растягивающих) напряжений в 
точках контакта 17,0±0,1 МПа, во внеконтакт-
ных областях – 26,00±0,12 МПа, коэффициент 
запаса прочности (устойчивости) имплантата 
в сагиттальной плоскости 1,80±0,24. Через 2 
часа после начала формовосстановления ко-
эффициент запаса прочности 5,9±0,1.

На фронтальных моделях сжимающие 
напряжения по высоте активных элементов 
7,9±0,3 МПа. В области контакта имплантата 

со стенками канала во фронтальной плоскости осевые 
напряжения не превышали 7-8 МПа, во внеконтактной 
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области – на 10% выше. Коэффициент запаса прочно-
сти 12,5±0,2. Через 2 часа после формовосстановления 
воздействие на материал активных элементов прекра-
щается, запас прочности в сагиттальной плоскости 5,5, 
фронтальной – 14,0±0,1 (табл. 1).

Коэффициент запаса прочности (устойчивости) си-
стемы модель – имплантат в сагиттальной плоскости 
через 60 мин. после формовосстановления выше у че-
тырехкорневого имплантата (1,80±0,24) по сравнению 
с двухкорневым имплантатом. Разница в устойчивости 
двух систем фотоупругих моделей сохраняется через 
2 часа после формовосстановления и прекращается 
воздействие на фотоупругий материал моделей актив-
ных элементов двух- и четырехкорневых имплантатов. 
Устойчивость моделей в сагиттальной плоскости с двух-
корневыми имплантатами 3,5±0,1, с четырехкорневыми 
– 5,9±0,1 (t=31,193, p<0,05), во фронтальной плоскости 
соответственно 12,00±0,41 и 14,0±0,1 (t=10,597, p<0,05).

Упругая деформация костной ткани челюсти обе-
спечивает сбалансированную работу всех элементов 
зубочелюстной системы в процессе жевательных на-
грузок. Дисбаланс напряжений в связи с частичной 
адентией провоцирует резорбцию костной ткани 
альвеолярного отростка [4]. При восстановлении де-
фекта зубного ряда с использованием дентальных им-
плантатов на напряженно-деформированное состоя-
ние костной ткани оказывают влияние, прежде всего, 
физико-химические параметры материале, конструкци-
онные особенности, позиционирование имплантатов 
[12,14,16]. Наличие стрессовой концентрации напряже-
ний, нарушение равновесного соотношения сжимаю-
щих и растягивающих напряжений в периимплантных 
тканях снижают устойчивость системы имплантат – 
кость, приводят к развитию периимплантита, перелому 
конструкции [5,6,9,19,15].

Поляризационно-оптический метод позволяет по-
лучить точные данные концентрации и распределения 
напряжений при упругих деформациях, и предпочтите-
лен при изучении поля напряжений объемных моделей 
со сложными граничными условиями [1,3,12,13,14].

С учетом опыта экспериментальных исследований 
фотоупругих моделей дентальных имплантатов с при-
менением поляризационно-оптического метода выпол-
нен анализ оптических картин, отражающих особен-
ности напряжений в области двух- и четырехкорневых 
имплантатов с эффектом памяти формы [10,11,14,15]. 
Было выявлено, что в пришеечной области двух- и че-
тырехкорневых имплантатов концентрация растяги-
вающих напряжений наиболее опасных для появления 

сдвиговых деформаций не более 10,0 МПа в отличие от 
цилиндрических винтовых конструкций – до 67,0 МПа. 
В сагиттальной плоскости под воздействием активных 
элементов двухкорневого имплантата в точках контакта 
(по горизонтальной оси) сжимающие и растягивающие 
напряжения уравновешены (28,0±0,2 МПа и 27,9±0,1 
МПа), однако в направлении вертикальной оси растяги-
вающие напряжения могут увеличиваться до 80,00±0,24 
МПа. При жевательных нагрузках на имплантат в связи 
с неустойчивостью системы имплантат – кость возмож-
на перегрузка и перелом активного элемента конструк-
ции [5].

Распределение напряжений в сагиттальной пло-
скости фотоупругих моделей с четырехкорневыми им-
плантатами соответствует полю напряжений вокруг 
отверстия равномерно нагружаемому по внутреннему 
контуру [1,3]. Сжимающие напряжения не превыша-
ют 13,1±0,2 МПа, растягивающие – 26,00±0,12 МПа. 
Устойчивость системы с четырехкорневыми импланта-
тами (1,80±0,24 – в сагиттальной плоскости, 12,5±0,2 – 
во фронтальной плоскости) по сравнению с моделями с 
двухкорневыми имплантатами (1,00±0,12 и 10,00±0,16) 
выше – t=6,667, p<0,05 и t=21,826, p<0,05.

Таким образом, разница главных напряжений, дей-
ствующих в сагиттальной плоскости от основания 
активных элементов, уменьшается в радиальном на-
правлении к наружному контуру модели пропорцио-
нально квадрату расстояния от центра вне зависимо-
сти от температурного режима формовосстановления. 
Наибольшая концентрация напряжений наблюдается 
между точками контакта активных элементов имплан-
татов со стенками имплантатного ложа. Распределение 
и концентрация напряжений, коэффициент устойчиво-
сти в сагиттальной и фронтальной плоскостях моделей 
с четырехкорневыми имплантатами с эффектом памяти 
формы наиболее благоприятны.
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