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Корутунду. Билдируудө стоматологиялык импланттарды даярдоо жана жасоо методологиясын, ошондой
эле виртуалдык модель деп аталган стоматологиялык шаблонду карайт. Бул виртуалдык модель SolidWorks
атайын компьютердик долбоорлоо программасы менен курулган.  Белгилүү технологиядан айырмаланып,
электрондук сөөктүн таасири заманбап диагностикалык компьютердик томографиянын 2D маалыматта-
рын 3D сүрөтүнө айландыруу менен түзүлөт. Мындай өзгөртүү тиштин ар кандай кемчиликтерин калы-
бына келтирүү мүмкүнчүлүгүн кеңейтет. Түзүлгөн изилдөө объектиси (же анын үзүндүсү)  катуу
электрондук моделдөөнүн адистештирилген программаларынын бирине өткөрүп берүү үчүн ушул фор-
маттагы атайын файлга жазылат. Кийинчерээк, ушул файлдын негизинде объектин үч өлчөмдүү электро-
ндук катуу модели түзүлөт. Учурда адистешкен электрондук таасирди алуунун бул ыкмасы, чындыгында,
стоматология, ортопедия жана травматологияда колдонулган стереолитографиялык жана гипс ыкмаларына
альтернатива болуп саналат.Электрондук кочүрмо, озүнүн тактыгына байланыштуу, жогорку тактык жана
жеке дизайн өзгөчөлүктөрү менен айырмалана турган модель түзүүгө мүмкүндүк берет. Бул өз кезегинде
гипстин моделдериндей болуп ката кетирбейт.
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Резюме. В обзоре рассматривается методика конструирования и изготовления дентальных имплантатов,
а также стоматологических шаблонов с использованием, так называемой виртуальной модели. Данная
виртуальная модель строится при помощи специализированной программы автоматизированного про-
ектирования SolidWorks. В отличие от известной технологии, электронный оттиск кости создается путем
преобразования 2D данных современной диагностической компьютерной томографии в 3D изображение
объекта. Это преобразование позволит значительно расширить возможности в восстановлении различных
дефектов зубного ряда. Созданный объект исследования (или его точечный фрагмент) записывается в
специальном файле такого формата, для передачи его в одну из специализированных программ твердо-
тельного электронного моделирования. В дальнейшем на основе данного файла создается трехмерная
электронная твердотельная модель объекта. В настоящее время данный метод получения специализиро-
ванного электронного оттиска является по сути, альтернативой  применяемым в стоматологии, ортопедии
и травматологии стереолитографическим и гипсовым моделям. Электронный оттиск, в силу своей точ-
ности, позволяет создать такую модель, которая будет отличаться более высокой точностью и индивиду-
альной конструктивной особенностью. Это в свою очередь позволяет избежать ошибок, как в случае с
гипсовыми моделями.
Ключевые слова: надкостные имплантаты, электронный оттиск, виртуальная модель, стоматоло-
гические шаблоны, программа SolidWorks, 3D изображение.
Для цитирования: Р.С.Алымбаев , И.Б.Эркинбеков , А.С.Кулназаров , А.С.Алымбаева.  О возможно-
стях и особенностях современных it технологий  в дентальной имплантологии. сообщение 2.  Научно-
практический  журнал «Здравоохранение Кыргызстана» 2020 № 3, стр. 41;  http://www.zdrav.kg/ журнал
«Здравоохранение Кыргызстана».

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.

Для корреспонденции: Алымбаев Руслан Султанбекович, к.м.н,  докторант научно-производственного
объединения“Профилактическая медицина”, конт.тел: +(996) 551 850 599, е-mail:r.alymbaev@gmail.com

On possibilities and features of modern it technologies in dental implantology. 
communication 2

Authors Collective, 2020

R.S.ALYMBAEV 1, I.B.ERKINBEKOV 2, A.S.KULNAZAROV 2, A.S.ALYMBAEV 2

1 Scientific and Production Centre for Preventive Medicine,Bishkek, Kyrgyz Republic 
2 I.K. Akhunbaev Kyrgyz State Medical Academy, Bishkek, Kyrgyz Republic 

Summary. The review discusses the design and manufacture of dental implants, as well as dental templates using
the so-called virtual model. This virtual model is built using the specialized SolidWorks computer-aided design
program. In contrast to the known technology, an electronic bone imprint is created by converting 2D data of
modern diagnostic computed tomography into a 3D image of an object. This transformation will significantly
expand the possibilities in the restoration of various defects of the dentition. The created research object (or its
point fragment) is recorded in a special file of this format for transferring it to one of the specialized programs
of solid-state electronic modeling. Subsequently, on the basis of this file a three-dimensional electronic solid-
state model of the object is created. Currently, this method of obtaining a specialized electronic impression is, in
fact, an alternative to stereolithographic and plaster models used in dentistry, orthopedics and traumatology. The
electronic impression, by virtue of its accuracy, allows you to create a model that will be distinguished by higher
accuracy and an individual design feature. This in turn avoids errors, as is the case with gypsum models.
Key words: periosteal implants, electronic imprint, virtual model, dental templates, SolidWorks program, 3D
image.
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Предварительный биомеханиче-
ский анализ с использованием обычных
соотношений механики 

Использование обычных соотношений ме-
ханики (теоретической механики, сопротивления ма-
териалов, теории упругости и т.п.), позволяет
аналитически определить основные взаимосвязи и
наметить план более глубокого исследования на ос-
нове МКЭ.
Одним из основных соотношений при «глубоком
биомеханическом анализе» [6] является условие
прочности, которое формулируется достаточно
четко и просто: необходимо определить действую-
щие напряжения  σ и сравнить их с допускаемыми
σu (разрушающими, индекс “u” от английского
слова ultimate - предельный), т.е. проверить справед-
ливость неравенства.

Основной смысл этого неравенства - дей-
ствующие напряжения не должны превышать значе-
ния травмирующего напряжения для каждой
структурной составляющей зубочелюстного сег-
мента (ЗЧС). 

Мы приводим это, одно из основных соот-
ношений сопротивления материалов в развернутом
виде потому, что именно к нему будем обращаться в
процессе проводимого анализа. Обе величины, вхо-
дящие в это неравенство, являются как бы двумя сто-
ронами одной медали. С одной стороны, необходимо
постоянно совершенствовать методы определения
действующих напряжений -  добиваться максималь-
ной корректности расчетной схемы: геометрических
размеров, механических свойств структурных со-
ставляющих (например, учета физической нелиней-
ности - пластичности костных тканей или
гиперупругости мягких тканей, методов расчета) и
т.п. С другой стороны, необходимо  постоянное по-
полнение базы данных разрушающих напряжений,
которые могут быть получены, в основном, экспери-
ментальным путем, как при патологоанатомических

исследованиях, так и живых тканей в зависимости
от пола, возраста, типа заболевания и пр. Кроме того,
мы считаем, что устанавливать для костных тканей
показатели типа разрушающие (допускаемые) напря-
жения, как в металлах, не совсем информативно. 

Здесь, очевидно более продуктивно ввести
показатель травмирующие напряжения костной и
мягкой ткани [2]. (Отметим, что в ортодонтии за
такие напряжения принимают величину равную ка-
пиллярному давлению крови). Однако еще раз под-
черкнем необходимость различия между
разрушающими напряжениями, полученными in
vitro и травмирующими напряжениями in vivo.

Для учета одновременно всех компонентов
поля напряжений – и нормальных, и касательных су-
ществуют так называемые эквивалентные напряже-
ния (напряжения по Мизесу). Напряжения по
Мизесу, показатель к которому мы будем часто об-
ращаться, рассчитываются по известной формуле                

и характеризуют общее напряженное со-
стояние в точке. Современные программы, реали-
зующие метод конечного элемента (МКЭ), рас
считывают эквивалентное напряжение в автомати-
ческом режиме.

В формуле (2) через σ и τ обозначены соот-
ветственно нормальные и касательные напряжения,
а индексы  при них – направления действия напря-
жений вдоль осей x, y и z.

Соотношение (1) позволяют решить сле-
дующие практически важные задачи, возникающие
при биомеханическом анализе:
1. Произвести проверочный расчет системы (мо-
дели), т.е. при заданной нагрузке и размерам по-
перечного сечения элементов определить
наибольшие напряжения σM и сравнивать их с трав-
мирующими, т.е.
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где  σM – действующие или эквивалент-
ные напряжения (напряжения по Мизесу);

σТ – травмирующие напряжения для кости
(предел текучести  или предел усталостной проч-
ности для металлов). 

Отметим, что напряжения по Мизесу (экви-
валентные), определяемые по формуле (3), по
своему механическому смыслу предполагают
сравнение полученной величины с пределом теку-
чести материала. Поэтому здесь и далее мы факти-
чески будем предполагать, что травмирующие
напряжения и предел текучести, идентичные поня-
тия.

Очень удобным при анализе является ис-
пользование коэффициента запаса прочности k, вы-
числяемого как отношение величин, входящих в
соотношения (1) и (3)

Легко увидеть, что при k > 1 условие проч-
ности (1) или (3) удовлетворяется, при   k <1, усло-
вие прочности не удовлетворяется и необходимо
либо уменьшать нагрузку, либо увеличивать пло-
щадь поперечного сечения элемента, либо повысить
прочность материала. 
2. Произвести проектировочный расчет элемента си-
стемы, т.е. при известной  максимальной нагрузке и
травмирующем напряжении определить размеры по-
перечного сечения. 

3. Определить допускаемую нагрузку при известной
площади поперечного сечения и прочности мате-
риала.

Какая из задач должна решаться, зависит от
стадии подготовки или проведения операции, кон-
кретного клинического случая и наличия исходных
данных.

Столь большое внимание, которое мы уде-
ляем определению и анализу напряжений объ-
ясняется тем, что величина напряжений является
определяющим параметром в устойчивости биоме-
ханической системы. «Иными словами,  чрезмерное,
как и недостаточное, механическое напряжение на
границе раздела имплантат/кость служит … сиг-
налом для костной ткани, …который является воз-
мущающим для биотехнической системы воздейс
твием. В результате чрезмерной механической на-
грузки происходит резорбция взаимодействующих с

поверхностью имплантата структурных единиц
кости и частичная или полная дезорганизация ин-
терфейса. Интенсивность механического напряже-
ния ниже физиологического уровня также может
привести к дезорганизации биотехнической си-
стемы вследствие прогрессирующей атрофии кост-
ной ткани»[19].Однако, задача определения напря
жений в системе зубочелюстной сегмент – имплан-
тат является чрезвычайно сложной даже при совре-
менном уровне развития науки. Под влиянием
усилий, возникающих в зубочелюстной системе,
происходит деформация всех тканевых элементов
пародонта: зуба, кости альвеолы и десны с надкост-
ницей, а также связочного аппарата – периодонта
[11,12]. Возникающие напряжения являются не толь
ко функциональными раздражителями сосудистых и
нервных элементов пародонта, играющих важную
роль в рефлекторной регуляции жевательного давле-
ния. Кроме того, эти напряжения при определенных
значениях, длительности и характере действия могут
привести к структурной перестройке костных тка-
ней и, как следствие, возникновению и развитию па-
тологии.

Таким образом, при биомеханическом ис-
следовании возникает триединая задача, которую
условно можно выразить в виде трех взаимосвязан-
ных понятий:НАГРУЗКА – СВОЙСТВА КОСТНЫХ
ТКАНЕЙ – ГЕОМЕТРИЯ.

НАГРУЗКА – необходимо знать нагрузку
для конкретного пациента в норме, при наличии за-
болевания и после реконструкции, например, уста-
новления мостовидного протеза, имплантата,
элемента фиксации и т.п.

СВОЙСТВА КОСТНЫХ ТКАНЕЙ – если
мы не знаем количественных прочностных характе-
ристик кости конкретного пациента, то все наши рас
суждения будут носить качественный характер –
нужно больше, нужно меньше. 

ГЕОМЕТРИЯ – это собственно и есть по-
строение модели и ее рационализация в соответст
вии с поставленными функциональными задачами.
Следует всегда иметь в виду, что модель может дать
только те результаты, которые предусмотрены в ее
функционировании.

Эти три взаимосвязанных понятия, возни-
кающие при биомеханическом анализе, фактически
отражают «условие прочности», математическая и
механическая сущность которого определена соот-
ношениями  (1) или (3). Отметим, что соотношения
(1) и (3) справедливы только для осевой нагрузки
при условии ее равномерного распределения по
сечению. Во всех остальных случаях будут возни-
кать зоны концентрации напряжений, которые, при
современном уровне развития науки могут быть наи-
более успешно проанализированы с помощью МКЭ,
реализуемого на ЭВМ.
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Дополним взаимосвязь, выражаемую соот-
ношениями (1) или (3), следующим выводом: По-
скольку величина жевательной нагрузки (и
плечо ее действия) практически фиксированы, а
механические свойства костных тканей конкрет-
ного пациента (травмирующее напряжения, в
первую очередь) также изменяются в небольших
пределах, единственным способом уменьшения
напряжений в зонах концентрации является их
рациональное распределение за счет оптимиза-
ции конструкции.

Расчет на прочность головки (шейки)
имплантата

Шейка головки имплантата является наибо-
лее уязвимым, с точки зрения прочности, элементом
конструкции имплантата любого типа. Головка им-
плантата, при действии вертикальной составляющей
жевательной нагрузки - это обычный стержень. При
действии горизонтальной составляющей жеватель-
ной нагрузки - это консольная балка. Покажем, как
приведенные в предыдущем разделе соотношения
могут быть использованы для анализа прочности
шейки головки имплантата, которая является кано-
ническим (цилиндрическим) объектом, используя
результаты работ [17,18].

Суммарные нормальные напряжения σΣ,
возникающие в шейке имплантата при его сжатии и
изгибе,  можно определить, используя соотношение

где Fв – вертикальная составляющая внеш-
ней силы (жевательной нагрузки);

A – площадь поперечного сечения тела (от
слова area);

М – изгибающий момент, возникающий от
горизонтальной компоненты жевательной нагрузки;

Wх – момент сопротивления поперечного
сечения.

Для общности рассуждений предположим,
что жевательная нагрузка F действует под углом к
вертикали равным α, т.е. вертикальная составляю-
щая равна Fв = F·cosα, а горизонтальная составляю-
щая – Fг = F·sinα. Предположим также, что известно
плечо действия горизонтальной составляющей, т.е.
расстояние от жевательной поверхности коронки
зуба до самого узкого сечения шейки имплантата l.
Кроме того, так как жевательная нагрузка перемен-
ная во времени, здесь в качестве разрушающего на-
пряжения следует принимать предел усталостной
прочности σ-1. Подставив все эти соотношения в
формулу (7), а затем в равенство (1) и разрешив по-
лученное выражение относительно диаметра d, при-
дем к обычному кубическому уравнению

Очевидно, что диаметр шейки имплантата,
после решения уравнения (8), будет зависеть от
значения четырех параметров: величины жеватель-
ной нагрузки F; ее отклонения от вертикали α; плеча
действия горизонтальной составляющей жеватель-
ной нагрузки l и предела усталостной прочности 
σ-1. Для получения плоского графика, наиболее
удобного для использования врачом в клинике, це-
лесообразно две из четырех переменных величин,
входящих в уравнение (8), принять постоянными.
Например, в клинике используются имплантаты
одной фирмы, с известным пределом усталостной
прочности σ-1, и расстояние от жевательной поверх-
ности коронки зуба до самого узкого сечения шейки
имплантата l, также изменяется в небольших преде-
лах.

Если принять, что для титана марки ВТ1,
предел усталостной прочности, σ-1 = 140 МПа и
плечо действия горизонтальной составляющей же-
вательной нагрузки l = 11 мм, то зависимость диа-
метра шейки имплантата от величины жевательной
нагрузки F и ее отклонения от вертикали α представ-
лена на рис.18. Аналогичные графические зависи-
мости могут быть получены для любых комбинаций
значений σ-1 и l.

Рис.18. Зависимость диаметра шейки имплантата от
величины жевательной нагрузки Fи ее отклонения от
вертикали α при значениях σ-1 = 140 Мпа
Fig. 18. Dependence of the implant neck diameter on the
value of the chewing load F and its deviation from the
vertical α at values σ-1 = 140 Мпа

Графические зависимости представленные
на рис.18 отражают соотношение (8). При извест-
ной нагрузке F и угле ее действия  α определяется
минимальный диаметр шейки d. 
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Наоборот, для конкретного диаметра d и угла дей-
ствия  α получаем минимальное значение предель-
ной силы (6). Если нам известна и сила, и  угол ее
действия  α и диаметр d проверяем условие прочно-
сти по соотношению (3).

Ни у кого не вызывает сомнения следую-
щий факт – жевательная нагрузка, действующая на
имплантат имеет повторно-переменный характер.
Для оценки прочностных характеристик металлов,
работающих в таких условиях, служит предел уста-
лостной прочности σ-1. Однако в паспортных дан-
ных на имплантаты этот показатель, как правило, не
приводится. Этот недостаток следует устранить.

Корректность получаемых результатов за-
висит от точности определения компонентов жева-
тельной нагрузки (по данным гнатометрии и т.п.) для
каждого пациента,  и от точности задания механиче-
ских свойств материала имплантата. 

Оценка прочности шейки имплантата,
любым врачом, могут быть проведена как с помо-
щью приведенных формул, так и с помощью разра-
ботанных графиков для каждого сочетания пара
метров  имплантата используемых в клинике. 

Предварительный анализ биомеха-
ники надкостных имплантатов с использова-
нием канонических моделей

Предварительный анализ прочности шейки
имплантата, проведенный выше, в основном, с ис-
пользованием зависимостей сопротивления материа-
лов в данном исследовании не является самоцелью,
но позволяет логически построить схему предпола-
гаемого исследования с использованием МКЭ и
предсказать, хотя бы качественно, ожидаемые ре-
зультаты.

Следующим шагом, в этом направлении
следует считать анализ канонических, идеализиро-

ванных моделей НИ.  В науке известно такое поня-
тие, как «чистота эксперимента». Поскольку реше-
ние на базе МКЭ фактически и является численным
экспериментом, мы считаем очень полезным и эф-
фективным проводить предварительный анализ с ис-
пользованием МКЭ на канонических моделях, когда
будут исключены все побочные эффекты, связанные
со сложностью реального ЗЧС. В этом и будет состо-
ять реализация принципа «от простого к слож-
ному». 

Следуя этому принципу в работе [17] рас-
смотрены  имплантаты с канонической формой кон-
струкции опорной части, выполненной  в виде
круглой пластины или круглой ленты, как показано
на рис.19. и рис.20. Именно такие канонические мо-
дели, на наш взгляд, позволяют выявить некоторые
биомеханические взаимосвязи.

При проведении этого исследования ис-
пользованы известные в литературе классические
решения для упругой балки и пластинки на упругом
основании и варьировались следующие параметры:
- конфигурация шейки (обратно сферическая
(рис.19) или цилиндрическая  (рис.20));
- толщина опорной пластинки;
- диаметр опорной пластинки;
- наличие вместо сплошной опорной пластинки
(рис.19) опорной части в виде круговой ленты
(рис.20);
- опорная пластинка или лента переменного сечения;
- наличие резорбции костной ткани под опорной
пластинкой;
- изменение ориентации горизонтальной составляю-
щей горизонтальной компоненты жевательной на-
грузки (вдоль поперечной ленты (рис.20) или
перпендикулярно к ней).

В качестве примера полученных результа-
тов на рис.21 

Рис.19. Имплантат со сферической шейкой и опорной
частью в виде круглой пластинки
Fig. 19. Spherical neck implant with round plate support

Рис.20. Имплантат с цилиндрич. шейкой и опорной
частью в виде круглой ленты
Fig. 20. Cylindrical implant with neck and round tape
support
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приведено поле вертикальных нормальных напряже-
ний SY для базовой модели, на рис.22 – модель с ре-
зорбцией костной ткани под опорной пластинкой и
на рис.23 соответствующее ей напряжения по Ми-
зесу.

Отметим, что напряжения в шейке имплан-
тата по данным на рис.21 и рис.23 с точностью до
10% совпадают со значениями, получаемыми по
формуле (1) и данными графика на рис.18. Их ве-
личина SY = 47,7 МПа значительно ниже предела те-
кучести для титана.

Для пластинки толщиной h = 3 мм значения
напряжений по Мизесу в кости, почти в 2 раза
меньше принятой величины травмирующих напря-
жений равной σТ = 5 МПа. Напряжения по Мизесу
на краю условной впадины при резорбции костной
ткани под центром опорной пластинки достигают 40
МПа.  Эти напряжения значительно превышают ве-
личины травмирующих напряжений костных тканей
по данным литературных источников.

Приведем также поля перемещений DR для
разной толщины опорной пластинки, выполненные

в одном масштабе. Эти поля перемещений представ-
лены на рис.24 – рис.27 при толщине h = 0,5 мм, h =
1 мм, h = 2 мм и h = 3 мм. Соответствующие значе-
ния перемещений под центром опорной пластинки
равны  1,27 · 10 -3 мм; 1,199 · 10 -3 мм;  0,856 · 10 -
3 мм и 0,635 · 10 -3 мм. 

Сделаем на основе проведенного исследо-
вания несколько практических рекомендаций:
1) Существенного уменьшения напряжений (за счет
«вдавливания» головки имплантата) под центром
опорной пластинки  можно достичь только путем ра-
ционального моделирования толщины пластинки в
этой зоне. Из анализа основных параметров НДС
для опорной пластинки разной толщины можно сде-
лать вывод: для реального значения толщины опор-
ной пластинки ее влияние на напряжения и
перемещения становится заметным после h = 2 мм.
2) Размеры и конфигурация стабилизационной
ленты на механизм передачи нагрузки существен-
ного влияния не оказывают и должны выбираться из
условия устойчивости и неподвижности имплантата
как твердого тела.

Рис.21. Поле вертикальных нормаль-
ных напряжений SY
Fig. 21. SY vertical normal stress field

Рис.22. Модель с резорбцией кост-
ной ткани
Fig. 22. Bone resorption model

Рис.23. Поле напряжений по Ми-
зесу SM и результаты зондирова-
ния
Fig. 23. SM Von Mises stress field
and sounding results

Рис.24. Поле суммарных перемещений DR при h = 0,5
мм

Рис.25. Поле суммарных перемещений DR при h = 1,0
мм
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3) Применяемые для фиксации имплантата попереч-
ные пропилы кости  с соответствующим утолще-
нием на стабилизационной ленте имплантата  могут
и должны быть совмещены с необходимым утолще-
нием в зоне передачи нагрузки с головки на костную
ткань. Этот эффект связан с тем что изгибная же-
сткость увеличивается с ростом толщины в кубиче-
ской зависимости, т.е. увеличение толщины в 2 раза
приводит к увеличению жесткости в 8 раз (см. ниже
(11) и т.д.

Предварительный анализ биомеха-
ники надкостных имплантатов на примере
балки, рамы и арки

В связи с тем, что наиболее плотные слои
кости расположены, как правило, в нижней части че-
люсти, возникает естественное предложение – вос-
приятие нагрузки и фиксацию НИ реализовывать  с
максимальным использованием этих слоев. 

Как и раньше, предварительно, на базе пря-
мой балки  и адекватной ей по длине рамы и арки,
проведем сравнительный анализ их жесткости
(рис.28).

Рис.26. Поле суммарных перемещений DR при h = 2,0
мм
Fig. 26. Total displacement field DR at h = 2.0 mm

Рис.27. Поле суммарных перемещений DR при h =
3,0 мм
Fig. 27. Total displacement field DR at h = 3.0 mm

Рис.28. Сравнительный анализ жесткости прямой балки, рамы и арки
Fig. 28. Comparative analysis of the rigidity of the straight beam, frame and arch

На рис.28,а построены эпюры поперечных сил Q и
изгибающих моментов M при действии сосредото-
ченной силы F, приложенной в середине пролета
балки l. Максимальная величина изгибающего мо-

мента в точке приложения силы
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Перемещения этой же точке Δ можно рассчитать по
формуле

где E – модуль упругости материала;
I - момент  инерции сечения.

Для прямоугольной балки площадь поперечного
сечения A и момент инерции I соответственно равны

где b и  h – ширина и высота балки соответ-
ственно.

Подставив второе из соотношений (13) в
формулу (12), ее можно переписать в виде более
удобном при анализе

Далее, для удобства сравнения, преобра-
зуем балку в раму и арку (рис.28, б и в), соблюдая
условие, что общая длина всех конструкций оста-
ется одинаковой и равной l, т.е. длина одного эле-
мента рамы или арки равна l/3.

На рис.28,б построены эпюры сжимающих
сил N и изгибающих моментов M при действии со-
средоточенной силы F, приложенной в середине
горизонтального элемента рамы длиной  l/3. Мак-
симальная величина изгибающего момента в точке
приложения силы

Перемещения этой же точки от изгиба Δр,и
можно рассчитать по формулам (10) и (12), приняв
длину равной l/3. В этом случае, эти формулы можно
переписать в виде

откуда следует, что перемещения горизонтального
элемента рамы уменьшились в 27 раз, т.е. настолько
конструкция стала жестче.

Кроме изгиба  горизонтального элемента
рамы, ее вертикальные элементы (стойки) также
будут деформироваться за счет их сжатия. Величину
перемещения за счет сжатия стоек Δр,с, для данной
расчетной схемы, можно определить по формулам

Таким образом, следует, что перемещения от изгиба   

для элементов одинаковой длины и площади по-
перечного (прямоугольного) сечения, больше чем
перемещения от сжатия  в пропорции

Если, для конкретности принять, что длина
стабилизационной ленты НИ в поперечном направ-
лении l = 30  мм, а толщина  h=1мм (размеры близ-
кие к реальным), то 

т.е. жесткость элементов рамы при сжа-
тии в 25 раз выше, чем при изгибе.

Далее, по этой же схеме рассмотрим  арку,
представленную на рис.28,в.  Так как площадь
эпюры продольных  сил  N изменилась несуще-
ственно  - за счет сжатия элемента круговой арки, то
и перемещения от   сжатия вырастут незначительно,
и мы их анализировать не будем.   Максимальное
значение изгибающего момента M при R = l/3π – из
условия равенства длины поперечного элемента
рамы и круговой арки, уменьшится в  π/2 раз. Пере-
мещения точки арки в месте приложения силы Δа.и
можно рассчитать по формуле

Из сравнения числовых коэффициентов в
формулах (14) и (18) следует, что перемещения от
изгиба в арке в 2,27 раза меньше, чем в элементе
рамы одинаковой длины.

Отметим, во-первых, что если правую
опору на всех схемах (рис.28) сделать неподвижной
(как левую), то такая конструкция становится стати-
чески неопределимой. Аналитические зависимости
по определению перемещений будут более слож-
ными, но основные пропорции между величинами
перемещений  для всех схем сохранятся. Во-вторых,
если арка, представленная на рис.28,в, моделирует
НИ, то он всегда располагается на поверхности че-
люсти, т.е. мы должны анализировать работу кон-
струкции на упругом основании. Именно такое
исследование и предполагается сделать ниже.

В заключение этой части исследования от-
метим.

1. Расположение опорных точек и точек
фиксации НИ на гребне челюсти, особенно на боль-
ших расстояниях от головки имплантата (месте при-
ложения жевательной нагрузки) не рационально с
точки зрения механики, как такая конструкция будет
обладать большой подвижностью, за счет невысокой
жесткости ленты НИ при изгибе.

2. Для обеспечения  требуемой жесткости
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всей системы  наиболее эффективно обеспечивать
передачу нагрузки к точкам опоры и фиксации  с по-
мощью конструктивных элементов, работающих, в
основном, на сжатие (растяжение). Применительно

к анализируемому   НИ такая конструкция реализу-
ется за счет арочной опорной части, стойки которой
можно фиксировать на наиболее плотных  слоях че-
люсти (рис.14).
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