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Введение. В области челюстно-лицевой хирургии компьютерная то-

мография (КТ) является основным методом визуализации при опухоле-

вых поражениях челюстно-лицевой области [1]. На основе данных ком-

пьютерной томографии, как правило, осуществляется разработка и 

проектирование имплантатов [2, 3], однако, одним из наиболее важных 

вопросов является прочность изделия. Челюсти человека способны раз-

вивать существенные усилия, в результате чего зачастую наблюдается 

усталостное разрушение имплантатов и взаимосвязанные с этим ослож-

нения. Целью исследований, представленных в данной работе, является 

разработка индивидуальных челюстных имплантатов, обеспечивающих 

улучшенную остеоинтеграцию и прочность конструкции. 

Актуальность исследования. Работы по обеспечению прочности 

проводились в процессе разработки имплантата для пациента, у которого 

в результате онкологического заболевания возникло поражение костных 

тканей нижней челюсти. В ходе хирургического вмешательства был уда-

лён поражённый участок челюсти. В процессе проектирования рассмат-

ривалась возможность изготовления изделия из материалов ВТ-6 и PEEK. 

Титановые сплавы находят широкое применение в области проектирова-
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ния биомеханических конструкций, при этом большую популярность 

также приобретают композитные материалы, обладающие хорошей био-

совместимостью и открывающие широкие возможности для изготовле-

ния биомеханических конструкций с применением прогрессивных техно-

логических процессов [4]. Одним из таких материалов является PEEK, в 

общем случае, наряду с биосовместимостью и остеоинтеграцией, обеспе-

чивающий хорошие прочностные свойства изделий. 

Результаты исследования. Проектирование челюстного импланта-

та осуществлялось на основе разработанной ранее технологии оператив-

ного проектирования [5]. Особенностью проведенной работы по проек-

тированию импланта, замещающего удалённый участок нижней челюсти, 

является его проектирование не только с учётом сохранения индивиду-

альной формы лица, но и с учётом прочностной оценки имплантата. В 

результате проведенных итераций и корректировок окончательный вид 

имплантата принял вид, показанный на рис. 1. 

Анализ прочности выполнялся на основе метода конечных элемен-

тов в системе ANSYS. С целю прочностной оценки для каждой конструк-

тивной итерации имплантата разрабатывалась конечно-элементная мо-

дель, состоящая из фрагментов нижней челюсти и самого имплантата. 

Конечно-элементная модель для проведения расчётов на прочность пред-

ставлена на рис. 1. 
 

 
 

Рис. 1. Конечно-элементная модель имплантата и нижней челюсти 

 

Распределение напряжений в тканях нижней челюсти с имплантата-

ми, изготовленными из титанового сплава ВТ-6 и PEEK представлены на 

рис. 2, 3.  

Результаты анализа челюстного имплантата на прочность представ-

лены в табл. 1.  
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Рис. 2. Распределение напряжений в костных тканях и имплантате, 

выполненном из сплава ВТ-6 

 

 
 

Рис. 3. Распределение напряжений в костных тканях и имплантате, 

выполненном из материала PEEK 

 

Табл. 1 

 Величина мак-

симальных 

эквивалентных 

напряжений 

при изготовле-

нии имплантата 

из титанового 

сплава ВТ-6 

Коэффициент 

запаса по 

допускаемым 

напряжениям 

(расчёт с 

имплантатом 

из ВТ-6) 

Величина мак-

симальных 

эквивалентных 

напряжений 

при изготовле-

нии имплантата 

из материала 

PEEK  

Коэффициент 

запаса по 

допускаемым 

напряжениям 

(расчёт с 

имплантатом 

из PEEK) 
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Окончание табл. 1 

Костные 

ткани 

42 МПа (воз-

можные пико-

вые значения в 

концентраторах 

напряжений 

(крепёжные 

отверстия) 54 

МПа 

2,4 – 1,9 

50,6 МПа (воз-

можные пико-

вые значения в 

концентраторах 

напряжений 

(крепёжные 

отверстия) 64 

МПа 

2,0 – 1,6 

Имплантат 183,5 МПа 3,9 82,7 МПа 1,2 

 

По результатам расчётов было принято решение изготавливать им-

плантат из сплава ВТ-6. Данный выбор обусловлен недостаточными ко-

эффициентами запаса и отсутствием возможности увеличения попереч-

ного сечения и размеров крепёжных элементов имплантата в случае его 

изготовления из материала PEEK. Итоговый вариант имплантации ниж-

ней челюсти представлен на рис. 4. 

Полученная в результате проведения настоящих работ биомеханиче-

ская конструкция позволяет не только обеспечить требуемую прочность 

изделия, но и обладает достаточным запасом по прочности, позволяю-

щим в случае операционной необходимости уменьшить размеры имплан-

тата. Таким операционным случаем, как правило, является дефицит мяг-

ких тканей пациента. 

 

 
 

Рис. 4. Имплантат нижней челюсти из сплава ВТ-6 
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Заключение. Применение имплантата, выполненного из титанового 

сплава ВТ-6 способствует снижению уровня напряжений в костных тка-

нях нижней челюсти, по сравнению со случаем, где применяется имплан-

тат, выполненный из материала PEEK. Объясняется это прежде всего 

тем, что модуль упругости материала PEEK отличается на порядок от 

модуля упругости титанового сплава. Эффект снижения уровня напряже-

ний в костных тканях возможно оценить при помощи коэффициента k, 

который для геометрии имплантата, представленного на рис. 2 составил 

1,2. То есть применение имплантата, выполненного из титанового сплава 

ВТ-6 увеличивает совокупную жёсткость нижней челюсти. 

Применение имплантата, выполненного из материала PEEK, c одной 

стороны обеспечивает минимум по прочности нижней челюсти, однако 

существует ряд ограничений. Коэффициент запаса по прочности, полу-

ченный в результате проведённого в настоящей работе анализа составил 

1,2. На основе опыта эксплуатации пациентами имплантатов, установ-

ленных из серии универсальных стандартных изделий, известно, что та-

кие факторы, как углы нагружения нижней челюсти в процессе пережё-

вывания пищи, твёрдость пищи, прочие эксплуатационные нагрузки 

способны приводить к разрушению конструкций. Таким образом, с це-

лью увеличения прочности изделия, в случае его изготовления из мате-

риала PEEK, следует несколько увеличить габариты его поперечного се-

чения и крепёжных элементов с целью увеличения коэффициента запаса 

по прочности до значения 1,5, однако в данном случае этот вариант был 

исключён по медицинским показаниям. 

Имплантат, выполненный из титанового сплава, имеет значительный 

коэффициент запаса по прочности, достигающий значения в 3,9. Это осо-

бенно важно, поскольку при возможной операционной необходимости 

(например, в случае дефицита мягких тканей), габаритные размеры им-

плантата могут быть значительно уменьшены. 
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Ввдение. В области челюстно-лицевой хирургии (ЧЛХ) при проек-

тировании биомеханических конструкций большое значение имеет выбор 

материала. В настоящее время в связи с развитием аддитивных техноло-

гий широкое распространение получает материал PEEK [1]. Peek ‒ это 

полуфабрикат из полиарилэфиркетона, относится к группе частично кри-

сталлических термопластов из ряда высокотемпературоустойчивых ис-

кусственных материалов, является искусственным материалом бежевого 

цвета с высокой прочностью, упругостью, теплостойкостью к формоиз-

менению и низким коэффициентом трения. По прочности и упругости 

Peek превосходит большинство технических искусственных материалов, 

особенно при высоких температурах. 

Проведение исследований образцов из материала Peek. В на-

стоящей работе проведены исследования механических свойств материа-


