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Аннотация. В статье предлагается методика конструирования трансплантата, 

возмещающего утрату костной ткани нижней челюсти. Нами была выбрана ячеистая 

структура трансплантата, которая позволяет за минимально возможное время вернуть 

пациенту жизненно-важные функции. Конструирование имплантата состоит из 

следующих этапов: 1. На основании рентгенограмм поражённой челюсти, мы строили её 

геометрическую 3D модели с утратой фрагмента костной ткани. 2. На основе 

рентгенограмм поражённой челюсти, статистических данных, клинического опыта и 

доступной информации о челюсти пациента до её разрушения нами строилась 

геометрическая 3D модель челюсти без утраты фрагмента костной ткани. 3. 

Геометрическую 3D модель утраченного фрагмента костной ткани нижней челюсти мы 

получали вычитанием из 3D модели челюсти без утраты фрагмента костной ткани 3D 

модели челюсти с утратой фрагмента костной ткани. 3D модели утраченного фрагмента 

костной ткани мы придали ячеистую структуру. Эту 3D модель мы рассматривали, как 

конструкцию имплантата. 4. В программной среде ANSYS нами определялись 

деформации поражённой челюсти, на которую воздействует имплантат с 

предварительно выбранными формой, размерами и периодичностью ячеек.  

На имплантат мы воздействовали силой 180 Н, которая соответствует номинальной силе 

со стороны зубов. Также рассматривался вариант, когда сила воздействия со стороны 

зубов на челюсть составляла 4000 Н. Для выбранных средств фиксации относительно 

поражённой челюсти имплантата и для выбранных параметров ячеистой структуры 

имплантата нами было установлено: для номинальных сил воздействия зубов на челюсть 

деформации поражённой челюсти минимальные. Это обстоятельство способствует 

уменьшению времени реабилитации пациента. Прорастание костной ткани внутрь ячеек 

имплантата способно вызвать увеличение его объёма (массы) в два раза. Разработанная 

методика может применяться для создания имплантатов, которые возмещают утрату 

костной ткани других костей скелета человека.  
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1. Введение 

Опухоли и опухолеподобные поражения костей лицевого черепа в большинстве случаев 

образуют настолько обширные дефекты, что это ведёт к нарушению жизненно-важных 

функций (носовое дыхание, глотание, жевание, артикуляция). Травма челюсти также может 

привести к утрате фрагмента костной ткани (рис. 1). Значительная утрата костной ткани делает 

невозможной реабилитацию таких пациентов. В этом случае единственное адекватное лечение 

– установка имплантата. 

а)  b)  

Рисунок 1. Различные виды травмы нижней челюсти: а – перелом в результате внешнего 

воздействия; b – удаление онкологической опухоли привело к утрате фрагмента костной ткани. 

 

Существующая клиническая практика предлагает оперативное вмешательство, 

предусматривающее удаление опухоли в пределах здоровых тканей. Объём удаляемых тканей 

зависит от распространённости опухоли. Для лечения перелома нижней челюсти (далее НЧ) с 

незначительной утратой костной ткани (рис. 1 a) может быть использован хирургический метод 

фиксации отломков с помощью накостных пластин из металла (обычно из титана) [1]. Такое 

лечение в долгосрочной перспективе приводит к снижению жесткости крепежных элементов, 

которая никогда не является абсолютной. В результате этого изменяются напряжения 

накостных пластин. Это обстоятельство может привести к осложнениям в период реабилитации 

пациента и в процессе его жизнедеятельности. Кроме того, наличие металлических пластин и 

крепежных элементов увеличивает вес поражённой челюсти после фиксации осколков. По этой 

причине происходит ослабление основных жевательных мышц [2].  

Использование накостных пластин для фиксации осколков поражённой челюсти приводит 

также к неблагоприятным последствиям для эстетики лица пациента [3, 4]. 

Лечение травмы челюсти требует незамедлительных мер, так как заживление костной ткани 

происходит сложно, в течение длительного времени и влечет за собой высокий уровень 

психологического дискомфорта и негативные последствия [5]. 

Учитывая все указанные обстоятельства, мы сформулировали следующие требования к 

имплантату, который компенсирует утрату костной ткани поражённой НЧ: 

- имплантат должен иметь форму максимально близкую к форме фрагмента челюсти, 

который был утрачен в результате травмы; 

- вес имплантата должен быть не более веса утраченного фрагмента костной ткани; 

- жесткость имплантата на сжатие должна соответствовать жесткости костной ткани; 

- время проектирования и изготовления имплантата должно быть минимально возможным; 

- структура имплантата должна способствовать интеграции имплантата в костную ткань 

поражённой челюсти. 

Существующая практика оперативного лечения утрат костного ткани наиболее широко 

использует имплантаты из титана [6]. В работах [7, 8] имплантат имеет ячеистую структуру. По 

нашему мнению, такая конструкция имплантата имеет ряд достоинств: 

- изменяя форму, размеры и периодичность ячеек имплантата можно регулировать его вес; 
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- изменяя форму, размеры и периодичность ячеек имплантата можно регулировать 

контактную жесткость имплантата, которая может локально соответствовать жесткости 

реальной костной ткани [9]; 

- изготовление имплантата ячеистой конструкции возможно на современных 3D принтерах; 

- современные САD системы позволяют спроектировать имплантат любой формы и 

структуры. 

- высокая прочность титанового имплантата ячеистой структуры позволит частично вернуть 

уже в период реабилитации способность поражённой кости, выполнять опорно-механическую и 

защитную функции. 

Таким образом, современные конструкторские и технологические возможности позволяют 

спроектировать и выполнить наиболее приемлемый имплантат для компенсации утраты 

костной ткани за минимально возможное время.  

Обзор литературных источников показал, что вопрос конструкции имплантатов для 

компенсации утрат костной ткани нижней челюсти (далее НЧ) изучен недостаточно. 

Целью статьи является разработка методики создания 3D модели фрагмента утраченной 

костной ткани нижней челюсти и проектирования на его основе имплантата ячеистой 

структуры, который при установке его в поражённую челюсть сохраняет её биомеханику, не 

разрушает костную ткань нижней челюсти и позволяет снизить время реабилитации пациента. 

 

2. Постановка задачи 

Мы использовали рентгеновские снимки для создания геометрической 3D модели (далее 3D 

модель) поражённой НЧ. При этом каждый рентгеновский снимок нами рассматривался как 

проекция челюсти на плоскость, которая ориентирована в пространстве определенным образом 

[10]. На рис. 2 показана воссозданная геометрическая модель нижней челюсти. Мы считали, 

что НЧ пациента симметричная относительно сагиттальной плоскости. Реальная НЧ не 

является симметричной. По этой причине 3D модель на рис. 2 является лишь приближением 

поражённой челюсти. При этом габаритные размеры, форма и пропорции модели 

соответствуют поражённой челюсти пациента. Отметим, что геометрическая модель НЧ может 

уточняться. Для этого следует использовать статистические данные [11] о геометрии челюсти, 

клинический опыт и доступную информацию о челюсти пациента до её поражения (рис. 3 а). 

 
Рисунок 2. Различные проекции 3D модели челюсти, реконструированную по 

рентгенограммам. 

 

Аналогичным образом строится 3D модель травмированной челюсти с утраченным 

фрагментом костной ткани (рис. 3 b).  

3D модель фрагмента утраченной костной ткани (рис.4 a-с) нами был получен вычитанием 

модели на рис. 3 b из модели на рис. 3 a.  

Мы выбрали поверхность сопряжения имплантата и поражённой челюсти в виде ленты
1
, т. е. 

поверхность сопряжения (Ω) состоит из параллельных между собой образующих отрезков (рис. 

                                                 
1
 Данная форма поверхности сопряжения не является обязательной 
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3 b). Ячеистая структура имплантата приводит к тому, что контакт между имплантатом и 

костной тканью имеет локальный характер. В этом случае площадь контакта значительно 

меньше, чем площадь поверхности Ω, которая соответствует утрате костной ткани НЧ. Это 

обстоятельство означает, что в процессе жизнедеятельности пациента деформации НЧ в зоне 

контакта могут достигать величин, которые приведут к разрушению костной ткани. Кроме 

того, нерегулярность ячеек имплантата может привести к взаимному усилению деформаций НЧ 

в окрестностях соседних участков контакта. По этим причинам вероятность разрушения 

костной ткани в таких зонах увеличивается. Мы считаем необходимым отметить, что 

локальный контакт имплантата с поражённой НЧ препятствует взаимным перемещениям 

имплантата и поверхности 𝛺. Это обстоятельство способствует интеграции ячеистого 

импланата в костную ткань [12, 13]. 

а)  b)  

Рисунок 3. 3D модель НЧ : a – поражённая челюсть с реконструированной утратой костной 

ткани; b - поражённая челюсть без фрагмента утраченного костной ткани. 

a)  b)  

c) d)  

Рисунок 4. Различные проекции 3D модели утраты костной ткани нижней челюсти (a-c) и 

изометрическая проекция имплантата ячеистой структуры (d). 
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Процесс прорастания костной ткани в пространство ячеек имплантата длительный по 

времени [14]. Мы считаем, что длительный период реабилитации пациента с установленным 

ячеистым имплантатом приведет к травмам анатомических тканей вокруг имплантата, 

например, тканей десны. 

По нашему мнению, снизить вероятность появления такого рода травм можно следующим 

образом: 

- стенки ячеек не должны иметь острые углы;  

- размеры ячеек, которые не соприкасаются с костной тканью НЧ, должны быть достаточно 

большими. В этом случае уменьшается площадь контакта с окружающими имплантат 

анатомическими тканями; 

- объём имплантата должен быть уменьшен со стороны наружной и внутренней 

поверхностей челюсти. 

 

3. Методика проведения исследований 

Для физической реализации ячеистых структур применяют аддитивные технологии. Мы 

предполагаем использовать для изготовления имплантата с ячеистой структурой (рис. 4 d) 3D 

принтер SLM – 280 HL (производитель SLM Solutions GmbH, почтовый адрес: Estlandring 4, 

23560 Lübeck, Germany), который способен наносить слои толщиной 0.2 мм. Такой выбор 

оборудования мы объясняем результатами работ [15, 16], в которых установлено: 

микронеровности на поверхности имплантата с высотными параметрами порядка 0,2 мм 

способствуют интеграции имплантата в костную ткань. Для контроля формы и размеров 

микронеровностей может быть использовано оборудование, созданное для решения задач 

дифракционной оптики [17-20], а для управления их формой и размерами – соответствующие 

технологии [20-25].  

Материал имплантата формировался на 3D принтере с помощью порошкового технически 

чистого титана CL 42TI (производитель Германия Concept Laser GmbH, почтовый адрес: An der 

Zeil 8, 96215 Lichtenfels, Germany). Физико-механические характеристики порошка CL 42TI 

приведены в Таблице 1. 

Нам не известны методы определения физико-механические параметров костной ткани 

пациента in vitro. По этой причине мы использовали справочные физико-механические 

характеристики костной ткани [26, 27], которые приведены в таблице 1. При расчётах мы 

выбирали среднее значение для интервалов изменения модуля Юнга (Е), коэффициента 

Пуассона ν и плотности ρ. 

 

Таблица 1. Физико-механические характеристики титанового порошка и костного материала. 

Параметр Модуль Юнга на 

сжатие (E),
 
MPa 

Коэффициент 

Пуассона (𝝂) 

Плотность (𝝆), г/см
3
 

Костная ткань 662–1988 0.32-0.34 1.644 (мокрая ткань) 

Порошок CL 42TI 110250 0.32 4.54 

 

Из Таблицы 1 видно, что модуль Юнга (E) костной ткани меньше модуля E порошка CL 

42TI в 55-166 раз. Мы считаем, что способность сжиматься у ячеистого имплантата 

соответствует меньшему модулю Е, чем модуль Юнга порошка в Таблице 1. При этом модуль 

Юнга имплантата всегда будет больше модуля упругости костной ткани. По этой причине мы 

считали, что деформации имплантата значительно меньше деформаций НЧ. 

Способность имплантата деформироваться в результате усилий сжатия определяется 

формой, размером ячеек, толщиной стенок между ячейками и структурой, которую образуют 

ячейки. В работах [28-30] для успешной интеграции ячеистого имплантата в костную ткань 

рекомендуется диапазон наибольшего размера ячеек (пор) от 10 до более 300 мкм. При таких 

размерах ячеек вес имплантата будет превосходить вес утраченной костной ткани. После 

реабилитации пациента, когда в ячейки прорастёт костная ткань, вес имплантата ещё более 

увеличится. Это обстоятельство приведёт впоследствии к осложнениям. 
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С учетом указанных обстоятельств мы выбрали в качестве формы ячеек (рис. 4 d) – круг 

диаметром 2 мм. Отверстия следовали с периодом 4 мм вдоль двух осей координат. С 

внутренней и внешней стороны челюсти мы уменьшили объём имплантата на глубину 1 мм 

(рис. 5).  

Для снижения вероятности травмирования кромками ячеек имплантата соседних 

анатомических тканей ячейки могут быть заполнены рассасывающимся материалом [31, 32]. В 

данной работе мы не будем рассматривать такой имплантат. 

 
Рисунок 5. Ячеистый имплантат, установленный в травмированную челюсть. 

 

Ячеистая структура имплантата определяет способы его крепления к поражённой челюсти 

НЧ. Известны средств крепления с помощью скоб [33], винтов [34], волокнистой ткани [35] или 

цемента [36]. Мы считаем: для фиксации имплантата с ячеистой структурой следует 

использовать скобы или винты. Ячейки имплантата имеют сквозной характер, поэтому они 

могут быть использованы для установки скоб или винтов. В этом случае имплантат 

фиксируется наиболее стабильно.  

Мы полагали, что в локальных зонах контакта имплантат – поверхность Ω (рис. 6) имеют 

место гидростатическое давление и силы трения. 

a) b)  

Рисунок 6. Силы, действующие на поверхность Ω, со стороны имплантата: а – 

гидростатическое давление: b – силы трения. 

 

Величина силы, которая создает в зонах локального контакта гидростатическое давление, 

составляла 180 Н. В соответствии с работой [37] максимальная величина силы, которая 

воздействует на челюсть, может достигать 4000 Н. 

В работе [38] авторы установили величину коэффициент трения f = 0.55 для титанового 

сплава Ti6Al4V по кости. Коэффициент трения пористого титана по кости в соответствии с 

работами [39, 40] зависит от многих факторов: структуры костного материала, размеров пор, 

величины прижатия. При этом величина f изменяется в пределах 0,3-1,3. 
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Наибольшие размеры пор титана [39, 40] значительно меньше диаметра 2 мм ячеек 

имплантата на рис. 4 d. Кроме того, толщина стенок между отверстиями ячеек составляет 2 мм 

(рис. 6), что намного больше толщины стенок пор [39, 40]. 

Мы считаем: фиксация имплантата относительно НЧ приводит к тому, что сила, которая 

стремится сдвинуть имплантат, по величине меньше силы трения. Для формулировки 

граничных условий в программной среде ANSYS мы интерпретировали это обстоятельство, как 

уменьшение коэффициента трения. С учетом указанных обстоятельств для расчётов мы 

выбрали величину коэффициента трения f = 0,25, что меньше на 16,6% нижней границы f в 

работах [39, 40]. 

Для изучения деформаций НЧ – имплантат мы использовали программную среду ANSYS 

R17.2. Деформации НЧ мы изучали на образце размером 6,5×15×15 мм (рис. 6). Объём образца 

соответствовал объёму утраты костной ткани НЧ на рис. 4 a-c. Ячеистый образец, который 

соответствовал имплантату и воздействовал на образец НЧ, имел размеры 6,5×15×15 мм (рис. 

6). 

 

4. Результаты исследований и обсуждение 

Мы определяли деформации на участках поверхности Ω, которые контактируют с кромками 

имплантата с ячеистой структуры. На рис. 7 показаны деформации и смещения НЧ и 

имплантата при различных нагрузках на имплантат (рис. 6). 

а)  

b)  

Рисунок 7. Деформации и смещения НЧ и имплантата, который нагружен через зубы с 

различными усилиями: a – усилие (рис. 6 а) P = 180 Н; b – P = 4000 Н. 

 

На рис. 7 a видно, что имплантат полностью окрашен в один цвет. Это означает при 

нагружении имплантата силой Р = 180 Н имплантат не деформируется, а только смещается. 

При воздействии на имплантат с усилием 4000 Н (рис. 7 b), цветовая палитра имплантата и 
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фрагмента НЧ одинаковая. Это обстоятельство означает, что деформации имплантата и НЧ 

близкие по величине. 

На рис. 8 показаны деформации поверхности (Ω) утраченной костной ткани НЧ. На 

поверхность Ω НЧ воздействуют локально кромки имплантата c различным усилием. 

а)  

b)  

Рисунок 8. Деформации поверхности Ω ткани при воздействии на неё кромок имплантата с 

различными усилиями: a – усилие (рис. 6 а) P = 180 Н; b – P = 4000 Н. 

 

Из рис. 8 видно, что максимальные деформации поверхности утраты костной ткани (Ω) 

имеют место при величине силы P = 4000 Н. При этом деформации имеют локальный характер 

и взаимно не усиливаются. Следует отметить, что максимальные деформации расположены по 

периметру Ω. По нашему мнению, уменьшение деформаций НЧ по периметру 𝛺 возможно 

путём уменьшения толщины стеной ячеек, которые расположены на поверхности имплантата. 

В этом случае деформации НЧ частично будут компенсироваться деформациями стенок ячеек 

имплантата.  

На углах образцов, которые соответствуют костной ткани (рис. 8 a, b), имеют место 

максимальные деформации для величин силы Р = 180 Н и 4000 Н. Мы не принимали во 

внимание эти деформации. Ячеистый имплантата рассматриваемой конструкции не имеет 

таких углов. Если такие углы могут появится на имплантате в результате технологических 

операций, их следует притупить.  

При штатном (номинальном) нагружении НЧ через имплантат с усилием Р = 180 Н 

деформации на поверхности утраты костной ткани (Ω) меньше на 20 % аналогичных 

деформаций при усилии Р = 4000 Н. Наибольшие деформации поверхности Ω также 

расположены по периметру поверхности Ω. Диапазон изменения деформаций НЧ в этом случае 
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составляет 3,6-7 мкм, что, по нашему мнению, соответствует допустимым деформациям в 

границах физиологической нормы. Верхняя граница этого диапазона может быть снижена 

путем уменьшения толщины стеной ячеек, которые расположены на поверхности имплантата. 

Таким образом, толщина стенок ячеек на поверхности имплантата с ячеистой структурой 

определяет жесткость конструкции (способность сопротивляться внешнему воздействию силы 

P). Оптимальная жесткость имплантата (оптимальные форма, размеры и толщина стенок между 

соседними ячейками) зависит от индивидуальных параметров костной ткани пациента. 

Мы считаем: вопрос определения наиболее приемлемой жесткости имплантата для 

конкретного пациента является малоизученным и нуждается в дополнительных исследованиях. 

Необходимо также отметить следующее обстоятельство: 

- вес ячеистого имплантата на рис. 5 составляет 3,6 г. при объёме 798,7 мм
3
; 

- вес костной утраты на рис. 4 a-c (для усреднённой плотности (𝜌) мокрой костной ткани) 

составляет 2,4 г. при объёме 1462,5 мм
3
. 

Таким образом вес ячеистого имплантата на 50 % больше веса утраты костной ткани НЧ. 

После реабилитации пациента, когда костная ткань прорастёт в ячейки имплантата, вес такого 

имплантата увеличится и достигнет величины 4,8 г. Это обстоятельство приведёт в перспективе 

к ослаблению основных жевательных мышц пациента, что нежелательно. По этой причине мы 

считаем, что использование титановых имплантатов ячеистой структуры для возмещения 

утраты костного ткани целесообразно, когда необходимо вернуть пациенту жизненно-важных 

функций (носовое дыхание, глотание, жевание, артикуляция) за возможно кратчайшее время. 

Вес ячеистого имплантата после реабилитации является единственной причиной, которая не 

позволяет рекомендовать такой имплантат для широко использования в травматологии костей 

лицевого черепа. 

Время проектирования имплантата, которое включало время построения 3D моделей 

челюсти без утраты и с утратой костной ткани, а также 3D модель утраты костной ткани и 3D 

модель имплантата с ячеистой структурой составляло 4 часа. Генерация управляющей 

программы для 3D принтера и 3D печать имплантата с ячеистой структурой потребовало 3 

часа. 

Мы считаем, что предлагаемый метод может использоваться для возмещения утрат костной 

ткани других костей скелета человека. 

 

5. Заключение 

Использование предлагаемого метода в отличие от известных способов замещения дефектов 

НЧ имеет следующие преимущества: 

1. Конструкция имплантата создана на основе доступной информации о челюсти пациента 

до и после её разрушения, клинического опыта врача, статистических данных, особенностей 

травмы конкретного пациента, что исключает нарушение биомеханики челюсти с 

установленным имплантатом и корректирует её эстетический дефект, приобретенный в 

результате травмы. 

2. Титановый имплантата с ячеистой структурой позволяет приблизить жесткость 

имплантата к жесткости костного материала; 

3. Ячеистая структура имплантата успешно интегрируется в костную ткань;  

4. Ячеистая структура имплантата обеспечивает локальный контакт кромок имплантата с 

поверхностью утраты костного материала, что обеспечивает стабильность положения 

имплантата относительно челюсти, а также незначительные деформации челюсти при 

номинальных нагрузках со стороны зубов; 

5. Ячеистая структура имплантата позволяет использовать в качестве крепежных 

элементов скобы и винты, которые обеспечивают стабильное положение имплантата 

относительно челюсти.  

6. Изменение форм, размеров и периодичности ячеек имплантата позволяет локально 

регулировать жесткость имплантата, что обеспечивает индивидуальный подход к травме 

челюсти конкретного пациента. 
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7. Вес ячеистого имплантата после реабилитации пациента, когда костная ткань 

прорастает в ячейки имплантата, в два раза превосходит утрату костной ткани челюсти. Это 

обстоятельство может привести к осложнениям, поэтому имплантата с ячеистой структурой не 

может широко использоваться в травматологии костей лицевого черепа. 

8. Имплантат с ячеистой структурой может быть рекомендован к использованию, когда 

пациенту необходимо вернуть в кратчайшие сроки жизненно-важные функции (носовое 

дыхание, глотание, жевание, артикуляцию), которые были нарушены в результате травмы. 

Возможность минимизации времени проектирования и изготовления трансплантата 

индивидуальной формы позволит, по нашему мнению, использовать в будущем разработанную 

методику в коммерческих целях. 

Для успешной реализации предлагаемой методики необходимо наличие достоверной 

информации о размерах и пропорциях нижней челюсти до её поражения. По этой причине 

необходимо решение следующих задач: 

- определение допустимых локальных деформаций поверхности утраты нижней челюсти со 

стороны кромок имплантата; 

- изменение конструкции имплантата с ячеистой структурой, которая позволит снизить вес 

имплантата после реабилитации пациента. 

Мы продолжим исследования в этих направлениях и о результатах сообщим в следующих 

публикациях. 
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Titanium cellular implant to replace bone defects in the jaw 
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Abstract. The article proposes a method for constructing a graft that compensates for the loss 

of bone tissue in the lower jaw. We selected the cellular structure of the graft, which allows the 

patient to return vital functions in the shortest possible time. Implant design consists of the 

following stages: 1. Based on radiographs of the affected jaw, we built a 3D geometric model 

of it with the loss of a fragment of bone tissue. 2. On the basis of radiographs of the affected 

jaw, statistical data, clinical experience and available information about the patient's jaw before 

its destruction, we built a geometric 3D model of the jaw without loss of a fragment of bone 

tissue. 3. We obtained a Geometric 3D model of the lost bone fragment of the lower jaw by 

subtracting from the 3D model of the jaw without the loss of the bone fragment of the 3D 

model of the jaw with the loss of the bone fragment. We gave the 3D model of the lost bone 

fragment a cellular structure. We considered this 3D model as an implant design. 4. In the 

ANSYS software environment, we determined deformities of the affected jaw, which is 

affected by an implant with a pre-selected shape, size and frequency of cells. 

We applied a force of 180 N to the implant, which corresponds to the nominal force from the 

teeth. We also considered the option when the force of impact from the teeth on the jaw was 

4000 N. For the selected means of fixation relative to the affected jaw of the implant and for 

the selected parameters of the cellular structure of the implant, we found: for the nominal 

forces of the impact of teeth on the jaw, the deformations of the affected jaw are minimal. This 

circumstance helps to reduce the patient's rehabilitation time. The growth of bone tissue inside 

the implant cells can cause its volume (mass) to increase twice. The developed technique can 

be used to create implants that compensate for the loss of bone tissue of other bones of the 

human skeleton. 

 




