
 

Имплантат со стабилизирующей пластиной и 
без нее 

Исследование распределения 
нагрузки на 1 или 6 опор  

в разных типах 
плотности костной ткани 

Как стабилизирующая пластина влияет  
на распределение напряжений в разных типах кости? 

 

Система HRS (имплантат + стабилизирующая пластина) позволяет 
разрабатывать и внедрять такие стратегии имплантологического лечения, которые не может 
преподнести традиционная имплантология. Система показана к применению в самых сложных 
клинических случаях, когда полное отсутствие зубов сочетается с существенной потерей костной 
ткани или низкой плотностью кости (D3/D4).  
Одним из основных критериев выбора системы является время, так как большинство пациентов в 
подобных ситуациях  нуждаются в немедленной нагрузке на имплантат.  
   
Клинический случай 1      
Полное протезирование верхней и    
нижней челюстей, немедленная нагрузка     

Метод:  Применялась численная модель нижней челюсти. Были оценены 
две технологии, зубной имплантат с и без стабилизирующей пластины в 4 типах 

кости. Была применена критическая нагрузка в 235 Н (максимальная 
средняя сила для пациента без зубов) [1]. Для оценки распределения сил, 

передаваемых костным тканям, использовался анализ конечных элементов. 

Тип нагрузки 
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Тип кости IV 
Фронтальная проекция
  

Распределение 
нагрузки на 6 опор 

Распределение 
нагрузки на 1 опору 

Зубной имплантат 
со стабилизирую- 

щей пластиной 

Традиционный 
имплантат 

Вывод 
По результатам данного исследования, 
при условиях максимальной нагрузки 

для пациента без зубов: 
 

1.   Стабилизирующая пластина 
снижает уровень напряжения, 
передаваемый костной ткани, 

поскольку сила распределяется по 
более широкой площади. 

2.   Преимущество пластины более 
выражено при 3 и 4 типах костной 

ткани. 

Напряжение, передаваемое  
костной ткани 

 

 

  

 

Диапазоны физиологических, патологических 
нагрузок и перегрузки основаны на модели 

Механостата [2]. 
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Патологическая зона 

 

Зона перегрузки 

Физиологическая зона 



 

 


