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The paper is about an active control problem. It solves the inverse problem of dynamics and concerns with construction of program

motions of non-autonomous mechanical systems. This study is important and necessary in software design of automated systems

for control of mechanisms. In particular, it is used in various modeling problems of robot-manipulators. Here, we construct all possible

asymptotically stable program motions for a model of robots arm-manipulator, which is simulated by a mechanical system with

three degrees of freedom. The control force is obtained in the form of closed form solution in the class of continuous functions.

The stabilization problem is solved by the direct Lyapunov’s method with the use of limiting functions and systems. In this case,

we are able to restrict ourselves to Lyapunov’s functions having constant sign derivatives. Our results are a valuable contribution to

development of control mechanisms in robotics and engineering.
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В работе представлены результаты конечно-элементного расчета напряженно-деформированного состояния верхнече-

люстного комплекса человека, возникающего при активации ортодонтического аппарата HYRAX. Модели черепа и опорных

зубов верхнего зубного ряда получены на основании томографических данных для сухого интактного черепа взросло-

го человека. Конструкции ортодонтического аппарата отличаются расположением винта и стержней относительно неба.

Определены эквивалентные напряжения и перемещения костей верхней челюсти и опорных зубов. Показано, что при

расположении стержней и винта ортодонтического аппарата в горизонтальной плоскости в верхнечелюстном комплексе
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возникают наиболее высокие напряжения, но наблюдается наклонно-вращательное перемещение зубов и перемещение

вверх костей верхней челюсти. При активации ортодонтического аппарата с винтом, расположенным у неба, возника-

ют нежелательные напряжения в костях черепа; перемещения костей и опорных зубов направлены вниз. Определены

положения винта ортодонтического аппарата, обуславливающие поступательное перемещение костей верхней челюсти.

Ключевые слова: быстрое верхнечелюстное расширение, ортодонтический аппарат HYRAX, конечно-элементный анализ,

напряженно-деформированное состояние, черепно-лицевой комплекс.

ВВЕДЕНИЕ

Большинство методик коррекции сужений верхней челюсти применяют поперечные силы, кото-

рые развивают съемные или несъемные ортодонтические аппараты [1]. Технология верхнечелюстного

расширения имеет долгую историю, развитие которой можно проследить по работам [2–5]. Влияние

быстрого расширения верхней челюсти у пациентов без расщелины неба достаточно хорошо иссле-

довано клинически [6–10] с использованием фотоупругости и голографии [1, 11–14]. Реакция костей

черепа на верхнечелюстное расширение исследована цефалометрически [15], а также посредством

тензометрических измерений [16, 17]. Для лучшего понимания влияния быстрого расширения неба

выполнено достаточно много конечно-элементных исследований [2–5, 18–31]. В указанных клиниче-

ских, экспериментальных и теоретических исследованиях показано, что использование ортодонтиче-

ских аппаратов, развивающих трансверсальные силы, позволяет увеличить верхнечелюстной попе-

речный размер, но является достаточно сложной процедурой, вызывающей значительные побочные

эффекты, в частности вывих опорных зубов и связанную с этим фенестрацию кортикальной пласти-

ны, резорбцию корня и рецессию десны [31]. Расширение верхней челюсти может ассоциироваться

с ощущениями давления в различных областях ее сочленения, в частности, в области скуловых ко-

стей и переносицы, а также может сопровождаться рядом осложнений [32]. Для прогнозирования

изменений в костях и хрящевых соединениях верхнечелюстного комплекса, а также представления

о конечном терапевтическом эффекте в первую очередь необходимы сведения о нагрузке, развива-

емой ортодонтическим аппаратом [2, 3, 5, 18, 22, 23, 27, 28, 30]. В то же время в большинстве

конечно-элементных исследований, связанных с расчетом напряженно-деформированного состояния

черепа или верхней челюсти при быстром верхнечелюстном расширении, не рассматривается реальная

конструкция ортодонтического аппарата. Нагружение осуществляется за счет приложения сосредо-

точенных трансверсальных сил (от 1Н до 300Н) к зубам, в частности, премолярам и молярам [2,

4, 21–23, 27], или посредством перемещений зубов на расстояния, соответствующие определенным

количествам оборотов ортодонтического винта (от 0.2 мм до 5мм) [18, 22, 24, 28, 30]. В работе

[3] выполняется моделирование ортодонтического аппарата типа HYRAX, но, тем не менее, нагру-

жение зубов осуществляется перемещением группы зубов верхнего зубного ряда, а не активацией

винта аппарата. Важные результаты в этом направлении получены в исследовании [5], где, помимо

высокоточной модели черепа человека, выполнено построение модели ортодонтического аппарата, и

нагружение осуществляется как при смещении пружин аппарата, так и посредством приложения со-

средоточенной нагрузки. После проведения сравнительного анализа авторами сделан вывод о том,

что простые подходы, основанные на приложении сосредоточенной силы или перемещения, не от-

ражают реальной ситуации и дают некачественые результаты при моделировании верхнечелюстного

расширения. В настящей работе проведен анализ влияния конструкции ортодонтического аппарата

HYRAX на возникающее после его начальной активации напряженно-деформированное состояние

верхнечелюстного комплекса.

2. МОДЕЛИРОВАНИЕ ЧЕРЕПА И ОРТОДОНТИЧЕСКОГО АППАРАТА

Стереолитографическая модель черепа получена с применением программы для обработки ме-

дицинских изображений MIMICS 14.12 (Materialise’s Interactive Medical Image Control Systems,

Materialise BV, Leuven, Belgium) на основании 210 томогрофических изображений высушенного труп-

ного интактного черепа взрослого человека с хорошо сохранившимися альвеолярными отростками и

зубами. Отметим, что использование для томографии сухого черепа взрослого человека представля-

ется достаточным для разработки твердотельной трехмерной геометрической модели [2, 21, 22, 24],

тем более, что согласно исследованию [13] при действии ортодонтических сил на сухой череп на-

чальная реакция аналогична реакции черепа в естественных условиях. Шаг томографических срезов

составляет 1 мм.
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При генерации стереолитографической (STL) модели удалены первые и вторые премоляры верхней

челюсти (14, 15 и 24, 25 зубы), а также постоянные моляры (16 и 26 зубы), на которые устанавлива-

ется ортодонтический аппарат. Конечно-элементная модель получена после обработки STL-модели в

модуле 3-matic 6.1 пакета MIMICS. Импортирование дискретной модели черепа в программную среду

пакета ANSYS Workbench 13 (ANSYS Inc., USA) выполнено с помощью компонента Finite Element

Modeler. Полученная модель содержит 26445 узлов и 91731 элемент типа Solid72. Конечно-элементное

разбиение выполнялось в автоматическом режиме. Результат импортирования и STL-модель показаны

на рис. 1, а, б.

Моделирование периодонтальной связки не выполнялось, поскольку согласно работе [34] наличие

периодонта практически не влияет на распределение напряжений в костях челюстно-лицевого ком-

плекса при действии различных типов нагрузок. Шовные соединения верхнечелюстного комплекса

также не учитывались в конечно-элементной модели. Это обусловлено тем, что в черепе взрослого

человека швы частично или полностью окостеневают [18].

а б

Рис. 1. Стереолитографическая (а) и конечно-элементная (б) модели интактного черепа человека

без нижней челюсти

Твердотельные модели премоляров и первого моляра черепа человека также получены на ос-

новании томографических данных черепа человека с применением CAD-пакета SolidWorks 2010

(SolidWorks Corporation, USA). С помощью графических примитивов этого пакета построена модель

ортодонтического аппарата HYRAX с коронками, устанавливаемыми на премоляры (14 и 24 зубы) и

постоянные моляры (16 и 26 зубы), а также стержнями, соединяющими коронки и действующими

на премоляры (15 и 25 зубы). Отметим, что в ортодонтическом аппарате HYRAX, используемом для

раскрытия небного шва, активная часть (винт) фиксируется к пассивной (коронке или кольцу) посред-

ством проволочных элементов, припаянных к небной поверхности колец или коронок, укрепляемых

цементом на моляры и премоляры [1]. Реальная конструкция ортодонтического аппарата и его модель

в пакете SolidWorks представлены на рис. 2, а, б.

а б

Рис. 2. Ортодонтический аппарат (а) и его геометрическая модель (б), установленная на четвертые премоляры

и постоянные моляры
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Длина и ширина пластинок модели ортодонтического аппарата, представленного на рис. 2, б, со-

ставляют 10 и 4мм соответственно; радиус поперечного сечения стержней равен 1 мм, длина больше-

го стержня составляет 11.05мм, меньшего стержня — 8.15мм, толщина коронок — 0.2мм. Генерация

конечно-элементной модели ортодонтического аппарата, премоляров и первого моляра выполнена с

применением компонента Mechanical Model пакета Ansys Workbench 13. Общее количество элемен-

тов и узлов составляет 13320 и 26375 соответственно; максимальный размер полученных элементов

для аппарата равен 1 мм, тип элемента — Mesh200. Модель аппарата и зубов после импортирования

в модуль Finite Element Modeler добавлена в конечно-элементную модель черепа. При этом контакт

между коронками ортодонтического аппарата и зубами верхней челюсти задан с помощью контактных

элементов CONTA174 и TARGE170. Контакт между черепом и зубами задан с помощью контактных

элементов CONTA173 и TARGE170. При описании контактного взаимодействия между коронками и

зубами, а также между верхней челюстью и зубами выбран тип Bonded, соответствующий отсутствию

скольжения и проникновения. Также отметим, что все щели между контактирующими поверхностями

при таком типе контакта закрыты, то есть выполняется «склеивание» поверхностей.

Граничные условия, накладываемые на череп, соответствовали жесткой заделке узлов, находя-

щихся в окрестности большого затылочного отверстия [2, 3, 5]. Перемещение каждой пластинки

составляет 0.25 мм (соответствует активации винта ортодонтического аппарата на полоборота [4, 27])

и направлено только трансверсально (в направлении оси 0x). Конечно-элементная модель верхне-

челюстного комплекса с установленным ортодонтическим аппаратом и накладываемые граничные

условия показаны на рис. 3, а, б.

а б

Рис. 3. Конечно-элементная модель верхней челюсти с установленным ортодонтическим аппаратом (а) и

граничные условия, накладываемые на конечно-элементную модель (б); граничные условия, отмеченные мар-

керами A и C, соответствуют перемещению пластинок ортодонтического аппарата в трансверсальном направ-

лении (вдоль оси 0x); граничное условие, отмеченное маркером B соответствует жесткому закреп-

лению узлов черепа в окрестности большого затылочного отверстия

Конечно-элементный расчет напряженно-деформированного состояния черепа с установленным

ортодонтическим аппаратом проводился для случая, когда модуль упругости материала, из которого

изготовлены пластинка и стержни аппарата, составлял E = 200 ГПа, коэффициент Пуассона ν = 0.3.

Модуль упругости компактной (кортикальной) костной ткани и зубов равен E = 15 ГПа и E = 20

ГПа соответственно, коэффициент Пуассона как для кортикальной костной ткани, так и для зубов

ν = 0.3 [28]. Рассматривались конструкция ортодонтического аппарата с расположением стержней и

винта в горизонтальной плоскости, а также конструкции, в которых винт аппарата смещен ближе к

небу относительно горизонтальной плоскости на 0.5, 1, 2 и 8 мм. Геометрические размеры ортодонти-

ческих аппаратов остаются прежними, за исключением длин стержней, соединяющих винт аппарата с

премолярами и винт с молярами. Для первого случая длина стержня изменяется от 8.15 до 12.20мм,

во втором случае длина изменяется от 11.05 до 16.45 мм.

3. ЭКВИВАЛЕНТНЫЕ НАПРЯЖЕНИЯ

На рис. 4 и 5 показано распределение эквивалентных (по Мизесу) напряжений в лицевой части

верхнечелюстного комплекса и в основании черепа соответственно для двух различных конструкций

Механика 45
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ортодонтического аппарата. Cлучай а соответствует конструкции аппарата с горизонтальным распо-

ложением винта и стержней, случай б — конструкции, в которой винт смещен на 8мм относительно

горизонтальной положения аппарата ближе к небу.

Из распределений напряжений, показанных на рис. 4, а и 5, а видно, что значительные напряже-

ния возникают, в основном, в области верхней челюсти; максимальные эквивалентные напряжения

составляют ≈ 74.3 МПа. Достаточно высокие напряжения наблюдаются в средней и нижней части

носового хода. Присутствуют напряжения в нижней области левой глазницы. То обстоятельство, что

напряженное состояние испытывает только одна глазница можно объяснить асимметрией верхнече-

люстного комплекса. Этим также обусловлено возникновение более высоких напряжений в области

левого подглазничного отверстия по сравнению с правым (33.0 и 16.5 МПа соответственно).

Из рис. 4, б видно, что в случае установки винта аппарата у неба, верхняя челюсть нагружается

фрагментарно, и наибольшие эквивалентные напряжения равны 20.12 МПа. В частности, напряжения

наблюдаются в области альвеолярных и лобных отростков верхней челюсти, а также в области лобно-

носового шва. Также следует отметить возникновение незначительных напряжений в клиновидной и

затылочной костях.

а б

Рис. 4. Распределение эквивалентных напряжений в лицевой части черепа после активации ортодонтического

аппарата (значения напряжений приведены в МПа): а — стержни и пластинки отодонтического аппарата

расположены в горизонтальной плоскости; б — пластинки ортодонтического аппарата смещены к верхнему

небу на 8мм по отношению к горизонтальному положению

а б

Рис. 5. Распределение эквивалентных напряжений в основании черепа после активации ортодонтического

аппарата (значения напряжений приведены в МПа): а — стержни и пластинки отодонтического аппарата

расположены в горизонтальной плоскости; б — пластинки ортодонтического аппарата смещены к верхнему

небу на 8мм по отношению к горизонтальному положению
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Как показывает рис. 5, б, практически не нагружается срединный небный шов, посредством рас-

крытия которого, как правило, осуществляется расширение верхней челюсти. Поэтому случай а уста-

новки ортодонтического аппарата более предпочтителен, чем вариант б, для быстрого раскрытия

срединного небного шва. Однако следует учитывать, что при горизонтальной установке ортодонти-

ческого аппарата будут возникать значительные, по сравнению со случаем б, ортодонтические силы,

действие которых при активации винта может сопровождаться сильными болевыми ощущениями.

Другим важным обстоятельством является то, что наибольшие напряжения, как случае а, так

и в случае б, возникают в костной ткани, окружающей зубы, на которые устанавливается орто-

донтический аппарат. Это обстоятельство подтверждают диаграммы распределения эквивалентных

напряжений в основании черепа, показанные на рис. 5, а, б. Значения напряжений в костной ткани,

с которой контактируют опорные зубы, находятся в диапазоне от 30.02 до 74.30 МПа (случай а) и

от 8.94 до 20.12 МПа (случай б). В то же время кости черепа по-разному нагружаются в случаях а

и б установки ортодонтического аппарата. Так, в случае а высокие напряжения возникают в резцовой

кости (33.02 МПа), верхней челюсти и небной кости (8.26 – 33.02 МПа). В случае б напряжения в

верхней челюсти (6.71 МПа) меньше напряжений, возникающих в затылочной кости, в частности в

области большого затылочного отверстия (11.18 МПа). Кроме того, в случае б ненулевые напряжения

возникают в скуловых дугах, а также в крыловидной пластинке.

4. ПЕРЕМЕЩЕНИЯ ТОЧЕК ЧЕРЕПА И ОПОРНЫХ ЗУБОВ

Векторные поля суммарных перемещений точек верхнечелюстного комплекса и опорных зубов для

случаев а и б установки ортодонтического аппарата показаны на рис. 6 и 7 соответственно.

а б

Рис. 6. Полные перемещения точек черепа (значения перемещений приведены в миллиметрах) после ак-

тивации ортодонтического аппарата: а — стержни и пластинки отодонтического аппарата расположены в

горизонтальной плоскости; б — пластинки ортодонтического аппарата смещены к верхнему небу на 8мм по

отношению к горизонтальному положению

Видно, что направление перемещений существенно изменяется при установке пластинок ортодон-

тического аппарата у верхнего неба (см. рис. 6, б) по сравнению с направлениями перемещений при

горизонтальном положении стержней и пластинок аппарата (см. рис. 6, а). В случае а составляю-

щая вектора полных перемещений верхней челюсти, коллинеарная оси аппликат (оси 0z), направлена

вдоль положительного направлени этой оси. В случае б вектора суммарных перемещений (в том числе

и составляющая коллинеарная оси аппликат) направлены вдоль отрицательного направления оси 0z.

В случае а наибольшие суммарные перемещения наблюдаются для точек верхней челюсти и состав-

ляют 0.1432 мм. Суммарные перемещения других костей черепа существенно меньше, в частности,

наибольшие перемещения скуловой кости ≈ 0.048 мм; для остальных костей черепа величины пере-

мещений не превышают этого значения. В случае б наибольшие перемещения составляют ≈ 0.2816

мм и наблюдаются у большинства костей лицевой части черепа, в частности, у верхней челюсти,

носовой кости, лобной кости и других костей. Наибольшие суммарные перемещения в случае б по

сравнению со случаем а увеличиваются почти в два раза.
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а б

Рис. 7. Полные перемещения опорных зубов верхней челюсти (значения перемещений приведены в милли-

метрах) после активации ортодонтического аппарата: а — стержни и пластинки отодонтического аппарата

расположены в горизонтальной плоскости; б — пластинки ортодонтического аппарата смещены к верхнему

небу на 8мм по отношению к горизонтальному положению

Полные перемещения опорных зубов в случае а установки ортодонтического аппарата, так же

как и полные перемещения точек верхней челюсти, в основном направлены латерально и вверх (см.

рис. 7, а). Наблюдаемое направление перемещений указывает на наклонно-вращательное смещение

зубов верхнего зубного ряда. Кроме того, направления полных перемещений премоляра левой сторо-

ны (см. рис. 7, а) таковы, что зуб поворачивается относительно центра вращения, находящегося на

самом зубе, что может привести к выворачиванию зуба в ходе ортодонтического лечения. Сравнение

рис. 6, а и 7, а показывает, что значения наибольших перемещений опорных зубов превышают вели-

чины максимальных перемещений точек черепа. Это объясняется тем, что центры вращения зубов, на

которые опирается ортодонтический аппарат, находятся на корне зуба или на черепе. Поворачиваясь

относительно своего центра вращения, зуб получает перемещения, которые увеличиваются при уда-

лении от центра вращения. Перемещения внешней поверхности корня зуба и внутренней поверхности

зубной альвеолы совпадают. Указанное отличие перемещений зубов и черепа при горизонтальном

расположении ортодонтического аппарата можно трактовать таким образом, что на опорные зубы

оказывается более значительное воздействие, чем на кости черепа.

В случае установки ортодонтического аппарата у неба полные перемещения практически полно-

стью направлены вниз (см. рис. 7, б). В отличие от случая а, максимальное значение перемещений

опорных зубов меньше, чем наибольшее значение полных перемещений точек верхнечелюстного ком-

плекса. Учитывая это обстоятельство, а также направление перемещений зубов и черепа, показанные

на рис. 6, б и 7, б соответственно, можно сделать вывод, что зубы перемещаются за счет перемещения

всего верхнечелюстного комплекса. Аналогичное векторное поле для полных перемещений наблюда-

ется при конструкциях ортодонтического аппарата с расположением винта на 0.5, 1 и 2 мм выше

по сравнению с горизонтальной плоскостью, в которой находится винт и стержни аппарата в слу-

чае а. В большинстве конечно-элементных исследований указывается на вращение верхнечелюстного

комплекса в сагиттальной плоскости [2, 23], а также на незначительную экструзию нагружаемых

зубов [2], что согласуется с полученными результатами для перемещений.

Отметим, что в ходе конечно-элементного анализа напряженно-деформированного верхнечелюст-

ного комплекса при активации ортодонтического аппарата исследование сеточной сходимости выпол-

нялось для черепа с горизонтальным расположением аппарата следующим образом. На первом этапе

проведен конечно-элементный расчет при автоматическом конечно-элементном разбиении (принятым

по умолчанию в пакете ANSYS Workbench) с количеством узлов и элементов, указанным в статье.

На втором и третьем этапах выполнен конечно-элементный расчет черепа с аппаратом при изме-

ненной вычислительной сетке для черепа с количеством узлов, увеличенным в два и четыре раза

соответственно. Увеличение узлов для модели ортодонтического аппарата не выполнялось, поскольку

работа не была направлена на конечно-элементный анализ напряженно-деформированного состояния

аппарата. Изменение вычислительной сетки осуществлялось в пакете MIMICS. Сравнительный ана-

лиз полученных результатов расчета проводился для определенной области черепа, охватывающей
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часть верхней челюсти и неба. Анализ показал, что значения перемещений не изменяются; значения

эквивалентных напряжений практически не изменяются, в частности максимальное значение экви-

валентных напряжений в рассматриваемой области на первом, втором и третьем этапах составило

≈ 59.98 МПа, ≈ 60, 01 МПа и ≈ 60, 012 МПа соответственно. Поэтому, чтобы избежать многократно-

го увеличения времени расчета модели при мелкой сетке, расчеты проводились при автоматическом

режиме конечно-элементного разбиения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подход к конечно-элементному исследованию поведения верхнечелюстного комплекса при верхне-

челюстном расширении, основанный на приложении нагрузки непосредственно от ортодонтического

аппарата, позволяет более полно и точно смоделировать действие ортодонтических сил, объяснить

клинически наблюдаемые последствия [6–10] и систематизировать результаты вычислительных экс-

периментов [18–31].

Расчет напряженно-деформированного состояния верхнечелюстного комплекса при активации ор-

тодонтического аппарата с винтом HYRAX показал, что конструкции с винтом, расположенным в

одной горизонтальной плоскости со стержнями, и винтом, расположенным у неба, не являются оп-

тимальными. В первом случае возникают необходимые напряжения в области срединного небного

шва, но появляется существенное наклонно-вращательное перемещение опорных зубов и латерально-

верхнее смещение верхней челюсти. Во втором случае, а также для случаев расположения винта

аппарата на 0.5, 1 и 2мм выше горизонтального расположения аппарата, в области срединного неб-

ного шва возникают незначительные напряжения и, наоборот, напряжения испытывают те области

черепа, воздействие на которые нежелательно. Анализ зависимостей эквивалентных напряжений и

компонент полных перемещений, направленных вдоль координатных осей, от расстояния винта до

окклюзионной плоскости для черепа и опорных зубов показал, что трансверсальное перемещение

верхней челюсти наблюдается в случаях, когда винт ортодонтического аппарата расположен на рас-

стоянии 0.20–0.22мм от горизонтального положения ближе к небу. При таком расположении воз-

никают достаточно высокие напряжения в верхней челюсти и в области срединного небного шва и

практически отсутствуют вертикальные перемещения опорных зубов и черепа.

Работа выполнена в рамках Государственной программы научных исследований «Конверген-

ция» (Задание 1.8.01).
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In present paper the results of the stress-strain state finite element analysis of the human maxillary complex after activating orthodontic

appliance are performed. Skull and abutment teeth models are obtained on the basis of the tomographic data of the dry intact adult

skull. Orthodontic appliance designs are differ in the arrangement of rods and screws relative to the sky. The equivalent stresses and

displacements of the maxillary bones and supporting the teeth are evaluated. It is shown that the horizontal location of orthodontic

appliance screw and rods in the skull bones having the highest stresses, but there tipping teeth and upward movement of the maxillary
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bones are observed. For orthodontic appliance activating with a screw located near the palate, there are decreased stresses on the

maxillary bone complex, and bones and supporting teeth are moved down. The positions screw orthodontic appliance to translation

the upper jaw bones are assessed.

Key words: rapid maxillary expansion, orthodontic device HYRAX, finite-element analysis, stress-strain state, craniofacial complex.
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Рассматривается задача об определении напряжённо-деформированного состояния упругой среды с учётом структур-

ных изменений, обусловленных наличием диффузионных потоков. Влияние диффузионных процессов на напряжённо-

деформированное состояние среды учитывается с помощью локально равновесной модели упругой диффузии, включаю-

щей в себя связанную систему уравнений движения упругого тела и уравнения массопереноса. Для решения используется

разложение искомых функций в ряды Фурье с последующим применением интегрального преобразования Лапласа по

времени. Строится фундаментальное решение задачи. Рассмотрены примеры для случаев, когда диффузионный поток на

границе постоянен или затухает по экспоненциальному закону.

Ключевые слова: упругая диффузия, нестационарные задачи, ряды Фурье, преобразование Лапласа.

ВВЕДЕНИЕ

Во многих случаях необходимо учитывать эффекты связанности полей различной природы с целью

получения, например, более точного описания воздействия статических и динамических нагрузок и

диффузии на упругие среды и элементы современных конструкций, в том числе объектов авиационной

и ракетно-космической техники. При этом переменное по времени поле деформаций инициирует диф-

фузионные потоки, наличие которых приводит к перераспределению компонентов вещества. Поэтому

в диффузионной зоне возникает напряжённо-деформированное состояние, которое, в свою очередь,

влияет на величину диффузионного потока.

Соотношения между параметрами, характеризующими такую систему, строятся с помощью метода

потенциалов, разработанного Дж. Гиббсом. При этом в качестве потенциалов выступают внутренняя

энергия, свободная энергия и химический потенциал (или удельный потенциал Гиббса). Основопола-

гающими законами, позволяющими выразить термодинамические потенциалы через термодинамиче-

ские параметры, являются первый и второй законы термодинамики. Для вывода уравнений, описы-

вающих физико-механические процессы в деформируемой среде, применяются уравнения движения

упругого тела и законы массопереноса [1–4]. При этом используются следующие предположения:

1) изменения концентрации, сопутствующие деформированию, малы;

2) возрастание концентрации не приводит к существенным изменениям упругих и диффузионных

характеристик материала, поэтому эти константы рассматриваются как величины, не зависящие от

концентраций;

3) деформации малы.
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