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дистрибуирају кроз средишњи део фацијалног скелета преко пет вертикалних и две 

хоризонталне трајекторије. Показано је да кортикална кост има приоритет у преносу 

оклузалног оптерећења у предњем зиду горње вилице (максиле) , док су у обављању 

овог задатка у задњем зубу максиле подједнако укључене и кортикална и трабекуларна 

кост. Примећена зависност дистрибуције оклузалног оптерећења од локализације, може 

помоћи клиничарима у креирању стратегија у имплантолошкој и ортодонтској 

терапији. Штавише, вредност ефективног напона измерена на овом моделу је била 

значајно нижа у поређењу са претходним моделима коначних елемената, на којима је 

моделована само кортикална кост. Ово истраживање ј е показало да и кортикалана и 

трабекуларна кост требају бити моделоване у случају квалитативне анализе напона. 

У раду 9 се истраживало како положај трећег молара утиче на вероватноћу пуцања 
мандибле у зависности од врсте ударца. Циљ овог истраживања је био да се испита 

утицај положаја трећег молара на пуцање доње вилице у зависности од величине силе 

која делује из различитих праваца. Тродимензионални модел Је добијен 

компјутеризованом томографијом људске мандибле. Разматрана су два модела - са 

изниклим и неизниклим доњим трећим моларом. Сила од 2000N је задата спреда, са 

десне стране и са леве стране (позиције где се налази посматрани зуб). Резултати 

истраживања су показали да када сила делује на посматрану мадиблу, неизникли зуб 

повећава напон у кондиларном делу вилице, и самим тим повећава ризик од пуцања 

вилице. 

У раду 1 О нумеричке симулације су примењене у преоперативној анализи хируршке 

интервенције и процени ефекта саме операције. Анализирани су хемодинамички 

параметри као што је поље брзине, смичућег напона и притиска у аорти. Нумеричке 

симулације су рађене применом методе коначних елемената. Комплетна аорта је 

реконструисана на основу клиничких снимака за конкретног пацијента. Разматрана су 

три различита случаја: један преоперативни и два постоперативна случаја за различите 

локације илијачне артерије. Резултати су показали да су разматрани хемодинамички 

параметри побољшани након интервенције. 

У раду 11 се описује компјутерска симулација протока крви и прогресије плака 

пацијента који је био хируршки подвргнут третману бајпаса каротидне артерИЈе. 

Проток крви је описан Навије Стоксовим једначинама уз примену једначине 

континуитета. Трансфер масе лумена крви преко зида артерије моделиран ј е 

конвективно дифузном једначином. Применом Кедем Качалски једначина остварен је 

транспорт честица ЛДЛ-а (low-density lipopгotein molecules) лумена крвног суда кроз 
ткиво зида. Резултати симулације су показали да ј е проток кроз леву каротидну 

артерију око 40-50% од укупног протока у десној заједничкој каротидној артерији. 
Поред тога, лева каротидна артерија има већи градијент притиска након хируршке 

интервенције. Симулација плак прогресије је предвидела развој атеросклеротичног 

плака на одређеним позицијама десне каротидне артерије и унутрашњем делу леве 

каротидне. Овим симулацијама се показује начин моделирања и предвиђања плак 
. . . . 

прогресије што меоже имати велики утицај на оптимизацију стратегије лечења. 
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У раду 12 је објашњен поступак формирања компјутерског ЗО модела колена, као дела 
методе којом се одређује напонска- деформационо стање у анатомским структурама тог 

зглоба. Као пример примене, изведено је ЗО моделирање и прорачун оптерећења 

хрскавичастих структура колена (менискуси и хрскавица) пре и после реконструкције 

предњег укрштеног лигамента. Анализа механичких напрезања у анатомским целинама 

колена, изведена Је применом методе коначних елемената и то: нелинеарна анализа за 

порозне средине (менискуси и хрскавица) и линеарна анализа за солид ( фемур и 
тибија). Коришћена је стандардна процедура интеграције по запремини елемента уз 

примену Гаусове теореме за трансформацију запреминских интеграла на површинске. 

Једначине баланса су задовољене за крај сваког временског корака применом 

имплицитне временске интеграције. Иако је ова метода сложенија од тестова којима се 

лекари обично служе за дијагностиковање повреде предњег укрштеног лигамента (тест 

сублуксационог прескока, тест предње фиоке, Лахманов тест), веома је корисна јер се 

њоме поред квантификовања параметара везаних за нестабилност хода пацијента, 

добија и знатно детаљнији увид у стање унутрашњих структура колена, тј. добија се 

заокружена клиничка слика о стању целог зглоба. Са информатичке стране, у раду су 

објашњени и приказани карактеристични делови алгоритама и програмског кода који се 

односе на детекцију контура анатомских структура колена из стека MRI слика, као и 
процес формирања ЗО мреже коначних елемената са стандардном Лапласовом 

техником заглађивања ивица модела. 

У радовима lЗ - 16 су на конференцијама презентовани модели коначних елемената 
веома интересантног дела људског тела: кохлеје. Спроведено је више истраживања и 

експеримената о стварном и математичком моделу кохлеје. СИФЕМ Пројекат се 

фокусира на развој више-димензионих модела унутрашњег уха и истражи губитак 

слуха. У овим студијама је дат фокус на моделима коначних модела елемента кохлее и 

органа уутрашњег уха, као и базиларне мембране. Први апроксимација је прави модел 

кутијаст у којој се моделира оба домена базиларна мембрана и околне течности. 

Модели су креирани на флуид-солид интеракцији. Базиларна мембрана је моделован 

као структурна плоча са ЗД осмочворним коначних елемента. Флуид је моделиран 

Навије Стоксовим једначинама, спрегнутим са једначином континуитета. Развијена су 

два математичка модела пасивни Зд модел кохлеје и активни Зд модел са спрегнутим 

електричним моделом базиларне мембране. 

У радовима 17 - 18 је анализирана атеросклероза. Која као прогресивна болест коју 
карактерише акумулацијом липида и влакнастих елемената у артеријама. Карактерише 

је дисфункција ендотела, васкулитис и акумулацију липида, холестерола и ћелијских 

елемената унутар зида крвног суда. У овој студији, заснован приступ континуума за 

формирање и развој плака у три димензије у нормалним артеријама као и у артеријама 

са миокардијалним мостом. Проток крви се симулира тродимензионалне Навије 

Стоксовим једначинама, заједно са једначином континуитета док је ЛДЛ транспорт у 

кроз зид моделиран Кедем Качалски једначина. Инфламаторни процес је решаван 

коришћењем три додатне реактивно-дифузне парцијално - диференцијалне једначина. 
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Предмет изучавања докторске дисертације (19) - у оквиру ове дисертације, применом и 

развојем алгоритама из области прорачунске механике, диференцијалне геометрије, 

инжењерске оптимизације, анализе и CAD дизајна, унапређене су постојеће али и 
развијене нове методе за пројектовање и дизајн стента од идеје до прототипа. Такође је 

унапређен начин анализе и тестирања стента како би се што лакше и брже добила 

процена животног века дизајнираног стента. Пораст потражње захтева и бржи раст 

индустрије стентова али због разнолике и широке примене стентова захтева и 

проналажење нових начина за брзо тестирање и анализу стентона као бољу 

оптимизацију дизајна. Реалним тестовима на стенту и њиховом анализом валидирани 

су резултати добијени МКЕ симулацијама. На основу ових механичких резултата 

могуће је закључити да је добра оптимизација у раној фази израде модела у великој 

мери омогућила добијање доброг дизајна који задовољава све прописане тестове. 

Добијени резултати из овог истраживања могу у многоме помоћи инжењерима у 

развоју будућих стентона и начину њиховог тестирања. Пратећи алгоритам развоја 

стента могуће је добити веома поуздан дизајн чије се слабе тачке могу открити и 

предупредити у раној фази моделирања, што у великој мери поједностављује, убрзава и 

појефтињује процес израде новог стента. 

V. Оцена комисије о научном доприносу кандидата са образложењем 

На основу анализе целокупног научноистраживачког рада др Далибора Николића, 

Комисија сматра да кандидат испуњава све услове према Закону о 

научноистраживачкој делатности и Правилнику о поступку и начину вредновања и 

квантитативном исказивању научноистраживачких резултата истраживача за избор у 

звање научни сарадник. 

Др Далибор Николић својим досадашњим радом показао је да поседује компетентност, 

креативност и стручност за научноистраживачки рад. Комисија истиче да је кандидат у 

току свог научноистраживачког рада посебан допринос дао: 

генерисању параметарских модела крвних судова захваћених 

атеросклерозом. 

анализи и симулирању развоја атеросклерозе и раста и развоја плака. Након 

чега је нумеричким симулацијама дата јасна слика протока, односно брзина, 

смичућих напона и притисака у артеријама захваћеним плаком. 

анализирао напоне и деформације у моделима стента, током развојног 

процеса, применом нумеричких симулација. 

. . . 
оптимизовао модел стента дао увид у проналажење најоптималнијег дизајна 

на основу резултата добијених нумеричким методама, све са циљем како би 

се процедура дизајна и израде стента поједноставила и убрзала. 

реалним тестовима на стенту и њиховом анализом валидирао резултате 

добијене МКЕ симулацијама. На основу ових механичких резултата показао 

да је добра оптимизација у раној фази израде модела стента у великој мери 

омогућила добијање доброг завршног дизајна који задовољава све прописане 

тестове. 
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ЗАКЉУЧАК 

Научноистраживачка делатност др Далибора Николића обухватала је следеће области: 

Примењена механика, примењена информатика и рачунарско инжењерство. 

У оквиру свог научноистраживачког рада, др Далибор Николић учествовао је на више 

домаћих и међународних истраживачких пројеката. Објавио је већи број научно

стручних радова у водећим међународним и домаћим часописима са рецензијом, као и 

на бројним научно-стручним скуповима у земљи и иностранству, чиме Је потврдио 

своју научно-стручну компетентност. 

На основу детаљне анализе досадашњег рада и резултата које је постигао у претходном 

периоду до данас, чланови Комисије за избор сматрају сматрају да др Далибор Николић 

испуњава све услове по критериЈУмима за стицање научних звања и предлаже 

Наставно-научном већу Факултета инжењерских наука Универзитета у Крагујевцу да 

изабере именованог у звање научни сарадник. 

У Крагујевцу, 

12.07.2017. године 

ПРЕДСЕДНИК КОМИСИЈЕ: 

др Ненад Филиповић, ред. проф. 

Факултет инжењерских наука, Универзитет у Крагујевцу 

Научне области: Примењена механика, 

примењена информатика и рачунарско инжењерство 
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МИНИМАЛНИ КВАНТИТАТИВНИ ЗАХТЕВИ ЗА СТИЦАЊЕ 

ПОЈЕДИНАЧНИХ НАУЧНИХ ЗВАЊА 

За техничко-технолошке и биотехничке науке 

Диференцијални потребно је да кандидат има најмање ХХ поена, 

услов - од првог који треба да припадају следећим категоријама: 

избора у 
Остварено 

претходно звање 

до избора у звање Неопходно 
(нормирани 

ХХ = 
Остварено број према 

броју 

истраживача) 

Научни Укупно 16 84 55.33 
сарадник М 1 О+М2О+МЗ 1 +М32+М33+ 

М4 1 +М42+М5 1 +М80+М90+М1 00 9 84 55.33 
~ 

М21+М22+М23 ~ 4 72 44.63 

Виши научни Укупно 48 
сарадник М 1 О+М2о+МЗ 1 +М32+МЗЗ+ 38 М4 1 +М42+М51 +М80+М90 ~ 

М21 +М22+М2З+М24+МЗ 1 +М32 ~ 15 

Научни Укупно 70 
саветник М 1 О+М20+МЗ 1 +М32+МЗЗ+ 

М4 1 +М42+М5 1 +М80+М90 > 54 
М2 1 +М22+М23+М24+МЗ 1 +М32 ~ 26 

За избор у научног саветника је потребно да је публикован један рад категорија 

М41-45 М51-52 на српском језику или језицима националних мањина. 


