
признаки дисплазии соединительной ткани как минимум 1 или 2 внутрен-
них органов, что позволяет их рассматривать как синдром дисплазии со-
единительной ткани. Функционально неблагоприятные аллели 8 гена кол-
лагена СОЫА1, «нулевой» генотип гена Ст8Т М1, «медленные» 8-аллели 
гена КАТ2 и «быстрый» генотип 40/40 гена РА11 у этих пациентов досто-
верно не отличались от таковых в популяционных исследованиях и кон-
троле. При этом частота «нулевого» генотипа гена системы детоксикации 
08Т Т1 более чем вдвое превысило таковую в популяции (44,1 и 19,3%, 
р<0,005). У 12 пациентов из 43 было выявлено снижение концентрации 
магния в сыворотке крови ниже 0,65 ммоль/л. 

Заключение. НДСТ служит конституциональной основой полиорган-
ных нарушений, являясь фоновой патологией, влияющей на формирование 
патологии ВНЧС. Функционально неблагоприятные аллели 8 гена колла-
гена С0ЫА1, «нулевой» генотип гена 081 М1, «медленные» з-аллели 
гена ЫАТ2 и «быстрый» генотип 40/40 гена РАН не играют существенной 
роли в патогенезе дисплазий соединительной ткани. Частота «нулевого» 
генотипа гена системы детоксикации 08Т Т1 более чем вдвое превышает 
таковую в популяции (44,1 и 19,3%, р<0,005) и указывает на предрасполо-
женность к развитию дисплазий соединительной ткани. Дефицит ионов 
магния в сыворотке крови является маркером НДСТ. При дефектах зубных 
рядов с локализацией в боковых и передних отделах, а также при примене-
нии у таких пациентов несъемных ортопедических конструкций возрас-
тают риски развития патологии ВНЧС. У лиц с НДСТ необходимо исполь-
зовать современные методы моделирования ортопедических конструкций. 
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Введение. Стоматологическая имплантология как наука активно раз-
вивается в Республике Беларусь и во всем мире. Высокая квалификация 
врача-специалиста и использование современных методов диагностики 
позволяют свести к минимуму риск осложнений. Однако даже постоян-
ное совершенствование самой конструкции дентального имплантата 
и применяемого инструментария не исключает ошибок, как на хирурги-
ческом, так и ортопедическом этапах [1]. 

42 



Цель исследования - выявить причину самораскручивания винта-за-
глушки, формирователя десны и абатмснта после установки дентального 
имплантата. 

Объекты и методы. Был произведен электронный поиск для выяв-
ления исследований, представляющих информацию об ошибках и ослож-
нениях при проведении дентальной имплантации. Было проанализиро-
вано 43 статьи на русском и английском языках. Для оценки влияния виб-
рации на винтовые элементы имплантата проведен эксперимент. Ребро 
теленка с установленным телом имплантата и вкрученным с использова-
нием пневмоключа винтом-заглушкой было зафиксировано в слесарных 
тисках и подвержено воздействию вибрации от работающей шлифма-
шинки (до 18000 об/мин). 

Результаты. При анализе данных специальной литературы было вы-
явлено, что факторами, которые могут привести к раскручиванию винто-
вых компонентов имплантата, являются: вибрация; микролюфты (микро-
зазор и микроскопические движения); чрезмерные нагрузки; окклюзион-
ные факторы риска (в том числе парафункции); деформации материала 
(чрезмерное напряжение, чрезмерный изгиб, усталость); перепад темпе-
ратур; человеческий фактор (недостаточное закручивание при установке, 
попадание биологических тканей в резьбовое соединение, несоблюдение 
рекомендаций производителя). 

Если резьбовое соединение подвергается переменным нагрузкам или 
вибрации, эффект блокировки, вызванный трением, понижается, что ослаб-
ляет силу сцепления. Вибрация может происходить как в продольном, так 
и в поперечном направлении. Знакопеременные горизонтальные нагрузки 
и поперечная вибрация представляет значительную опасность и быстрее 
ослабляет обычные незафиксированные резьбовые соединения. В полости 
рта вибрация возникает при движениях языка, при пульсации рядом распо-
ложенных кровеносных сосудов и т. д. Внешними источниками могут слу-
жить электрические приборы в полости рта, в том числе при чистке зубов 
электрической зубной щеткой, при лечении рядом стоящих зубов и т. д. 

В ходе проведенных экспериментов винт-заглушка развинчивался 
под действующей на кость вибрацией от шлифмашинки за 95-134 секунд. 

При использовании различных видов имплантатов раскручивание 
винтовых соединений обусловлено взаимодействием его компонентов, 
плотно соединенных винтом. Если нагрузка на соединение не превышает 
силы, с которой закручен винт (силы предварительного затягивания), то-
гда оно остается плотным; однако если сила нагрузки превышает силу за-
тягивания винта, то соединение нарушится, и винт будет подвергаться не-
благоприятным изгибающим нагрузкам. Для сохранения нормального со-
единения важно обеспечить максимальное предварительное затягивание 
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винта без его деформации. В дальнейшем, тем не менее, возможно неко-
торое уменьшение плотности соединения. Причиной этого может быть 
деформация винта и компонентов соединения, развинчивание винта или 
пластическая деформация скрепленных винтом поверхностей. Поэтому 
необходимо проверять прочность затягивания винта через некоторое 
время его функционирования. 

Между составными элементами дентального имплантата всегда име-
ется микрозазор, в который могут проникать биологические жидкости. 
При воздействии различных факторов (деформации материала, перепад 
температур) и под влиянием различных сил (чрезмерные нагрузки, ок-
клюзионные факторы риска) могут возникать микродвижения на границе 
стыка имплантат-абатмент. В результате происходит не только расшаты-
вание, но и переменное отрицательное давление внутри стыка, которое, 
словно насос, втягивает и выталкивает микроорганизмы полости рта. 

Варианты устранения осложнений дентальной имплантации, связан-
ных с саморазвинчиванием: 1) использование конусных абатментов 
(наподобие конуса Морзе) и соединение по типу «холодной сварки»; 
2) использование специального инструментария (пневмоключ), соблюде-
ние рекомендаций производителя; 3) по возможности исключение кон-
такта с приборами-источниками высокой вибрации; 4) использование це-
ментов, клея, герметиков, силиконовых прокладок; 5) контроль с исполь-
зованием лучевых методов исследования в течение первых 6 месяцев по-
сле установки дентального имплантата; 6) использование индивидуаль-
ных абатментов (золотых, керамических). 

Заключение. Таким образом, четкое понимание биомеханики им-
плантатов позволяет оптимизировать планирование лечения для каждого 
пациента с целью снижения риска возникновения функциональных 
осложнений и несостоятельности имплантатов. 
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Введение. Ортодонтическое лечение у взрослых затруднено в связи 
с увеличением плотности компактной пластинки и губчатого вещества 
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