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Резюме. В статье приведены результаты экспериментальных данных и анализа литера-

туры по причинам дезинтеграции винта-заглушки, формирователя десневой манжеты и 

абатмента после установки дентального имплантата. 
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Resume. The article presents the results of experimental data and review of literature about caus-

es of desintegration of the screw-cap, abutment and healing abutment after implant placement. 

Keywords: disintegration, dental implant screw-cap, healing abutment, abutment. 

 

Актуальность. Стоматологическая имплантология как наука активно разви-

вается как в Республике Беларусь, так и во всем мире. Высокая квалификация врача-

специалиста и использование современных методов диагностики (конусно-лучевая 

компьютерная томография) позволяют свести к минимуму риск осложнений. Одна-

ко даже постоянное совершенствование самой конструкции дентального имплантата 

и применяемого инструментария не исключает развития возможных ошибок как на 

хирургическом, так и ортопедическом этапах его установки. 

Цель: выявить причину дезинтеграции винта-заглушки, формирователя десны 

и абатмента после установки дентального имплантата. 

Задачи: 

1. Определить причины дезинтеграции элементов имплантата на основе ана-

лиза литературы. 

2. Определить влияние вибрационного воздействия на винтовые элементы им-

плантата в условиях эксперимента. 

3. Оценить способы устранения дезинтеграции винтовых элементов имплан-

тата. 

Материалы и методы.  

Был произведен электронный поиск для выявления исследований, представ-

ляющих информацию об ошибках и осложнениях при проведении дентальной им-

плантации. Было проанализировано 52 статьи на русском и английском языках. Для 

оценки влияния вибрации на винтовые элементы имплантата проведены 83 экспе-
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римента. Ребро теленка с установленным телом имплантата (рисунок 1 А) и вкру-

ченным с использованием пневмоключа винтом-заглушкой было зафиксировано в 

слесарных тисках и подвержено воздействию вибрации от работающей шлифма-

шинки (до 18 000 об/мин). Так же был поставлен эксперимент с применением пря-

мого и отдаленного воздействия скейлера стоматологического ультразвукового (ри-

сунок 1 Б) и отдаленного воздействия на твердые ткани зуба стоматологического 

наконечника с твердосплавным бором (рисунок 1 В). 
 

 

  
 

Рисунок 1 – Реквизит для проведения эксперимента 

А: 1 – ребро теленка, 2 – шлифмашинка, 3 – слесарные тиски, 4 – дентальный имплантат, 5 – винт-

заглушка; Б: Скейлер стоматологический ультразвуковой; В: Наконечник стоматологический. 

 

Результаты и обсуждение. На основе литературных данных было выявлено, 

что факторами, которые могут привести к дезинтеграции винтовых компонентов 

имплантата, являются: 

1. Вибрация. 
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https://www.google.by/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwibyearrvLMAhXICCwKHUBuBRYQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fyounico.com%2Fcatalog%2Fstomatologam%2Fitem%2Fskejler-stomatologicheskij-ultrazvukovoj-6.html&usg=AFQjCNHOY0KyHgOJ8eCLFhd-xbX7iZ1IjA
https://www.google.by/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwibyearrvLMAhXICCwKHUBuBRYQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fyounico.com%2Fcatalog%2Fstomatologam%2Fitem%2Fskejler-stomatologicheskij-ultrazvukovoj-6.html&usg=AFQjCNHOY0KyHgOJ8eCLFhd-xbX7iZ1IjA
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2. Микролюфты (микрозазор и микроскопические движения).  

3. Чрезмерные нагрузки 

4. Окклюзионные факторы риска (в т.ч. парафункции). 

5. Деформации материала (чрезмерное напряжение, чрезмерный изгиб, уста-

лость). 

6. Перепад температур. 

7. Человеческий фактор (недостаточное закручивание при установке, попада-

ние биологических тканей в резьбовое соединение, несоблюдение рекомендаций 

производителя). 

Если резьбовое соединение подвергается переменным нагрузкам или вибра-

ции, эффект блокировки, вызванный трением, понижается, что ослабляет силу сцеп-

ления. Вибрации могут быть в продольном или поперечном направлении или ском-

бинированы в обоих направлениях. Знакопеременные горизонтальные нагрузки и 

поперечные вибрации представляют гораздо большую опасность и быстрее ослаб-

ляют обычные незафиксированные резьбовые соединения. В полости рта вибрация 

возникает при движениях языка, при пульсации рядом расположенных кровеносных 

сосудов и др. Внешними источниками могут служить электрические приборы в по-

лости рта, в т.ч. при чистке зубов эл. зубной щеткой, при лечении рядом стоящих 

зубов и др.  

В ходе эксперимента дезинтеграция винта-заглушки под действующей на 

кость вибрацией от шлифмашинки наступала через 10-15 секунд, а полное развин-

чивание за 95-134 секунд; при воздействии скейлера стоматологического ультразву-

кового на рядом стоящий зуб дезинтеграция винтовых элементов имплантата насту-

пала через 30-40 секунд, а полное развинчивание осуществлялось за 3-4 минуты, а 

при воздействии наконечника непосредственно на разборные элементы дезинтегра-

ция и развинчивание происходило в течении 10-25 секунд; при препарировании 

твердосплавным бором твердых тканей зуба, установленного на небольшом удале-

нии от имплантата, с помощью углового наконечника дезинтеграция проявлялась 

через 20-30 секунд, а полное развинчивание через 5-6 минут. 

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), тогда оно остается плотным; однако если си-

ла нагрузки превышает силу затягивания винта, то соединение нарушится, и винт 

будет подвергаться неблагоприятным изгибающим нагрузкам. Для сохранения нор-

мального соединения важно обеспечить максимальное предварительное затягивание 

винта без его деформации. В дальнейшем, тем не менее, возможно некоторое 

уменьшение плотности соединения. Причиной этого может быть деформация винта 

и компонентов соединения, развинчивание винта или пластическая деформация 

скрепленных винтом поверхностей. Поэтому многие необходимо проверять проч-

ность затягивания винта через некоторое время его функционирования. 

https://www.google.by/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwibyearrvLMAhXICCwKHUBuBRYQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fyounico.com%2Fcatalog%2Fstomatologam%2Fitem%2Fskejler-stomatologicheskij-ultrazvukovoj-6.html&usg=AFQjCNHOY0KyHgOJ8eCLFhd-xbX7iZ1IjA
https://www.google.by/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwibyearrvLMAhXICCwKHUBuBRYQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fyounico.com%2Fcatalog%2Fstomatologam%2Fitem%2Fskejler-stomatologicheskij-ultrazvukovoj-6.html&usg=AFQjCNHOY0KyHgOJ8eCLFhd-xbX7iZ1IjA
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Между соединением дентального имплантата и его составных элементов все-

гда имеется микрозазор (рисунок 2), в который могут проникать биологические 

жидкости, а под действием различных факторов (деформации материала, перепад 

температур), он может изменяться в размерах и под действием различных сил 

(чрезмерные нагрузки, окклюзионные факторы риска (в т. ч. парафункции)), вызы-

вать микродвижения на границе стыка имплантат-абатмент . Тем самым происходит 

не только расшатывание, но и переменное отрицательное давление внутри стыка, 

которое, словно насос, втягивает и выталкивает микроорганизмы полости рта. 

 

 
Рисунок 2 – Соединение имплантат-абатмент (голубые стрелки) 

 

Варианты устранения осложнений дентальной имплантации, связанных с самораз-

винчиванием: 

1. Использование конусных абатментов (наподобие конуса Морзе) и соедине-

ние по типу «холодной сварки» (рисунок 3). 
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Рисунок 3 – Соединение имплантат-абатмент (А – плоскостное, Б - конусное) 

 

2. Использование специального инструментария (пневмоключ), соблюдение 

рекомендаций производителя. 

3. По возможности исключение контакта с приборами-источниками высокой 

вибрации. 

4. Использование цементов, клея, герметиков, силиконовых прокладок.  

5. Замена элементов имплантата после первичного развинчивания.  

6. Рентген-контроль в течение первых 6 месяцев после установки дентального 

имплантата. 

7. Использование индивидуальных абатментов (золотых, керамических). 
 

Выводы: 

1 Четкое понимание биомеханики имплантатов позволяет оптимизировать 

планирование лечения для каждого пациента с целью снижения риска возникнове-

ния функциональных осложнений и несостоятельности имплантатов. 

2 Множество факторов могут приводить к дезинтеграции разборных элемен-

тов имплантата, но, безусловно, причиной дальнейшего развинчивания являются 

вибрационные силы. 

3 При дезинтеграции винтовых элементов имплантата недостаточно их просто 

подтянуть или заменить, необходимо выявить и устранить причину этого осложне-

ния. 

 

 

А Б 
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Резюме. В статье рассмотрен метод восстановления альвеолярных отростков после уда-

ления радикулярных кист с использованием обогащенной тромбоцитами аутоплазмы. 

Ключевые слова: аугментация костной ткани, обогащенная тромбоцитами аутоплазма, 

радикулярные кисты. 

Resume. The article describes the method of restoration of the alveolar ridges after radicular 

cysts removal using autologous platelet-rich plasma. 
Keywords: bone augmentation, autologous platelet-rich plasma, radicular cysts. 

 

Актуальность. Проблема восстановления костной ткани после удаления 

новоoобразований и лечения воспалительных процессов в челюстно-лицевой обла-

сти в последние годы решается с помощью различных aутологичных, аллогенных, 

ксеногенных, и синтетических материалов (рисунок 1). Значительная часть опера-

тивных вмешательств как в челюстно-лицевой хирургии, так и стоматологической 

практике выполняется в настоящее время с применением костно-пластических ма-

териалов. В каждой конкретной клинической ситуации врач выбирает препарат или 

способ лечения, который является оптимальным именно для данного случая, исходя 

из характера патологического процесса, общего состояния больного, своего личного 

опыта и достигнутого уровня мануальных навыков [4]. Однако, сейчас задача состо-

ит не просто в купировании клинических симптомов того или иного заболевания и 

предупреждения развития осложнений, а в адекватном восстановлении утраченных 


