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Введение. ɗндостальные дентальные имплантаты революционно 

преобразили зубное протезирование в последние десятилетия, изменив как 

возможности, так и, во многом, подходы к замещению отсутствующих в 

зубном ряду зубов.  Ортопедическое лечение с применением имплантатов в 

настоящее время может включать различные виды протезирования, общей 

целью остается  изготовление оптимальной для конкретного пациента 

конструкции зубного протеза, такой, которая соответствует индивидуальной 

ситуации пациента, медицинским и психосоциальным условиям, 

экономическому положению, и также возможным будущим изменениям.  

Несомненно, даже при полной адентии возможно применение  

несɴемных конструкций с опорой на имплантаты, однако введение 
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адекватного количества имплантатов  не всегда возможно по следующим 

причинам: 

� Доступный обɴем и качество костной ткани челюсти пациента  не 

позволяют установить достаточное количество имплантатов без костной 

пластики 

�  Финансовые возможности пациента  

� Нежелание пациента подвергаться обɴемному хирургическому 

вмешательству 

� Ситуации, когда пациент уже использует полный сɴемный протез, 

адаптировался к  нему и хочет лишь повысить фиксацию своего протеза. 

Во всех этих случаях, возможно изготовление сɴемных протезов с 

опорой на имплантаты. Фиксация на имплантаты позволяет добиться хорошей 

ретенции протеза, что особенно ярко проявляется в случае ортопедического 

лечения полной адентии нижней челюсти. Сɴемные протезы с опорой на 

имплантаты могут применяться и при частичной адентии, например, в 

случаях, когда  сохранилось всего несколько зубов, для  увеличения ко-

личества опор, на которых могут быть размещены аттачмены. К достоинствам 

сɴемных конструкций несомненно можно отнести более простой 

гигиенический уход и  возможности починки. 

Основными способами фиксации сɴемных протезов на дентальных 

имплантатах являются такие конструкции, как сферические аттачмены, 

балочная система, телескопическая фиксация и фиксация магнитами. К 

сожалению, два последних метода в настоящее время мало применяются в РБ 

по причине отсутствия доступных (и сертифицированных) компонентов 

имплантатов, инструментов и материалов для их применения. Таким образом, 

целью исследования было клиническое сравнение методов фиксации сɴемных 

протезов на имплантатах сферическими аттачменами и балочной системой.    

Материалы  и методы. Был проанализирован опыт лечения 26 пациентов 

с полной адентией нижней челюсти и частичной адентией нижней челюсти 4 
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класса по Гаврилову  сɴемными конструкциями протезов, фиксирующимися 

на имплантатах. 

Всего было изготовлено 16 протезов с фиксацией сферическими 

аттачменами и 10 протезов с балочной системой.  

Клиническое обследование пациентов проводилось по стандартной 

схеме. При планировании реконструктивного лечения выбор конструкции 

протеза учитывал общее состояние пациента, доступный для имплантации 

обɴем костной ткани, величина межальвеолярного промежутка с учетом 

восстанавливаемой высоты центрального соотношения челюстей, пожелания 

пациента по степени фиксации сɴемного протеза, финансовые возможности 

пациента. Ортопедическое лечение начиналось через 3,5 - 4,5 месяца после 

введения пациенту внутрикостных винтовых имплантатов.   

Для фиксации полных сɴемных пластиночных протезов замками в виде 

шарика и муфты применялась конструкция протеза, при которой сферические 

аттачмены были фиксированы в одиночно стоящих имплантатах, введенных в 

переднем отделе альвеолярного отростка нижней челюсти. В подавляющем 

большинстве случаев применялось 2 дентальных имплантата. Матрица 

сɴемного протеза фиксировалась непосредственно в акриловом базисе или в 

контейнере на каркасе протеза. Акриловый базис зубного протеза армировался 

металлическими элементами. 

При конструировании балочной конструкции применялось 3-4 

дентальных имплантата, введенных в передний отдел альвеолярного отростка 

нижней челюсти. Балка, применяемая для фиксации протеза, представляла 

собой цельнолитую конструкцию, фиксированную к эндостальным 

имплантатам винтами. На каркасе располагались патрицы замковых 

креплений, в ряде случаев применялась фрезеровка боковых поверхностей 

балки параллелофрезом. Сɴемный протез включал в свою конструкцию 

цельнолитой каркас с контейнерами для матриц. 
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Оценка свойств протезов проводилась при контрольных осмотрах один 

раз в 3-6 месяцев и при помощи анкетирования, в котором пациентов просили 

субɴективно оценить свойства используемых зубных протезов.  

Результаты и обсуждение. Поломок зубных протезов и аттачменов, 

фиксированных на дентальных имплантатах, за время наблюдений не 

наблюдалось.  Значительное улучшение степени фиксации отмечали все 

пациенты, проходившие лечение. Степень фиксации оценивалась как хорошая 

у 10  пациентов, высокая  - у 3 пациентов, удовлетворительная -  у 3 пациентов 

группы протезов со сферическими аттачменами, в группе балочных 

конструкций  фиксацию протеза как хорошую оценивали   4 пациента, как 

высокую - 6 пациентов. ɗто было связано с тем, что при использовании замков 

в виде шарика и муфты сохранялась определенная подвижность протеза в виде 

вращения по оси, соединяющей сферические аттачмены, на степень 

податливости слизистой оболочки.  

Применение сферических аттачменов становилось возможным при 

наличии 7 мм вертикальной высоты протеза, для применения балочной 

системы фиксации протеза  требовалось не менее 10 мм.  

Доступный для имплантации обɴем костной ткани присутствовал у 92� 

пациентов, обращавшихся за ортопедическим лечением с фиксацией полного 

сɴемного протеза нижней челюсти сферическими аттачменами, и у 67� 

пациентов – для фиксации протеза балочной системой, опирающейся на 4 

дентальных имплантата.  

 Замки в виде шарика и муфты на двух имплантатах особенно показаны 

для улучшения фиксации существующих полных сɴемных протезов у 

пожилых пациентов с ограниченными способностями к адаптации к новому 

протезу. В данной ситуации сферические аттачмены предпочтительнее, чем 

балочная система, т.к. одиночные замки занимают меньше места. Следует 

отметить, что большинство пациентов, обращавшихся для протезирования 

сɴемными конструкциями с применением дентальной имплантации, были 

более мотивированы на данный вид лечения по стоимости.   
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На фоне очень хорошей степени ретенции протеза  основным 

недостатком в применении балочной фиксации является потребность в 

большом обɴеме пространства в полости рта, необходимом для балок, что 

может ограничить возможности применения данной конструкции. 

Изготовление сɴемного протеза с балочной фиксацией, процедуры ухода за 

протезом, такие как перебазировка или замена дефектной матрицы, 

технически более сложны, чем для одиночных аттачменов. Вместе с тем, 

данная конструкция имеет преимущества в долгосрочном применении как 

более надежная, менее склонная к перегрузке имплантатов и 

предотвращающая атрофию тканей протезного ложа под базисом из-за 

давления протеза, что обеспечено благоприятным распределением нагрузок 

под балкой протеза.  
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Актуальность. Технологические возможности современных 

стоматологических клиник, используемые конструкционные материалы 

обеспечивают возможность создать зубные протезы высокого качества, как в 

функциональном, так и эстетическом плане. Наряду с этим, зачастую срок 

службы зубного протеза может резко сокращаться из-за отсутствия 

адекватного ухода и нарушения правил эксплуатации. Небрежность в 

отношении ухода за фиксированным протезом, присущая ряду пациентов, в 

том числе и тех из них,  которые крайне взыскательно оценивают протез на 

этапах его изготовления, не является единственной причиной подобных 


