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Введение. Замещение дефектов зубных рядов с помощью 

ортопедических конструкций с опорой на дентальные имплантаты является 

методом выбора у пациентов с малыми дефектами. Многочисленными 

исследования доказана высокая эффективность применения метода 

дентальной имплантации 1-5. Однако, проблема развития ранних и поздних 

осложнений при проведении такого лечения остается актуальной. Большую 

роль в развитии местных воспалительных осложнений играют 

конструктивные особенности несɴемных зубных протезов на имплантатах, а 

также способ их фиксации. Развитие современных технологий позволило 

добиться предельной точности изготовления цельнокерамических зубных 

протезов и нивелировать негативное влияние цементного слоя как 

потенциальной экологической ниши для существования в ней патогенной 

микрофлоры 2, 3. Винтовая фиксация также имеет ряд недостатков. Среди 

них наиболее часто встречаемые местными осложнениями являются сколы 

облицовочного материала, раскручивание и перелом фиксирующего винта, а 

также сколы материала, закрывающего отверстие для винта 5. Оптимальным 

вариантом конструктивного строения несɴемного зубного протеза с опорой на 

дентальные имплантаты является наличие моноструктуры, то есть, полное 
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отсутствие зоны контакта края коронки и абатмента 1, 4. В таком случае 

предполагается нанесение керамического материала прямо на циркониевый 

абатмент с созданием единой структуры, которая не имеет негативного 

воздействия на мягкие ткани, окружающие дентальный имплантат. 

ɐель работы: повышение эффективности ортопедической реабилитации 

пациентов с дефектами зубных рядов путем изучения влияния различных 

способов фиксации несɴемных цельнокерамических конструкций зубных 

протезов с опорой на дентальные имплантаты на клиническую эффективность 

протезирования. 

Материалы и методы. Исследование проводилось у 63 пациентов (20-56 

лет) с малыми дефектами зубных рядов (односторонними и двусторонними) с 

помощью общеклинических и специальных методов. В первой группе 

применялась двухкомпонентная супраструктура (фрезерованные 

циркониевые абатменты и цельнокерамические коронки с цементной 

фиксацией (20 пациентов). Вторую группу составили пациенты (22 человека), 

которым устанавливались двухкомпонентные керамические ортопедические 

коронки с винтовой фиксацией. Пациентам третьей группы (21 пациент) 

изготавливались цельнокерамические монолитные конструкции с винтовой 

фиксацией. Оценку стабильности дентальных имплантатов проводили с 

помощью частотно-резонансного анализа («2VVWHOO IS4»). Динамику 

резорбции костной ткани вокруг имплантатов определяли по 

рентгенологическим данным (радиовизиография, компьютерная томография).  

Для оценки состояния мягких тканей, окружающих дентальный имплантат, 

определяли индекс РМА (по 3DUPD), индекс зубного налета (3I) (SLOQHVV, /|H), 

индекс кровоточивости межзубных сосочков 3BI (3DSLOOHQEOXWXQJVLQGH[ по 

SD[HU и 0�KOHPDQQ, 1975), проводили пробу ɒиллера-Писарева до лечения, 

через 3, 6 и 12 месяцев после установки имплантатов. 

Результаты. Клинически доказана эффективность применения 

несɴемных цельнокерамических конструкций с опорой на внутрикостные 

дентальные имплантаты с применением монолитной цельнокерамической 
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супраструктуры с фрезерованной анатомической формой ортопедической 

конструкции и винтовой фиксацией по сравнению с традиционными 

двухкомпонентными протезами с цементной и винтовой фиксацией в 

ближайшее время и в отдаленные сроки наблюдения (табл. 1, 2). 

Таблица 1 

Сɪеɞɧɢе ɩоɤɚɡɚɬеɥɢ ɢɧɞеɤɫɚ ɡɭɛɧоɝо ɧɚɥеɬɚ (SLOQHVV, /|H)  

Группы 

наблюдения 

Сроки наблюдения 

До лечения 
ɑерез 3 

месяца 

ɑерез 6 

месяцев 

ɑерез 12 

месяцев 

ȱ (Q 20) 0,28�0,04 ̅ 0,35�0,02  0,29�0,03  0,27�0,15 ̅  

ȱȱ (Q 22) 0,30�0,06 ̅ 0,35�0,05 0,36�0,19 0,38�0,09 ̅  

ȱȱȱ (Q 21) 0,28�0,05 ̅ 0,30�0,03  0,28�0,11  0,25�0,08 ̅  

Примечание: ̅ - достоверность разницы показателей (р�0,05)� 

 

Таблица 2 

Сɪеɞɧɢе ɩоɤɚɡɚɬеɥɢ ɢɧɞеɤɫɚ РМА, � 

Группы 

наблюдения 

Сроки наблюдения 

До лечения 
ɑерез 3 

месяца 

ɑерез 6 

месяцев 

ɑерез 12 

месяцев 

ȱ (Q 20) 25,1�0,21 ̅ 17,8�0,82 ̅  14,8�0,23 ̅  15,2�1,25 ̅  

ȱȱ (Q 22) 26,5�0,33 ̅ 16,6�0,90 ̅ 16,7�0,19  18,1�2,1 ̅  

ȱȱȱ (Q 21) 25,5�0,21 ̅ 15,8�0,12 ̅  14,8�0,23 ̅  13,2�1,22 ̅  

Примечание: ̅ - достоверность разницы показателей (р�0,05)� 

 

Таблица 3 

Сɪеɞɧɢе ɩоɤɚɡɚɬеɥɢ ɢɧɞеɤɫɚ 3BI   

Группы 

наблюдения 

Сроки наблюдения 

До лечения 
ɑерез 3 

месяца 

ɑерез 6 

месяцев 

ɑерез 12 

месяцев 

ȱ (Q 20) 0,29�0,27 ̅ 0,21�0,76 ̅  0,21�0,82 ̅  0,18�0,76 ̅  



408 
 

ȱȱ (Q 22) 0,25�0,23 ̅ 0,19�0,55 ̅ 0,19�0,90 ̅ 0,15�0,50 ̅ 

ȱȱȱ (Q 21) 0,21�0,11 ̅ 0,17�0,11 ̅  0,17�0,12 ̅  0,12�0,23 ̅  

Примечание: ̅ - достоверность разницы показателей (р�0,05)� 

 

Выводы. Результаты ортопедического лечения 63 пациентов с 

дефектами зубных рядов с применением цельнокерамических протезов с 

опорой на дентальные имплантаты показали, что монолитная 

цельнокерамическая супраструктура с фрезерованной анатомической формой 

и винтовой фиксацией имеет высокую клиническую эффективность 

протезирования, обеспечивает длительную реабилитацию и снижает риск 

возникновения местных осложнений при протезировании. 
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Окклюзионная травма является неблагоприятным фактором в развитии 

сложных деструктивных процессов в тканях периодонта. Трудности 

диагностики окклюзионной травмы заключаются в многообразии ее 

клинических проявлений и сложности понимания механизма ее развития. 

Вместе с этим, своевременная и точная диагностика окклюзионной травмы у 

пациентов с болезнями периодонта даст возможность адекватно планировать 

лечебные мероприятия и стабилизировать деструктивные процессы в тканях 

периодонта >3, 5@. 

Нефизиологическое воздействие окклюзионных сил на зуб вызывает 

окклюзионную травму. Окклюзионную травму находят тогда, когда есть 

повреждение тканей периодонта. Однако возможно наличие чрезмерных 

окклюзионных сил с компенсированием резервных способностей периодонта. 

Если резервные силы не могут справиться с окклюзионными чрезмерными 

силами, наступает их повреждение >2@. 

Окклюзионная травма может быть вызвана окклюзионными 

чрезмерными силами, уменьшением резервных сил периодонта или суммой 

вышеперечисленных признаков. По механизму развития хроническая 

окклюзионная травма может быть первичной и вторичной >4@. 


