
 

389 

это сухость во рту, известная как ксеростомия. Снижение слюноотделения в железах ведет 
к недостаточной очистке полости рта, что, в свою очередь, может вызвать неприятный запах 
изо рта (галитоз). Слюна обладает антибактериальными свойствами, и её недостаток 
способствует росту патогенных микроорганизмов. Отсюда и возникает повышенный риск 
развития начального кариеса. Слюна помогает нейтрализовать кислоты, образующиеся 
после приема пищи. При стрессе этот защитный механизм ослабляется, что делает твердые 
ткани зубов более уязвимыми к кариесу. Так же стресс может ухудшать контроль изменение 
уровня инсулина в крови, что может стать причиной сахарного диабета. Высокий уровень 
сахара в крови опасен для сосудов, которые питают ткани десен и зубов. Еще одна проблема 
после воздействия стресса, резкий скачок катехоламинов, гормона, который согласно 
исследованиям, содержится не только в надпочечниках, но и пульпе зуба, и отвечают за 
выработку адреналина, что может привести к сильной зубной боли и развитию пульпита. 

Самым частым последствием стресса становится зубная боль, которая, по словам 
пациентов, распространяется на все зубы или беспокоит только с одной стороны челюсти. 
Спровоцировать такое состояние может невралгия тройничного нерва, возникающая у 
многих людей на фоне сильного эмоционального потрясения. 

Отрицательное влияние оказывают и сопутствующие негативные факторы, которые 
часто сопровождают человека в стрессовом состоянии: нарушение сна, пристрастие к 
алкоголю иликурению, несоблюдение правил гигиены полости рта, употребление большого 
количества сладкого и другие. 

Лечение. Если на фоне стресса имеется плохая гигиена полости рта необходимо начать 
с профессиональной чистки зубов. При появлении воспалительных процессов в ротовой 
полости проводится обработка твердых и мягких тканей с последующей реставрацией зубов. 

Для снятия чувствительности в зубах покрывают эмаль зуба препаратом с большим 
количеством минералов (реминерализация). При подвижности зубов устанавливается 
специальная система, фиксирующая их положение (шинирование). 

Для защиты зубов при бруксизме пациенту назначаются специальные каппы. 
При поражении височно-нижнечелюстного сустава проводится физиотерапия. 
Если произошло воспаление лицевого нерва, пациенту назначают обезболивающие 

и противовоспалительные препараты. Лечение последствий стресса предполагает 
комплексный подход. Помимо стоматолога, пациенту может понадобиться помощь 
психолога, эндокринолога, невролога или других специалистов. 

Рекомендации стоматолога. Предугадать реакцию организма на стресс невозможно, 
как и исключить все риски, связанные с последствиями эмоциональных переживаний. 
Однако, можно повысить устойчивость организма к стрессу: соблюдать циркадные ритмы, 
поддерживать физическую нагрузку средней интенсивности, следить за сбалансированным 
питанием, целесообразно контролировать уровень гормонов, минералов и витаминов в 
организме. Если вы остро реагируете на стресс или длительное время пребываете в 
стрессовом состоянии, нужно проконсультироваться с психологом, специалист поможет 
справиться с эмоциональными переживаниями и предупредить негативные последствия 
стресса. И, конечно, необходимо регулярно посещать стоматолога в целях профилактики. 
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Актуальность. Хирургическая стоматология, имплантология и стоматология как 

науки активно развиваются 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 
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осложнений. Однако даже постоянное совершенствование самой конструкции дентального 
имплантата и применяемого инструментария не исключает развития возможных ошибок 
при его установке как на хирургическом, так и ортопедическом этапах. 

Цель исследования: выявить причину ослабления фиксации винта-заглушки, 
формирователя десневой манжеты и абатмента после установки дентального имплантата. 

Задачи исследования: 
1. Определить причины ослабления винтовых компонентов дентального имплантата 

на основе анализа литературы. 
2. Определить влияние вибрационного воздействия на винтовые элементы 

имплантата в условиях эксперимента. 
3. Оценить возможность устранения саморазвинчивания винтовых элементов имплантата. 
Материалы и методы. Был произведен электронный поиск для выявления 

исследований, представляющих информацию об ошибках и осложнениях при проведении 
дентальной имплантации. Было проанализировано 43 статьи на русском и английском 
языках. Для оценки влияния вибрации на винтовые элементы имплантата был проведен 
эксперимент (рисунок 1). Ребро теленка с установленным телом имплантата и вкрученным 
с использованием пневмоключавинтом-заглушкой было зафиксировано в слесарных тисках 
и подвержено воздействию вибрации от работающей шлифмашинки (до 18 000 об/мин) 

 

 
Рисунок 1. Реквизит для проведения эксперимента 

 
Результаты исследования и их обсуждение. На основе литературных данных было 

выявлено, что факторами, которые могут привести к раскручиванию винтовых 
компонентов имплантата, являются: 

1.Вибрация 
2.Микро-люфты (микро-зазор и микроскопические движения)  
3.Окклюзионные факторы риска (в т.ч. парафункции) 
4.Деформации материала (чрезмерное напряжение, чрезмерный изгиб, усталость) 
5.Перепад температур 
6.Человеческий фактор (недостаточное закручивание при установке, изначально 

неправильная установка, попадание биологических тканей в резьбовое соединение, 
несоблюдение рекомендаций производителя) 

Если резьбовое соединение подвергается переменным нагрузкам или вибрации, 
эффект блокировки, вызванный трением, понижается, что ослабляет силу сцепления. 
Вибрации могут быть в продольном или поперечном направлении или скомбинированы в 
обоих направлениях. Знакопеременные горизонтальные нагрузки и поперечные вибрации 
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представляют гораздо большую опасность и быстрее ослабляют 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 полости рта, в т.ч. при 
чистке зубов эл. зубной щеткой, при лечении рядом стоящих зубов и др.  

В ходе эксперимента винт-заглушка развинчивался под действующей на кость 
вибрации от шлифмашинки за 134 секунды. 

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 сила нагрузки 
превышает силу затягивания винта, то соединение нарушится и винт будет подвергаться 
неблагоприятным изгибающим нагрузкам. Для сохранения нормального 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 прочность затягивания винта через некоторое время его функционирования. 

Между соединением дентального имплантата и его составных элементов всегда 
имеется микро-зазор (рисунок 2), в который могут проникать биологические жидкости, а под 
действием различных факторов (деформации материала, перепад температур), микро-зазор 
может изменяться в размерах и под действием различных сил (чрезмерные нагрузки 
(например, разжевывание миндаля), окклюзионные факторы риска (в т. ч. парафункции), 
вызывать микро-движения, которое возникает 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 

 
Варианты устранения осложнений дентальной имплантации, связанных с 

саморазвинчиванием: 
 
1. Использование конусных абатментов (наподобие конуса Морзе) и соединение 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 возникновения 
функциональных осложнений и несостоятельности имплантатов. 

2. В случае развинчивания винтовых элементов имплантата, недостаточно его просто 
подтянуть или заменить, необходимо выявить и устранить причину этого осложнения. Если 
этого не сделать, то такая же проблема может возникнуть вновь и в итоге привести к 
повреждению, под угрозу попадет зубопротезирование, имплантаты и соседние зубы. 
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Увеличение устойчивости суверенитета страны в области стоматологического 

материаловедения является приоритетным направлением работы холдинга «ВладМиВа» [1]. 
Одной из основных задач, решаемых холдингом принято совершенствование базисных 
пластмасс для изготовления съёмных протезов (СП). Прилегание СП с течением времени 
ухудшается из-за дистрофических изменений тканей протезного ложа. Восстановить качество 
протезов можно за счёт перебазировки. Из-за выщелачивания или абсорбции материалы, 
применяемые для перебазировки, влияют на цитотоксичность СП. Увеличение 
цитотоксичности СП есть результат неполной полимеризации, наличия свободных мономеров, 
раздражающих слизистую оболочку полости рта [2]. 
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-mucosa
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