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сравнительно легко и оперативно заменить одно сырьё — другим. При участии 

ВЛАДМИВЫ, министерство промышленности и торговли РФ содействует созданию в 

России предприятий по производству отдельных видов сырья. Такой подход позволил 

ВЛАДМИВЕ преодолеть сложившийся кризис, и на сегодняшний день весь спектр 

материалов продолжает выпускаться и поставляться на российский и зарубежный рынок.  

На сегодняшний день ВЛАДМИВА в числе прочего производит полный спектр 

пломбировочных материалов разных поколений, включая флагман производства — 

линейка наногибридных композитов светового отверждения ДентЛайт; эндодонтических 

материалов, включая цементы, жидкости и гели; хирургических материалов, включая 

линейку остеопластических — Биопласт-Дент и КлипДент. Также компания выпускает 

диски для CAD/CAM-систем Эсткер, слепочные материалы, жидкости для 3D-печати 

Нолатек и боры 4 степеней зернистости для прямых, турбинных и угловых наконечников.  

Согласно исследованиям [4], доля материалов импортного производства в 

структуре закупок для стоматологических учреждений составляет от 64% до 72%,  

соответственно отечественных — от 28 до 36%. В то же время, как было сказано ранее, 

отечественные материалы имеют потенциал покрытия до 97,5% потребностей 

стоматологов. Такую ситуацию мы связываем, с одной стороны, с препятствиями 

регуляторного характера, которые не позволяют производству оперативно переходить с 

одного сырья на другое, с другой стороны — с недостаточной просветительской 

деятельностью, касающейся отечественных материалов. 

  

Список источников 

1. М. Ефимова, Зубы зашатались. Президент Стоматологической ассоциации 

России, профессор Андрей Яременко — о том, что будет с российской стоматологией в 

период санкций [Электронный ресурс] // Новая Газета: общественно-политическое 

издание. М., 2022 URL: https://novayagazeta.ru/articles/2022/03/09/zuby-zashatalis (дата 

обращения: 06.10.2022) 

2. Нужна программа импортозамещения в стоматологии на основе отечественных 

материалов, – академик Янушевич [Электронный ресурс] // информационный портал 

Российской Академии Наук М., 2022 URL: 

http://www.ras.ru/news/shownews.aspx?id=95763d1b-96fc-41b0-8dd1-c855b57b1f0b (дата 

обращения: 06.10.2022)  

3.  Об особенностях структуры импортных поставок пломбировочных 

стоматологических материалов в Россию [Электронный ресурс] // Магазин исследований 

РБК URL: https://marketing.rbc.ru/articles/11564/ (дата обращения: 06.10.2022) 

4. Щербаков Я. Г. ИЗУЧЕНИЕ УРОВНЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ НОВЫМ ОБОРУДОВАНИЕМ И 

МАТЕРИАЛАМИ [Электронный ресурс] URL: 

https://static.freereferats.ru/_avtoreferats/01005094665.pdf  (дата обращения: 06.10.2022)  

 

Шаранда В.А., Хомич А.Ф. 

АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПОЛНЫХ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ  

С ФИКСАЦИЕЙ НА ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТАХ 

 

Кафедра ортопедической стоматологии БГМУ, Минск, Беларусь 

 

Введение. Традиционные конструкции полных съемных протезов остаются 

распространенным метом зубного протезирования и в настоящее время, и по-прежнему 

сохраняют характерные для них недостатки.  Это наиболее ярко проявляется в лечении 

полной адентии нижней челюсти традиционными протоколами.  

Ортопедическое лечение с применением эндостальных дентальных имплантатов в 

настоящее время может включать различные виды протезирования, общей целью остается 
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изготовление оптимальной для конкретного пациента конструкции зубного протеза, 

такой, которая соответствует индивидуальной ситуации пациента, медицинским и 

психосоциальным условиям, экономическому положению, и также может быть 

адаптирована в случае потенциально возможных изменений клинической ситуации. 

Съемные протезы с ретенцией посредством дентальных имплантатов могут 

применяться у большинства пациентов с адентией. Изготовление протезов с опорой на 

имплантаты позволяет добиться хорошей фиксации протеза, особенно на нижней 

челюсти. Съемные протезы с опорой на имплантаты могут применяться и при частичной 

адентии, например, в случаях, когда сохранилось всего несколько зубов, для увеличения 

количества опор, на которых могут быть размещены аттачмены, для расположения опоры 

в стратегически важном для стабилизации протеза участке зубного ряда (область клыка, 

дистальная опора). Съемные конструкции отличаются   простым уходом и возможностями 

починки, а дентальные имплантаты способствуют повышению их ретенционных свойств, 

что благоприятно сказывается на скорости адаптации, а в дальнейшем на удобстве 

пользования протезом. 

Основными способами фиксации съемных протезов на дентальных имплантатах 

являются фиксация сферическими аттачменами, 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 съемных 

протезов на имплантатах сферическими аттачменами и балочной системой.    

Объекты и методы. Был проанализирован опыт лечения 38 пациентов с полной 

адентией нижней челюсти съемными конструкциями протезов, фиксирующимися на 

имплантатах. 

Всего было изготовлено 27 протезов с фиксацией сферическими аттачменами и 11 

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 объем костной ткани, величина 

межальвеолярного промежутка с учетом восстанавливаемой высоты центрального 

соотношения челюстей, пожелания пациента по степени фиксации съемного протеза, 

финансовые возможности пациента. Ортопедическое лечение начиналось через 3,5 - 4,5 

месяца после введения пациенту внутрикостных винтовых имплантатов.   

Для фиксации полных съемных 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 съемного протеза фиксировалась 

непосредственно в акриловом базисе или в контейнере на каркасе протеза, в т.ч. с 

применением патентованных стандартных компонентов (локаторы). 

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. Съемный протез включал в свою конструкцию литой, либо изготовленный 

технологиями трехмерной печати, каркас с контейнерами для матриц.  

Результаты и обсуждение. Поломок зубных протезов и аттачменов, 

фиксированных на дентальных имплантатах, за время наблюдений не наблюдалось, за 

исключением утраты одной из патриц у двух пациентов.   Значительное улучшение 

степени фиксации отмечали все пациенты, проходившие лечение. Степень фиксации 
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оценивалась как хорошая у 18 пациентов, высокая - у 6 пациентов, удовлетворительная -  

у 3 пациентов группы протезов со сферическими аттачменами, в группе балочных 

конструкций фиксацию протеза как хорошую оценивали   4 пациента, как высокую - 7 

пациентов. Это 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, вследствие 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 объем костной ткани присутствовал у 90% пациентов, 

обращавшихся за ортопедическим лечением с фиксацией полного съемного протеза 

нижней челюсти сферическими аттачменами, и у 70% 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 съемных 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 съемными конструкциями с применением дентальной имплантации, 

были более мотивированы на выбор данного вида конструкции с учетом актуальной 

стоимости лечения, при возможности установки 4 имплантатов выбор чаще склонялся к 

применению условно-съемной конструкции.   

На фоне очень хорошей степени ретенции протеза основным недостатком в 

применении балочной фиксации является потребность в большом объеме пространства в 

полости рта, необходимом для балок, что часто является проблемой в клинике. 

Изготовление съемного 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 слизистой под базисом из-за давления протеза, что 

обеспечено благоприятным распределением нагрузок под балкой протеза.  

Заключение. Таким образом, основными критериями выбора метода фиксации 

съемного протеза посредством имплантатов являются: доступный для имплантации объем 

костной ткани нижней челюсти, геометрические параметры межальвеолярного 

промежутка (вертикальное и лабио-лингвальное расстояние), необходимая для 

конкретного пациента сила ретенции протеза, способность пациента осуществлять 

адекватный гигиенический уход за компонентами системы, стоимость конструкции. 
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Среди актуальных проблем современной стоматологии болезни периодонта 

занимают одно из ведущих мест. Эти болезни характеризуются значительной 

распространенностью среди населения, сложным механизмом развития, тяжелыми 

последствиями, снижающими качество жизни человека. Пациенты с болезнями 

периодонта нуждаются не только в комплексном лечении, но и реабилитации. 

Установлено, что микрососуды тканей периодонта подвергаются глубоким 

дегенеративным изменениям. В этой связи физиотерапия в периодонтологии приобретает 

особую актуальность. Физиолечение основано на использовании действия на организм 
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