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Результати експериментального 
дослідження впливу вертикального 
циклічного навантаження на стан 
цементованих металокерамічних коронок 
та абатментів дентальних імплантатів

Results of experimental research of influencing of the vertical cyclic 
loading on the state of fixed metal ceramic crowns and dental 
implants abutments

Резюме У статті розглядається вплив вертикального циклічного динамічного 

навантаження на незнімні металокерамічні протезні конструкції з різною площею 

та будовою коронок, які були зацементовані на експериментальних дентальних 

імплантатах. Статистично доведено, що звуження розмірів коронки з максимально 

допустимим наближенням до абатменту зі згладженим рельєфом оклюзійної поверхні 

підвищує в середньому в 1,3 разу стійкість дентальних імплантатів з цементованою 

незнімною протезною конструкцією до вертикального оклюзійного навантаження.

Summary The article show the influence of the vertical cyclic dynamic loading on metal 

ceramic prosthetic constructions with a different area and structure of crowns, which 

were cemented on experimental dental implants. It is led statistically that narrowing of 

crowns with the maximally possible approaching to implant abutment, with the relief 

of occlusal surface smoothed out promotes on the average in 1,3 times the firmness of 

unremovable prosthetic construction fixed on dental implants to the vertical occlusal 

loading, is examined.
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рів, які прагнуть зберегти високі пози-
тивні результати роботи, опинилися 
ускладнення, пов’язані з руйнуванням 
ортопедичних конструкцій на денталь-
них імплантатах. Особлива увага у цих 
дослідженнях приділяється протезним 
конструкціям, фіксованим на денталь-
них імплантатах. Встановлено, що у 
гвинтах, які фіксують коронку і протезні 

конструкції до ендосального стержня, 
може виникнути злам внаслідок пере-
вантаження, біомеханічної корозії, що 
зумовлює втрату імплантатів, які об’єд-
нані в незнімну протезну конструкцію 
(Goiato MC, Pesqueira AA, та співавт., 
2011, Miyazaki T, Hotta Y., 2011). Сучасні 
дослідження Nissan J. та співав. (2011) 
протезних конструкцій на 221 імплан-

Згідно з даними літератури, у сучасній 
стоматологічній практиці остеоінтегра-
ція дентальних імплантатів досягла 95-
98% (Gokcen-Rohlig B. та співавт., 2009, 
Zoghbi SA. та співавт., 2011). Значною 
мірою такий високий показник зале-
жить від вдосконалення способів про-
тезування на дентальних імплантатах. 
Виходячи з цього, у центрі уваги ліка-
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татах дозволили виявити вищу клінічну 
та біологічну ефективність цементова-
них протезних конструкцій порівняно з 
зафіксованими гвинтами абатментами 
незнімних коронок та мостоподібних 
протезів.
Однак, низка попередніх досліджень, 
зокрема Weber H.P. та співавт., 2007, а 
також Kreissl M.E. та співавт., 2007, та 
Vigolo P. та співавт., 2004, свідчать про 
недоліки та недостатність цементної 
фіксації незнімних протезних кон-
струкцій на дентальних імплантатах. 
Наукові підтвердження, отримані в ре-
зультаті цих досліджень, вказують на 
неоднозначність клінічних рекоменда-
цій для пацієнтів з частковою адентією 
щодо планування виду фіксації незнім-
них протезів на імплантатах. Особливо 
це важливо при т. зв. дефінітивному, 
остаточному або постійному цементу-
ванні протезних конструкцій на імплан-
татах, поперечний переріз та загальна 
геометрична поверхня яких суттєво 
відрізняється від природних зубів 
(Misch C.E, 1999). Доведено, що попере-
чний переріз зубів є більшим за попе-
речний переріз застосовуваних імплан-
татів (Brunski J.B. та співавт., 1979, 
Brunski J.B., 1999). Більший поперечний 
переріз зубів зумовлює зменшення ве-
личини біомеханічного навантаження, 
що передається прилеглій кістковій 
тканині. Поперечний переріз зубів нео-
днорідний у ділянці альвеолярного 
гребеня, що покращує його стійкість до 
дії вертикальних та особливо горизон-
тальних біомеханічних сил. У зв’язку з 
цим, зуби є резистентними до зламів 
внаслідок дії надмірних оклюзійних 
сил. Поперечний переріз імплантатів є 
круглим, а значить менш ефективним 
профілем стійкості до силових впливів, 
що концентруються в ділянках альвео-
лярного гребеня щелепи (Kim Y. та спів-
авт., 2005, Kreissl ME, Gerds T. та співавт., 
2007, Lemons Y.E. та співавт., 1988). На-
вантаження, прикладені до дентально-
го імплантату та зафіксованої на ньому 
протезної конструкції, яких сприймає 
зазнає прилегла, найчастіше спрямова-

ні повздовжньої або апікальної осі. 
Окрім цього, є бічні — мезіодистальні та 
вестибуло-оральні горизонтальні та ку-
тові навантаження. Зазвичай оклюзій-
ний контакт є прикладом впливу на 
періімплантну кістку всіх векторів си-
лових навантажень. Однак, визначаль-
ним є вплив вертикального наванта-
ження, бо воно є найбільш вираженим, 
основним та скерованим вздовж осно-
вного осьового перерізу зубів та імп-
лантатів. Значення його впливу зна-
чно вище в бічних ділянках, ніж у пе-
редніх. Пошуки зменшення або пере-
розподілу силового навантаження, 
яке передається через незнімну про-
тезну конструкцію на дентальний імп-
лантат, є актуальною темою сучасних 
досліджень при розробці практичних 
рекомендацій для протезування не-
знімними конструкціями на денталь-
них імплантатах. Початкові дослі-
дження цього питання (Misch C.E. , 
1999) та сучасний аналіз (Norton M.R., 
2006,. Urdaneta R.A. та співавт., 2007, а 
також Goiato M.C. та співавт., 2011, і 
Miyazaki T., Hotta Y., 2011) підтверджу-
ють визначальну роль форми, розмірів 
та характеристики оклюзійних повер-
хонь протезних конструкцій на абат-
ментах дентальних імплантатів. Створе-
ні спеціальні шкали експертної біоме-
ханічної та клінічної оцінки, протоколи 
зростаючого ортопедичного наванта-
ження, а функціональні та гістоморфо-
метричні дослідження описують, якою 
повинна бути морфологічна будова 
коронки на імплантаті, щоби мінімізу-
вати вплив функціонального наванта-
ження на компоненти імплантатів та 
періімплантні тканинні структури. У 
практичній імплантології є ряд діагнос-
тичних симптомів, які є інформативни-
ми для ортопеда-стоматолога щодо 
необхідності зменшити навантаження 
на коронкову частину імплантатів із за-
фіксованими протезними конструкція-
ми (Misch C.E., 1999, Attard N., Zarb G.A., 
2000). Разом із цим, враховуючи полі-
модальність, різносторонній характер 
факторів впливу та дискусійність під-

ходів, аналіз цього питання, на нашу 
думку, потребує експериментального 
дослідження. 
Нашою метою було біомеханічне ви-
вчення впливу вертикального цикліч-
ного динамічного навантаження на 
незнімні коронкоподібні протезні кон-
струкції з різною площею та будовою 
коронок, які були зацементовані на 
експериментальних дентальних імп-
лантатах.

Матеріали та методи 
дослідження

Динамічне біомеханічне навантаження 
створювали за допомогою стендового 
пристрою для cтворення стандартизо-
ваного циклічного механічного зусилля 
на певну площу об’єкта FРZ-100/1 ви-
робництва фірми «Heckert» (Німеччи-
на). Пристрій дозволяє отримати наван-
таження певної сили та частоти і засто-
совується для дослідження механічної 
стійкості будівельних конструкцій (мал. 
1). До складу пристрою входять наван-
тажувальний блок (а) та пульт керуван-
ня (б), на якому розміщений головний 
тумблер (в) і спостережнe табло (г). 
Пристрій дає можливість вимірювати 
прикладені механічні зусилля від 0,02 
до 10 тис. кг (від 2 * 10-4 до 100 КН) і 
частотою від 0 до 5 Гц.  Для досліджен-
ня силового впливу на предметному 
столику пристрою фіксують об’єкт до-
слідження, вмикають пристрій, пультом 
керування задають певну частоту та 
силу навантаження і прилад починає 
виконувати циклічні зворотно-посту-
пальні рухи заданих параметрів.
Для дослідження стандартизованого 
циклічного навантаження було вико-
ристано 10 експериментальних імплан-
татів (патент України №11001), виготов-
лених з титану марки ВТ 1-00 діаме-
тром 4 мм та довжиною 10 мм.
Для проведення дослідження коренево-
подібну частину імплантатів полімери-
зували у точно вертикальному положен-
ні у чашкоподібних блоках акрилової 
пластмаси Протакрил. Коронкоподібні 
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Мал. 1. Пристрій FPZ-100/1 для стендового 
дослідження впливу циклічного силового 
навантаження

Мал. 2. Коронкоподібні абатмени, з’єднані з 
зафіксованою в пластмасі Протакрил коре-
невоподібною частиною експерименталь-
ного імплантату

Мал. 3. Керамічна коронка першого ниж-
нього моляра виготовлена для фіксації на 
абатменті імплантата

Мал. 4. Звужена металокерамічна коронка, 
яка по периметру відповідає опорній плат-
формі коронкоподібного абатмента

Мал. 5. Вигляд зафіксованих металокера-
мічних коронок на абатментах імплантатів

Мал. 7. Стан поверхонь коронки та опорної 
ділянки абатмента у зразка контрольної 
групи

Мал. 8. Стан внутрішньої поверхні коронки та опорної ділянки абатмента у зразка основної 
групи

абатмени (мезоструктури) з’єд нували з 
шестигранними платформами поліме-
ризованої частини імплантатів і надалі 
загвинчували динамометричним клю-
чем із зусиллям 30 Н/см (мал. 2).
Згідно з результатами досліджень низ-
ки авторів (Arun K. Garg, 2007, Binon PP, 
McHugh MJ., 1996), акрилова пластмаса 
схожа за рядом механічних параметрів 
до біомеханічних показників трабеку-
лярної кістки. Зокрема, акрилова пласт-
маса Протакрил ГОСТ ТУ-64-2-192-76 
має такі характеристики: межа пруж-
ності при статичному згинанні 1009 кг/
см2, твердість за Брінелем 23,03 кг/
мм2, які є близькими до аналогічних 
параметрів трабекулярної кістки, що 

становлять відповідно 1084 кг/см2 та 
25,05 кг/мм2.
Перед встановленням у пластмасові 
блоки коронкоподібні абатменти ре-
тельно полірували згідно з загально-
прийнятими способами та обробили у 
піскоструменевому апараті. 
На зафіксованих коронкоподібних 
абатментах виготовили 21 металокера-
мічну коронку з металевого сплаву 
Wirobond C («BEGO», Німеччина) з кера-
мічним покриттям матеріалом Duceram 
(«Ducera», Німеччина). Серед них 10 
металокерамічних коронок повністю 
відповідали за розмірами, формою ко-
ронки та оклюзійною поверхнею (Коз-
лов В.И. та співавт., 2009,Schroeder H.E., 

Мал. 6. З абатменів зняли зафіксовані цементом металокерамічні коронки



53Новини стоматології №3 2012

дослідження

1991) першому нижньому моляру (мал. 
3). 11 металокерамічних коронок виго-
товили у зуботехнічній лабораторії так, 
що за формою, характером оклюзійної 
поверхні імітували перший нижній мо-
ляр. Їх коронкова частина та пришийко-
ва ділянка не виходили за межі опо-
рної платформи абатмента, була суттє-
во вужчою за стандартні розміри ко-
ронки першого нижнього моляра зі 
згладженими слабко вираженими гор-
бами та їх пологими скатами (мал. 4). На 
мал. 3 та 4 показано оклюзійні поверх-
ні та форму коронкових частин дослі-
джуваних зразків, а також внутрішньо-
коронкові поверхні з внутрішнім опо-
рним уступом, які при фіксації контак-
туватимуть з ділянкою уступу коронко-
подібного абатмена. Внутрішні поверх-
ні коронок та коронкоподібні абатмен-
ти перед процедурою цементування 
для чистоти дослідження були знежи-
рені за допомогою етилового спирту.
Всі коронки зафіксували на коронкопо-
дібних абатменах за допомогою cкло-
іоно мерного цементу Кеtаc-Сеm («3М- 
ЕSРЕ», Німеччина). Цемент замішали 
відповідно до інструкції виробника і в 
кількості 0,1 мг, яку виміряли інсуліно-
вим шприцом, рівномірно розподілили 

на внутрішній поверхні коронок. Після 
цього металокерамічні коронки вста-
новлювали на абатментах імплантатів 
та пальцем помірним натисканням при-
тискали до нього упродовж 3 хвилин 
(мал. 5).
Надалі чашкоподібні зразки пластмаси 
з імплантатами та зацементованими на 
них металокерамічними коронками 
розмістили на предметному столику на-
вантажувального пристрою. Ударну на-
садку навантажувального пристрою ви-
готовляли з ідентичної металокераміки 
для імітації коронкової поверхні анта-
гоніста. Для силового впливу обрали 
вертикальне навантаження 100 Н з 
циклічністю 60 циклів/хв. Визначено 
межове навантаження, що становило 
3-4 млн циклів. Таке значення обрали 
враховуючи, що приблизно 500 тис. 
жувальних циклів відповідає річному 
терміну функціонування протезних 
конструкцій на імплантатах, відповідно 
3-4 мільйони циклів дорівнює шести-
восьмирічному терміну функціонуван-
ня металокерамічних конструкцій.
Результати біомеханічного наванта-
ження 10 коронок, закріплених на екс-
периментальних імплантатах, розміри, 
форма та характер оклюзійних повер-

хонь яких відповідають стандартним 
розмірам коронки нижнього моляра, 
становили контрольну групу дослі-
джень. Біомеханічне тестування 11 ме-
талокерамічних коронок зі звуженими 
редукованими розмірами, згладженим 
характером оклюзійних поверхонь — 
основну групу досліджень. 
Після досягнення циклічного біомеха-
нічного навантаження коронки за до-
помогою ультразвукового скейлера та 
коронкознімача знімали з коронкопо-
дібних абатменів (мал. 6), обстежували 
макроскопічно та під світловим мікро-
скопом МИН-6 та фотодокументували 
за допомогою відео-фотокамери VQ 
29В ССD із збільшенням х576 — 0,9 мм 
(1 рх — 1,56 мкм) і записували на СD. 
При цьому виявляли легкість зняття 
коронок коронкознімачем відповідно 
до значення циклічності силового на-
вантаження у межах 3-4 млн циклів 
завантаження. Візуально макро- та мі-
кроскопічно встановлювали характер-
ні особливості пошкодження контакту-
ючих поверхонь металевих уступів 
внутрішніх поверхонь металокераміч-
них коронок та реципієнтної платфор-
ми абатментів імплантатів. Для статис-
тичної оцінки результати експеримен-

Мал. 9. Вигляд під мікроскопом контактних 
поверхонь зразків контрольної групи зі 
знач ними пошкодженнями контурів повер-
хонь у вигляді відривів та глибоких концен-
трично-радіальних пошкоджень

Мал. 10. Вигляд під мікроскопом (ліворуч) 
контактних поверхонь основної групи з не-
значними їх пошкодженнями. Справа видно 
контактні поверхні з т.зв. ефектом апельси-
нової шкірки

відриви 
металу
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тальних досліджень впливу дозовано-
го циклічного навантаження взірців 
основної групи порівнювали зі взірця-
ми контрольної групи.  Для визначення 
достовірних відмінностей отриманих 
показників порівняння застосовано 
критерій Ст’юдента з оцінкою досто-
вірності результатів порівняння в меж-
ах р<0,05.

Результати досліджень  
та їх обговорення

Середня кількість циклів, які пройшли 
зразки контрольної групи із зафіксова-
ними коронкоподібними конструкція-
ми з повною відповідністю коронки 
першого нижнього моляра її стандарт-
ним параметрам, становила 3,08±0,18 
млн. Водночас зазначимо, що у цій гру-
пі дослідження, в одному випадку від-
булося сколювання кераміки при на-
вантаженні 2 млн. 940 тис. циклів, а 
одна коронка достроково розцементу-
валася на абатменті при досягненні 
навантаження у 3 млн 100 тис. циклів.
Усі досліджувані зразки із зафіксовани-
ми коронкоподібними структурами 
основної групи були розцементовані 
після проходження 3,94±0,12 млн. цик-
лів тестового навантаження зі значи-
мою відмінністю порівняно з результа-
тами контрольної групи, що знаходила-
ся в статистично достовірному інтер-
валі p<0,044.
Після завершення циклічного біомеха-
нічного навантаження порушені з’єд-
нання між абатментом експеримен-
тального імплантату та металокераміч-
ними коронками піддавали макроско-
пічному та мікроскопічному огляду. Їх 
результати дозволили встановити, що 
поверхні платформ експерименталь-
них імплантатів та внутрішніх повер-
хонь коронок змінюються по-різному 
залежно від форми, розмірів та будови 
незнімних металокерамічних коронок.
У металокерамічних коронках конт-
рольної групи, які відповідали формі та 
будові оклюзійної поверхні першого 
нижнього моляра, макроскопічно ви-

димих механічних ушкоджень значно 
більше, ніж на контактних поверхнях 
коронок основної групи. Встановлено, 
що кількість механічних ушкоджень на 
контактних поверхнях коронкоподіб-
ного абатмента є більшою, ніж на вну-
трішньокоронковій частині досліджу-
ваного зразка (мал. 7).
При макроскопічному обстеженні кон-
тактних поверхонь в основній групі 
виявлено незначні та неглибокі меха-
нічні ушкодження, які спостерігаються 
тільки на коронкоподібних абатмен-
тах, водночас на контактних поверх-
нях коронок вони практично відсутні 
(мал. 8). 
При світловій мікроскопії на опорних 
ділянках абатментів та внутрішніх час-
тинах коронок виявили пошкодження, 
характерні для дії тривалого механіч-
ного навантаження. При мікроскопіч-
ному дослідженні поверхонь опорних 
ділянок коронкоподібних абатментів 
контрольної групи наявні відриви мета-
лу та концентричні подряпини. Ці ушко-
дження спостерігали тільки у зразках, 
які повністю імітували форму оклюзій-
ної поверхні першого нижнього моляра 
(мал. 9).
У досліджуваних зразках основної гру-
пи спостерігалися лише легкі подряпи-
ни на опорних ділянках коронкоподіб-
них абатментів та т.зв. ефект апельси-
нової шкірки, що свідчив про незначне 
пошкодження металу на внутрішньоко-
ронкових уступах (мал. 10). На внутріш-
ньокоронковому уступі також спостері-
гався т. зв. ефект апельсинової шкірки 
металу, який проявлявся при тривалому 
компресійному вертикальному пере-
вантаженні контактних поверхонь.
Всі наведені дані свідчать про потребу 
урахування форми, будови та характе-
ристики оклюзійної поверхні метало-
керамічних протезних конструкцій та 
їх відповідність контактним поверх-
ням коронкоподібного абатмента ден-
тальних імплантатів. Дослідженнями 
Tabata LF. та співавт. (2011) доведено, 
що конгруентність платформи абат-
ментів імплантатів та контактних по-

верхонь протезних надструктур при-
зводить до поліпшення біомеханічно-
го розподілу напружень у періімплант-
ній кістковій тканині. Нерівномірний 
розподіл навантаження в цих ділянках 
спричиняє підвищення силової кон-
центрації перевантаження в усіх ді-
лянках периметру внутрішньокісткової 
частини імплантатів. Ширина контакту 
мезоструктури імплантатів має суттє-
вий вплив на розподіл біомеханічного 
навантаження на дентальні імпланта-
ти. Дослідження Nissan J та співавт. 
(2011) виявили, що при невідкорегова-
ній оклюзії передача осьового параак-
сіального навантаження у фіксованих 
на імплантатах протезних конструкці-
ях спричиняє порушення фіксації та 
злам стяжного гвинта, втрату з’єднання 
між мезо- та супраструктурою. Дослі-
дженнями Bernal G. та співавт. (2003) 
виявлено вплив будови абатментів, їх 
довжини і типу фіксуючого цементу на 
стійкість до зміщення незнімних про-
тезних конструкцій з опорою на імп-
лантати. Спеціальними аналітичними 
експериментальними дослідженнями 
Emms M. та співавт. (2007) встановле-
но, що розміри платформи імпланта-
тів, які контактують з незнімними про-
тезними конструкціями, та тип навіть 
тимчасового цементу зумовлює міц-
ність та комплементарність фіксації 
металокерамічних відновлень на імп-
лантатах. У зв’язку із подальшим акту-
альним розвитком цього аспекту до-
сліджень, нами проведено експери-
ментальне вивчення впливу верти-
кального дозованого циклічного на-
вантаження на незнімні протезні ко-
ронкоподібні конструкції з різною 
площею та формою оклюзійної по-
верхні, які зафіксовані на дентальних 
імплантатах склоіономерним цемен-
том. В нашому дослідженні основним 
завданням було досягти зменшення 
або повного виключення усіх різно-
видів біомеханічного навантаження, 
які можуть призвести до розцементу-
вання незнімних протезних конструк-
цій і руйнування контактних поверхонь 
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імплантатів та ортопедичних супра-
структур. Оскільки оригінальні експе-
риментальні дослідження дають важли-
вий практичний висновок поглиблено-
го розуміння як забезпечити довговіч-
ність функціонування імплантатів, за-
вдяки чому можна зменшити силові 
біомеханічні навантаження на одини-
цю площі оклюзійного контакту протез-
них незнімних конструкцій, вони ста-
новлять значний практичний інтерес 
для спеціалістів, які займаються про-
тезуванням на дентальних імплантатах.
Наші дослідження виявили, що при 
цементній фіксації металокерамічних 
коронок їх форму та будову слід змен-
шити, максимально досягаючи приля-
гання абатмента імплантату для усу-
нення негативного впливу параоклю-
зійних сил на ендосальну частину 
імплантатів. При виборі характеру 
оклюзійної поверхні та виду форми 
коронкоподібної протезної конструк-
ції, фіксованої на дентальному імплан-
таті діаметром 4 мм та довжиною 10 
мм, варто надавати перевагу коронці 

зі слабко вираженими горбами і згла-
дженими скатами та пришийковою 
частиною, розташованою в межах опо-
рної ділянки коронкоподібного абат-
мена.
Проведені нами макроскопічні дослі-
дження стану контактних поверхонь 
дають підстави стверджувати, що зву-
жена форма коронки кутніх зубів, за-
фіксована склоіономерним цементом 
на абатментах імплантатів, та нере-
льєфний характер оклюзійних повер-
хонь підвищують в середньому в 1,3 
разу стійкість до дозованого біомеха-
нічного вертикального навантаження, 
покращують стійкість металокераміч-
них протезних конструкцій при функ-
ціональних силових впливах.
Проведені мікроскопічні дослідження 
контактних поверхонь демонструють 
факт їх меншої зношуваності, невира-
женого характеру пошкоджень, кращо-
го розподілу фіксуючого цементу між 
контактними поверхнями завдяки кра-
щій відповідності внутрішніх повер-
хонь металокерамічних коронок та 

платформи мезоструктурних частин 
імплантатів.

Висновки

1. Вертикальне дозоване навантаження 
незнімних металокерамічних конструк-
цій, зафіксованих склоіономерним це-
ментом, спричиняє різнорідний вплив 
на контактні металеві поверхні плат-
форми абатмента та коронки, що зале-
жить від її форми, будови та характе-
ристики оклюзійної поверхні.
2. Звуження розмірів коронки з макси-
мально допустимим наближенням до 
абатмента зі згладженим рельєфом 
оклюзійної поверхні підвищує в серед-
ньому в 1,3 разу стійкість дентальних 
імплантатів з зафіксованою незнімною 
протезною конструкцією до вертикаль-
ного оклюзійного навантаження.
3. Отримані результати експеримен-
тальних досліджень слід враховувати 
при незнімному металокерамічному 
протезуванні на дентальних імпланта-
тах у клінічній практиці. 
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