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кінця рідко виясняються, а переробка частіш 
всього виконується за рахунок зубного техніка. 

На сьогодення спостерігається практично 
повна відсутність зрозумілих посібників, курсів і 
консультацій по забезпеченню якості в зуботех-
нічних виробництвах, що примушує останніх 
"варитися у власному соку" і змінювати свої під-
ходи по забезпеченню якості методом проб і по-
милок. 

Зважаючи на досягнений значний позитив-
ний досвід в інших галузях, ми пропонуємо при 
реформуванні зуботехнічних виробництв та роз-
робці для них нових підходів до оцінки та управ-
ління якістю, спиратися на стандарти ISO серії 
9000, які сьогодні по суті є путівником на шляху 
підвищення ефективності та якості роботи в різ-
них сферах людської діяльності, в тому числі, і в 
зуботехнічних виробництвах (1-4). 

Індивідуальний характер продукції, велика 
кількість різноманітних конструкцій зуботехніч-
них протезів, широкий вибір матеріалів і техно-
логічних способів виконання робіт ставлять 
складне завдання при спробі виділити ті з харак-
теристик зуботехнічних виробів, які можуть бути 
покладені в основу градації якості. Наприклад, 
якщо критерієм досконалої якості виступає 
якість матеріалів, скажемо, особливі пружні вла-
стивості металевих сплавів та якість стандартних 
пластмасових зубів (тришарові, з доброю гамою 
кольорів). Як бути в такому випадку, якщо вико-
ристовується якісний сплав, наприклад, 
Wironium (Bego) і пластмасові зуби недостатньо 
високої якості. На практиці подібні сполучення 
зустрічаються повсюдно й досить часто, при 
цьому варіюватися можуть не дві ознаки, а знач-
но більше, але ж градації повинні характеризува-
тися інтегральними показниками. 

Системи управління якістю, що пропонува-
лися раніше, були з’орієнтовані на продукцію, як 
результат діяльності. Сучасний же підхід ґрунту-
ється переважно на управлінні організацією та на 
орієнтації на споживача (замовника). 

Зважаючи на дискусійний характер статті, 
запрошуємо всіх фахівців ортопедичної стомато-
логії і зуботехнічного виробництва, висловити 
свою думку у цьому напрямку, для подальшого 
реального удосконалення системи якості виро-
бів, як надійного гаранта покращення стоматоло-
гічного здоров’я. 
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В статье на основании 10-ти летнего опыта проте-
зирования несъемными ортопедическими конструк-
циями на остеоинтегрированных двухэтапных вин-
товых имплантатах была определена частота и 
время наступления после фиксации ортопедической 
конструкции таких осложнений как: ослабление вин-
та соединяющего имплантат с абатманом, перелом 
винта соединяющего имплантат с абатманом внут-
ри канала имплантата. Предложена методика вос-
становления функции жевания пациентам с несъем-
ными ортопедическими конструкциями, фиксирован-
ных на остеоинтегрированных двухэтапных винто-
вых имплантатах при переломе винта соединяющего 
имплантат с абатманом. Даны практические реко-
мендации по профилактике данного осложнения. 
Ключевые слова: протезирование, несъемные орто-
педические конструкции, имплантаты, абатман. 
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У статті на підставі 10-ти літнього досвіду протезу-
вання незнімними ортопедичними конструкціями на ос-
теоінтегнованих двоетапних гвинтових імплантатах 
була  визначена  частота  і  час  настання після фіксації  

© Семенов Е. И., 2010 



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  1 ,  2010 52

ортопедичної конструкції таких ускладнень як: осла-
блення гвинта який з’єднує імплантат з абатманом, 
перелом гвинта що з’єднує імплантат з абатманом 
всередині каналу імплантату. Запропонована мето-
дика відновлення функції жування пацієнтам з незні-
мними ортопедичними конструкціями, фіксованих на 
остеоинтегрованих двоетапних гвинтових імплан-
татах при переломі гвинта що з’єднує імплантат з 
абатманом. Дані практичні рекомендації по профіла-
ктиці даного ускладнення. 
Ключові слова: протезування, незнімні ортопедичні 
конструкції, імплантати, абатман. 
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In the article on the basis of 10-year experience of pros-
thetics with fixed orthopedic constructions on osteointe-
grated two-stage screw implants the frequency and time 
of occurrence of such complications as slackening of 
screw, that joins implant with abutment, breaking of the 
screw, which joins implant with abutment within im-
plant’s canal, after the fixation of orthopedic construction 
was determined. The methods of the restoration of the 
chewing function in patients with fixed orthopedic con-
structions, fixed on osteointegrated two-stage screw im-
plants at breaking of the screw, which joins implant with 
abutment, is offered. The practical recommendations on 
the prevention of such complication are given.  
Key words: prosthetics, fixed orthopedic constructions, 
implants, abutment.  
 
 

Актуальность. В последнее время количе-
ство пациентов, которым были установлены ос-
теоинтегрированные двухэтапные винтовые им-
плантаты, с последующим изготовлением не-
съемных ортопедических конструкций на них 
растет [1]. 

Данный вид имплантатов вместе с несъем-
ной ортопедической частью на них представляет 
собой сложные разборные конструкции. Это 
влечет за собой иногда поломку в наиболее сла-
бой её части винта, соединяющего имплантат с 
абатманом при определенных неблагоприятных 
условиях распределения жевательной нагрузки, 
при долговременном функционировании конст-
рукции [2-6]. 

Цель и задачи. Целью нашей работы яви-
лось: повышение качества оказания ортопедиче-
ской помощи пациентам, которым была прове-
дена операция имплантации по двухэтапной ме-

тодике остеоинтегрированными винтовыми им-
плантатами. Для выполнения данной работы не-
обходимо было решить следующие задачи: 

- на основании клинического опыта опреде-
лить частоту и время наступления данного ос-
ложнения после фиксации ортопедической кон-
струкции; 

- разработать методику его устранения; 
- дать практические рекомендации по про-

филактике данного осложнения. 
За период 1988-2009 года нами было изго-

товлено несъемных ортопедических конструкций 
на 687 остеоинтегрированых двухэтапных ци-
линдрических имплантатах. Осложнений связан-
ных с нарушением в системе имплантат-винт-
абатман с фиксируемой на них несъемной орто-
педической конструкцией наблюдалось на 26 
имплантатах. Полученные данные были сведены 
в табл. 

Перелому винта соединяющего имплантат с 
абатманом во всех случаях предшествовало его ос-
лабление, что приводило к подвижности абатмана 
с фиксируемой на нем ортопедической конструк-
цией. Количество имплантатов, в которых насту-
пало вышесказанное осложнение, и время его на-
ступления после фиксации ортопедической конст-
рукции распределилось следующим образом. 

Общее число имплантатов, в которых про-
изошло ослабление фиксации винта соединяюще-
го имплантат с абатманом и коронкой на нем 12. 

Время наступления данного осложнения по-
сле фиксации ортопедической конструкции 2 им-
плантата 3 года, 5 имплантатов – 4 года, пять им-
плантатом – 4,5 года (табл.). Во всех случаях по 
нашему мнению причиной этого явилась функ-
циональная перегрузка, возникающая при стирае-
мости собственных зубов, односторонний протез 
без восстановления полноценной функции жева-
ния с противоположной стороны. Это приводило 
к увеличению нагрузки на винт соединяющего 
имплантат с абатманом с фиксируемой на нем ор-
топедической конструкцией и как следствие это-
го, увеличение раскручивающего момента его. 

Во всех случаях для устранения денного ос-
ложнения необходимо было создать доступ к 
винту, соединяющему имплантат с абатманом. 

Эта проблема решалась в зависимости от тех-
нологии изготовления несъемной ортопедической 
конструкции фиксированной на абатманах: 

- распиливанием коронки с последующим ее 
снятием, выкручиванием винта соединяющего 
имплантат с абатманом и изготовление новой 
конструкции по общепринятой методике; 
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Таблица 
 

Характер осложнений, время наступления и их причины 
 

Осложнения 
Количество  
имплантатов 

Время пользования  
конструкцией  

до наступления осложнения 

Причины наступления  
осложнений 

Подвижность ортопедической 
конструкции, связанная с ослаб-
лением фиксации винта, соеди-
няющего имплантат с абатманом 

12 На двух имплантатах - 3 
года, на пяти импланта-
тах - 4 года, на пяти им-
плантатах - 4,5 года,  

Функциональная пере-
грузка 

Перелом винта, соединяющего 
имплантат с абатманом внутри 
имплантата 

14 Четыре имплантата - 3,5 
года, 6 имплантатов - 4 
года, четыре имплантата - 
5,5 лет. 

Несвоевременное обра-
щение 

- высверливанием композитного материала 
закрывающего заранее созданное отверстие в ко-
ронке с целью получения доступа к винту, со-
единяющего имплантат с абатманом, закручива-
ние винта с последующим закрытием отверстия 
композитом; 

- снятием ортопедической конструкции пу-
тем выкручивания боковых фиксирующих вин-
тов, подтягивание винта соединяющего имплан-
тат с абатманом, с последующей фиксацией при 
помощи боковых фиксирующих винтов. 

В случае несвоевременного обращения па-
циентов при ослаблении фиксации винта соеди-
няющего имплантат с абатманом наблюдалось 
самое грозное осложнение при протезировании: 
перелом винта соединяющего имплантат с абат-
маном внутри имплантата (рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1. Перелом винтов, соединяющих имплантат с 
абатманом внутри каналов имплантатов при долго-
временном функционировании (4,5 года) несъемной 
ортопедической конструкции. 
 

Это осложнение нами наблюдалось в 14 им-
плантатах, на которых было фиксировано 4 мос-
товидных протеза. Время наступления данного 
осложнения распределилось следующий обра-
зом: 4 имплантата – 3,5 года, 6 имплантатов – 4 
года, 4 имплантата – 5,5 лет (табл.). 

Во всех случаях выкрутить остатки винта из 
внутреннего канала имплантата не удалось. Было 
принято решение высверлить остатки винта с по-

следующим изготовлением цельнолитых культе-
вых штифтовых вкладок из КХС. 
После удаления остатков винтов был разработан 
внутренний канал имплантата с целью удаления 
остатков резьбы. Изготовление вкладок из КХС 
осуществлялось комбинированным способом. 
После фиксации вкладок производилось снятие 
оттисков и изготовление несъемной конструкции 
по общепринятой методике (рис. 2.). 

За время наблюдения нами было изготовле-
но 14 вкладок пациентам с переломом винта со-
единяющего имплантат с абатманом внутри им-
плантата с дальнейшим изготовлением несъем-
ных ортопедических конструкций на них. Первая 
ортопедическая конструкция была изготовлена 5 
лет назад, последняя 2,5 года. 

Все пациенты были взяты на диспансерный 
учет. При плановом осмотре, жалоб пациенты не 
предъявляли, указывая на полную функциональ-
ность конструкции. Таким образом, данная мето-
дика может быть использована для лечения ос-
ложнения связанного с переломом винта, соеди-
няющего имплантат с абатманом, при протези-
ровании на остеоинтегрированных цилиндриче-
ских имплантатах. 
 

 
 

Рис. 2. Вкладки из КХС изготовлены в четырех им-
плантатах справа с фиксированной ортопедической 
конструкцией на них. 
 

На основании вышеизложенного, необходимо 
соблюдать следующие рекомендации с целью 
профилактики осложнений при протезировании 



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  1 ,  2010 54

несъемными конструкциями на двухэтапных ци-
линдрических остеоинтегрированных импланта-
тах: 

- наладить диспансерный учет пациентов с 
осмотром не менее 2-х раз в год; 

- ориентировать пациента на как можно бы-
строе обращение к врачу в случае обнаружения 
неполадки в конструкции; 

- для фиксации несъемных конструкций ис-
пользовать боковые фиксирующие винты, по-
скольку это обеспечивает возможность снятия 
конструкции без нарушения ее целостности с по-
следующим доступом к винту, соединяющего 
имплантат с абатманом; 

- внимательно проводить коррекцию окклю-
зионной поверхности конструкции во избежание 
её функциональной перегрузки как следствие 
увеличения раскручивающего момента, дейст-
вующего на винт, соединяющий абатман с им-
плантатом. 

При выполнении данных рекомендаций, 
возможно избежать такого грозного осложнения 
при протезировании на остеоинтегрированных 
двухэтапных винтовых имплантатах как перелом 
винта соединяющего имплантат с абатманом при 
долговременном функционировании несъемной 
ортопедической конструкции. Предложенная ме-

тодика позволяет восстановить функцию жева-
ния пациентами у которых данное осложнение 
поступила из-за невыполнения предложенных 
выше практических рекомендаций. 
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