
Вступ
Найбільш важливими факторами для функціонуван-

ня встановленого імплантату є первинна стабільність і
відсутність надмірної компресії на кісткову тканину [2, 9,
20]. Механічна ретенція, обумовлена формою поверхні
імплантату, забезпечує первинну стабільність. Загально-
відомим є факт, що в ранній постоперативний період
остеоінтеграція залежить від нерухомості імплантату,
мікрорухливість імплантату до 150 мкм не порушує про-
цесів остеоінтеграції; а при рухливості імплантату більше
150 мкм виникає формування фіброзної тканини навко-
ло імплантату [14, 16]. Після оперативного втручання
навколо імплантату виникає активність остеокластів, що
знижує фіксацію імплантату. З підвищенням крутного
моменту, з яким установлено імплантат, підвищується
первинна стабільність. Але надмірне зусилля викликає
локальну ішемію й некроз кісткової тканини, що пізніше
може призвести до негативного впливу на процеси остео-
інтеграції [15].

Під вторинною стабільністю прийнято розуміти
механічну та біологічну ретенцію кісткової тканини до
поверхні імплантату після проходження процесів остео-
інтеграції. Для досягнення вторинної стабільності
необхідні відсутність мікрорухливості імплантатів та
поява незначного фізіологічного навантаження [10, 12].

Для вирішення цієї проблеми було запропоновано
використання внутрішньоротового зварювання аба-
тментів установлених дентальних імплантатів за допо-
могою титанової балки та безпосереднє функціональне
протезування.

Рядом авторів була розглянута проблема поєднан-
ня раннього навантаження з унеможливленням мікро-
рухливості імплантатів. Такі автори, як Degidi M. та ін.
[3–7], Schneider R. [17], Vaniel Fogli та ін. [19] проводи-
ли стабілізацію встановлених імплантатів методикою
внутрішньоротового зварювання абатментів титановою
дугою.

Інші дослідники порівнювали надійність шинування
встановлених дентальних імплантатів за допомогою кон-
струкцій (рамок) з кобальт-хрому, нікель-хрому та тита-
ну. Не було виявлено суттєвих статистичних відмінно-
стей у результатах [18].

У рамках іншого дослідження проводилась оцінка
придатності методики негайного протезування беззубої
нижньої щелепи з використанням Ankylos SynCone ков-
пачків і внутрішньоротового зварювання [8].

Також привертає увагу дослідження [1], де проводи-
лось безпосереднє протезування встановлених одномо-
ментно з аугментацією кісткової тканини імплантатів,
зашинованих внутрішньоротовим зварюванням.

Інші автори проводили виготовлення знімного про-
тезу, який був зафіксований на імплантатах за допомогою
балки з болл-атачментами, привареної до абатментів у
порожнині рота за допомогою лазеру [11]. Kuo S. та ін.
[13] також відмічають відсутність побічних ефектів внут-
рішньоротового зварювання.

Метою даного дослідження стали оцінка даних з
інформаційних джерел і клінічні результати реабілітації
стоматологічних пацієнтів за допомогою дентальних
імплантатів.

Матеріали та методи
Протягом 2015–1016 років було проведено стомато-

логічну ортопедичну реабілітацію 23-х хворих віком
51–68 років з повною відсутністю зубів на верхній
щелепі. У залежності від клінічної ситуації та об’єму
кісткової тканини кожному пацієнту було встановлено
від 4 до 6-ти дентальних імплантатів, а загалом було
використано 117 імплантатів. Пацієнтів обстежували за
стандартними схемами: вивчали анамнез, звертали
увагу на загально соматичний статус, оцінювали їх пси-
хосоматичний стан, мотивацію ортопедичної реабіліта-
ції з використанням імплантатів, дотримання гігієни
порожнини рота. У комплексному стоматологічному
обстеженні пацієнтів проводили зовнішньоротовий
огляд і внутрішньоротові обстеження, застосовували
рентгенологічні методи дослідження: ортопантомогра-
фію, радіовізіографію та метод комп’ютерної томогра-
фії. Для оцінки ступеня атрофії кісткової тканини вико-
ристовували метод вимірювання гіпсових моделей. Без-
посередньо після встановлення імплантатів, абатментів
і накладання швів проводилось внутрішньоротове зва-
рювання абатментів за допомогою титанової балки й
апарата «WeldOne» (Densply) (рис. 1 і 2). Тимчасовий
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Внутрішньоротове зварювання абатментів
як спосіб стабілізації дентальних імплантатів

з негайним навантаженням

Вступ. Для вирішення проблеми первинної стабілізації дентальних імплантатів з негайним навантаженням було запропо-
новано використання внутрішньоротового зварювання абатментів установлених дентальних імплантатів за допомогою
титанової балки.
Мета: оцінити дані інформаційних джерел і клінічні результати реабілітації стоматологічних пацієнтів за допомогою ден-
тальних імплантатів.
Матеріали та методи. Було проведено стоматологічну ортопедичну реабілітацію 23-х хворих з повною відсутністю зубів на
верхній щелепі за допомогою 117 дентальних імплантатів з їх внутрішньоротовим зварюванням і негайним навантаженням.
Результати. Зі 117 встановлених і негайно навантажених імплантатів було втрачено два. Протягом лікування пацієнти від-
мічали відсутність неприємних відчуттів, пов’язаних з використанням знімних протезів.
Висновки. Проведені дослідження свідчать про виражений позитивний ефект застосування методики внутрішньоротового
зварювання.

Ключові слова: дентальний імплантат, остеоінтеграция, стабільність, реабілітація, хірургічний протокол, кісткова тканина.
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незнімний протез був виготовленим у ротовій порожни-
ні прямим шляхом з використанням композиційного
матеріалу «Protemp 2» та шаблону.

Післяопераційний огляд пацієнтів здійснювали на 1,
3, 7-й день. Шви знімали на 10–14-й день після операції.
Наступні огляди проводили у строки 1, 3, 6 і 12 місяців.

Результати
Усі пацієнти зазначили підвищення жувальної ефек-

тивності незнімних протезів у порівнянні зі знімними.
Тимчасові конструкції були замінені постійними протя-
гом шести місяців після встановлення імплантатів. Усь-
ого було видалено два імплантати, один, який був уста-
новлений на місці нещодавного видаленого зуба у зв’язку
з періімплантитом, другий у зв’язку з настанням фібро-
інтеграції. Обидва імплантати були видалені через шість

місяців після встановлення, іх утрата майже не вплинула
на конструкцію протезної конструкції. Протягом ліку-
вання пацієнти відмічали відсутність неприємних відчут-
тів, пов’язаних з використанням знімних протезів.

Висновки
Таким чином, стабілізація встановлених дентальних

імплантатів шляхом внутрішньоротового зварювання
абатментів титановою балкою є процедурою, спрямова-
ною на забезпечення негайного навантаження у процесі
загоєння, розподілення жувального тиску, уникнення
мікрорухливості імплантатів на час настання остеоінтег-
рації, зменшення кількості хірургічних втручань, оптимі-
зацію часу для ортопедичного лікування й забезпечення
комфорту для пацієнтів шляхом негайного фіксування
тимчасових та остаточних реставрацій.
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ЛІТЕ РА ТУ РА

Рис. 1. Ортопантомограмма висхідної ситуації. Рис. 2. Установлені дентальні імплантати, 
проведено внутрішньоротове зварювання абатментів.
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Внутриротовая сварка абатментов как способ стабилизации дентальных имплантатов с
немедленной нагрузкой

М.А. Павленко, С.В. Кабанчук, А.А. Першуков

Введение. Для решения проблемы первичной стабилизации дентальных имплантатов с немедленной нагрузкой было предложено использование
внутриротовой сварки абатментов установленных дентальных имплантатов с помощью титановой балки.
Цель: оценить данные информационных источников и клинические результаты реабилитации стоматологических пациентов с помощью дентальных
имплантатов.
Материалы и методы. Была проведена стоматологическая ортопедическая реабилитация у 23-х пациентов с полным отсутствием зубов на верхней
челюсти с помощью 117 дентальных имплантатов, их внутриротовой сваркой и немедленной нагрузкой.
Результаты. Из 117 установленных и немедленно нагруженных имплантатов было потеряно 2. Во время лечения пациенты отмечали отсутствие
неприятных ощущений, связанных с использованием съемных протезов.
Выводы. Проведенные исследования показали выраженный положительный эффект применения методики внутриротовой сварки.
Ключевые слова: дентальный имплантат, остеоинтеграция, стабильность, реабилитация, хирургический протокол, костная ткань.

Intraoral abatments welding as a way of dental implants with immediate loading stabilization

M. Pavlenko, S. Kabachuk, A. Pershukov

Introduction. To solve the problem of the primary stability of dental implants with immediate loading it is proposed to weld dental implants using titanium beams.
Purpose. To rate data information sources and results of clinical rehabilitation of dental patients with the help of dental implants.
Materials and methods. It was carried out dental orthopedic rehabilitation of 23 patients with a complete lack of teeth in the upper jaw, with the help of 117 dental
implants, their intraoral welding and immediate loading.
Results. 2 of 117 installed and immediately loaded implants were lost. Patients reported about no discomfort associated with the use of removable dentures during
treatment.
Conclusions. Studies shown a pronounced positive effect of intraoral welding techniques.
Key words: dental implant, osseointegration, stability and rehabilitation, surgical protocol, bone.
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НОВАЯ ЗУБНАЯ ПАСТА ОКРАШИВАЕТ ЗУБНОЙ НАЛЕТ 
В ЗЕЛЕНЫЙ ЦВЕТ

Для профилактики кариеса и заболеваний десен необходимо ежедневно и тщательно удалять зубной налет.
Проблема в том, что налет не всегда легко разглядеть в зеркале, а значит, можно случайно пропустить его в ходе
чистки, тем самым создавая благоприятные условия для развития кариеса. Для того чтобы убедиться в качестве
гигиены, можно использовать специальные окрашивающие красные таблетки, проявляющие области с налетом, но
такой способ не всегда удобен. Поэтому недавно американские ученые разработали зубную пасту «Plaque HD»,
которая также проявляет зубной налет.

Plaque HD – новая паста, в составе которой присутствуют вещества, входящие в реакцию с бактериальным нале-
том и окрашивающие его в бирюзово-зеленый цвет. По словам производителя, уникальная паста позволит улучшить
показатели гигиены полости рта, в особенности среди детей и пожилых людей, которым бывает сложно подолгу
чистить зубы, а также среди пациентов, носящих брекеты. По результатам небольшого исследования, проведенного
учеными из университета Иллинойса, при использовании пасты «Plaque HD» удается удалить 51,3 % зубного нале-
та. Таким образом, чистка зубов пастой, содержащей агент окрашивающий налет, позволяет удалить значительное
количество налета, по сравнению с чисткой обычной пастой. Однако на данном этапе рано говорить об эффективно-
сти пасты в долгосрочной перспективе, поскольку для этого требуются дополнительные исследования.

В состав пасты «Plaque HD» входит растительное окрашивающее вещество, соединяющееся с зубным налетом.
Чтобы качественно очистить зубы, нанесите пасту «Plaque HD» на щетку, затем почистите зубы как обычно,
сплюньте пасту, но не ополаскивайте рот. Таким образом, пропущенные участки с налетом окрасятся в зеленый
цвет, и необходимо будет еще раз пройтись по ним щеткой. В основе действия технология Targetol, заключающая-
ся в применении агента для индикации зубного налета.

Зубная паста выпускается в двух вкусах: ягодная жвачка и свежая мята.
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