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Этап конструирования и изготовления зубных протезов имеет особое 

значение в обеспечении долгосрочной эффективности протезирования на 

дентальных имплантатах. К прогрессирующей резорбции периимплантатной 

костной ткани может привести не только функциональная перегрузка 

имплантата, но и недостаточная прецизионность припасовки и ненадежная 

фиксация протеза к абатменту имплантата [2]. 

Подавляющее большинство протезов на дентальных имплантатах – 

несъемные, а фиксация к абатментам одиночных или опорных коронок 

мостовидных протезов – винтовая или цементная. 

При этом остается актуальной дискуссия о предпочтительности 

использования в клинической практике винтового или цементного 

соединения протеза и имплантата, поскольку оба способа проявляют в 

клинике как преимущества, так и недостатки. Клинический опыт, частота 

использования и структура недостатков цементного и винтового соединения 

коронок с имплантатами не систематизированы. 

Цель исследования: на основании современной отечественной и 

зарубежной литературы изучить и сравнить виды фиксации ортопедических 

конструкций с опорой на имплантаты. 

 

Материалы и методы 

Изучены источники современной отечественной и зарубежной 

литературы по тематике исследования.  

 

Результаты и обсуждение 

Авторы Сиренко А.Ф. и Першуков А.А. исследовали ткани пародонта с 

помощью индексов РМА, Silness-Loe, PBI. Все пациенты (63 чел.) были 

разделены по способу фиксации коронок на 3 группы:  



 

Первая – с цементной фиксацией (20 пациентов – 31,7%); 

Вторая – двухкомпонентные коронки с винтовой фиксацией (22 

пациента – 34,9%); 

Третья – монолитные конструкции с винтовой фиксацией (21 пациент – 

33,3%) [5]. 

Берсанов Р.У. и соавт. (2013) проанализировали в динамике за 3 года 

состояние 399 металлокерамических коронок на имплантатах: 180 чел. 

(45,1%) – с цементной фиксацией и 219 чел. (54,9%) – с винтовой фиксацией. 

При исследовании использовались индексы GI, ИГск, PMA, компьютерный 

анализ окклюзии системой T-Scan, ортопантомография и 

рентгеновизиография [1]. 

 Олесова В.Н. с коллегами (2013) в своей работе провели расчеты, 

которые выполнялись в физически и геометрически нелинейной постановке с 

использованием программного комплекса AnSyS (AnSyS Inc., США) [4]. 

Сиренко А.Ф. и Першуков А.А. получили следующие результаты: 

Таблица 1 

Средние показатели индекса зубного налета (Silness, Loe) 

 

Группы 

наблюдения  

Сроки наблюдения  

До лечения  3 мес. 6 мес.  12 мес. 

1 (20)  0,28  0,35  0,29  0,27  

2 (22)  0,30  0,35  0,36  0,38  

3 (21)  0,28  0,30  0,28  0,25  

 

Таблица 2 

Средние показатели индекса РМА 

 

Группы 

наблюдения  

Сроки наблюдения  

До лечения  3 мес. 6 мес.  12 мес.  

1 (20)  25,1  17,8  14,8  15,2  

2 (22)  26,5  16,6  16,7  18,1  

3 (21)  25,5  15,8  14,8  13,2  

 

Таблица 3 

Средние показатели индекса PBI 

 

Группы 

наблюдения  

Сроки наблюдения  

До лечения  3 мес.  6 мес.  12 мес.  

1 (20)  0,29  0,21  0,21  0,18  

2 (22)  0,25  0,19  0,19  0,15  

3 (21)  0,21  0,17  0,17  0,12  

 



 

Согласно ряду авторов, в результате исследования получены 

следующие данные (рисунок 1) [1]:  

 
Рисунок 1. 

 

Не менее интересные результаты по исследованию напряжения в 

металлокерамической коронке и опорном имплантате получены российскими 

учеными (рисунок 2) [3, 4]. 

 
Рисунок 2 – напряжение в металлокерамической коронке и опорном 

имплантате (150Н): а) при цементной фиксации, б) при винтовой фиксации. 

 

Выводы 

Изучив медицинскую литературу, мы пришли к выводам: 

1. Каждый способ фиксации ортопедических конструкций с опорой 

на дентальный имплантат имеет свои достоинства и недостатки, показания и 

противопоказания. 

2. В результате изучения работ вышеперечисленных авторов можно 

говорить, что цементная фиксация по ряду клинических параметров 

(резорбция, рецессия…) уступает винтовой фиксации. 

3. Недостаток же винтовой фиксации состоит в изменении цвета и 

выпадении композита, который закрывает шахту трансокклюзионного винта, 

что может повлечь за собой раскручивание самого фиксирующего винта.  

4. Не существует единственного «наилучшего» способа установки 

протеза на имплантаты, и каждый индивидуальный клинический случай 

требует тщательного планирования и выбора оптимального метода, который 

позволит решить ту или иную клиническую задачу. 



 

5. Знание возможностей и недостатков цементной и винтовой 

фиксации поможет стоматологу выбрать оптимальный вариант для каждой 

клинической ситуации.  
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