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Несмотря на широкое использование дентальных 
имплантатов в качестве опор несъемных протезов, 
продолжается дискуссия о способах фиксации ме-
таллокерамических коронок к имплантатам [1, 4]. Как 
известно, возможны два вида фиксации: винтовая и 
цементная. Однако клиническая эффективность ука-
занных способов фиксации не описана в специальной 
литературе [2, 3, 5, 6].

Цель исследования – выявить клинические ослож-
нения в зависимости от способа фиксации несъемной 
протезной конструкции на дентальных имплантах.

Материалы и методы исследования
Проведен в динамике за 3 года анализ состояния 

399 металлокерамических коронок на внутрикостных 
дентальных имплантатах у 134 пациентов (180 – с це-
ментной фиксацией и 219 – с винтовой). 

Клинико-рентгенологический анализ коронок на им-
плантатах проводился по 13 критериям с учетом ряда 
показателей систем оценки металлокерамических про-
тезов USHPS (Ryge) и US PUBLIC HEALTH SERVISE. 
Критерии оценки отражали ситуации расцементировки 
конструкций, поломки и ослабления винтов, состояния 
облицовки и окклюзионных контактов, периимплантат-
ной десны и костной ткани. При этом использовались 
индексы GI, ИГск, PMA, компьютерный анализ окклю-
зии системой T-Scan, ортопантомография и рентгено-
визиография.

Результаты исследования и их обсуждение
При сравнении отдаленных результатов эффектив-

ности имплантатов за 3 года выявлены редкие пере-
ломы винта при винтовой фиксации (1,7% в течение 
третьего года нагрузки), расфиксация коронок встреча-
лась несколько чаще (2,9%). При винтовой фиксации 
14,5% наблюдений сопровождались выпадением ком-
позитной реставрации коронки над трансокклюзион-
ным винтом. Ослабление фиксации винта, удержива-
ющего коронку, и винта абатмента, а также связанная 
с этим микроподвижность коронки или абатмента на-
блюдались в одинаковой степени при винтовой и це-
ментной фиксации (соответственно 1,1% и 1,0%) за 3 
года, также как окклюзионные супраконтакты и отколы 
облицовки (5,6% и 5,1%). В то же время воспалитель-
ные явления в периимплантатной десне при цементной 
фиксации регистрировались заметно чаще в сравне-
нии с винтовой: воспалительные явления выявлялись 
от 5,2% в течение первого года до 17,7% в течение  
третьего, в течение второго и третьего годов отмеча-
лись рецессия десны (соответственно 2,7% и 5,9%) 
и резорбция костной ткани (соответственно 5,4% и 

11,7%); диагноз периимплантита выставлен в 6,7% на-
блюдений в течение второго и 7,4% – в течение третье-
го года; за 3 года удалено 2,4% имплантатов с цемен-
тной фиксацией коронок.

При винтовой фиксации воспалительные осложне-
ния встречались значительно реже: за 3 года воспале-
ние в десне у имплантата развивалось реже на 16,5%, 
рецессия десны – на 20,7%, резорбция костной ткани –  
на 35,5%, периимплантит – на 27,7%, удаление им-
плантата – на 29,2% (рисунок).

Частота развития осложнений при винтовой и цементной фик-
сации металлокерамических коронок к имплантатам (в сред-
нем за 3 года)

Таким образом, эффективность несъемного про-
тезирования на имплантатах в отдаленные сроки на-
блюдения ниже при цементной фиксации в сравнении 
с винтовой из-за более частого развития воспалитель-
ных явлений в периимплантатной десне. Распростра-
ненным осложнением винтовой фиксации является 
выпадение композита над трансокклюзионным винтом.
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