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АНАЛИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ,  
ВОЗНИКАЮЩИХ ПРИ  

ПРОТЕЗИРОВАНИИ НЕСЪЕМНЫМИ 
КОНСТРУКЦИЯМИ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ, 
ФИКСИРОВАННЫХ НА ДВУХЭТАПНЫХ 
ОСТЕИНТЕГРИРОВАННЫХ ВИНТОВЫХ 

ИМПЛАНТАТАХ, ИХ УСТРАНЕНИЕ  
И ПРОФИЛАКТИКА 

 
В статье на основании десятилетнего опыта проте-
зирования несъемными ортопедическими конструк-
циями на остеоинтегрированных двухэтапных вин-
товых имплантатах был определен характер и час-
тота осложнений, возникающих при протезировании, 
предложены методы их устранения, даны практиче-
ские рекомендации по профилактике осложнений. 
Ключевые слова: имплантат, протезирование, ос-
ложнения. 
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АНАЛІЗ УСКЛАДНЕНЬ,  
ЩО ВИНИКАЮТЬ ПРИ  

ПРОТЕЗУВАННІ НЕЗНІМНИМИ  
КОНСТРУКЦІЯМИ ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ, 

ФІКСОВАНИХ НА ДВОЕТАПНИХ  
ОСТЕОІНТЕГРОВАНИХ ГВИНТОВИХ  

ІМПЛАНТАТАХ, ЇХ УСУНЕННЯ  
І ПРОФІЛАКТИКА 

 
В статті на підставі десятирічного досвіду проте-
зування незнімними ортопедичними конструкціями на 
остеоінтегрированих двоетапних гвинтових імплан-
татах був визначений характер і частота усклад-
нень, що виникають при протезуванні, запропоновані 
методи їх усунення, та дані практичні рекомендації 
по профілактиці ускладнень. 
Ключові слова: імплантат, протезування, ускладнення. 
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THE ANALYSIS OF COMPLICATIONS  
DUE TO APPLICATION OF FIXED  

DENTURES, FIXED ON TWO-STAGE  
OSTEOINTEGRATED SCREW IMPLANTS, 

THEIR ELIMINATION AND PROPHYLAXIS 
 
On the grounds of ten-years experience of work with fixed 
orthopedic constructions on osteointegrated two-stage 
screw implants the character and the frequency of com-
plications, appeared at prosthetics were determined, the 
new methods of their elimination, as well as practical 
recommendations to their prevention were given.  
Key words: implant, prosthetics, complications. 
 
 

Актуальность. В последнее время количе-
ство пациентов, которым были установлены ос-
теоинтегрированные двухэтапные винтовые им-
плантаты растет, соответственно растет и коли-
чество несъемных конструкций на них [1]. 

Однако в последнее время отмечается рост 
осложнений, возникающих при долговременном 
функционировании несъемных ортопедических 
конструкций фиксированных на остеоинтегриро-
ванных винтовых имплантатах [2-6]. 

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

При выполнении данной работы необходимо 
было решить следующие задачи: 
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- на основании клинического опыта был оп-
ределен характер и частота осложнений, возни-
кающих при протезировании несъемными орто-
педическими конструкциями, фиксированными 
на внутрикостных двухэтапных цилиндрических 
остеоинтегрированных имплантатах; 

- определить время наступления осложнений 
после протезирования и разработать методики их 
устранения; 

- разработать практические рекомендации по 
профилактике осложнений. 

За период 1998 – 2008 годы нами было изго-
товлено несъемных ортопедических конструкций 

на 687 остеоинтегрированных двухэтапных ци-
линдрических имплантатах. 

К нам обратилось за указанный период 21 
пациент с осложнениями ортопедического ха-
рактера, которым было установлено 93 имплан-
тата, из них осложнения возникли в ортопедиче-
ских конструкциях на 56 имплантатах. Таким 
образом, общий процент ортопедических ослож-
нений составил 8,15 % от общего количества ус-
тановленных имплантатов, на которых были из-
готовлены несъемные ортопедические конструк-
ции (табл.) 

Таблица 
 

Характер осложнений, время наступления и их причины 
 

Осложнения 
Количество им-

плантатов 

Время пользования конст-
рукцией до наступления ос-

ложнения 

Причины наступления ос-
ложнений 

Подвижность ортопедической 
конструкции, связаннная с ос-
лаблением фиксации винта, со-
единяющего имплантат с абат-
маном 

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 

Полное раскручивание винта, 
соединяющего имплантат с абат-
маном 

17 Четыре имплантата - 3,5 
года, восемь имплантатов 
– 4 года, пять импланта-
тов – 5 лет 

Функциональная пере-
грузка, несвоевременное 
обращение 

Расцементирование ортопедиче-
ской конструкции с абатманом 

13 
4 одиночных ко-
ронки 
3 мостовидных 
протеза 
1 мостовидный 
протез с опорой 
на 3 имплантата 
3 мостовидных 
протеза с опорой 
на 2-х импланта-
тах 

 
2 коронки в течении 1 го-
да 
2 коронки в течении 2-х 
лет 
1 мостовидный протез с 
опорой на 3 имапланта в 
течении 1,5 лет 
 
 
2 мостовидных протеза в 
течении 1 года 
1 мостовидный протез в 
течении 2-х лет 

 
 
 
 
 
Функциональная пере-
грузка 
 
 
 
Неправильно выбран 
абатман 

 
Устранения осложнений. Подвижность ор-

топедической конструкции, связанная с ослабле-
нием фиксирующего винта, соединяющего им-
плантат с абатманом, в восьми случаях была уст-
ранена путем снятия конструкции распиливани-
ем, выкручиванием винтов, их замена с после-
дующим изготовлением новой ортопедической 
конструкции по общепринятой методике. Замена 
винта потребовалась в связи с возможным его 
искривлением, поскольку наблюдалась сильная 
подвижность всей конструкции, в четырех слу-
чаях снятие ортопедической конструкции прово-
дилось без нарушения ее целостности при помо-

щи аппарата Копа, поскольку ее подвижность 
была крайне незначительна, а коронки фиксиро-
вались на специальный цемент. 

Самым грозным осложнением, по нашему 
мнению, является поломка винтов, соединяющих 
абатман с имплантатом. 

Во всех 14 случаях, выкрутить остатки вин-
тов не удалось. Было принято решение высвер-
лить остатки винтов и изготовить культевые 
вкладки их КХС комбинированным методом, с 
последующим изготовлением новой ортопедиче-
ской конструкции (рис.). 
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Рис. Вкладки из КХС изготовлены в четырех имплантатах справа с фиксированной ортопедической конструк-
цией на них.  

 
При полном раскручивании винта, соеди-

няющего имплантат с абатманом, нами в 7-ми 
случаях была проведена перфорация коронки, 
что обеспечило доступ отверткой к винту, произ-
ведена установка конструкций, закручивание 
винта с последующим закрытием перфорацион-
ного отверстия полимерными материалами или 
амальгамой. В 7-ми аналогичных случаях было 
проведено снятие коронки с абатмана путем ее 
распиливания, замена винта и изготовление но-
вой коронки по общепринятий методике. 

В случае расцементировки коронок с абат-
мана был заменен абатман с нерациональным уг-
лом наклона на необходимый, с последующим 
изготовлением новой конструкции. 

Таким образом, на основании вышесказан-
ного, необходимо соблюдать следующие реко-
мендации с целью профилактики осложнений 
при протезировании нсъемными конструкциями 
на двухэтапных цилиндрических остеоинтегри-
рованных имплантатах: 

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

- 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, соединяющему 
имплантат с абатманом.  

- очень внимательно проводить коррекцию 
окклюзионной поверхности конструкции во из-
бежание функциональной перегрузки. 

Таким образом, при выполнении этих реко-
мендаций, а также при дальнейшей разработке 
новых конструкций зубных протезом возможно 
снизить количество осложнений, возникающих 

при протезировании несъемными ортопедиче-
скими конструкциями на двухэтапных остеоин-
тегрированных цилиндрических имплантатах. 
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