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десневой жидкости позволяют оценить активность процес-
сов местного воспаления и иммунных механизмов защиты, 
уточнить характер и степень поражения тканей пародонта 
[10, 11] и, что наиболее важно, дают возможность проводить 
максимально индивидуализированное лечение больных.

Заключение
Таким образом, в составе цитокинов десневой жидкости 

ИЛ-1β, ИЛ-6 и ФНО-α в участках без патологии пародонта и 
с воспалительными процессами были выявлены значитель-
ные различия между представителями населения Дагеста-
на с жителями мегаполиса Москвы и Московской области 
(славянами). Это, очевидно, обусловлено постоянно высокой 
функциональной активностью клеток иммунной защиты по-
лости рта. Нейтрофилы, лимфо- и моноциты, контактируя с 
эпителиоцитами, не только удаляют микрофлору, поступаю-
щую через зубодесневую борозду, но и, привлекая к борьбе с 
патогенами другие иммунокомпетентные клетки, поддержи-
вают в здоровых участках пародонта оптимальное состояние 
местного иммунитета полости рта, которое прежде всего реа-
лизуется через цитокиновый профиль. Полученные данные 
свидетельствую о том, что содержание провоспалительных 
цитокинов у жителей Дагестана (коренных народностей) при 
развитии пародонтита статистически достоверно повыша-
ется в большей степени, чем у славянского населения, что 
коррелирует с частотой выделения пародонтопатогенов I по-
рядка и некоторых патогенов II порядка. Содержание проти-
вовоспалительных цитокинов при этом не различается.

Результаты работы позволяют сделать заключение о 
целесообразности проведения динамических исследо-
ваний состояния тканей пародонта у пациентов, а также 
содержания пародонтопатогенных видов микробов I и II 

порядка и локального цитокинового ответа организма па-
циентав в целях профилактики, диагностики и лечения 
воспалительных осложнений в стадии обострения хрони-
ческого пародонтита.
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Проведено сравнение качественных показателей металлокерамических протезов на имплантатах с фрезерованными 
и литыми каркасами из хромкобальта или титана; в течение 2–5 лет выявлены преимущества фрезерованных кар-
касов из титана.
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The comparison of the qualitative indicators of the metal-ceramic dentures on implants with milling and moulded cages of 
chromium cobalt or titanium; within 2-5 years identified the advantages of milled frames and titanium.
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Современные технологии – дентальная имплантация и 
CAD/CAM-фрезерование несъемных зубных протезов – ак-
тивно внедряются в отечественную стоматологию [1–18].

В России имеется возможность фрезерования каркасов 
металлокерамических протезов из блоков хромкобальтовых 
сплавов, однако, клинический опыт их применения на им-
плантатах в сравнении с протезами на литых хромкобальто-
вых каркасах не описан. В то же время накоплен небольшой 
опыт протезирования на имплантатах с использованием фре-
зерованных и литых титановых конструкций.
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 КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕдОвАНИя

Цель исследования – проследить динамику качества фре-
зерованных и литых металлокерамических протезов из хром-
кобальтового и титанового сплавов с опорой на имплантаты с 
использованием критериев US Public Health Service, США.

Материал и методы
В клинической части исследования изучалась динамика 

состояния металлокерамических протезов с опорой на тита-
новые дентальные имплантаты у 254 больных (975 протез-
ных единиц) (табл. 1). Возраст больных (103 мужчины и 151 
женщина) составлял в среднем 38,6±1,7 года, срок функцио-
нирования протезов – от 1 до 5 лет.

Сформированы 4 группы обследования:
• группа 1 – протезы с литыми каркасами из хромкобаль-

тового сплава: 141 больной, 506 протезных единиц (группа 
1a – без пришеечной металлической гирлянды, 270 протез-
ных единиц; группа 1б – с пришеечной металлической гир-
ляндой, 236 единиц);

• группа 2 – протезы с фрезерованными каркасами из 
хромкобальтового сплава: 38 больных, 175 единиц;

• группа 3 – протезы с литыми каркасами из титанового 
сплава: 26 больных, 111 единиц (группа 3а – без пришеечной 
металлической гирлянды, 49 единиц; группа 3б – с пришееч-
ной металлической гирляндой, 63 единицы);

• группа 4 – протезы с фрезерованными каркасами из ти-
танового сплава: 49 больных, 183 единицы.

Со сроком функционирования 1 год обследованы протезы 
у 50 больных (168 единиц), 2 года – у 53 (230 единиц), 3 года 
– у 47 (185 единиц), 4 года – у 58 (223 единицы), 5 лет – у 46 
(169 единиц).

Литье каркасов металлокерамических протезов для дан-
ного исследования производилось в лаборатории Гамма-КС 
из хромкобальтового сплава Starbond («Scheftner GmbH», 
Германия) и титанового сплава Rematitan («Dentaurum», Гер-
мания). Фрезерование каркасов осуществлялось в фрезерном 
центре ORTOS при использовании блоков хромкобальтового 
сплава Gialloy («ВК Giulini GmbH», Германия) и титанового 
сплава Grade 5 (США).

Оценку протезов проводили с использованием критери-
ев US PUBLIC Health Service, США, по трем степеням (А, 
В, С) состояния облицовки протезов (целостность и цвето-
стойкость), слизистой оболочки полости рта (субъективные 
ощущения, состояние периимплантатной десны), металличе-

ской гирлянды литого каркаса (цвет, 
блеск, количество микробного нале-
та) [3, 14].

Результаты и обсуждение
Итоги клинического наблюдения 

за состоянием металлокерамических 
протезов на титановых имплантатах 
показали ухудшение их исходных ка-
чественных параметров на протяже-
нии 5 лет контроля в среднем в 4 раза 
по всем технологиям и материалам 
(табл. 2, 3). При этом установлены 
определенные закономерности в сте-
пени изменения качества протезов, 
позволяющие констатировать пре-
имущества фрезерной технологии 
перед литой, а также (по отдельным 
показателям) титана перед хромко-
бальтом.

При наличии металлической гир-
лянды, имевшейся у литых каркасов, 
через 5 лет пользования не отмечено 
разницы в параметрах цвета, блеска 
и структуры гирлянды из хромко-
бальтового или титанового сплавов: 

Т а б л и ц а  1 .  Характеристика клинического материала
Группа 

обследо-
ванных

Конструктивные особенности 
металлокерамических про-

тезов на имплантатах

Сроки пользования протезами, годы

1 2 3 4 5

1 Каркасы из литого хромко-
бальтового сплава

18 (53) 26 (90) 39 (155) 33 (116) 25 (92)

а) протезные единицы без 
металлической гирлянды

43 59 104 40 24

б) протезные единицы с 
металлической гирляндой

10 31 51 76 68

2 Каркасы из фрезерованного 
хромкобальтового сплава

21 (77) 17 (98) – – –

3 Каркасы из литого титана – – – 16 (68) 10 (43)
а) протезные единицы без 
металлической гирлянды

– – – 36 13

б) протезные единицы с 
металлической гирляндой

– – – 32 31

4 Каркасы из фрезерованного 
титана без металлической 
гирлянды

11 (38) 10 (42) 8 (30) 9 (39) 11 (34)

Примечание. Приведено число пациентов (протезных единиц). 

Т а б л и ц а  2 .  Оценка протезов на титановых имплантатах 
в зависимости от материала, технологии изготовления и кон-
структивных особенностей (в % сохранения исходных параме-
тров)

Группа контроля
Срок контроля, годы

1 2 3 4 5

Цвет металлической гирлянды
Группа 1б 100,0 96,8 92,1 81,6 74,9
Группа 3б – – – 84,4 77,4
Блеск металлической гирлянды
Группа 1б 70,0 54,8 47,0 32,4 25,0
группа 3б – – – 28,1 22,6

Поры, раковины в металлической гирлянде
Группа 1б 100,0 100,0 98,9 96,1 95,6
Группа 3б – – – 96,9 96,7

Целостность керамического покрытия
Группа 1а 93,0 86,4 85,6 75,0 66,7
Группа 1б 90,0 87,2 82,3 78,9 67,5
Группа 2 92,2 85,6 – – –
Группа 3а – – – 83,4 69,2
Группа 3б – – – 78,3 70,9
Группа 4 92,0 89,0 86,6 82,0 70,6

Цветостойкость керамического покрытия
Группа 1а 86,1 81,4 75,0 69,0 58,5
Группа 1б 90,0 76,3 72,5 67,1 58,5
Группа 2 87,9 84,7 – – –
Группа 3а – – – 83,3 76,9
Группа 3б – – – 75,0 67,8
Группа 4 94,7 90,5 90,0 84,6 79,4

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 3: прочерк (–) означает "не 
изучали".
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сохранность исходных параметров у хромкобальта составля-
ла 74,9, 75 и 95,6%, а у титана – 77,4, 77,4 и 96,7%. Однако 
наличие пришеечной металлической гирлянды способствует 
изменению цвета прилегающей керамики, которая сохраняет 
свой цвет на 67,8% титановых и на 58,5% хромкобальтовых 
каркасах. Цветостойкость керамического покрытия титано-
вых каркасов выше, чем хромкобальтовых.

Цвет керамической облицовки сохраняется в одинаковой 
степени у облицовки литых и фрезерованных каркасов из 
одноименных сплавов и характерен для 84,7 и 81,4% хромко-
бальтовых и 79,4 и 76,9% титановых каркасов (соответствен-
но через 2 и 5 лет эксплуатации протезов).

Частота выявления трещин и сколов керамики заметно 
не различалась как между фрезерованными и литыми, так и 
между хромкобальтовыми и титановыми сплавами, а также 
между наличием и отсутствием металлической гирлянды, по-
скольку этот показатель во всех группах составлял 11–14,4% 
через 2 года и 29,1–33,3% через 5 лет.

Субъективные ощущения металлического привкуса в 
полости рта как отражение электрохимических процессов 
редко выявлялось при всех вариантах протезирования на им-
плантатах и только в отдаленные сроки.

Тем не менее при применении хромкобальтового сплава 
такие ощущения встречались чаще (соответственно у 17,9% 
больных в сравнении с 8,7% лиц с титановыми протезами); 
в ряде случаев сила ощущений соответствовала проявлениям 
непереносимости конструкционного материала.

Незначительные явления в периимплантатной десне на-
блюдались в среднем у 7,5% при сроке контроля 1 год; часто-
та выявления хронического воспаления в периимплантатных 
тканях через 5 лет нагрузки имплантатов увеличивалась до 
74,4%. Выявлена разница в диагностике мукозита в отдален-
ные сроки нагрузки в зависимости от конструкций и способа 
обработки сплава; здоровая десна у имплантатов при наличии 
литых каркасов сохранялась у 67,2% протезов, а при наличии 
фрезерованных – у 87,8% (через 2 года эксплуатации хромко-

бальтовых протезов), вокруг хромкобальтовых каркасов – у 
21,4%), титановых – у 25,1% (через 5 лет эксплуатации).

Таким образом, проведенное исследование позволяет 
сделать следующие выводы:

– фрезерованные и литые каркасы металлокерамических 
протезов на имплантатах характеризуются одинаковой целост-
ностью и цветостойкостью облицовки, однако по итогам клини-
ческого наблюдения фрезерованные каркасы металлокерамиче-
ских протезов с использованием хромкобальтового и титаново-
го сплавов на титановых имплантатах имеют преимущества по 
частоте развития воспаления в периимплантатной десне;

– металлокерамические каркасы из титанового сплава 
превосходят каркасы из хромкобальтового сплава по субъ-
ективным проявлениям гальванических симптомов, степени 
воспалительных явлений в периимплантатной десне, а также 
по цветостойкости облицовки;

– наличие пришеечной металлической гирлянды у литых 
металлокерамических протезов на имплантатах сопровожда-
ется одинаковой степенью изменения цвета и блеска при ис-
пользовании хромкобальтового и титанового сплавов, а так-
же приводит к ухудшению цветостойкости облицовки.
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Т а б л и ц а  3 .  Оценка состояния слизистой оболочки полости 
рта вокруг протезов на титановых имплантатах в зависимости 
от материала, технологии изготовления и конструктивных осо-
бенностей (в % сохранения исходных параметров)

Группа контроля
Срок контроля, годы

1 2 3 4 5

Субъективные ощущения у пациентов
Группа 1а 97,7 96,6 96,3 87,5 83,3
Гpуппa 1б 90,0 93,5 98,3 86,8 80,9
Группа 2 98,7 96,9 – – –
Группа 3а – – – 92,8 92,3
Группа 3б – – – 93,6 90,4
Группа 4 100,0 100,0 96,7 97,4 94,1

Состояние маргинальной десны
Группа 1a 93,0 67,8 50,0 40,0 25,2
Группа 1б 90,0 66,6 40,0 34,2 17,6
Группа 2 94,8 87,8 – – –
Группа 3а – – – 44,4 30,8
Группа 36 – – – 34,6 19,4
Группа 4 921 90,5 69,9 51,0 35,2


