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рация или керамическая вкладка) и от их локали-
зации (I и II по Блэку).

• На протяжении 6 мес динамического клиническо-
го наблюдения за 29 первыми постоянными моля-
рами, восстановленными керамическими CEREC-
вкладками, установлено высокое качество рестав-
раций (у 28 керамических вкладок — оценка "А", 
у одной керамической вкладки — оценка "В" по 
критериям Ryge), что подтверждено данными 
электрометрических исследований (от 0,2 ± 0,04 
до 0,3 ± 0,04 мкА).

• На протяжении 6 мес динамического клиническо-
го наблюдения за 31 первым постоянным моляром, 
восстановленным композитным материалом с при-
менением техники "слоеной реставрации", уста-
новлено снижение качества реставраций (оценку 
"B" по критериям Ryge получили 4 реставрации). 
По данным электрометрии, наблюдается незначи-
тельное ухудшение краевого прилегания с 0,8 ± 
0,02 до 1,0 ± 0,01 мкА.

Заключение
Через 6 мес CEREC-реставрации (IPS Empress 

CAD) и прямые композитные реставрации (Tetric 
EvoCeram) показали высокую клиническую эффек-
тивность.
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Подавляющее большинство протезов 
на дентальных имплантатах — несъем-
ные, а фиксация к абатментам одиночных 
или опорных коронок мостовидных про-
тезов — винтовая или цементная [1—5]. 
При этом остается актуальной дискуссия 
о предпочтительности использования 
в клинической практике винтового или 
цементного соединения протеза и им-
плантата, поскольку оба способа прояв-
ляют в клинике как преимущества, так и 
недостатки. Клинический опыт, частота 
использования и структура недостатков 
цементного и винтового соединения коро-
нок с имплантатами не систематизирова-
ны.
Материалы и методы

В динамике за 3 года проведен анализ со-
стояния 399 металлокерамических коронок на 
внутрикостных дентальных имплантатах у 134 
пациентов (180 с цементной фиксацией, 219 — 
с винтовой) (см. таблицу). Среди пациентов бы-
ли 77 женщин, 57 мужчин в возрасте от 24 до 59 
лет (в среднем 38,9 ± 2,4 года).

Клинико-рентгенологический анализ коро-
нок на имплантатах проводился по 13 крите-
риям с учетом ряда показателей систем оценки 
металлокерамических протезов USHPS (Ryge) 
и US PUBLIC HEALTH SERVISE [6, 7]. Кри-
терии оценки отражали ситуации расцемен-
тировки конструкций, поломки и ослабления 
винтов, состояния облицовки и окклюзионных 
контактов, периимплантатной десны и костной 
ткани. При этом использовались индексы GI, 
ИГск, PMA, компьютерный анализ окклюзии 
системой T-Scan, ортопантомография и рентге-
нография на аппаратах: визиограф Sirona (Гер-
мания), ортопантомограф "OP100D" (Финляндия) [8—11].

Результаты исследования
При сравнении отдаленных результатов эффек-

тивности имплантатов за 3 года выявлены редкие 
переломы винта при винтовой фиксации (1,7% в те-
чение третьего года нагрузки), расфиксация коронок 
встречалась несколько чаще (2,9%). При винтовой 
фиксации 14,5% наблюдений сопровождались вы-
падением композитной реставрации коронки над 
трансокклюзионным винтом. Ослабление фиксации 
винта, удерживающего коронку, и винта абатмента, 
а также связанная с этим микроподвижность корон-
ки или абатмента наблюдались в одинаковой степе-
ни при винтовой и цементной фиксации (1,1 и 1,0% 
соответственно) за 3 года, так же как окклюзионные 
супраконтакты и отколы облицовки (5,6 и 5,1% соот-
ветственно). В то же время воспалительные явления 
в периимплантатной десне при цементной фиксации 
регистрировались заметно чаще в сравнении с вин-
товой: воспалительные явления выявлялись от 5,2% 
в течение первого года до 17,7% в течение третьего; 
в течение второго и третьего года отмечалась рецес-
сия десны (2,7 и 5,9% соответственно) и резорбция 
костной ткани (5,4 и 11,7% соответственно); диагноз 
"периимплантит" выставлен в 6,7% наблюдений в те-
чение второго и 7,4% — в течение третьего года; за 3 
года удалено 2,4% имплантатов с цементной фикса-

цией коронок.
При винтовой фиксации воспалительные ослож-

нения встречались значительно реже: за 3 года вос-
паление в десне у имплантата развивалось реже на 
16,5%, рецессия десны — на 20,7%, резорбция кост-
ной ткани — на 35,5%, периимплантит — на 27,7%, 
удаление имплантата — на 29,2% (см. рисунок).
Выводы

1. По данным клинического наблюдения расце-
ментировка коронок на имплантатах, ослабление (по-
ломка) трансокклюзионного винта или винта абат-
мента встречаются одинаково редко и после двух лет 
нагрузки, однако цементная фиксация коронок сопро-
вождается более частым появлением воспаления в 
прилегающей десне и развитием периимплантита (на 
16,5 и 27,6% соответственно).

2. Функционирование коронок с винтовой фикса-
цией к имплантату осложняется частым выпадением 
композитной реставрации над трансокклюзионным 
винтом (в 14,5% наблюдений), что обусловливает не-
обходимость регулярного диспансерного наблюдения 
стоматологом-ортопедом.
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ны взаимозависимые изменения уровня иммуноглобулина (Ig) А, секреторного IgА, молекул межклеточной адгезии 
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Воздействие на население повышенных концен-
траций загрязняющих веществ как при проживании 
на загрязненных территориях, так и в условиях про-
изводства сопровождается накоплением их в организ-
ме человека [1, 2].

Ротовая полость (РП) благодаря своему физио-
логическому строению и многообразным функциям 

одна их первых реагирует на негативные воздействия 
окружающей среды [3, 4]. Значительную роль в со-
хранение здоровья РП играет слюна, которая обла-
дает высокой пластичностью и чувствительностью к 
влиянию неблагоприятных факторов производствен-
ной и социальной среды [5, 6, 9].

В стекольном производстве вероятность развития 
профессионально обусловленных заболеваний мо-
жет быть связана с присутствием в воздухе рабочей 
зоны мелких взвешенных твердых частиц кварцевого Галикеева Ануза Шамиловна (Galikeeva Anuza Shamilovna), 
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