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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ГИБРИДНОГО, 
ЦЕМЕНТНОГО И ВИНТОВОГО МЕТОДОВ ФИКСАЦИИ 

ОРТОПЕДИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ С ОПОРОЙ 
НА ДЕНТАЛЬНЫЕ ИМПЛАНТАТЫ У ПАЦИЕНТОВ 

С ЧАСТИЧНОЙ ВТОРИЧНОЙ АДЕНТИЕЙ
УО «Белорусский государственный медицинский университет», 

Минск, Республика Беларусь

Цель – провести сравнительный анализ клинической и экономической эффектив-
ности гибридной, цементной и винтовой фиксации зубных протезов к дентальным 
имплантатам при ортопедическом лечении пациентов с частичной вторичной адентией.

Методы. Обследовано 103 пациента с адентией, находившихся в отделении орто-
педической стоматологии УЗ «2-я городская клиническая больница» г. Минска в 2019–
2024 гг., которые были стратифицированы на 3 группы: основная, в которой использо-
вали гибридный метод фиксации дентальных имплантатов (n = 35, средний возраст 
40,8 ± 4,7 г.); группа сравнения 1, в которой использовали цементный метод фиксации 
(n = 35, 41,3 ± 4,5 г.); группа сравнения 2 с использованием винтовой фиксации денталь-
ных имплантатов (n = 33, 42,6 ± 5,2 г.); группа здоровых лиц (n = 30, 39,8 ± 5,0 г.). 
Проводили клиническое наблюдение с индексной оценкой, определением плотности 
костной ткани по Хаунсфилду, изучали состояние микроциркуляции периимплантных 
тканей и оценивали стабильность ортопедической конструкции у пациентов до и через 
1, 6, 12 и 18 месяцев после лечения.

Результаты. Гибридный метод ортопедического лечения привел к хорошим резуль-
татам лечения у 97,1 % пациентов, которые в сравнении с результатами в группах 
сравнения 1 и 2 заключались в повышении плотности периимплантной костной ткани 
в 1,1 раза (р = 0,000) и в 1,2 раза соответственно (р = 0,000), ослаблением воспалитель-
ных явлений, улучшении микроциркуляции в 1,3 раза (р = 0,028) и 1,2 раза (р = 0,025) 
соответственно, в сохранении стабильности цементно-винтового соединения на про-
тяжении всего периода клинического наблюдения.

Заключение. Разработан, экспериментально обоснован и внедрен в клиническую 
практику гибридный метод дентальной имплантации при частичной вторичной аден-
тии, экономическая эффективность которого превысила на 26,0 % таковую при тра-
диционных методах ортопедического лечения с цементной и винтовой фиксацией.

Ключевые слова: частичная вторичная адентия, дентальный имплантат, орто-
педическая конструкция, эффективность.
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В настоящее время частичная вторичная 
адентия продолжает оставаться одной 

из наиболее распространенных форм стома­
тологической патологии. По данным Всемир­
ной организации здравоохранения, до 75 % на­
селения в глобальном масштабе сталкиваются 
с данной проблемой. В связи с этим восста­
новление жевательной функции и эстетики 
при дефектах зубных рядов с использованием 
несъемных протезов на дентальных имплан­
татах остается актуальной задачей ортопеди­
ческой стоматологии. Современные техноло­
гии дентальной имплантации демонстрируют 
высокую эффективность в комплексной реа­
билитации пациентов с различными формами 
адентии [1].

Металлокерамические протезы, фиксиру­
емые на дентальных имплантатах, благодаря 
своей надежности, биосовместимости и до­
ступности, получили широкое распростране­
ние в клинической практике [2, 3]. Несмотря 
на широкое использование, в научной литера­
туре отсутствуют достоверные данные о статис­
тически значимых различиях в выживаемости 
протезов при цементной и винтовой фиксации. 
Каждый из методов обладает как преимуще­
ствами, так и определенными недостатками. 
Высокий уровень остеоинтеграции не исклю­
чает возникновения механических осложне­
ний. Наиболее часто встречающимися проб­
лемами являются раскручивание или перелом 
абатментов и фиксирующих винтов, что может 
приводить к нарушению стабильности ортопе­
дической конструкции [4, 5]. Дополнительным 

фактором, влияющим на долгосрочную кли­
ническую эффективность, является состояние 
костной ткани и периимплантатных мягких тка­
ней, от которых зависит стабильность, эстети­
ка и функциональность зубного протеза [6, 7].

Таким образом, несмотря на высокую 
эффективность винтовой и цементной фикса­
ции, назрела необходимость их интеграции 
в виде гибридных решений, способных обеспе­
чить одновременно эстетичность, стабильность 
и управляемость зубного протеза. В настоя­
щее время в Республике Беларусь цементно-
винтовой метод ортопедического лечения 
не изучен и широко не применяется в практи­
ческой деятельности врача-стоматолога-орто­
педа. Следовательно, необходимо проведение 
исследований для получения достоверных до­
казательств эффективности его клиническо- 
го применения и дальнейшего внедрения 
в отечественную ортопедическую стоматоло­
гию для повышения качества зубного проте­
зирования пациентов с частичной адентией.

Цель исследования – провести сравни­
тельный анализ клинической и экономической 
эффективности гибридной, цементной и винто­
вой фиксации зубных протезов к дентальным 
имплантатам при ортопедическом лечении па­
циентов с частичной вторичной адентией. 

Методы и материалы

Проведено проспективное когортное иссле­
дование нового метода лечения с оценкой его 
эффективности в группах наблюдения. Объек­
том исследования явились 103 пациента с аден­

Methods. There were examined 103 patients with adentia who were in the department 
of orthopedic dentistry of the 2nd city clinical hospital in Minsk in 2019–2024, which were 
stratified into 3 groups: the main one, in which the hybrid method of fixing dental implants 
was used (n = 35, average age 40.8 ± 4.7 g); reference group 1 using cement fixation method 
(n = 35, 41.3 ± 4.5 g); comparison group 2 using screw fixation of dental implants (n = 33, 
42.6 ± 5.2 g); healthy group (n = 30, 39.8 ± 5.0 g). Clinical follow-up was performed with index 
score, Hounsfield bone density, peri-implant tissue microcirculation status and orthopedic 
construct stability in patients before and at 1, 6, 12, and 18 months after treatment.

Results. Hybrid orthopedic treatment resulted in good treatment outcomes in 97.1 % of pa-
tients, which compared with the results in comparison groups 1 and 2 consisted of a 1.1-fold 
increase in periimplant bone density (p =  0.000) and 1.2 times, respectively (p =  0.000), 
attenuation of inflammatory events, improvement of microcirculation by 1.3 times (p = 0.028) 
and 1.2 times (p = 0.025), respectively, in maintaining the stability of the cement-screw connection 
throughout the entire period of clinical observation.

Conclusion. A hybrid method of dental implantation with partial secondary adentia was 
developed, experimentally substantiated and introduced into clinical practice, the cost-effectiveness 
of which exceeded it by 26.0 % with traditional methods of orthopedic treatment with cement 
and screw fixation.

Key words: partial secondary adentia, dental implant, orthopedic construction, efficacy.
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тией челюсти в возрасте 35–47 лет, которые 
находились в отделении ортопедической сто­
матологии УЗ «2-я городская клиническая боль­
ница» г. Минска в 2019–2024 гг. Критерии 
включения пациентов в исследование – прак­
тически здоровые лица с частичной вторичной 
адентией. Обследуемые лица были стратифи­
цированы на группы в зависимости от метода 
зубного протезирования: основная, в которой 
использовали гибридный метод фиксации ден­
тальных имплантатов (n  =  35, средний воз­
раст 40,8 ± 4,7 г.); группа сравнения 1, в кото­
рой использовали цементный метод фикса­
ции (n = 35, 41,3 ± 4,5 г.); группа сравнения 2 
с использованием винтовой фиксации денталь­
ных имплантатов (n = 33, 42,6 ± 5,2 г.). Группу 
здоровых лиц составили 30 человек в возрас­
те 39,8 ± 5,0 г.

Группы пациентов были однородны по воз­
расту, полу, стоматологическому статусу. Дина­
мическое наблюдение за пациентами иссле­
дуемых групп осуществляли на протяжении 
18-и месяцев – до лечения, на 2–3-й день 
после сдачи ортопедических конструкций и че­
рез 1, 6, 12 и 18 месяцев после лечения с по­
мощью индексной оценки по следующим пока­
зателям: индекс OHI-S, десневой индекс (GI), 
папиллярно-альвеолярно-маргинальный индекс 
(РМА) в модификации Parma. Оценку микро­
циркуляции в периимплантных тканях осущест­
вляли путем лазерно-оптической диагностики 
на основе цифровой спекл-фотографии (ЛОДцсф) 
до, после протезирования и через 1 сутки, 
а также на 3-е, 5-е, 10-е, 14-е, 25-е сутки 
и через 1–6–12 месяцев. Проводили конусно-
лучевую компьютерную томографию (КЛКТ) 
альвеолярной части нижней челюсти с опре­
делением минеральной плотности костной тка­
ни по шкале Хаунсфилда в области отсутству­
ющего моляра. 

Эффективность проводимого лечения оце­
нивали по трем градациям – хорошие, удовлет­
ворительные и неудовлетворительные резуль­
таты. Хорошие результаты регистрировали, если 
пациент не предъявлял жалоб, клинические 
данные и объективные тесты находились в пре­
делах нормальных границ, а также сохраня­
лась стабильность ортопедической конструкции 
в процессе эксплуатации. Удовлетворительны­
ми считали результаты, при которых у пациен­
тов были жалобы на болезненность при паль­
пации периимплантных тканей, клинические 

данные, показатели объективных тестов имели 
отклонение от нормальных значений, отмеча­
лись признаки локального воспаления в обла­
сти оперативного вмешательства, нарушалась 
стабильность ортопедической конструкции. Ре­
зультативность проводимого лечения призна­
вали неудовлетворительной в случаях, когда 
у пациентов сохранялись жалобы на самопроиз­
вольную боль, показатели объективных тестов 
имели значительные отклонения от нормы, 
присутствовали выраженные локальные при­
знаки воспаления в области оперативного 
вмешательства, а также общие признаки про­
явления воспалительной реакции в организме 
(гипертермия, общая слабость и др.), наблю­
дались лишь единичные фиссурно-бугорковые 
контакты, а также выявляли дефекты ортопе­
дической конструкции. 

Статистический анализ данных проводили 
с помощью пакета компьютерных программ 
Excel 2016, STATISTICA v.10. С помощью крите­
рия Шапиро-Уилка определяли соответствие 
закону нормального распределения. В случае 
нормального распределения количественные 
показатели представляли средним и стандарт­
ным отклонением в виде М ± SD, анализ осу­
ществляли по t-критерию Стьюдента. При не­
соответствии закону нормального распреде­
ления данные представляли в виде медианы 
и квартилей (Me [25 %; 75 %]) и использовали 
непараметрические методы: U-критерий Манна-
Уитни для независимых подгрупп, W-критерий 
Вилкоксона для зависимых подгрупп. Каче­
ственные показатели были представлены час­
тотами и процентами в группах в виде абс. (%). 
Наличие связей двух случайных величин опре­
деляли с помощью корреляционного анали- 
за Спирмена по коэффициенту корреляции (r). 
Статистически значимыми являлись различия 
при p < 0,05.

Результаты

На рисунке 1 представлены результаты 
индексной оценки гигиены ротовой полости 
и состояния периодонта у пациентов всех групп 
до лечения и у здоровых лиц. Отмечался хоро­
ший уровень гигиены у всех пациентов в груп­
пах исследования: медианы OHI-S составили 
от 0,3 до 0,4 балла, что соответствовало нор­
мальному значению OHI-S 0,3 [0,20;0,35] балла 
у здоровых лиц. Состояние периодонта и пе­
риимплантных тканей в группах сравнения 
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и основной было сопоставимо, но существен­
но отличалось от нормальных значений, что 
соответствовало легкой степени тяжести гин­
гивита: установлено превышение GI в 2,2 
раза (р = 0,000) в двух группах сравнения и в 
1,9 раза (р = 0,000) в основной группе, РМА 
(Parma) составил 11,0 [9,0;12,0]  % и 10,0 
[8,0;11,0] % в группе сравнения 1 и 2 соответ­
ственно, в основной группе – 10,0 
[8,0;11,0] %, при этом в норме РМА составил 
0,80 [0,5;0,95] %. 

До ортопедического лечения у всех пациен­
тов по результатам КЛКТ не выявлено деструк­
тивных изменений костной ткани альвеолярной 
кости, однако уровень плотности был значимо 
ниже такового в группе здоровых лиц, но без па­
тологической подвижности зубов. Чувствитель­
ность протезируемых дентальных имплантатов 
к перкуссии было в пределах нормы. 

При внутригрупповом анализе установле­
но, что степень минерализации костной ткани 
в области отсутствующих моляров у пациен­
тов основной группы значимо повышалась 
в динамике исследования. Так, при начальном 
уровне до лечения 460 [345;551] HU изучае­
мый показатель вырос в 1,1 раза (р = 0,001) 
и к 18-ти месяцам наблюдения достиг значе­
ния 484 [402;596] HU, которое не отличалось 
от нормального уровня, прирост оптической 
плотности по квартилям составил 57–45 HU. 
При этом в группе сравнения 1 плотность 
кости снижалась и к 18-ти месяца составила 
429 [324;520] HU, что было ниже контрольного 
уровня в 1,2 раза (р = 0,000), уровня основной 
группы – в 1,1 раза (р = 0,000), потеря кост­
ной ткани по квартилям составила 23–26 HU. 

В группе сравнения с винтовой фиксацией 
эти изменения были более выражены, данный 
показатель прогрессивно снижался и на 18-й ме­
сяц лечения составил 403 [315;497] HU, что 
в 1,2 раза было ниже аналогичного значения 
в основной группе (р = 0,000). Потеря костной 
ткани по квартилям составила 35–52 HU. Кро­
ме того, на 12-й месяц наблюдения у 3 обсле­
дуемых лиц (8  %) были выявлены точечные 
фиссурно-бугорковые контакты, а к 18-ти ме­
сяцам уже у 4 (12,2 %) пациентов этой группы 
сравнения фиксировали точечные окклюзион­
ные контакты, у 1 (3,2  %) пациента – еди- 
ничные.

Качество дентальной имплантации и после­
дующего протезирования зависит от многих 
факторов, в том числе от плотности кости, по­
скольку характеристики костной ткани влияют, 
прежде всего, на первоначальную стабилиза­
цию имплантата, необходимую для его успеш­
ного приживления. Известно, что потеря альвео­
лярной костной ткани, выявленная лучевыми 
методами исследования, является основным 
параметром, используемым для оценки эффек­
тивности оральных имплантатов [5].

Следует отметить, что в трех группах иссле­
дования на протяжении всего периода наблю­
дения сохранялся адекватный уровень гигие­
ны пациентов по индексу OHI-S, значения ко­
торого не отличались от контрольного. Через 
один месяц после гибридного метода проте­
зирования наблюдалось хорошее состояние 
тканей периодонта и периимплантных тканей 
(таблица 1): уровни GI и РМА снизились в 1,75 
и 1,66 раза по сравнению с начальными значе­
ниями до лечения и составили соответственно 

Рисунок 1. Стоматологические индексы состояния ротовой полости у здоровых лиц 
и в исследуемых группах до лечения
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0,20 [0,10;0,30] (р = 0,000) и 6,0 [5,0;7,0] % 
(р = 0,000). При осмотре отмечали десну и пе­
риимплантные ткани бледно-розового цвета, 
плотной консистенции, при зондировании отсут­
ствовала кровоточивость. 

На протяжении всего периода наблюде­
ния стабильно сохранялся нормальный уро­
вень десневого индекса, значимой разницы 
с его величиной у здоровых лиц не установле­
но. Спустя 6 месяцев после лечения медиана 
индекса РМА (Parma) составила 5 %, что отра­
жает лишь незначительные воспалительные 
изменения периимплантных тканей. В то вре­
мя как спустя 12 месяцев индекс нормализо­
вался и сохранялся таковым к 18-ти месяцам.

У пациентов после проведения ортопеди­
ческого лечения с цементной фиксацией уста­
новлены значимые внутригрупповые различия 
индексов GI и РМА в динамике исследова- 
ния (таблица 2), а также отличия в сравнении 
с группой здоровых лиц во всех сроках на­
блюдения. 

К 18-ти месяцам наблюдался значительный 
рост десневого индекса до 1,8 [1,4;2,3] ед., 

что превышало исходный уровень в 4,5 раза 
(р = 0,000), а нормальный уровень – в 10 раз 
(р  =  0,000). Динамика уровня РМА также 
характеризовалась неуклонным повышением 
до 18,0 [16,0;21,0] %, что превосходило исход­
ный уровень в 1,6 раза (р = 0,000), а также 
отличалось от нормального уровня. Аналогич­
ная картина наблюдалась у пациентов после 
проведения ортопедического лечения с вин­
товой фиксацией, что отражено в таблице 3. 
Установлены значимые внутригрупповые раз­
личия индексов GI и РМА в динамике исследо­
вания, а также отличия в сравнении с группой 
здоровых лиц во всех сроках наблюдения. 
К 18-ти месяцам наблюдался значительный 
рост десневого индекса до 1,7 [1,4;2,1] ед., 
что превышало исходный уровень в 4,2 раза 
(р = 0,001), а нормальный уровень – в 10 раз 
(р  =  0,000). Динамика уровня индекса РМА 
также характеризовалась неуклонным повы­
шением до 17,0 [16,0;18,0]  %, что превосхо­
дило исходный уровень в 1,7 раза (р = 0,001), 
а также отличалось от нормального уровня 
(р = 0,000). 

Таблица 1. Динамика стоматологических индексов ротовой полости 
у пациентов основной группы (n = 35) под влиянием гибридного метода протезирования, Ме [25 %;75 %]

Индексы
Сроки наблюдения

рДЛ–1м р1м–6м р6м–12м р12м–18мдо лечения 1 мес. после 
лечения

6 мес. после 
лечения

12 мес. после 
лечения

18 мес. после 
лечения

OHI-S, баллы 0,30
[0,25;0,40]

0,30 
[0,25;0,40]

0,35 
[0,30;0,40]

0,35 
[0,30;0,40]

0,35 
[0,30;0,40]

0,767
НЗ

0,600
НЗ

0,341
НЗ

0,376
НЗ

GI, баллы 0,35
[0,25;0,45]

0,20 
[0,10;0,30]

0,20 
[0,10;0,25]

0,18 
[0,10;0,20]

0,18 
[0,10;0,20] 0,000 0,422

НЗ
0,456

НЗ
0,654

НЗ
РМА (Parma), % 10,0 

[8,0;11,0]
6,0 [5,0;7,0] 5,0 [4,0;6,0] 1,95 

[1,5;3,0]
1,00

[0,70;1,20] 0,000 0,072
НЗ 0,044 0,000

Примечание. рДЛ–1м, р1м–6м, р6м–12м, р12м–18м – достоверность различий между данными основной группы 
в соответствующие сроки наблюдения при р < 0,05 по W-критерию Вилкоксона, НЗ – различия между группами 
статистически не значимы.

Таблица 2. Динамика стоматологических индексов ротовой полости у пациентов 
группы сравнения 1 (n = 35) под влиянием традиционного метода протезирования, Ме [25 %;75 %]

Индексы
Сроки наблюдения

рДЛ–1м р1м–6м р6м–12м р12м–18мдо лечения 1 мес. после 
лечения

6 мес. после 
лечения

12 мес. после 
лечения

18 мес. после 
лечения

OHI-S, баллы 0,4
[0,3;0,5]

0,4 
[0,30;0,45]

0,4 [0,3;0,5] 0,50 
[0,35;0,60]

0,45 
[0,40;0,50]

0,477
НЗ

0,660
НЗ

0,543
НЗ

0,269
НЗ

GI, баллы 0,4
[0,3;0,5]

0,4 
[0,30;0,50]

1,1 [1,0;1,2] 1,3 [1,2;1,35] 1,8
[1,4;2,3]

0,064
НЗ 0,000 0,000 0,000

РМА (Parma), % 11,0 
[9,0;12,0]

10,0 
[9,0;11,0]

15,0 
[13,0;16,0]

15,0 
[14,0;16,0]

18,0 
[16,0;20,0]

0,094
НЗ 0,000 0,123

НЗ 0,000

Примечание. рДЛ–1м, р1м–6м, р6м–12м, р12м–18м – достоверность различий между данными группы сравнения 1 
в соответствующие сроки наблюдения при р < 0,05 по W-критерию Вилкоксона, НЗ – различия между группами 
статистически не значимы.
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Таким образом, у пациентов обеих групп 
сравнения в более отдалённые сроки наблю­
дения величины индексных показателей сви­
детельствовали о нарастании интенсивности 
воспаления периодонта и периимплантных тка­
ней. Причем клинически значимое изменение 
состояния периимплантных тканей у пациен­
тов этих групп начиналось уже после 1-го года 
эксплуатации зубных протезов в ротовой по­
лости.

Для установления характера зависимости 
между индексами, характеризующими распро­
страненность и степень гингивита у обследуе­
мых пациентов групп исследования, проводи­
ли корреляционный анализ. Следует отметить, 
что исходно до протезирования взаимосвязь 
между индексами GI и РМА отсутствовала. 
Однако в основной группе после протезиро­
вания гибридным методом наблюдалась пря­
мая и возрастающая в динамике наблюдения 
ассоциативная связь между этими индекса­
ми, что свидетельствует об однонаправлен­
ном саногенетическом изменении состояния 
периимплантных тканей на фоне отсутствия 
признаков воспаления десны: коэффициент 
корелляции Спирмена r  =  0,578 (p  =  0,001) 
в 1-й месяц, r = 0, 759 (p = 0,0001) на 6-й ме­
сяц, r = 0,775 (p = 0,001) через 12 месяцев, 
r = 0,791 (p = 0,0001) спустя 18 месяцев по­
сле лечения.

В группах сравнения ассоциативная взаи­
мосвязь между индексами гингивита в про­
цессе наблюдения отсутствовала, что свиде­
тельствует о недостаточной эффективности про­
веденного лечения и сохранении локальной 
воспалительной реакции в периимплантных 
тканей в отдаленном периоде.

Протезирование с опорой на дентальные 
имплантаты с фиксацией гибридным методом 

продемонстрировало позитивные результаты 
на 10-е сутки, когда состояние микроциркуля­
ции уже не отличалось от такового до лечения 
и составило по данным ЛОДцсф 31,4 [29,5; 
32,1] усл. ед., на 30-е сутки уровень мик- 
роциркуляции нормализовался и составил 
34,8 [33,2; 36,1] усл. ед. у 97,1 % пациентов, 
что в 1,3 и 1,2 раза соответственно превыша­
ло аналогичные значения в группах с цемент­
ной и винтовой фиксацией.

Спустя 12 месяцев наблюдения в группе 
сравнения 1 только у 12 (36,4 %) пациентов на­
блюдались хорошие результаты лечения по оцен­
ке состояния микроциркуляции с помощью 
ЛОДцсф, а у 21 (63,6 %) пациента регистриро­
вались удовлетворительные результаты – интен­
сивность микроциркуляции была в 1,3 раза 
ниже (27,5 [26,2; 28,7] усл. ед.) нормально- 
го уровня (р < 0,001). Применение протезов 
с опорой на дентальные имплантаты с исполь­
зованием винтовой фиксации дает возмож­
ность снизить воспалительный процесс в пери­
имплантных тканях в 1,5 раза на 10-е сутки, 
а в отдаленные сроки наблюдения позволяет 
у 75,8  % пациентов получить хорошие тера­
певтические результаты, снизить количество 
осложнений с 63,6 % до 24,2 % по сравнению 
с данными при цементной фиксации.

В настоящее время в качестве показате­
лей эффективности дентальной имплантации 
отмечают следующие: сохранение стабильно­
сти ортопедической конструкции под действием 
функциональной нагрузки, при которой не на­
блюдается подвижности и воспалительных явле­
ний в периимплантных тканях, отсутствуют бо­
левые и/или другие дискомфортные ощущения 
у пациентов, а также не выявляются призна­
ки резорбции костной ткани в области ден­
тального имплантата [6, 7]. 

Таблица 3. Динамика стоматологических индексов ротовой полости у пациентов 
группы сравнения 2 (n = 33) под влиянием традиционного метода протезирования, Ме [25 %; 75 %]

Индексы
Сроки наблюдения

рДЛ–1м р1м–6м р6м–12м р12м–18мдо лечения 1 мес. после 
лечения

6 мес. после 
лечения

12 мес. после 
лечения

18 мес. после 
лечения

OHI-S, баллы 0,4
[0,3;0,5]

0,35 
[0,30;0,45]

0,4 [0,3;0,5] 0,45 
[0,35;0,55]

0,45 
[0,40;0,50]

0,307
НЗ

0,432
НЗ

0,349
НЗ

0,477
НЗ

GI, баллы 0,4
[0,3;0,5]

0,45 
[0,30;0,55]

1,2 [1,0;1,3] 1,3 [1,2;1,35] 1,7
[1,4;2,1]

0,142
НЗ 0,000 0,062

НЗ 0,001

РМА (Parma), % 10,0 
[9,0;12,0]

12,0 
[9,0;14,0]

15,5 
[13,0;16,0]

15,0 
[14,0;16,0]

17,0 
[16,0;18,0]

0,076
НЗ 0,001 0,203

НЗ 0,001

Примечание. рДЛ–1м, р1м–6м, р6м–12м, р12м–18м – достоверность различий между данными группы сравнения 2 
в соответствующие сроки наблюдения при р < 0,05 по W-критерию Вилкоксона, НЗ – различия между группами 
статистически не значимы.
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В результате собственных клинических на­
блюдений авторы выделили следующие типы 
ослабления винтового соединения ортопеди­
ческой конструкции:

1. Доклиническое ослабление винтового 
соединения – это латентное ослабление соеди­
нения, когда пациент его не ощущает и не обра­
щается к врачу за квалифицированной по- 
мощью. Между абатментом и шейкой ден­
тального имплантата происходит образова­
ние микропространства, увеличивающегося 
по мере ослабления винтового соединения. 
На этом этапе ослабление соединения можно 
обнаружить только при помощи специальных 
динамометров (динамометрических ключей). 

2. Клиническое ослабление винтового сое­
динения, при котором пациент обращается 
с жалобами и при осмотре в ротовой полости 
определяется подвижная ортопедическая кон­
струкция, после проведения рентгенодиагно­
стики врач-стоматолог принимает решение 
о замене фиксирующих винтов на новые, либо 
о замене всей ортопедической конструкции. 
Необходимо отметить, что в настоящем иссле­
довании у пациентов не было зафиксировано 
клинического ослабления винтового соедине­
ния ортопедической конструкции.

В связи с вышеизложенным, для оценки 
клинической стабильности ортопедической кон­
струкции авторами проведено динамическое 
наблюдение во всех группах пациентов, ре­
зультаты которого представлены в таблице 4. 
Критериями оценки клинической стабильности 
явились следующие качественные параметры, 
которые оценивались по бинарному признаку 
«да/нет» в процентном соотношении (да – есть 
признаки нарушения стабильности, нет – отсут­
ствуют признаки нестабильности): 

1. Механическая стабильность – наличие 
или отсутствие доклинического ослабления вин­
тового соединения.

2. Биологическая стабильность – наличие 
или отсутствие воспалительных изменений в пе­
риимплантных тканях по индексной оценке.

3. Функциональная стабильность – наличие 
или отсутствие подвижности протеза при же­
вательной нагрузке (микросдвиги, расшатыва­
ние коронки), а также нарушение целостно­
сти керамического покрытия.

Установлено, что у пациентов с цементной 
фиксацией у 17,1 % пациентов на 18-й месяц 
после ортопедического лечения наблюдалось 
нарушение стабильности ортопедической кон­
струкции преимущественно за счет развития 
периимплантного мукозита, обусловленного вы­
ходом излишка цемента в поддесневое про­
странство, а также вследствие повышения 
подвижности коронки из-за ослабления винта, 
что может требовать необходимости техниче­
ского обслуживания с расцементировкой орто­
педической конструкции. В группе сравнения 2 
выявлено прогрессивное нарастание неста­
бильности винтового соединения, а также за­
регистрированы случаи незначительного на­
рушения целостности фарфоровой облицовки 
зубного протеза, что к 18-ти месяцам наблю­
дения отмечалось у 21,2  % пациентов и со­
провождалось необходимостью технического 
обслуживания ортопедической конструкции. 
У пациентов основной группы клиническая ста­
бильность ортопедической конструкции при гиб­
ридном методе лечения сохранялась на про­
тяжении всего периода наблюдения. 

Экономическую эффективность рассчиты­
вали согласно инструкции, утвержденной Ми­
нистерством здравоохранения Республики Бе­
ларусь [8]. При расчете эффективности тради­
ционных методов протезирования (цементная 
и винтовая фиксации) и гибридном методе 
(цементно-винтовая фиксация) принимали 
во внимание разницу в применяемых мето­
дах лечения и расходы на обслуживание орто­
педических конструкций в течение периода на­
блюдения (18 месяцев), том числе устранение 
недостатков в процессе эксплуатации зубных 
протезов в ротовой полости. Затраты на ле- 
чение одного случая заболевания в 2025 г. 
составили на одного пациента при винтовой 

Таблица 4. Оценка клинической стабильности ортопедической конструкции в динамике наблюдения 
у пациентов групп исследования, абс. (%)

Группы пациентов
6 мес. после лечения 12 мес. после лечения 18 мес. после лечения
да нет да нет да нет

Группа сравнения 1, n = 35 1 (2,9 %) 34 (97,1 %) 3 (8,6 %) 32 (91,4 %) 6 (17,1 %) 29 (82,9 %)
Группа сравнения 2, n = 33 1 (3 %) 32 (97 %) 4 (12,1 %) 29 (87,9 %) 7 (21,2 %) 26 (78,8 %)
Группа основная, n = 35 0 100 % (35) 0 100 % (35) 0 100 % (35)
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фиксации 2840,65 бел. руб., при цементной – 
2637,57 бел. руб., при гибридной фиксации – 
2027,65 бел. руб.

Таким образом, затраты на лечение пациен­
тов с применением традиционных метод лече­
ния превышают соответственно на 813,00 бел. 
руб. и на 609,92 бел. руб. таковые при гиб­
ридном методе ортопедического лечения.

В результате экономия (Э) в среднем состав­
ляет (813,00 + 609,92) : 2 = 711,46 бел. руб. 
на один случай заболевания за период наблю­
дения. Затраты (З) на нововведения нового ме­
тода включают расходы на техническое обслу­
живание ортопедической конструкции на одно­
го пациента при 5-ти кратном динамическом 
наблюдении, которые составили:

З = 6,05 × 5 = 30,25 бел. руб.

Экономическая эффективность (КЭФ) при 
предлагаемом новом методе лечения соста­
вила:

КЭФ = Э : З = 711,46 : 30,25 = 23,51 бел. руб.

Таким образом, экономическая эффектив­
ность лечения пациентов с частичной вторич­
ной адентией несъёмными зубными проте- 
зами с опорой на дентальные имплантаты 
с гибридным методом фиксации в расчете 
на рубль затрат составила 23,51 бел. руб., что 
на 26,0 % (р < 0,01) выше, чем при стандарт­
ном методе лечения.

Таким образом, продемонстрировано, что 
применение протезов с опорой на денталь­
ные имплантаты, зафиксированные с исполь­
зованием гибридного метода, имеет высокую 
клиническую эффективность: через 12 меся­
цев наблюдения у 97,1 % пациентов основной 
группы (34 чел.) зарегистрированы хорошие 
результаты лечения – при отсутствии жалоб 
признаков воспаления периимплатных тканей 
не обнаружено (десневой край был бледно-
розовым, плотным, при зондировании отсутство­
вала кровоточивость, значения объективных 
индексных тестов, характеризующих воспале­
ние в периимплантных тканях, не отличались 
от нормальных уровней), плотность костной тка­
ни в области имплантата сохранялась на нор­
мальном уровне, наблюдались множественные 
фиссурно-бугорковые контакты. Лишь у 1 па­
циента (2,9  %) наблюдали незначительные 
отклонения уровней индексных показателей GI 

и РМА. Отдаленные результаты клинического 
исследования в этой группе пациентов спустя 
18 месяцев были аналогичны показателям 
через 12 месяцев. Ортопедическая конструк­
ция была стабильна на протяжении всего пе­
риода наблюдения.

Установлено, что методы цементной и вин­
товой фиксации металлокерамических кон­
струкций с опорой на дентальные импланта- 
ты в сравнении с гибридным методом фикса­
ции обладают недостаточной эффективностью, 
так как ведут к ухудшению состояния периим­
плантных тканей, снижению костной плотно­
сти альвеолярного отростка нижней челюсти 
в области отсутствующего моляра, а также 
к нестабильности ортопедической конструк­
ции у пациентов в динамике клинического на­
блюдения. 

Спустя 18 месяцев после лечения у 9 па­
циентов (34,6 %) группы сравнения 1 отмечены 
хорошие результаты лечения, когда при отсут­
ствии жалоб сохранились незначительные 
отклонения уровней индексных показателей 
GI и РМА. У 26 (65,4 %) пациентов этой группы 
были выявлены удовлетворительные результа­
ты лечения: наличие жалоб на кровоточивость 
десны при чистке зубов, значения индексов 
были отклонены от нормы, при клиническом 
осмотре отмечали незначительную кровоточи­
вость при зондировании, по результатам КЛКТ 
отмечалось снижение плотности костной ткани, 
у 17,1 % пациентов на 18-й месяц после орто­
педического лечения наблюдалось нарушение 
стабильности ортопедической конструкции. 
Оценка клинической эффективности примене­
ния металлокерамических протезов с опорой 
на дентальные имплантаты в последнем сроке 
наблюдения продемонстрировала хорошие 
терапевтические результаты у 14 (42,4 %) па­
циентов группы сравнения 2, у 19 пациен- 
тов (57,6 %) зафиксированы удовлетворитель­
ные результаты лечения, в том числе у 21,2 % па­
циентов наблюдалось ослабление винтового 
соединения. 

В целом у пациентов с частичной вторич­
ной адентией ни в одной из групп не было вы­
явлено неудовлетворительных результатов ле­
чения в динамике наблюдения. В то же время 
применение протезов с опорой на денталь­
ные имплантаты, зафиксированных с исполь­
зованием гибридного метода, привело к хоро­
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шим результатам лечения у 97,1 % пациентов, 
что позволило снизить количество осложнений 
по сравнению с группами сравнения 1 и 2 
соответственно с 65,4 % и 57,6 % до 2,9 %. 

Заключение

1. Разработан, экспериментально обосно­
ван и внедрен в клиническую практику но­
вый метод дентальной имплантации с гибрид­
ной фиксацией зубных протезов при частичной 
вторичной адентии, который позволяет в отда­
ленные сроки наблюдения получить хорошие 
результаты лечения в 97,1  % случаев, а так- 
же повысить экономическую эффективность 
на 26,0 % в сравнении с традиционными ме­
тодами ортопедического лечения с цементной 
и винтовой фиксацией.

2. Гибридный метод ортопедического ле­
чения привел к хорошим результатам лечения 
у 97,1  % пациентов, что превысило клиниче­
скую эффективность традиционных методов 
лечения с цементной и винтовой фиксацией 
соответственно на 62,5  % и 54,7  % за счет 
улучшения остеоинтеграции (превышение плот­
ности периимплантной костной ткани альвео­
лярного отростка соответственно в 1,1 раза 
(р = 0,000) и в 1,2 раза (р = 0,000)), ослабле­
ния воспалительных явлений (по индексной 
оценке и визуальному наблюдению), стимуля­
ции процессов микроциркуляции периимплант­
ных тканей (превышение по данным ЛОДцсф 
соответственно в 1,3 раза (р = 0,028) и 1,2 раза 
(р = 0,025)). 

3. В основной группе после протезирова­
ния гибридным методом наблюдалась прямая 
и возрастающая в динамике наблюдения ассо­
циативная связь между индексами GI и РМА, 
что свидетельствует об однонаправленном са­
ногенетическом изменении состояния пери­
имплантных тканей на фоне отсутствия призна­
ков воспаления десны, при этом коэффициенты 
корелляции Спирмена составили: в 1-й месяц 
r = 0,578 (p = 0,001), на 6-й месяц r = 0,759 
(p  =  0,0001), через 12 месяцев r  =  0,775 
(p = 0,001), спустя 18 месяцев после лечения 
r = 0,791 (p = 0,0001). В группах сравнения 
ассоциативная взаимосвязь между индекса­
ми гингивита в процессе наблюдения отсут­
ствовала, что свидетельствует о недостаточной 
эффективности проведенного лечения и со­
хранении локальной воспалительной реакции 

в периимплантных тканей в отдаленном пе- 
риоде наблюдения.

4. При гибридном методе ортопедического 
лечения сохраняется стабильность цементно-
винтового соединения на протяжении всего 
периода клинического наблюдения в отличии 
от групп исследования с цементной и винто­
вой фиксацией, в которых у 17,1 % и 21,2 % па­
циентов соответственно к 18-ти месяцам 
после лечения установлено снижение надеж­
ности функционирования ортопедической кон­
струкции.
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