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Актуальность:На современном этапе развития стоматологии дентальная 
имплантация является оптимальном методом решения проблемы отсутствия 
зубов.Несмотря на большое разнообразие различных видов дентальных 
имплантов и их состовлящих, в стоматологическом мире все еще актуален 
поиск оптимальных конструкций.В данном тезисе рассмотрены 
сравнительные стороны использования индивидуальных и стандартных 
абатментов при цементной фиксации.Показаны все преимущества, недостатки 
и осложнения при протезировании на данных видах абатментов.
Дентальная имплантация на сегодняшний день считается самым оптимальным 
вариантом восстановления физиологической и анатомической функции 
зубочелюстной системы за счет таких преимуществ как: предотвращение 
костного рассасывание, сохранения соседних (здоровых) зубов, а также 
эстетический показатель. Однако несмотря на то, что имплантация в 
последние годы отличается высоким уровнем развития технологии, в научной 
литературе появляется все больше сведений о риске развития ранних или 
отдаленных осложнений [Соловьева А.М., 2011; Тлустенко В.П. с соавт., 2011; 
Буляков Р.Т. с соавт., 2012]. Количество отторжений имплантатов, по мнению 
различных авторов, варьирует в пределах от 3% до 10% [Походенько -Чудакова 
И. О., Карсюк Ю. В., 2014]
Более изученной и патогенетически ясной является ситуация с развитием 

периимплантитов в ранние сроки после оперативного вмешательства. Как 
правило, основными факторами развития периимплантитов в ближайшем 
послеоперационном периоде являются ошибки при выполнении 
хирургических процедур и проведении протезирования [Китаев В. А., 2007; 
Иванов А. С., 2011], тогда как причины развития воспалительного процесса 
периимплантатных тканей в отдаленном послеоперационном периоде (от 6 
месяцев до 3 и более лет) не всегда ясны.
Исходя из этого, мы провели сравнительный анализ индивидуальных и 
стандартных абатментов. Так как успех комплексного лечения зависит не 
только от хирургических этапов, но также немало важную роль играет выбор 
правильной конструкции и материалов при восстановлении зубодесневого 
ряда. При протезировании большую рольиграет подбор правильного 
абатмента под коронку. Выбор правильной конструкции минимизирует риск 
возникновения таких осложнений, переимплантит, рецессия десны, убыль 
костной ткани.

Цель: Сравнить использование двух видов абатментов индивидуальных
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и стандартных при цементной фиксации несъемных ортопедических 
конструкций.

Материалы и методы исследования:
Материалом исследования явились 10 пациентов с частичной вторичной 

адентией на нижней челюсти, которым были установлены дентальные 
имплантаты. Во время этапов ортопедического лечения пациенты были 
разделены на две группы:1 группа-5 больных, которым были использованы 
при протезировании индивидуальные абатменты, 2 группа -5 больных, 
которым были использованы при протезировании стандартные прямые 
абатменты.

Методами исследования: клинический (осмотр, пальпация, зондирование,) 
рентгенологический.
Результаты:Результаты исследования показывают, что у больных из 1 группы 
со стандартными абатментамичерез месяц после протезирования были 
обнаружены такие отрицательные показатели: у 3 имелось покраснение десны 
вокруг коронки, также у 2 больных имелись боли при пальпации, на 
рентгенограмме были обнаружены остатки цемента и зазор в этой области, а 
также наблюдалсявосполительный процесс около дентального импланта. У 
всех 5 пациентов наблюдается дискомфорт и чувство нахождения инородное 
вещества в ротовой полости.
У второй группы пациентов с индивидуальными абатментами через месяц 
после протезирование при осмотре осложнений так же на рентгенограмме без 
каких либо изменений.
Выводы : По результатам нашего исследования при протезировании 
металлокерамическими коронками на индивидуальных абатментах 
изготовленные несъемные ортопедические конструкции плотно прилегали к 
краю индивидуального абатмента в зоне десневого края, на рентгенограмме 
остатков цемента и зазора в данной области не обнаружено. В то же время при 
рентгенологическом исследовании при применения стандартных абатментов 
было обнаружено пространство между коронкой и абатментомв 2 случаях и 
остатки цемента в 1 , что свидетельствует о негерметичности конструкции. 
Заключение: При применения индивидуальных по сравнению со 
стандартными снижается риск возникновения таких осложнений: воспаления 
и рецессия десны,переимплантит, убыль кости.

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ ОККЛЮЗИОННОЙ 
ПОВЕРХНОСТИ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ГРУППЫ ЗУБОВ

Дусбекова Г.Б. студентка 401Сгр. Стом.фак. ТГСИ 
Научный руководитель: ассистент кафедры ГОС Меликузиев К.К. 

Актуальность. Жевание, как одна из главных функций зубочелюстной 
системы, выполнение которой возможно благодаря особой анатомической 
форме боковых зубов. Также, немаловажную роль играет жевательная 
эффективность которая зависит от биометрических характеристик зубов. 
Учитывая выше изложенное, суть ортопедического лечения в первую очередь 
заключается в диагностировании, а также в правильном оценивании окклюзии
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