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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭСТЕТИЧНОСТИ И АТРОФИИ ДЕСНЫ  
У ИНДИВИДУАЛЬНО ИЗГОТОВЛЕННЫХ ЦИРКОНИЕВЫХ И ТИТАНОВЫХ АБАТМЕНТОВ
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Рассмотрена эффективность использования индивидуальных циркониевых и титановых абатментов при зубной 
имплантации. В сравнении выявляются некоторые положительные и отрицательные стороны применения дан-
ных видов абатментов, автором предложено наиболее эффективное решение по их использованию.
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ЖЕКЕ ДАЯРДАЛГАН ЦИРКОНИЙ ЖАНА ТИТАН  
АБАТМЕНТТЕРИНИН ЭСТЕТИКАЛЫК КӨРСӨТКҮЧТӨРҮНӨ	 

ЖАНА БҮЙЛӨНҮН АТРОФИЯСЫНА САЛЫШТЫРМА ТАЛДОО ЖҮРГҮЗҮҮ

Бул макалада тиштин имплантациясында жеке даярдалган  цирконий жана титан абатменттерин колдонуунун 
натыйжалуулугу каралган. Салыштырууда бул абатменттерди колдонуунун айрым оң жана терс жактары анык-
талган, автор тарабынан аларды колдонуунун бир кыйла натыйжалуу жолу сунушталды.

Түйүндүү сөздөр: абатмент; имплант; цирконий жана титан абатменттери; эндоосалдык имплантация; бүйлөнүн 
контуру; CAD-CAM.

COMPARATIVE ANALYSIS OF AESTHETICS AND GINGIVAL ATROPHY INDICATORS  
IN INDIVIDUALLY MANUFACTURED ZIRCONIUM AND TITANIUM ABUTMENTS

N.S. Temirkulov  

The efficiency of using individual zirconium and titanium abutments during dental implantation is considered.  
In comparison, some positive and negative aspects of the use of these types of abutments are revealed and,  
in the author's research, the most effective solution for their use.
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Введение.	На протяжении нескольких десяти-
летий дентальная имплантация развивалась быст-
рее, чем любая другая область стоматологии.

Имплантаты  с  последующим  протезирова-
нием на них имеют ряд очевидных преимуществ 
в  сравнении  со  съемными протезами. Импланта-
ты вживляются эндооссально, аналогично распо-
ложению  корневой  системы  наших  зубов,  у  них 
прочное прикрепление за счет абатмента зубного 
протеза, что позволяет употреблять любую пищу. 
Имплантаты  показаны  при  любой  форме  аден-
тии  зубного  ряда  [1–4].  Внедрение  имплантатов 
в кость позволяет предупредить атрофию альвео-
лярной  кости,  которая  лишена  функциональной 
нагрузки [5–12].

Имплантаты  имеют  несколько  компонентов: 
непосредственно сам имплантат,  абатмент,  высту-
пающий опорный элемент в полости рта, на кото-
рый крепится ортопедическая конструкция. 

Индивидуально  изготовленные  абатменты 
имеют  ряд  преимуществ  перед  стандартными: 
правильный  десневой  контур,  практически  невоз-
можный  риск  расцементировки  из-за  ретенцион-
ных  пунктов,  формирование  десневых  сосочков, 
исключение риска попадания цемента в поддесне-
вое пространство, отсутствие длительного периода 
привыкания,  правильный  цветовой  оттенок  абат-
мента. Однако среди индивидуальных абатментов, 
титановый  имеет  ряд  недостатков  по  сравнению 
с  циркониевым.  Главный  недостаток  заключается 
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в том, что титановый абатмент просвечивает через 
десну и не только [11]. Если использовать титано-
вый  абатмент под безметалловую коронку,  то  она 
будет иметь металлический оттенок [12].

Изучение  индивидуально  изготовленных 
абатментов из циркония является на сегодняшний 
день  актуальным  и  требует  его  дальнейшего  ис-
следования.

Материал	и	методика.	Исследование прово-
дилось в стоматологической клинике “Implantatas”. 
Двадцати пациентам – 10 женщинам и 10 мужчи-
нам в  возрасте  от  28  до  50  лет  –  была проведена 
эндооссальная  двухэтапная  имплантация  системы 
Neobiotech  в  количестве  26  имплантов.  Все  им-
плантаты были установлены во фронтальном отде-
ле верхней челюсти (IV класс по Кеннеди). После 
остеоинтеграции  имплантатов  (2–3  месяца)  были 
установлены  в  два  этапа  формирователи  десны. 
После заживления десны (2–3 недели) было прове-
дено снятие слепков, включающее в себя установку 
“аналог-трансферной  системы”,  представляющую 
собой  титановый  цилиндр  с  винтом,  фиксирую-
щимся на имплантате, с которого снимают слепок 
с помощью А-силикона. Полученные слепки пере-
давали в CAD-CAM лабораторию “I-lab”,  специа-
лизирующуюся  на  индивидуально  изготовленных 
циркониевых  абатментах,  где  с  помощью  анало-
гов  были  получены  модели.  На  Indetica-сканере 
(Германия) с помощью четко установленных скан-
абатментов сканируется цифровая модель будущей 
конструкции.  По  электронной  программе  Exocad 
моделируются  будущие  абатменты  и  коронки 
пациента,  и  затем  по  сети  wi-fi  электронная  мо-
дель  с  отмоделированными  на  ней  абатментами 
и коронками загружается в фрезеровочный аппарат 
Coritec 350i (Германия). С помощью фрез из цирко-
ниевой таблетки (болванки) выпиливают сырец со-
гласно установленной программе,  затем на  сырой 
материал (абатмент и коронку) наносят красители 
и  отправляют  в  сухожарочный шкаф.  После  пол-
ной сушки их выпекают в синтеризационной печи 
при 1100–1200 оС. Процесс занимает 11 часов. Сле-
дующим  лабораторным  этапом  являлось  покры-
тие коронок глазурью. Затем коронки и абатменты 
передавались  в  клинику,  где  они устанавливались 
пациенту на имеющихся во рту имплантатах.

Нами проведен сравнительный анализ цирко-
ниевых и  титановых индивидуальных  абатментов 
по  ряду  показателей.  Группа  была  поделена  на 
две  подгруппы.  Группа А  состояла  из  11  человек  
(55  %)  с  циркониевыми  индивидуальными  абат-
ментами, и группа Б (45 %) – 9 человек с титано-
выми  индивидуальными  абатментами.  Пациенты 
группы Б после установки абатментов и фиксации 
на  них  циркониевых  коронок  с  титановыми  абат-

ментами  на  временный  цемент  (Temp  Bond)  бы-
ли  вызваны  на  плановый  осмотр  через  полгода.  
Из них у четверых пациентов в зоне, где были уста-
новлены титановые абатменты, они просвечивали 
через десну, так как толщина десны у них состав-
ляла 2 мм. У троих пациентов с титановыми абат-
ментами десневой край атрофировался на 1,5 мм, 
что возможно было связано с плохой гигиеной по-
лости рта. У двоих не было замечено никаких из-
менений, жалобы отсутствовали. Такие же иссле-
дования проводились в группе А, где у 8 пациентов 
был тонкий биотип десны (менее 2 мм), при этом 
проблем, как с титановыми абатментами, у них не 
было. У двоих была замечена атрофия десны в об-
ласти  абатмента  на  1  мм,  возможно,  по  причине 
плохой  гигиены  полости  рта.  У  одного  пациента 
была атрофия десны на 2 мм, что, возможно, свя-
зано с травматичной чисткой зубов зубной щеткой.

Таким образом, сравнительный анализ приме-
нения индивидуально изготовленных циркониевых 
абатменов  показал  их  преимущество  перед  инди-
видуальным  изготовлением  титановых  абатменов 
по  следующим  показателям:  атрофические  изме-
нения десны имеют значительно меньшие размеры 
(до 1 мм), так как прилипание налета на глазируе-
мой гладкой поверхности циркониевых абатментов 
затруднено. Просвечивания  десны  на  цирконевых 
абатментов  практически  нет,  что  связано  с  иден-
тичностью цвета циркониевого абатмена с зубом.
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