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ЦНИИСиЧЛХ

Оценка прецизионности балочных 
конструкций с опорой на дентальные 
имплантаты, изготовленных 
с помощью CAD/CAM‑систем

Реферат. Согласно P.I. Branemark, возможный микрозазор между имплантатом и ортопе-
дической конструкцией не должен превышать 10 мкм. Для литых балочных конструкций 
на имплантатах микрозазор между имплантатом и ортопедической конструкцией составляет 
390±70 мкм для кобальтохромового сплава и 800±40 мкм для титанового сплава, что требует 
использования дополнительных технологий для коррекции. Для улучшения точности балоч-
ных конструкций на имплантатах применяется CAD/CAM-фрезерование из цельных блоков 
различных материалов. Материалы и методы. Проведена оценка точности изготавливае-
мых с помощью CAD/CAM-систем балочных конструкций с опорой на дентальные имплантаты 
в зависимости от используемого материала, количества опорных имплантатов. Изготовлено 
20 балочных конструкций на 4 или 6 опорах из титанового и кобальтохромового сплава с по-
мощью 5-координатных фрезерных станков. Результаты. Все изготовленные балочные 
конструкции с опорой на дентальные имплантаты показали приемлемые значения микроза-
зора в области аналогов дентальных имплантатов на лабораторной модели вне зависимости 
от использованного материала и количества опорных имплантатов. Выводы. Изготовление 
балочных конструкций с опорой на дентальные имплантаты путем их фрезерования с по-
мощью 5-координатных CAD/CAM-систем может быть рекомендовано в качестве методики 
выбора при ортопедическом лечении пациентов с полным отсутствием зубов.
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Abstract. According to Branemark P.I. the level of possible micro-gap between the implant and 
the orthopedic construction should not exceed 10 microns. For cast bar constructions on im-
plants, the level of micro-gap between the implant and the orthopedic construction has values 
of 390±70 microns for the cobalt-chromium alloy and 800±40 microns for the titanium alloy, which 
requires the use of additional technologies for correction. In order to improve the precision of bar 
constructions on implants, milling of solid blocks of various materials is used according to the 
CAD/CAM method. Material and methods. The precision of the bar constructions made us-
ing CAD/CAM systems based on dental implants was evaluated depending on the material used 
and the number of support implants. 20 bar constructions on 4, 6 supports made of titanium 
and cobalt-chrome alloy were manufactured using milling machines of 5-axis CAD/CAM systems. 
Results. All manufactured bar constructions supported by dental implants showed acceptable 
values of micro-gap in the field of dental implant analogues in the laboratory model, regardless 
of the material used and the number of support implants. Conclusions. The production of bar 
constructions supported by dental implants by milling them using 5-axis CAD/CAM systems can 
be recommended as a method of choice in the orthopedic treatment of patients with complete 
absence of teeth.
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ВВЕДЕНИЕ

Современная стоматология предоставляет пациентам 
с полным отсутствием зубов различные варианты лече-
ния, не доступные еще в недавнем прошлом. С исполь-
зованием дентальных имплантатов можно создавать до-
полнительные опоры для ортопедических конструкций.

Классические полные съемные протезы с опорой 
на мягкие ткани на нижней челюсти имеют множест-
во недостатков и с трудом обеспечивают возлагаемые 
на них функции, особенно при значительной атрофии. 
Так, данный вид протеза может смещаться в полости рта 
на расстояние более 10 мм, в частности при сокраще-
нии челюстно-подъязычных и щечных мышц во время 
пережевывания пищи или речи, образуя нестабильные 
окклюзионные контакты [1]. К основным жалобам от-
носятся подвижность протеза, боль при жевании, на-
рушение дикции, неудовлетворительный внешний вид 
протеза, затруднение приема пищи. Наблюдается раз-
ница в проприоцептивной активности при различных 
ортопедических конструкциях. Пациенты с естествен-
ными зубами чувствуют зазор между зубами в 20 мкм, 
с имплантатами — в 50 мкм, а с полными съемными 
протезами — в 100 мкм [2].

У пациентов с полным отсутствием зубов отмечает-
ся сниженный психосоциальный статус даже в случае 
хорошей адаптации к традиционному съемному про-
тезу [3].

При сравнении методик ортопедического лечения 
пациентов с полным отсутствием зубов на нижней че-
люсти классическими съемными протезами и протеза-
ми с опорой на имплантаты отмечается более высокий 
уровень удовлетворенности пациентов в случае выбо-
ра последних [4]. Также при протезировании полными 
протезами на имплантатах отмечается более высокая 
функциональность при захвате и пережевывании пищи, 
а также снижение показателей боли и дискомфорта, воз-
растает возможность вести более активный и социаль-
ный образ жизни [5, 6]. Протезирование с применением 
имплантатов у пациентов при полном отсутствии зубов 
улучшает нейромышечную активность и адаптацию, 
улучшая жевательные функции [7].

Особую группу составляют балочные конструкции 
на имплантатах с контрбалкой в протезе [8]. Протез 
опирается на шинированные балкой имплантаты в пе-
реднем отделе и на слизистую в заднем отделе челюсти. 
При действии вертикальных нагрузок имплантаты вы-
полняют функцию протезного ложа, в дистальном от-
деле давление распределено по слизистой. Ретенция 
у данной группы протезов противодействует боковым 
и опрокидывающим движениям.

К преимуществам съемных конструкций на имплан-
татах относится возможность более легкого по сравне-
нию с зафиксированными конструкциями выполнения 
пациентом гигиенических манипуляций. Также съем-
ные конструкции на имплантатах при полном отсутст-
вии зубов могут иметь более объемные губные флан-
цы и создавать благоприятный эстетический эффект, 

поддерживая мягкие ткани. Из недостатков можно от-
метить психологический аспект и прогрессирующую 
атрофию тканей под протезом.

Один из важнейших факторов успеха ортопедичес-
кого лечения с применением дентальных импланта-
тов — точность посадки изготавливаемой ортопедиче-
ской конструкции [9].

Механические и биологические осложнения явля-
ются результатом неадекватной посадки ортопедиче-
ской конструкции на имплантатах. К наиболее частым 
механическим осложнениям относятся раскручивание 
или перелом винта протезной конструкции, перелом 
абатмента или протеза. Кроме того, микрозазор между 
имплантатом и протезом может быть колонизирован 
бактериями, которые, в свою очередь, могут способ-
ствовать разрушению периимплантатных тканей [10].

Проводились исследования по влиянию различных 
уровней деформации на костную ткань. При этом отме-
чено, что костная ткань подвержена перелому при нали-
чии 1—2% деформации, а при деформации от 2 до 40% 
происходит лизис костной ткани либо образование фи-
брозной ткани в зоне подверженной нагрузке [11].

Одним из первых теорию ремоделирования костной 
ткани от влияния стресса сформулировал Kummer [12]. 
При увеличении деформации выше физиологических 
пределов возможны микропереломы костной ткани и 
резорбция. Нарушение трофики костной ткани вслед-
ствие компрессии также может приводить к ее лизису 
и подвергать данную зону повышенному разрушитель-
ному влиянию анаэробных бактерий.

Таким образом, пока не определено значение допу-
скаемой неточности, клиницисты должны стремиться 
максимально повышать точность посадки ортопеди-
ческих конструкций для снижения риска негативного 
влияния силовых факторов и появления возможных 
осложнений.

Для определения точности посадки ортопедической 
конструкции на имплантатах в клинических и лабо-
раторных условиях используется тест Шеффилда [13]. 
Данный тест проводится для цельных ортопедических 
конструкций с опорой на нескольких имплантатах. Ме-
тодика заключается в следующем: если при посадке 
конструкции и закручивании винта одного наиболее 
дистального имплантата не наблюдается значительного 
зазора между конструкцией и остальными имплантата-
ми, она считается клинически приемлемой.

Для измерения микрозазора применяются цифро-
вая микроскопия и специальный оттискный материал. 
Замеры методом цифровой микроскопии производятся 
в точках соединения имплантат/ортопедическая кон-
струкция [14], полученные значения измеряются в ми-
крометрах. Специальный оттискный материал вносится 
между ортопедической конструкцией и имплантатом, 
далее его толщина измеряется. Эта методика не прио-
брела популярности в связи с неточностью и большим 
количеством ошибок.

В отличие от естественных зубов, которые в норме 
могут иметь подвижность в лунках за счет подвижности 
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связки, микроподвижность имплантата представлена 
минимальными значениями [15]. Следовательно, ошиб-
ки при ортопедическом лечении с применением им-
плантатов могут приводить к более высокому риску 
осложнений.

При исследовании точности посадки литых балоч-
ных конструкций на имплантатах изучали краевой зазор 
с помощью цифровой микроскопии. Для литых балоч-
ных конструкций на имплантатах уровень микрозазора 
между имплантатом и ортопедической конструкцией 
имеет значения 390±70 мкм для кобальтохромового 
сплава и 800±40 мкм для титана, что требует использо-
вания дополнительных технологий для коррекции [16].

На сегодняшний день для улучшения прецизион-
ности различных ортопедических конструкций, в том 
числе балочных конструкций на имплантатах, приме-
няется CAD/CAM-фрезерование из цельных блоков 
различных материалов [17—23]. В зависимости от коли-
чества опорных имплантатов и используемого материа-
ла для литых балочных конструкций точность посадки 
хорошо изучена, но в случае CAD/CAM-фрезерования 
такая зависимость недостаточно изучена для данного 
вида конструкций.

Следовательно, сравнительный анализ точности 
посадки изготовленных с помощью CAD/CAM-систем 
балочных конструкций с опорой на дентальные имплан-
таты актуален и полезен для определения оптимальной 

методики изготовления данного вида конструкций, по-
вышения качества и прогнозирования отдаленных ре-
зультатов ортопедического лечения пациентов.

Цель исследования — оценить прецизионность 
фрезерованных с помощью CAD/CAM-систем балоч-
ных конструкций с опорой на дентальные имплантаты, 
изготавливаемых при ортопедическом лечении паци-
ентов, в зависимости от использованного материала 
и количества опорных имплантатов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Комплексное обследование и лечение пациентов с пол-
ным отсутствием зубов на нижней челюсти проводили 
на базе ЦНИИСиЧЛХ и частных клиник Московской 
области с 2017 по 2020 г. включительно. Всего обследо-
вано 20 человек — 12 женщин и 8 мужчин от 35 до 77 лет, 
с предварительно установленными 4 либо 6 дентальны-
ми имплантами на нижней челюсти.

На 5-координатных фрезерных станках с помощью 
CAD/CAM-систем было изготовлено 20 балочных кон-
струкций на 4 или 6 опорах из титанового или кобаль-
тохромового сплава (рис. 1, 2). Общее количество опор-
ных имплантатов — 100.

Для определения точности посадки балочных кон-
струкций на аналогах дентальных имплантатов при-
менялся метод цифровой микроскопии. Измерения 
проводили по методике Шеффилда. Измеряли микро-
зазор, возникающий при затягивании фиксирующего 
винта с противоположной стороны конструкции между 
концевым опорным аналогом дентального импланта-
та и балочной конструкцией. Для фиксации использо-
вался динамометрический ключ с моментом вращения 
25 Н·см. Исследование проводилось с вестибулярной 
поверхности, перпендикулярно соединению аналога им-
плантата с балочной конструкцией (рис. 3).

Изображения, полученные с помощью цифрового 
микроскопа, обрабатывали с учетом масштаба в про-
грамме MicroCapture. Измеряли среднее значение ми-
крозазора в микрометрах, проводили оценку точности 
измерений. Проводили сравнительный анализ измере-
ний, полученных до и после затягивания всех винтов 
балочной конструкции.

Рис. 1. Балочная конструкция, изготовленная с  помощью CAD/CAM-
системы, зафиксированная на лабораторной модели  
[ Fig. 1. A bar construction made using a CAD/CAM system, fixed on a labora-
tory model]

Рис. 2. Балочная конструкция, изготовленная с  помощью CAD/CAM-
системы, зафиксированная на  дентальных имплантатах во  рту 
пациента  
[ Fig. 2. A bar construction made using a CAD/CAM system, fixed on dental 
implants in the patient’s mouth]

Рис. 3. Изображение в  области соединения аналога имплан-
тата с  балочной конструкцией, изготовленной с  помощью 
CAD/CAM-системы (×200)  
[Fig. 3. The image in the area of the connection of the implant analog 
with a bar construction made using a CAD/CAM system (200×)]
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РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В табл. 1 представлены результаты статистического ана-
лиза сравнения характеристик конструкций в зависимо-
сти от количества опорных имплантов. Цели данного 
анализа — проверка нулевой статистической гипотезы 
о равенствах распределений в группах, а также выяв-
ление тех показателей, для которых нулевая гипотеза 
отвергается в пользу альтернативной с подтверждением 
наличия статистически значимых различий между груп-
пами. Для сравнения по количественным показателям 
используется непараметрический критерий Манна—
Уитни, а для сравнения по бинарным и номинальным 
показателям — критерий χ2 Пирсона.

Как следует из табл. 1, статистически значимые 
различия между установкой на 4 или 6 имплантов 
были найдены только в точности теста Шеффилда — 
1,57±0,26 против 1,27±0,18 мкм (p=0,0095).

Статистически обработанные данные величины ми-
крозазоров, полученные по результатам цифровой ми-
кроскопии в области зон контакта аналогов дентальных 
имплантатов и фрезерованных балочных конструкций, 
в зависимости от использованного для изготовления ба-
лочной конструкции материала представлены в табл. 2.

По данным P.I. Branemark, возможный микрозазор 
между имплантатом и ортопедической конструкцией 
не должен превышать 10 мкм [24]. По результатам дан-
ного исследования были получены приемлемые зна-
чения микрозазора в области контакта имплантатов 
с фрезерованными балочными конструкциями. Фрезе-
рование с помощью CAD/CAM-систем позволило по-
лучить высокоточные балочные конструкции с опорой 
на дентальные имплантаты вне зависимости от количе-
ства опорных имплантатов (4 либо 6) и используемого 
материала (титановый либо кобальтохромовый сплав).

ВЫВОДЫ

По данным, полученным в ходе исследования, можно 
сформулировать следующие клинические рекоменда-
ции при изготовлении балочной конструкции с опорой 
на дентальные имплантаты:

1. Материалом может служить как титановый, так и ко-
бальтохромовый сплав.

2. При протезировании как на 4, так и на 6 дентальных 
имплантатах CAD/CAM-фрезерование позволяет изго-
товить высокоточные конструкции.

3. Фрезерование с помощью CAD/CAM-систем позволяет 
получать конструкции со стабильно приемлемой точ-
ностью.
Таким образом, изготовление на 5-координатных 

фрезерных станках балочных конструкций с опорой 

на дентальные имплантаты может быть рекомендовано 
в качестве методики выбора при ортопедическом лече-
нии пациентов с полным отсутствием зубов.
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Табл. 1. Сравнение характеристик балочных конструкций 
по количеству опорных имплантов 
[ Table 1. Comparison of the bar constructions 
according to the number of supporting implants]

Показатель
Количество опор

p4 
(n=10)

6 
(n=10)

Данные пациента

Возраст, лет 57,20±14,05 52,10±10,32 0,4958
Данные посадки

Пассивная посадка, мкм 7,48±0,81 6,98±0,62 0,1736
Точность посадки, мкм 1,55±0,49 1,45±0,27 0,8480
Тест Шеффилда, мкм 6,79±1,04 7,17±0,99 0,4057
Точность теста Шеффилда, 
мкм 1,57±0,26 1,27±0,18 0,0095

Полное затягивание всех 
винтов, мкм 6,68±0,90 6,91±1,06 0,5202

Точность полного затяги-
вания всех винтов, мкм 1,53±0,35 1,56±0,32 0,8194

Табл. 2. Сравнение характеристик балочных конструкций 
по материалу сплава 
[Table 2. Comparison of the bar constructions according to the alloy]

Показатель
Материал

pTi 
(n=10)

Co-Cr 
(n=10)

Данные пациента

Возраст, лет 59,60±13,00 49,70±9,74 0,1208
Данные посадки

Пассивная посадка, мкм 7,02±0,67 7,44±0,79 0,1988
Точность посадки, мкм 1,51±0,45 1,49±0,34 0,9389
Тест Шеффилда, мкм 6,66±1,21 7,30±0,68 0,2265
Точность теста Шеффилда, 
мкм 1,41±0,23 1,43±0,31 0,9392

Полное затягивание всех 
винтов, мкм 6,52±0,97 7,07±0,92 0,2565

Точность полного затяги-
вания всех винтов, мкм 1,56±0,38 1,53±0,28 0,9696
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