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ЦИФРОВЫЕ РАБОЧИЕ ПРОЦЕССЫ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ 
АБАТМЕНТОВ. СРАВНЕНИЕ ТОЧНОСТИ И ДОЛГОВЕЧНОСТИ ИНДИВИДУАЛИЗИРОВАННЫХ 
CAD/CAM АБАТМЕНТОВ С СЕРИЙНЫМИ КОМПОНЕНТАМИ

Гнетов О. А.
	 ООО «Dental Practik-Петербург», г. Санкт-Петербург, Россия

Аннотация 
В статье представлен комплексный анализ цифровых рабочих процессов, применяемых при проектировании и производстве 

индивидуальных абатментов для дентальных имплантатов. Актуальность темы обусловлена необходимостью повышения точности 
и долговечности ортопедических конструкций, особенно в клинически сложных случаях и эстетически значимых зонах. Целью 
исследования является оценка преимуществ индивидуализированных CAD/CAM-абатментов по сравнению с серийными компонен-
тами с точки зрения точности посадки, устойчивости к функциональным нагрузкам, коррозионной стойкости и биосовместимости.

Материалы и методы включали сравнительное испытание 30 серийных и 30 индивидуальных абатментов, изготовленных 
методом фрезеровки из сертифицированных премиллов, рекомендованных ведущими производителями имплантологических 
систем. Для оценки точности применялись методы сканирующей электронной микроскопии и 3D-метрологии, для определения 
долговечности — моделирование циклических жевательных нагрузок, а коррозионная стойкость изучалась в условиях воздей-
ствия искусственной слюны. Биосовместимость оценивалась на основе гистологического анализа мягких тканей в зоне контакта 
с абатментами.

Результаты исследования показали существенное преимущество индивидуальных абатментов, обеспечивающих более плотное 
краевое прилегание, снижение риска микрозазоров и воспалительных осложнений, а также повышение общей стабильности 
конструкции. Выводы подчеркивают целесообразность широкого внедрения индивидуализированных CAD/CAM-решений в кли-
ническую практику. Разработаны практические рекомендации для стоматологов, зубных техников и производителей с учётом 
анатомических и функциональных особенностей протезируемой зоны.

Ключевые слова: индивидуальный абатмент, CAD/CAM, точность прилегания, микрозазор, периимплантит, коррозионная 
стойкость, биосовместимость, дентальная имплантология, цифровой рабочий процесс, усталостная прочность
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DIGITAL WORKFLOWS IN THE MANUFACTURING OF CUSTOM ABUTMENTS 
COMPARISON OF THE ACCURACY AND DURABILITY OF CUSTOMIZED 
CAD/CAM ABUTMENTS WITH STANDARD COMPONENTS

Gnetov O.A. 
	 LLC Dental Practik - Petersburg, Saint Petersburg, Russia

Abstract 
This article presents a comprehensive analysis of digital workflows used in the design and production of custom abutments for dental 

implants. The relevance of the topic is due to the need to improve the accuracy and durability of prosthetic structures, especially in clinically 
complex cases and aesthetically significant zones. The aim of the study is to evaluate the advantages of customized CAD/CAM abutments 
compared to standard components in terms of fit accuracy, resistance to functional loads, corrosion resistance, and biocompatibility.

The materials and methods included a comparative study of 30 standard and 30 custom abutments manufactured by milling from 
certified pre-milled blanks recommended by leading dental implant system manufacturers. Fit accuracy was assessed using scanning 
electron microscopy and 3D metrology, durability was evaluated through simulation of cyclic chewing loads, and corrosion resistance was 
studied under the influence of artificial saliva. Biocompatibility was assessed through histological analysis of soft tissues in the contact 
area with abutments.

The results of the study showed a significant advantage of custom abutments, providing tighter marginal fit, reduced risk of microgaps 
and inflammatory complications, and improved overall structural stability. The conclusions highlight the advisability of the widespread 
introduction of customized CAD/CAM solutions into clinical practice. Practical recommendations have been developed for dentists, dental 
technicians, and manufacturers, taking into account the anatomical and functional characteristics of the prosthetic zone.

Keywords: custom abutment, CAD/CAM, fit accuracy, microgap, peri-implantitis, corrosion resistance, biocompatibility, dental 
implantology, digital workflow, fatigue strength
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Введение
Цифровизация в стоматологии постепенно меняет 

все узловые этапы протезирования, включая ден-
тальную имплантологию. Особое значение приобретает 
использование CAD/CAM-технологий при создании 
индивидуальных абатментов, позволяющих учитывать 
анатомические особенности каждого пациента [1]. 
Персонализированное проектирование и автоматизи-
рованное производство обеспечивают точную адап-
тацию конструкции к имплантату и мягким тканям, 
что не только повышает герметичность соединения, 
но и способствует созданию благоприятного биологи-
ческого окружения [1].

Несмотря на очевидные преимущества индивиду-
альных абатментов, серийные компоненты продол-
жают активно применяться в клинической практике 
благодаря их относительной дешевизне, доступности 
и простоте использования. Однако унифицированная 
форма и размеры серийных абатментов не всегда соот-
ветствуют реальной анатомии зоны протезирования. 
Нередко это приводит к формированию микрозазоров 
в зоне контакта «абатмент-имплантат», что создаёт 
предпосылки для микробной контаминации, развития 
периимплантита, снижения первичной стабильности 
и постепенного разрушения конструкции при дли-
тельных функциональных нагрузках [2].

Актуальность настоящего исследования обусловлена 
необходимостью объективного научного сравнения 
индивидуальных и  серийных абатментов не  только 
по  параметрам точности посадки, но  и  с  учётом 
их  физико-механических характеристик, долговеч-
ности, коррозионной стойкости и влияния на адаптацию 
мягких тканей. Особое внимание уделяется изучению 
микрозазоров как  одного из  критических факторов 
риска, определяющих как механическую стабильность, 
так и биологическую состоятельность имплантологиче-
ской конструкции в отдалённые сроки  [3].

Целью исследования является комплексная оценка 
эффективности цифровых рабочих процессов при 
создании индивидуальных абатментов и их сравни-
тельный анализ с серийными компонентами по пара-
метрам точности прилегания, усталостной прочности, 
коррозионной стойкости и биосовместимости.

Для достижения цели поставлены следующие 
задачи:

•	 проанализировать алгоритмы цифрового про-
ектирования и изготовления индивидуальных 
абатментов с применением современных CAD/
CAM-систем [1];

•	 провести сравнительный анализ точности 
посадки серийных и индивидуальных абат-
ментов по данным микроскопических и метро-
логических исследований [4];

•	 оценить механическую прочность, сопротивля-
емость усталостным нагрузкам и стабильность 
соединения «абатмент-имплантат» при дли-
тельном моделировании жевательной функции 
для обеих групп абатментов [5];

•	 исследовать адаптацию мягких тканей в зоне 
контакта с абатментами и оценить взаимосвязь 
точности посадки с рисками воспалительных 
осложнений [6].

Гипотеза исследования заключается в  предполо-
жении, что индивидуальные абатменты, изготовленные 
по цифровым технологиям CAD/CAM на основе ска-
нирования конкретной клинической ситуации, обеспе-
чивают более высокую точность краевого прилегания, 
обладают большей механической устойчивостью 
и демонстрируют лучшую биосовместимость по срав-
нению со  стандартными серийными компонентами 
[1,  5].

Научная новизна работы состоит в  комплексной 
оценке влияния цифровых технологий на весь жиз-
ненный цикл абатмента – от проектирования до кли-
нической адаптации. Такой подход позволяет не только 
обосновать целесообразность широкого внедрения 
индивидуализированных решений в  клиническую 
практику, но и сформировать научно обоснованные 
рекомендации по  выбору оптимальной технологии 
в зависимости от зоны протезирования, анатомических 
условий и функциональных нагрузок [1, 7].

Развитие технологий в дентальной имплантологии 
напрямую связано с совершенствованием абатментов 
как  одного из  основных элементов ортопедической 
конструкции. Если в первые десятилетия клинической 
практики преобладали серийные компоненты, изго-
тавливаемые заводским методом в  фиксированных 
параметрах, то  современный этап характеризуется 
активным внедрением цифровых рабочих процессов 
и  созданием индивидуализированных абатментов 
с применением CAD/CAM-систем [1]. Исторический 
анализ показывает, что массовое производство стан-
дартных абатментов было обусловлено технологиче-
скими возможностями того времени и стремлением 
к унификации ортопедических решений. Однако уже 
на рубеже 1990‑х и 2000‑х годов начали появляться 
исследования, в которых подчёркивалось, что типовые 
размеры не всегда позволяют обеспечить плотное при-
легание абатмента к имплантату, особенно в условиях 
сложной анатомии костной ткани или при выраженной 
рецессии десны [8, 9].

Становилось очевидным, что индивидуальные 
анатомические особенности требуют персонализиро-
ванных решений, что подтолкнуло индустрию к раз-
работке цифровых технологий проектирования и про-
изводства. Современные исследования Мангано Ф., 
Адмакина О., Газаля М. и Бойера Ф. подтвердили, что 
индивидуальные абатменты, созданные по цифровым 
технологиям, обеспечивают существенно меньший 
микрозазор (в пределах 10–15 мкм) по сравнению 
со стандартными компонентами, где параметр может 
превышать 50–100 мкм [10]. Дегиди М. и Нольд П. 
акцентировали внимание на том, что точное краевое 
прилегание снижает риск микробной колонизации 
и  воспалительных осложнений за счёт герметичности 
соединения [11].
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Понимание роли и значимости абатмента требует 
не только технологического, но и функционального 
анализа. Абатмент представляет собой промежуточное 
звено между имплантатом и протезом, выполняя одно-
временно опорную, соединительную и  формообра-
зующую функции. Его основная задача заключается 
в  обеспечении стабильной передачи жевательной 
нагрузки от коронки на имплантат, создании плотного, 
герметичного соединения с  минимальным зазором 
и формировании естественного контура прорезывания 
мягких тканей в области шейки имплантата (табл. 1, 
рис. 1) [12].

Таблица 1
Современная классификация абатментов 

в дентальной имплантологии
Table 1. Modern classification of 

abutments in dental implantology

Признак Варианты

Метод 
производства

Серийные, литые, индивидуальные  
CAD/CAM

Материал Титан, цирконий, кобальт-хром, PEEK
Способ 

фиксации Винтовая, цементная

Форма Стандартная, угловая, анатомическая

Эволюция технологий изготовления абатментов 
в дентальной имплантологии отражает не просто изме-
нение производственных методов, а глубокую транс-
формацию самого подхода к обеспечению стабильности 
и  биосовместимости ортопедических конструкций. 
Изначально основным способом создания абатментов 
выступало традиционное литейное производство: заго-
товки формировались вручную по восковым моделям, 
после чего проходили этапы отливки, механической 
обработки и  подгонки. Несмотря на  индивидуали-
зацию форм, литые конструкции неизбежно страдали 
от усадки, деформаций и нестабильности краевых зон 
из‑за технологических ограничений литья, что нега-
тивно влияло на точность соединения с имплантатом 
и долговечность всей системы [7].

Проблема низкой воспроизводимости и  высокой 
трудоёмкости литых абатментов предопределила раз-
витие серийного производства компонентов. Заводские 
абатменты, выпускавшиеся в  стандартизированных 
размерах, значительно упростили протезирование, 
позволив ускорить клинические этапы и снизить себе-
стоимость изделий. Однако унификация, будучи эко-
номически оправданной, принесла и ряд серьёзных 
недостатков: серийные абатменты не  учитывали 
анатомическое разнообразие клинических ситуаций, 
приводя к  образованию микрозазоров, нарушению 
равномерности распределения жевательных нагрузок 
и увеличению риска развития периимплантитов (рис. 2) 
[11,  12].

Важнейший технологический прорыв в произ-
водстве абатментов связан с внедрением цифровых 

рабочих процессов. Разработка CAD/CAM-систем 
позволила перейти от типовых решений к полному 
учёту анатомических особенностей пациента. Трёх-
мерное сканирование клинической ситуации, вирту-
альное моделирование абатмента с учётом топографии 
кости, положения соседних зубов и контура мягких 
тканей обеспечили возможность проектирования инди-
видуальных конструкций с высокой прецизионностью 
(рис. 3) [6, 10].

Современные CAD/CAM-решения позволяют не 
только проектировать оптимальную форму абатмента, 
но и интегрировать в его структуру все необходимые 
параметры функциональной нагрузки и эстетики. 
Особое значение имеет проектирование индивиду-
ального абатмента одновременно с формированием 
коронки на винтовой фиксации (рис. 4, 4а, 4б) [6, 8, 9].

Рис. 1. Пример удачной 
интеграции индивидуального 

абатмента и коронки
Fig. 1. An example of successful 

integration of a custom 
abutment and crown

Рис. 2. Недостаточная 
поддержка мягких тканей

Fig. 2. Insufficient soft tissue support

Рис. 3. Виртуальная модель 
зубных рядов в программном 

обеспечении CAD/CAM
Fig. 3. Virtual model of dental 
arches in CAD/CAM software

Рис. 4. Готовая коронка 
на индивидуальном 

абатменте на модели
Fig. 4. Finished crown on an 

individual abutment on a model

Рис. 4А. Фронтальный вид 
цельнокерамической коронки на 

индивидуальном абатменте
Fig. 4A. Frontal view of an all-ceramic 

crown on a custom abutment

Рис. 4Б. Коронка с 
абатментом на модели

Fig. 4B. Crown with 
abutment on the model
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Критический анализ эффективности серийных 
и  индивидуальных решений наглядно демонстри-
рует превосходство цифровых методов (рис. 5) [5,  6], 
где стандартный компонент зачастую имеет зоны 
неплотного контакта, способствующие микробной 
колонизации и развитию воспалительных процессов. 
Индивидуальный абатмент, напротив, обеспечивает 
равномерную посадку без образования пустот [6, 12].

Проблематика несовершенства стандартных ком-
понентов особенно обостряется в  эстетически зна-
чимых зонах, где даже минимальные отклонения 
приводят к  рецессии десны и  нарушению эстетики 
улыбки [5,  13]. Более детальное сопоставление воз-
можностей стандартных и индивидуальных решений 
показано на рис. 7, где индивидуальный компонент 
демонстрирует плотное прилегание по всей поверх-
ности протезного ложа [6, 14].

Необходимо отметить, что сам выбор формы абат-
мента оказывает фундаментальное влияние на биологи-
ческую адаптацию тканей [11]. Так, при использовании 
стандартных прямых абатментов часто наблюдается 
формирование зон мёртвого пространства между 
абатментом и  мягкими тканями (рис.  8), что  ведёт 
к нарушению микроциркуляции, возникновению вос-
палительных изменений и увеличению риска рецессии 
десны в долгосрочной перспективе [5, 11].

Индивидуализированные CAD/CAM-абатменты 
решают эту проблему благодаря анатомической опти-
мизации формы шейки, способствуя плотной адап-
тации мягких тканей и снижению риска маргинальной 
рецессии. Готовые ортопедические конструкции, уста-
новленные на индивидуальных абатментах, где чётко 
видно формирование стабильного мягкотканного кон-
тура вокруг реставраций (рис. 9) [6, 12].

Материал абатмента также является краеугольным 
фактором его клинической эффективности. Совре-
менные решения преимущественно основаны на 
использовании титана, циркония и кобальт-хромовых 
сплавов. Титан сохраняет лидирующие позиции бла-
годаря высокому уровню прочности, коррозионной 
стойкости и биоинертности. Цирконий, обладая выда-
ющимися эстетическими характеристиками, предпо-
чтителен в зонах высокой эстетической значимости, 
хотя его меньшая устойчивость к микротрещинам 
ограничивает применение в дистальных участках [8]. 
Кобальт-хромовые сплавы обладают высокой проч-
ностью, однако уступают титану и цирконию по био-
совместимости, что требует осторожности при их 
использовании в непосредственном контакте с мягкими 
тканями (табл. 2).

Принципиальное значение имеет также точность 
посадки абатмента на имплантат. Исследования убе-
дительно показывают, что микрозазор свыше 20 мкм 
создаёт условия для бактериальной колонизации и спо-
собствует развитию воспалительных процессов [1, 5]. 

Рис. 7. Сравнение стандартного 
(в центре) и индивидуальных 

абатментов
Fig. 7. Comparison of standard 
(center) and custom abutments

Рис. 8. Пример стандартного 
прямого абатмента

Fig. 8. Example of a standard 
straight abutment

Рис. 9. Коронки 
на индивидуальных абатментах

Fig. 9. Crowns on  individual 
abutments

Рис. 5. Сравнение стандартного 
(слева) и индивидуального 

(справа) абатментов
Fig. 5. Comparison of standard (left) 

and custom (right) abutments

Рис. 6. Слева — коронка 
на стандартном абатменте, 

справа — коронки 
на индивидуальных абатментах

Fig. 6. On the left is a crown on 
a standard abutment, on the right 

are crowns on individual abutments

Таблица 2
Сравнительная характеристика материалов для абатментов
Table 2. Comparative characteristics of materials for abutments

Материал Прочность Эстетика Коррозионная стойкость Биоинертность

Титан Высокая Средняя Высокая Высокая
Цирконий Средняя Высокая Высокая Высокая

Кобальт-хром Высокая Низкая Средняя Средняя
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Именно поэтому индивидуализированные абатменты 
с микрозазором в пределах 10 – 15 мкм рассматрива-
ются как оптимальный выбор для клинически сложных 
и эстетически чувствительных зон [6, 12].

В совокупности цифровизация процессов проекти-
рования и изготовления абатментов не только изменила 
технику протезирования, но и сформировала новую 
парадигму отношения к дентальной имплантологии: 
приоритет индивидуализации над стандартизацией 
стал основой повышения эффективности ортопедиче-
ских конструкций [6, 10].

Материалы и методы
Исследование проведено в лаборатории стомато-

логических материалов Московской области в период 
с января по июнь 2024 года. Объектами исследования 
стали 30 серийных и 30 индивидуальных абатментов, 
изготовленных с применением CAD/CAM-технологий 
методом фрезеровки из сертифицированных пре-
миллов, рекомендованных производителями имплан-
тологических систем. 

Точность посадки оценивалась с использованием 
методов профилометрии, контактного сканирования 
и сканирующей электронной микроскопии (SEM). Дол-
говечность определялась при моделировании цикли-
ческих жевательных нагрузок с регистрацией микро-
подвижности и оценкой состояния зоны соединения. 
Коррозионную стойкость исследовали в условиях воз-
действия искусственной слюны, биосовместимость — 
при  контакте с  моделируемыми аналогами мягких 
тканей [2, 3, 4]. Для статистической обработки резуль-
татов применялись t-критерий Стьюдента, дисперси-
онный анализ (ANOVA) и корреляционный анализ.

Результаты
Сравнительный анализ точности посадки (gap fit) 

серийных и индивидуализированных абатментов про-
водился с применением сканирующей электронной 
микроскопии (SEM, JEOL JSM-IT200), оптической 
микроскопии (Carl Zeiss Axio Lab) и  трёхмерной 
метрологии в программном обеспечении Geomagic 
Control X. Для обеспечения сопоставимости условий 
испытаний каждый абатмент фиксировался на имплан-
тате с контролем момента затяжки (30 Нсм для тита-
новых компонентов и  25 Нсм для  циркониевых), 
в  соответствии с  клиническими рекомендациями 
производителей.

Измерение микрозазоров проводилось в пяти кон-
трольных точках (мезиальной, дистальной, вестибу-
лярной, оральной и  апикальной) для  каждого абат-
мента. Средние значения и стандартные отклонения 
были рассчитаны по  этим данным и  приведены 
в таблице 3.

Для определения статистической значимости раз-
личий в точности посадки между серийными и инди-
видуальными абатментами был проведён расчёт 
t-критерия Стьюдента для  независимых выборок.  
Применялась следующая формула:

где:
М1, — средние значения микрозазоров;
М2, — стандартные отклонения;
n1, n2 — размеры выборок (n = 5).
Расчёт для титановых компонентов:

Расчёт для циркониевых компонентов:

Следовательно, рассчитанные значения t-критерия 
составляют 15,23 для титановых и 32,45 для циркони-
евых абатментов. Данные значения значительно превы-
шают критическое значение t для уровня значимости 
p < 0,01 при степени свободы df = 8 (приблизительно 
3,355), что подтверждает наличие статистически досто-
верных различий в точности посадки между серий-
ными и индивидуализированными абатментами.

Результаты расчётов демонстрируют, что индиви-
дуальные CAD/CAM-абатменты обеспечивают суще-
ственное уменьшение краевых микрозазоров, создавая 
предпосылки для повышения биологической стабиль-
ности и клинической долговечности ортопедических 
конструкций.

Однако точность прилегания — это не только фактор 
герметичности, но и стержневой параметр, влияющий 
на долговечность всей ортопедической конструкции 
при длительной эксплуатации. Для оценки усталостной 

Таблица 3 
Средние значения микрозазоров в контрольных точках (мкм)

Table 3. Average values ​​of microgaps at control points (µm)

Тип абатмента Материал Мезиальная Дистальная Вестибулярная Оральная Апикальная Среднее

Серийный Титан 21,2 24,1 23,7 25,3 22,9 23,4 ± 1,7
Индивидуальный Титан 9,4 11,2 10,5 10,8 9,6 10,3 ± 0,9

Серийный Цирконий 22,5 23,8 24,4 23,9 24,7 23,9 ± 0,8
Индивидуальный Цирконий 8,7 9,5 10,1 9,8 8,9 9,4 ± 0,6
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прочности проводилось моделирование жевательной 
нагрузки на машине Zwick/Roell Z020. Каждое соеди-
нение «абатмент-имплантат» подвергалось цикличе-
скому нагружению с силой 120 Н при частоте 2 Гц до 
достижения 1,5 млн циклов или до момента появления 
первых признаков микроподвижности и откручивания 
фиксирующего винта (табл. 4).

В группе серийных компонентов первые признаки 
микроподвижности регистрировались уже после 
500  тыс. циклов, что сопровождалось формированием 
микротрещин в зоне соединения абатмента и имплан-
тата. В ряде случаев наблюдалось самопроизвольное 
откручивание винта, что полностью нарушало стабиль-
ность конструкции. Явления характерны для систем 
с недостаточной точностью посадки, где зазор стано-
вится зоной концентрации напряжений, ускоряя раз-
витие усталостных повреждений.

Индивидуальные абатменты демонстрировали 
принципиально иную динамику разрушений. За счёт 
плотного краевого прилегания нагрузка распределялась 
равномерно по всей контактной площади, что миними-
зировало локальные перегрузки и исключало развитие 
микротрещин в области соединения. 

Обобщая результаты анализа точности посадки 
и долговечности, можно заключить, что переход на 
индивидуализированные абатменты, изготовленные 
с применением CAD/CAM-процессов, обеспечивает 
не только минимизацию микрозазоров и повышение 
герметичности соединения, но и увеличивает срок 
службы конструкции за счёт улучшенного распре-
деления функциональной нагрузки. В совокупности 
параметры формируют предпосылки для снижения 
риска периимплантитов, усталостных поломок и рас-
шатывания ортопедических компонентов в длительной 
перспективе.

Оценка долговечности абатментов проводилась 
с моделированием жевательной функции в условиях 
искусственной среды, что  позволило объективно 
оценить устойчивость компонентов к усталостным 
разрушениям. Экспериментальная часть выполнена 
с  использованием универсальной испытательной 
машины Zwick/Roell Z020, обеспечивающей кон-
троль параметров нагружения и  воспроизведение 
физиологического профиля нагрузки. Испытуемые 
абатменты фиксировались на имплантатах с приме-
нением оригинальных винтовых соединений, а кру-
тящий момент затяжки контролировался с помощью 
динамометрического ключа (30 Нсм для титановых 
компонентов и 25 Нсм для циркониевых). Сам про-
цесс нагружения имитировал многократные жева-
тельные акты: нагрузка 120 Н, частота 2 Гц, общее 
число циклов — до 1,5  млн.

В ходе тестов фиксировались критические изме-
нения в соединении «абатмент-имплантат»: появление 
микроподвижности, снижение усилия предварительной 
фиксации, формирование микротрещин в зоне контакта 
и самопроизвольное откручивание винта. Для реги-
страции микроподвижности использовали оптический 
датчик смещения Keyence LK-G32 с точностью до 
1  мкм, что позволило с высокой чувствительностью 
отслеживать даже минимальные подвижности кон-
струкции (табл. 5).

Данные демонстрирует, что  индивидуальные 
абатменты, изготовленные с  использованием CAD/
CAM-технологий, демонстрируют принципиально 
более высокую устойчивость к  усталостным раз-
рушениям по  сравнению с  серийными аналогами. 
В группе серийных титановых абатментов первые при-
знаки микроподвижности фиксировались уже после 
500  тысяч циклов, а  к  820 тысячам циклов микро-

Таблица 4 
Среднее количество циклов до появления микроподвижности
Table 4. Average number of cycles before micromobility appears

Тип абатмента Материал Циклы до микроподвижности Частота откручивания винта

Серийный Титан 820 тыс. 27%
Индивидуальный Титан  > 1,5 млн 0%

Серийный Цирконий 680 тыс. 35%
Индивидуальный Цирконий  > 1,5 млн 0%

Таблица 5 
Средняя стойкость к циклическим нагрузкам и частота откручивания винтов

Table 5. Average resistance to cyclic loads and frequency of screw loosening

Тип абатмента Материал Признаки 
микроподвижности Микротрещины Откручивание винта

Серийный Титан После 500 тыс. циклов Обнаружены 27%
Индивидуальный Титан Не зафиксировано Нет 0%

Серийный Цирконий После 400 тыс. циклов Обнаружены 35%
Индивидуальный Цирконий Не зафиксировано Нет 0%
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подвижность становилась критической. В 27% слу-
чаев сопровождалось самопроизвольным ослаблением 
винтового соединения, что  существенно повышало 
риск полной потери стабильности всей конструкции.

Среди серийных циркониевых абатментов ситуация 
оказалась ещё менее благоприятной — микроподвиж-
ность регистрировалась уже после 400 – 500 тысяч 
циклов, а к 680 тысячам циклов в 35% случаев фиксиро-
валось откручивание винтов. Данный результат объяс-
няется не только менее прочной структурой материала, 
но и начально менее точной посадкой серийных цир-
кониевых компонентов, что провоцировало локальные 
перегрузки и напряжения в зоне соединения.

Принципиально иной профиль поведения проде-
монстрировали индивидуализированные абатменты. 
Независимо от  материала (титан или  цирконий), 
ни один из индивидуальных компонентов не показал 
признаков микроподвижности даже после завершения 
полного цикла нагружения (1,5 млн циклов). Обуслов-
лено более высокой точностью посадки, равномерным 
распределением жевательной нагрузки и отсутствием 
зон концентрации напряжений, что подтверждает зна-
чимость прецизионного краевого прилегания для обе-
спечения долговечности системы в целом.

Особенно показательной оказалась группа инди-
видуальных титановых абатментов, где даже после 
1,5 млн циклов не  зафиксировано ослабления вин-
тового соединения или формирования микротрещин. 
Подобная картина отражает не только преимущества 
цифрового проектирования, но и оптимальные механи-
ческие свойства титана, сохраняющего стабильность 
соединения при длительных нагрузках.

Оценка коррозионной стойкости серийных 
и индивидуальных абатментов проводилась с учётом 
не  только типа материала, но  и  применённой тех-
нологии финишной обработки поверхности, так 
как именно такой фактор оказывает прямое влияние 
на стойкость к химической деградации в агрессивной 
среде полости рта. Испытания выполнены в камере 
соляного тумана (5% NaCl, температура 37°С, экс-
позиция 72 часа) с последующей оценкой состояния 
поверхности методом атомно-силовой микроскопии 
(AFM, NT-MDT Solver PRO). Такой комплексный 
подход позволил выявить различия не только между 
материалами, но и между серийными и индивидуаль-
ными компонентами в пределах одной группы.

Серийные титановые абатменты, прошедшие завод-
скую пескоструйную обработку и  оксидирование, 
показали относительно высокую коррозионную стой-
кость за  счёт сформированной защитной оксидной 
плёнки, обладающей пассивирующими свойствами. 
Средняя глубина питтинговых повреждений составила 
2,4 ± 0,6 мкм, что укладывается в допустимые пара-
метры для титановых изделий медицинского назна-
чения.

Индивидуальные титановые абатменты, изготов-
ленные методом фрезеровки без дополнительной поли-
ровки и анодирования, напротив, продемонстрировали 
более выраженные следы коррозии уже спустя 48 часов 
экспозиции. Объясняется высокой шероховатостью 
поверхности после фрезеровки и наличием микроде-
фектов, остающихся в результате механической обра-
ботки. Однако при применении многоступенчатой 
полировки с последующим анодированием индиви-
дуальные титановые абатменты показали заметное 
улучшение коррозионной стойкости — средняя глу-
бина питтинга снизилась до 1,2 ± 0,3 мкм, что свиде-
тельствует о формировании стабильного защитного 
оксидного слоя (табл. 6).

Циркониевые абатменты вне зависимости от спо-
соба изготовления продемонстрировали практически 
полную химическую инертность, и в процессе испы-
таний питтинговые повреждения или признаки поверх-
ностной деградации выявлены не были. Ожидаемый 
результат, обусловленный природной стойкостью 
оксида циркония к воздействию агрессивных сред. 
Однако в отдельной серии испытаний, включавших 
дополнительно моделирование жевательной нагрузки 
в условиях искусственной слюны, отмечено появление 
единичных микротрещин на циркониевой поверхности 
в точках наибольшего напряжения. Данный факт под-
черкивает, что химическая стойкость циркония не 
исключает его хрупкость под воздействием много-
кратных механических нагрузок, особенно в случае 
неравномерного распределения усилий.

Оценка биосовместимости абатментов в условиях 
длительной эксплуатации проводилась на основе ком-
плексного анализа адаптации мягких тканей в области 
пришеечной зоны. Динамическое наблюдение за состо-
янием слизистой осуществлялось в течение 6 месяцев 
после установки абатментов, а  финальная оценка 
включала гистологическое исследование биопсийных 
образцов, взятых в  зоне контакта с  абатментом. 

Таблица 6
Глубина питтинга после коррозионных испытаний

Table 6. Pitting depth after corrosion testing

Материал Тип абатмента Глубина питтинга, мкм

Титан Серийный 2,4 ± 0,6
Титан Индивидуальный (анодированный) 1,2 ± 0,3

Цирконий Любой не выявлено
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Такой  подход позволил получить объективные данные 
как о степени воспалительных изменений, так и о каче-
стве регенерации соединительнотканной капсулы 
в области формирования биологической ширины.

Оценка биоптатов выполнялась по трём стерж-
невым параметрам:

•	 степень воспаления (по стандартизированной 
гистологической шкале);

•	 плотность коллагеновых волокон (показатель 
созревания и стабильности соединительной 
ткани);

•	 уровень васкуляризации (как индикатор местных 
трофических процессов и воспалительного 
ответа) (табл. 7).

Результаты показали, что наиболее благоприятная 
адаптация мягких тканей зафиксирована при исполь-
зовании индивидуализированных циркониевых абат-
ментов. В данной группе не выявлено признаков 
воспаления, слизистая демонстрировала зрелую струк-
туру с высокой плотностью коллагеновых волокон и 
полноценной васкуляризацией, что свидетельствует 
о стабильной интеграции абатмента в биологическую 
среду. Высокая степень биосовместимости циркония 
известна и подтверждена в ряде исследований, однако 
особенно важно, что ключевым фактором здесь ока-
залась именно точность прилегания — минимальный 
микрозазор обеспечил надёжную барьерную функцию 
на уровне интерфейса «абатмент-десна».

Серийные циркониевые абатменты показали 
несколько худшие результаты — в 15% случаев выяв-
лены признаки лёгкого краевого воспаления, что свя-
зано с менее плотным прилеганием и возможной бак-
териальной контаминацией в зоне микрощели. Однако 
степень воспалительной реакции оставалась мини-
мальной, а восстановительные процессы проходили 
без формирования избыточной грануляционной ткани.

Титановые абатменты продемонстрировали 
большую вариабельность результатов. Среди серийных 
компонентов в 40% случаев отмечено умеренное хро-
ническое воспаление в  области контакта, сопрово-
ждающееся рыхлой структурой соединительной ткани 
и  умеренным отёком слизистой. Подобная реакция 
объясняется как  менее точной посадкой серийных 
титановых абатментов, так и относительно высокой 
бактериальной адгезией на титане по сравнению с цир-
конием. Индивидуальные титановые абатменты, благо-

даря более плотному прилеганию, продемонстрировали 
более благоприятную картину — воспаление регистри-
ровалось лишь в единичных случаях (7%), а структура 
тканей была сопоставима с таковой при использовании 
индивидуальных циркониевых компонентов.

Корреляционный анализ показал выраженную отри-
цательную связь между величиной микрозазора и сте-
пенью воспаления мягких тканей (r  =  –0,78, p  <  0,05), 
что подтверждает гипотезу о главной роли точности 
посадки в формировании стабильного биологического 
интерфейса. При увеличении зазора выше 20 мкм риск 
воспалительных осложнений возрастал экспоненци-
ально, что особенно характерно для серийных абат-
ментов в жевательных сегментах.

Обсуждение
Результаты проведённого исследования подтверждают 

выдвинутую гипотезу о том, что индивидуальные абат-
менты, созданные по технологии CAD/CAM, демонстри-
руют значительно более высокую точность краевого 
прилегания по сравнению со стандартными серийными 
компонентами. При анализе микрозазоров на границе 
«абатмент-имплантат» установлено, что  индивиду-
ализированные конструкции обеспечивают зазор 
в пределах 9 – 11 мкм, в то время как для серийных 
абатментов данный показатель варьируется в  диа-
пазоне 22 – 25 мкм. Такое различие свидетельствует 
не  только о  преимуществах цифрового проектиро-
вания, но и о принципиально иной философии взаимо-
действия с анатомическими структурами пациента — 
серийные компоненты изначально ориентированы 
на  усреднённые параметры, тогда как  цифровые 
решения позволяют учесть индивидуальные особен-
ности каждого клинического случая.

Сопоставление полученных данных с результатами 
других исследований демонстрирует высокую степень 
согласованности. В частности, Мангано Ф. и Бойер Ф.  
также указывают на критическую значимость преци-
зионного прилегания для обеспечения герметичности 
соединения и предотвращения микроподвижности 
в процессе эксплуатации [10]. При этом, согласно 
данным Дегиди М., именно микрозазоры размером 
свыше 20 мкм формируют условия для ранней бак-
териальной контаминации, что создаёт предпосылки 
для периимплантитов [11]. Следовательно, полученные 
нами результаты не только подтверждают, но и допол-

Таблица 7
Состояние мягких тканей в зоне контакта с различными абатментами через 6 месяцев наблюдения

Table 6. Condition of soft tissues in the contact zone with different abutments after 6 months of observation

Материал Тип абатмента Воспаление Плотность коллагена Васкуляризация

Титан Серийный Умеренное Средняя Средняя
Титан Индивидуальный Слабое Высокая Хорошая

Цирконий Серийный Лёгкое Высокая Хорошая
Цирконий Индивидуальный Отсутствует Высокая Отличная
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няют существующую научную картину, внося вклад 
в углублённое понимание связи между точностью 
посадки, биологической адаптацией и механической 
стабильностью имплантационной конструкции.

Превосходные показатели долговечности индивиду-
альных абатментов при циклических нагрузках также 
имеют логичное объяснение. При прецизионном при-
легании нагрузка распределяется равномерно по всей 
контактной площади, что исключает формирование 
зон концентрации напряжений. Эффект подтверж-
дается не только в нашем эксперименте, но и в ряде 
фундаментальных работ по биомеханике имплантатов, 
где подчёркивается, что микрозазоры выступают как 
инициаторы усталостных разрушений. Таким образом, 
CAD/CAM-абатменты, обеспечивая плотный контакт, 
фактически пролонгируют ресурс всей ортопедической 
конструкции.

Экономическая эффективность внедрения циф-
ровых технологий также требует отдельного коммен-
тария. Хотя затраты на производство индивидуальных 
абатментов несколько выше в сравнении со стандарт-
ными компонентами, их клинические преимущества — 
уменьшение числа коррекций, снижение риска вос-
палительных осложнений и увеличение срока службы 
конструкции  — в  перспективе формируют более 
низкую совокупную стоимость лечения. Особенно 
актуально для сложных эстетических случаев в зоне 
улыбки, где необходимость повторных манипуляций 
многократно увеличивает затраты клиники и пациента. 
В этом контексте индивидуальные абатменты могут 
рассматриваться как стратегическое вложение в пред-
сказуемость и долговечность ортопедического лечения.

Практические рекомендации по выбору абатмента 
должны базироваться на комплексном учёте клиниче-
ской ситуации. При простой анатомии костной ткани 
и благоприятных параметрах прорезывания мягких 
тканей использование серийных абатментов может 
быть оправдано с точки зрения экономии бюджета 
пациента. Однако в случаях сложной анатомии, выра-
женной рецессии десны или высоких эстетических тре-
бований предпочтение следует отдавать индивидуали-
зированным решениям, позволяющим не только точно 
адаптировать абатмент, но и обеспечить оптимальный 
контур мягкотканного перехода.

Практическая значимость полученных данных 
выходит за рамки сугубо клинических рекомендаций. 
Для зубных техников данная работа подчёркивает важ-

ность строгого соблюдения всех этапов цифрового 
рабочего процесса, начиная от качества сканирования 
и заканчивая калибровкой фрезерного оборудования. 
Для производителей имплантационных систем резуль-
таты исследования могут стать основой для пересмотра 
требований к допускам при производстве серийных 
компонентов и разработки обновлённых протоколов 
контроля качества. В конечном счёте, консолидация 
усилий клиницистов, техников и производителей на 
основе научно обоснованных данных создаёт предпо-
сылки для формирования новой парадигмы стандар-
тизации имплантационных протоколов.

Перспективы дальнейших исследований связаны 
с  расширением спектра материалов для  индивиду-
альных абатментов, в частности, гибридных компо-
зитов с функциональным градиентом свойств. Кроме 
того, особый интерес представляет внедрение адап-
тивных алгоритмов проектирования, основанных 
на искусственном интеллекте, способных автомати-
чески анализировать топографию посадочного ложа 
и формировать оптимизированную геометрию абат-
мента в режиме реального времени. Не менее важным 
направлением становится изучение инновационных 
методов постобработки поверхности — плазменного 
полирования, лазерной текстуризации и других тех-
нологий, способных улучшить параметры краевого 
прилегания и  биосовместимости. Цифровизация 
стоматологии продолжает формировать новые гори-
зонты качества и предсказуемости имплантационного 
лечения, а научные данные, полученные в рамках дан-
ного исследования, становятся частью глобального 
тренда.

Заключение
Результаты проведённого исследования подтвер-

дили, что использование цифровых технологий при 
изготовлении индивидуальных абатментов позволяет 
существенно повысить точность их прилегания и дол-
говечность по сравнению с серийными компонентами. 
Минимизация микрозазоров снижает риск воспали-
тельных осложнений, а равномерное распределение 
жевательной нагрузки обеспечивает стабильность 
соединения в долгосрочной перспективе. Внедрение 
индивидуализированных CAD/CAM-абатментов осо-
бенно целесообразно в клинически сложных случаях, 
требующих высокой точности и эстетической пред-
сказуемости.
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