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Аннотация
Долгосрочная стабильность тканей, окружающих дентальные имплантаты и конструкционные части, применяемые при протези-

ровании на дентальных имплантатах, такие как абатменты и формирователи десны, во многом определяется тем, из какого материала 
изготовлены элементы конструкции. Хотя клинические результаты дентальной имплантации отличаются высокой надежностью 
и хорошо прогнозируются, исход лечения связан не только с процессом остеоинтеграции. Не меньшее значение приобретает состояние 
мягкотканного комплекса в периимплантатной зоне, поскольку именно он формирует защитную границу между костными структурами 
и средой полости рта.

Анализ опубликованных исследований, посвященных этой проблеме, позволяет сопоставить влияние материалов различных 
абатментов и формирователей десны на состояние периимплантатных тканей. Исследователями-стоматологами проведено изучение 
не только клинических признаков воспалительных изменений, но и особенности иммунного ответа, характер взаимодействия мате-
риалов с мягкими тканями, выраженность бактериальной колонизации поверхности абатментов.

Наиболее широко применяемым материалом при протезировании на имплантатах по-прежнему остается титан. Его использование 
связано с сочетанием механической надежности и высокой биологической совместимости, что обеспечивает устойчивые позиции 
в имплантологической практике. Вместе с тем диоксид циркония, в ряде наблюдений, имеет преимущества, которые особенно заметны 
в эстетически значимых зонах, также авторы описывают менее выраженную бактериальную адгезию и более благоприятную реакцию 
мягких тканей.

Отдельный интерес вызывают полимерные материалы, в частности такой материал для временных абатментов, как полиэфирэфиркетон. 
Их рассматривают как перспективное направление, однако объем клинических данных пока недостаточен для окончательных выводов.

Таким образом, при оценке факторов, влияющих на успешность имплантологического лечения, материал абатмента и формирователя 
десны следует рассматривать как один из ключевых параметров. Именно от этого фактора в значительной степени зависит сохранение 
биологической стабильности периимплантатных мягких тканей в отдаленные сроки.

Ключевые слова: дентальная имплантация, абатмент, формирователь десны, периимплантатные ткани, цирконий, титан, 
полиэфирэфиркетон, биосовместимость
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INFLUENCE OF MATERIALS OF ABUTMENTS OF IMPLANTS  
AND GINGIVAL FORMERS ON PERIIMPLANTATE SOFT TISSUES
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Abstract
The long-term stability of tissues surrounding dental implants and structural components used in dental implant prosthetics, such as abutments 

and healing abutments, is largely determined by the material from which the structural components are made. While the clinical outcomes of 
dental implants are highly reliable and well-predictable, the success of the treatment is not solely dependent on the process of osteointegration. 
The condition of the soft tissue complex in the peri-implant area plays a crucial role, as it forms a protective barrier between the bone structures 
and the oral environment.

An analysis of published studies on this problem allows us to compare the effect of different abutment and gingival formers on the condi-
tion of peri-implant tissues. Dental researchers have studied not only the clinical signs of inflammatory changes, but also the characteristics of 
the immune response, the nature of the interaction between materials and soft tissues, and the severity of bacterial colonization on the surface 
of abutments.

Titanium remains the most widely used material for implant-supported prosthetics. Its use is associated with a combination of mechanical 
reliability and high biological compatibility, which ensures a stable position in implantology practice. However, zirconium dioxide has advan-
tages in some cases, especially in aesthetically significant areas, and authors have described less bacterial adhesion and a more favorable soft 
tissue response.

Polymer materials, particularly polyetheretherketone for temporary abutments, are of particular interest. They are considered a promising 
direction, but the available clinical data is insufficient for definitive conclusions.

Thus, when assessing the factors affecting the success of implantology treatment, the material of the abutment and the gingival formers 
should be considered as one of the key parameters. It is from this factor that the preservation of biological stability of periimplant soft tissues 
in the long term depends to a large extent.

Keywords: dental implantation, abutment, gingival formator, periimplant tissues, zirconium, titanium, polyetheretherketone, biocom-
patibility
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Введение
Дентальная имплантация является современным 

и  эффективным методом восстановления дефектов 
зубных рядов, однако успешность лечения зависит 
от множества факторов. Основным условием благопри-
ятного прогноза считается формирование стабильной 
остеоинтеграции имплантата с  костной тканью [8]. 
Существенное влияние на  результаты имплантации 
оказывают общесоматические заболевания, такие как 
сахарный диабет, остеопороз, сердечно-сосудистые 
и эндокринные патологии, способные нарушать про-
цессы регенерации тканей. Важную роль играет состо-
яние костной ткани челюстей, включая ее объем, плот-
ность и степень васкуляризации, поскольку недостаток 
костной ткани снижает первичную стабильность имплан-
тата [27]. Одним из ключевых факторов является уро-
вень гигиены полости рта, так как неудовлетворительная 
гигиена способствует развитию воспалительных ослож-
нений и периимплантита [28]. Дополнительное нега-
тивное влияние оказывают курение, хронический стресс 
и вредные привычки, ухудшающие микроциркуляцию 
и процессы заживления. Также значение имеют возраст 
пациента, состояние иммунной системы и соблюдение 
рекомендаций врача в послеоперационном периоде. 
Комплексная оценка общего состояния организма 
и стоматологического статуса пациента позволяет повы-
сить прогнозируемость имплантологического лечения 
и снизить риск осложнений. Состояние мягких тканей 
вокруг имплантата во многом определяет итог имплан-
тационного протезирования, даже несмотря на то, что 
сами имплантационные системы обеспечивают весьма 
высокую долговременную сохранность конструкции: 
по  опубликованным данным, показатели выживае-
мости превышают 90–95 % [1, 20]. Учитывая проана-
лизированные нами данные, надежная остеоинтеграция 
не исключает все возможные осложнения лечения [3].

Особую роль играет периимплантатная слизистая — 
мягкотканный барьер, окружающий трансмукозальную 
часть имплантата и выполняющий защитную функцию 
на границе между полость рта и подлежащей костью. 
Данная структура формирует биологический барьер, 
который препятствует проникновению микроорганизмов 
к костной ткани [6]. Однако ее устойчивость имеет свои 
анатомо-функциональные особенности, поскольку 
ткани, окружающие имплантат, устроены не так, как 
ткани в области естественного зуба. Например, волокна 
соединительной ткани здесь ориентированы в основном 
параллельно поверхности имплантата, но не формируют 
устойчивую пространственную организацию, что делает 
эту зону более уязвимой перед бактериальным воздей-
ствием [3].

Таким образом, особое значение приобретают эле-
менты системы, непосредственно соприкасающиеся 
со слизистой — абатмент и формирователь десны. Их 
материал способен влиять не только на характер взаи-
модействия клеток с поверхностью, но и на выражен-
ность воспалительной реакции, а также на интенсив-
ность микробной колонизации [7]. Поэтому учет свойств 

этих компонентов необходим при оценке факторов, обе-
спечивающих стабильность периимплантатных тканей.

Материалы и методы
Для оценки влияния материалов абатментов и фор-

мирователей десны на состояние мягких тканей вокруг 
имплантатов был выполнен обзор профильных иссле-
дований. В анализ вошли 34 публикации, отобранные 
по признаку их направленности на изучение биологиче-
ского ответа периимплантатной слизистой на различные 
варианты материалов трансмукозных компонентов. 
В качестве источников использовались международные 
и отечественные базы научного поиска, включая PubMed, 
Scopus, Web of Science, Science Direct и eLibrary. Рас-
сматривались работы разного типа: клинические наблю-
дения, экспериментальные исследования, а  также 
систематические обзоры, что позволило охватить как 
фундаментальные, так и прикладные аспекты проблемы.

Результаты и их обсуждение
Вероятность накопления микробного налета 

на поверхности абатмента рассматривается как одна 
из ведущих причин, приводящих к развитию периим-
плантита [1]. В этом отношении значение имеет не только 
химическая природа материала, но и его микрорельеф: 
при увеличении шероховатости облегчается фиксация 
микроорганизмов, тогда как более гладкие поверхности 
в меньшей степени способствуют бактериальной коло-
низации [10]. По данным сравнительных работ, компо-
ненты из диоксида циркония в ряде случаев накапливают 
меньше бактерий на своей поверхности, чем титановые 
аналоги [6], что делает их особенно перспективными 
с позиции профилактики воспалительных осложнений.

Именно этим частично объясняется растущий интерес 
к диоксиду циркония как к материалу для абатментов 
[4]. Его свойства сочетают хорошую биосовместимость 
с периимплантатными тканями, благоприятное взаи-
модействие на слизистую и выраженные эстетические 
преимущества, что особенно важно в клинических си-
туациях с высокими требованиями к внешнему виду 
реставрации. Кроме того, отдельные исследования ука-
зывают на меньшую выраженность микробной колони-
зации на поверхности диоксида циркония по сравнению 
с титаном [10].

Несмотря на это, титан сохраняет статус наиболее 
распространенного материала для изготовления абат-
ментов и формирователей десны [10, 25]. Это связано 
с его прочностными характеристиками и высокой био-
логической совместимостью, давно подтвержденными 
клинической практикой. В современной дентальной 
имплантологии для изготовления абатментов и фор-
мирователей десны применяются преимущественно 
технически чистый титан и титановые сплавы. Выбор 
материала обусловлен его высокой биосовместимостью, 
устойчивостью к коррозии, механической прочностью 
и способностью к остеоинтеграции.

Согласно международной классификации ASTM, 
технически чистый титан подразделяется на 4 класса 
(Grade 1–4), различающихся по содержанию примесей 
и механическим свойствам:
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Grade 1 — наиболее чистый и пластичный титан, 
содержит минимальное количество кислорода и железа, 
обладает высокой коррозионной стойкостью, но сравни-
тельно низкой прочностью.

Grade 2 — наиболее распространенный вариант в сто-
матологии, сочетает хорошую прочность и биосовме-
стимость.

Grade 3 — отличается повышенной прочностью 
за счет большего содержания кислорода.

Grade 4 — наиболее прочный среди технически 
чистых титанов, широко используется для имплантатов, 
абатментов и формирователей десны благодаря высокой 
механической устойчивости.

Помимо чистого титана, применяются титановые 
сплавы, главным образом:

Grade 5 (Ti‑6Al‑4V) — сплав титана с алюминием 
и ванадием, обладающий высокой прочностью, износо-
стойкостью и устойчивостью к механическим нагрузкам. 
Часто используется для индивидуальных абатментов.

Grade 23 (Ti‑6Al‑4V ELI) — модифицированный 
вариант Grade 5 с пониженным содержанием примесей 
(ExtraLowInterstitial), характеризуется улучшенной био-
совместимостью и повышенной усталостной прочно-
стью.

Таблица 1
Влияние материалов абатментов на биологическую реакцию мягких тканей

Table 1. The effect of abutment materials on the biological response of soft tissues

Показатель Титан Цирконий PEEK
Адгезия фибробластов Высокая Высокая Средняя
Эпителиальное прикрепление Стабильное Стабильное Ограниченное
Воспалительная реакция Умеренная Низкая Низкая
Бактериальная колонизация Средняя Низкая Низкая
Эстетический результат Средний Высокий Высокий

При изготовлении абатментов наиболее распро-
странен сплав Ti‑6Al‑4VELI, который обеспечивает 
высокую механическую прочность и биосовместимость. 
Также широко используется коммерчески чистый титан 
Grade 4, предпочтительный в случаях, когда необхо-
димы максимальная коррозионная стойкость и остео-
интеграция.

Существенную роль играет и формирование на тита-
новой поверхности оксидного слоя, который способ-
ствует взаимодействию материала с белками внеклеточ-
ного матрикса и клетками мягких тканей [8, 28]. Вместе 
с тем, не все аспекты его применения однозначны: в ряде 
публикаций описана более выраженная воспалительная 

реакция в окружающих тканях при использовании тита-
новых абатментов по сравнению с циркониевыми [10].

Отдельное направление исследований связано с поли-
мерными материалами, прежде всего с полиэфиркетон 
(PEEK) [11]. Этот полимер характеризуется сочетанием 
достаточной механической прочности и приемлемых 
эстетических свойств. Однако его поверхность имеет 
гидрофобный компонент, что может ограничивать при-
крепление клеток мягких тканей. По этой причине для 
повышения биосовместимости PEEK обычно рассматри-
вают не сам по себе, а в контексте различных способов 
поверхностной модификации, способных улучшить кле-
точный ответ и сделать материал более пригодным для 
применения в зоне контакта со слизистой.

Таблица 2
Сравнительная характеристика материалов абатментов

Table 2. Comparative characteristics of abutment materials

Материал Биосовместимость Бактериальная адгезия Эстетика Механическая 
прочность

Титан Очень высокая Средняя Средняя Очень высокая
Цирконий Очень высокая Низкая Высокая Высокая

PEEK Высокая Низкая Высокая Средняя

Материалы формирователей десны
Успешная и долговременная интеграция имплантата 

во многом зависит от того, насколько полноценно в пери-
имплантатной зоне формируется биологическая ширина. 
В ее состав входят эпителиальное прикрепление и соеди-
нительнотканный слой, суммарная величина которых 
вокруг имплантатов обычно достигает примерно 3–4 мм 

[8]. Существенное значение в  этом процессе имеет 
трансмукозный компонент, поскольку именно он задает 
условия для заживления слизистой, моделирования 
мягкотканного контура и последующего формирования 
устойчивого контакта тканей с конструкцией.

В клинической практике такую функцию выполняют 
формирователи десны. После установки имплантата они 
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направляют репаративные процессы в слизистой обо-
лочке и способствуют созданию периимплантатной архи-
тектуры, близкой по организации к зоне естественного 
зуба [27]. Следовательно, речь идет не просто о техни-
ческом элементе системы, а о компоненте, от которого 
зависит качество эпителиального и соединительноткан-
ного прикрепления.

Реакция мягких тканей на формирователь во многом 
определяется свойствами материала, из которого он изго-
товлен. От этого зависят выраженность воспалительных 
изменений, интенсивность микробной фиксации на поверх-
ности материала и устойчивость периимплантатных тканей 
в целом. Наиболее часто для этих целей применяют титан, 
диоксид циркония, различные полимерные варианты, 
а также временные пластмассы [27, 33, 34].

Наиболее привычным решением остаются титановые 
формирователи. Их широкое использование связано 
с удачным сочетанием механической надежности, устой-
чивости к коррозии и хорошей тканевой переносимости. 
Наблюдения показывают, что титан способен обеспе-
чивать достаточно стабильный контакт как с эпители-
альным слоем, так и с соединительной тканью в области 
имплантата [8]. Морфологическая картина вокруг таких 
конструкций характеризуется формированием соедини-
тельнотканной зоны с упорядоченным расположением 
коллагеновых волокон и удовлетворительным кровос-
набжением, что создает предпосылки для сохранения 
мягкотканной стабильности [23]. Вместе с тем у этого 
материала есть и ограничения: при недостаточном кон-
троле гигиены на его поверхности может накапливаться 
бактериальная биопленка, а это повышает вероятность 
развития периимплантатного мукозита [20].

На  этом фоне все больше внимания привлекают 
циркониевые формирователи десны. Интерес к ним 
связан не  только с  хорошей биосовместимостью, 
но и с меньшей склонностью к бактериальной адгезии, 
а также с благоприятными эстетическими свойствами 
[15]. Для клинических ситуаций в передних отделах осо-
бенно важно, что белый цвет циркония не дает металли-
ческому оттенку просвечивать через тонкую слизистую 
оболочку [18]. Кроме того, различия в поверхностной 
энергии и микроструктуре материала, по-видимому, 
объясняют то, что уровень бактериальной колонизации 
на циркониевых поверхностях может быть ниже, чем 
на титановых [22]. Гистологические данные также ука-
зывают на более плотное эпителиальное прикрепление 
и менее выраженную воспалительную инфильтрацию 
в тканях, контактирующих с цирконием, если сравнивать 
их с зонами вокруг металлических компонентов [15].

В качестве альтернативы металлам и керамике рас-
сматриваются полимерные и композитные материалы. 
Наиболее распространенным представителем этой 
группы является PEEK — полиэфирэфиркетон, который 
характеризуется приемлемой биосовместимостью 
и относительно низким модулем упругости, благодаря 
чему считается перспективным для имплантологиче-
ского применения [27]. Однако преимущества полимеров 
не исключают определенных сложностей. В ряде иссле-

дований отмечено, что их поверхность может быть более 
шероховатой, чем у гладко обработанных металлических 
или керамических материалов, а это создает условия для 
более активной бактериальной фиксации [18]. Поэтому 
для повышения клинической ценности таких формиро-
вателей особое внимание уделяют различным методам 
модификации поверхности.

Связь между материалом формирователя и состо-
янием мягких тканей прослеживается и  на  уровне 
формирования биологической ширины. Тип трансму-
козного компонента способен влиять не только на тол-
щину периимплантатной слизистой, но и на характер ее 
структурной организации. При применении компонентов 
из диоксида циркония нередко описывают более устой-
чивое эпителиальное прикрепление и менее выраженную 
воспалительную реакцию, что может способствовать 
лучшей сохранности тканей в зоне имплантата [17].

Отдельного рассмотрения заслуживает бактериальная 
колонизация формирователей десны, поскольку именно она 
лежит в основе значительной части воспалительных ослож-
нений. На степень адгезии микроорганизмов влияют как 
химические особенности материала, так и характеристики 
его поверхности, прежде всего шероховатость [8]. В этом 
отношении диоксид циркония в ряде исследований демон-
стрирует преимущество перед титаном: на его поверхности 
выявляют меньший объем бактериального обсеменения, 
что потенциально связано со снижением риска периим-
плантатного воспаления [27]. Таким образом, выбор мате-
риала формирователя десны следует рассматривать как био-
логически значимый этап имплантологического лечения, 
а не только как конструктивное решение.

Таким образом, материал формирователя десны ока-
зывает значительное влияние на состояние периимплан-
татных мягких тканей. Титан остается наиболее рас-
пространенным материалом благодаря своей высокой 
биосовместимости и механической прочности. Однако 
циркониевые формирователи демонстрируют ряд пре-
имуществ, включая более низкую бактериальную 
адгезию и лучшие эстетические характеристики [10]. 
Полимерные материалы представляют перспективное 
направление исследований, однако требуют дальнейшего 
изучения и оптимизации поверхностных свойств.

Модификация поверхности абатментов и формирова-
телей десны для усиления антибактериальных свойств.

Профилактика периимплантатных воспалительных 
осложнений преимущественно связана не  только 
с  выбором материала трансмукозного компонента, 
но и с изменением его поверхностных свойств [20]. 
Это обусловлено тем, что именно на поверхности абат-
ментов и формирователей десны происходит фиксация 
микроорганизмов с последующим созреванием бакте-
риальной биопленки, которая рассматривается как один 
из основных патогенетических факторов периимплантат-
ного мукозита и периимплантита [20, 23]. В связи с этим 
антибактериальные покрытия приобрели статус одного 
из наиболее перспективных направлений в повышении 
биологической безопасности имплантологических кон-
струкций [20].
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Таблица 3
Сравнительные характеристики материалов формирователей десневой манжеты

Table 3. Comparative characteristics of materials for gingival cuff formers

Матери-
ал форми-
рователя

Биосовме-
стимость

Бакте-
риальная 
адгезия

Воспали-
тельная ре-

акция тканей

Эстети-
ческие 

свойства

Основные пре-
имущества Ограничения Источ-

ники

Титан Очень  
высокая

Средняя Умеренная Средние Высокая прочность,  
клиническая на-
дежность

Возможное накопление  
биопленки

[8]

Диоксид 
циркония

Очень  
высокая

Низкая Низкая Высокие Хорошая эстетика, 
низкая бактериаль-
ная колонизация

Более высокая  
стоимость

[12]

PEEK Высокая Средняя Низкая Высокие Биосовместимость, 
эластичность

Требует модификации  
поверхности

[18]

Полимерные 
временные 
материалы

Умеренная Высокая Возможна 
повышенная

Высокие Простота изготовления Более высокая бак-
териальная адгезия

[19]

Эффект таких покрытий не сводится к одному меха-
низму. Экспериментальные данные показывают, что они 
могут нарушать целостность бактериальной мембраны, 
подавлять активность ферментных систем и препятство-
вать формированию организованной биопленки [29]. 
Иными словами, речь идет не только о прямом анти-
микробном действии, но и о способности изменять саму 
возможность устойчивой колонизации поверхности.

Среди изучаемых подходов особенно подробно иссле-
дованы серебросодержащие модификации. Серебро 
давно используется в медицинских устройствах бла-
годаря выраженной антимикробной активности, а его 
действие связано прежде всего с высвобождением ионов 
Ag⁺. Эти ионы вступают во взаимодействие с белковыми 
структурами бактериальной клеточной оболочки, нару-
шают метаболические процессы и тормозят синтез ДНК 
[30]. При нанесении серебряных наночастиц на тита-
новую поверхность было отмечено заметное уменьшение 
адгезии микроорганизмов и снижение интенсивности 
образования биопленки [21]. Аналогичные решения раз-
рабатываются и для циркониевых абатментов: в част-
ности, пористый алюмосиликатный слой с включен-
ными серебряными наночастицами на  поверхности 
циркония продемонстрировал выраженную активность 
в отношении Staphylococcus aureus, Escherichia coli 
и Lactobacillus acidophilus [22]. Вместе с тем высокая 
эффективность серебра требует выборочного приме-
нения в клинической практике, поскольку чрезмерное 
высвобождение ионов может сопровождаться цитоток-
сическим действием.

Другой крупный блок исследований сосредоточен 
на покрытиях, сформированных оксидами металлов. 
Наибольший интерес вызывают диоксид титана, оксид 
цинка и оксид церия. Антибактериальный потенциал 
наноструктурированного TiO2 связывают с фотоката-
литической активностью и генерацией активных форм 
кислорода, повреждающих клеточные элементы микро-
организмов. Показано, что титановые поверхности 
с нанопокрытием TiO2, полученным методом атомно-

слоевого осаждения, сочетают выраженные анти-
микробные свойства с сохранением высокой тканевой 
совместимости [21]. Для CeO2 также описан двойной 
эффект: такие покрытия способны не только угнетать 
бактериальный рост, но и ослаблять воспалительную 
реакцию тканей, что объясняют их антиоксидантными 
и антибактериальными характеристиками [22].

Отдельное направление связано не столько с пассивной 
защитой поверхности, сколько с созданием систем, спо-
собных постепенно выделять лекарственные вещества. 
В этой группе рассматриваются антибиотиксодержащие 
полимерные пленки, биоактивные стекла и различные 
матрицы, в которые введены антибактериальные агенты. 
Так, покрытия на основе полигидроксиалканоатов могут 
обеспечивать контролируемое высвобождение антибио-
тиков, благодаря чему подавляется рост бактерий и затруд-
няется становление биопленки [23]. Наряду с этим иссле-
дуются композиции, включающие природные вещества 
с антимикробным потенциалом. Например, для нано-
композитных систем на основе желатина и куркумина 
показана способность уменьшать бактериальную адгезию 
на поверхности формирователей десны [21, 22].

Современная тенденция выбора имплантационных 
компонентов в этой области все чаще смещается в сто-
рону функциональных наноструктур, которые изме-
няют взаимодействие материала с  биологической 
средой на более узконаправленном уровне. В числе 
таких решений рассматриваются графеновые покрытия, 
нанотрубчатые структуры диоксида титана, антиадге-
зионные полимерные слои и покрытия, содержащие 
функциональные ионы меди, цинка или магния [11]. 
За счет изменения гидрофильности и поверхностной 
энергии такие структуры могут затруднять первичную 
фиксацию бактерий. Кроме того, комбинированные 
варианты, объединяющие металл-оксидные наноча-
стицы и биополимерную основу, представляют особый 
интерес, поскольку способны одновременно ограничи-
вать микробную колонизацию и способствовать остео-
интеграции [23].
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Таблица 4
Антибактериальные покрытия абатментов имплантатов

Table 4. Antibacterial coatings on implant abutments

Тип покрытия Механизм антибактериального действия Преимущества Ограничения
Наночастицы серебра Высвобождение Ag⁺ и разрушение  

мембран бактерий
Высокая эффективность Возможная  

цитотоксичность
TiO2 нанопокрытие Образование активных форм кислорода Высокая  

биосовместимость
Зависимость от освещения

ZnO Антибактериальное действие ионов Zn²⁺ Хорошая  
биосовместимость

Ограниченные  
клинические данные

Антибиотиксодер-
жащие покрытия

Контролируемое высвобождение  
антибиотиков

Эффективная  
профилактика инфекции

Риск антибиотико-
резистентности

Биополимерные покрытия Ингибирование адгезии бактерий Хорошая  
биосовместимость

Ограниченная  
долговечность

Таким образом, модификация поверхности абат-
ментов и  формирователей десны выходит за  рамки 
вспомогательной технологии и становится самосто-
ятельным инструментом профилактики осложнений. 
Наиболее изученными на сегодняшний день остаются 
серебросодержащие покрытия, оксидные наноструктуры 
и полимерные системы с регулируемым высвобождением 
антибактериальных веществ [8]. Имеющиеся данные 
указывают на их способность уменьшать бактериальную 
адгезию и, следовательно, потенциально снижать риск 
периимплантита при сохранении удовлетворительной 

биосовместимости и благоприятной реакции мягких 
тканей [7].

Не менее важен и исходный материал трансмукоз-
ного компонента, поскольку именно он задает базовые 
условия взаимодействия с периимплантатными тканями 
[7]. Титан по-прежнему занимает ведущие позиции бла-
годаря прочности и подтвержденной длительным кли-
ническим применением эффективности [10]. Циркони-
евые абатменты, в свою очередь, привлекают сочетанием 
более выигрышных эстетических свойств и меньшей 
склонности к бактериальной адгезии [10, 29].

Таблица 5
Преимущества и ограничения различных материалов абатментов

Table 5. Advantages and limitations of different abutment materials

Материал Основные преимущества Основные недостатки

Титан Высокая прочность, доказанная клиническая  
эффективность

Возможное просвечивание через десну

Цирконий Отличная эстетика, низкая бактериальная адгезия Более высокая стоимость
PEEK Легкость, биоинертность Требуется модификация поверхности
Керамика Высокая эстетика Ограниченная механическая прочность

Выводы
Устойчивость периимплантатных мягких тканей 

определяется совокупностью факторов, среди которых, 
по данным профильной литературы, ключевыми оста-
ются материал абатмента и  формирователя десны, 
с учетом состояния их поверхности. Титан сохраняет 
позицию основного конструкционного материала за счет 
высокой биосовместимости и механической надежности. 
Решение о применении диоксида циркония имеет пре-
имущества в эстетическом отношении и может быть 
более благоприятным с точки зрения микробной коло-

низации. Полимерные системы представляют интерес 
для дальнейшего развития, но пока нуждаются в допол-
нительной клинической оценке. Ввиду сложностей раз-
работки нового материала для абатментов и формиро-
вателей, поверхностная модификация трансмукозных 
компонентов рассматривается как один из наиболее 
экономически целесообразных путей улучшения мяг-
котканной интеграции с учетом персонификации лечения 
для улучшения долгосрочного прогноза протезирования 
на имплантатах.
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