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Аннотация
Предмет. Дизайн соединения имплантата с супраструктурой является одним из ключевых факторов, влияющих на успех 

ортопедического лечения с опорой на имплантаты.
Различные типы соединения имеют свои биологические и механические особенности, от знания которых напрямую зависит 

успех реабилитации пациента.
Имплантаты на постоянной основе подвергаются циклическому воздействию жевательной нагрузки, которая распростра‑

няется через ортопедическую конструкцию на внутреннее соединение, включающее сам имплантат, супраструктуру и фик‑
сирующий винт.

Фиксирующий винт является самым слабым звеном во внутреннем соединении имплантационной системы.
Четкое понимание биомеханики имплантационной системы позволяет оптимизировать индивидуальное планирование 

лечения и снизить риск возникновения осложнений.
Цель. Проведение анализа и поиск закономерностей возникновения биомеханических осложнений в различных типах 

соединений между имплантатом, винтом и супраструктурой. 
Методология. Проведен литературный анализ по оценке состояния фиксирующего винта имплантата в различных типах 

соединений «имплантат — супраструктура». Для создания статьи были проанализированы более 90 отечественных и зарубежных 
источников на электронных ресурсах PubMed, Medline, Cochrane, Elibrary, Cyberleninka по ключевым словам.

Результаты. В обзоре литературы описаны современные представления о причинах биомеханических осложнений, воз‑
никающих в узлах соединения «дентальный имплантат — супраструктура — фиксирующий винт».

Выводы. Проведенный нами анализ позволяет сделать выводы о том, что закономерности возникновения биомеханических 
осложнений в различных типах соединения между имплантатом, винтом и супраструктурой активно изучаются, однако влияние 
именно типа соединения на фиксирующий винт неоднозначно и требует дополнительного изучения. 

Ключевые слова: соединение имплантата и абатмента, абатмент, фиксирующий винт, винт абатмента, винт имплан-
тата, implant abutment connection, implant abutment junction, fixation screw, abutment screw, implant screw
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ANALYSIS OF THE CONDITION OF THE FIXING SCREW FOR DIFFERENT 
TYPES OF IMPLANT AND ABUTMENT CONNECTIONS

Dubova L. V., Shlyk A. D., Romankova N. V., Sokolova M. V., Maximov G. V.
	 A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia

Annotation 
Subject. The design of the implant-suprastructure connection is one of the key factors influencing the success of implant-supported 

prosthetic treatment.
Different types of connection have their own biological and mechanical characteristics, on the knowledge of which the success of 

the patient’s rehabilitation directly depends.
Implants are permanently exposed to a cyclic chewing load, which spreads through the prosthetic structure to the internal connection, 

including the implant itself, the suprastructure and the fixing screw.
The retaining screw is the weakest link in the internal connection of the implantation system.
A clear understanding of the biomechanics of the implantation system allows you to optimize individual treatment planning and 

reduce the risk of complications.
Objectives. Analysis and search for patterns of occurrence of biomechanical complications in various types of connections between 

the implant, screw and abutment. Determination of the advantages and disadvantages of using implant systems with different types of 
connection in orthopedic treatment based on implants, in order to improve the quality of planning and orthopedic treatment.

Methods. Literature review was carried out to assess the state of the fixing screw of an implant in various types of implant 
connections. To write the article, more than 90 local and foreign sources were analyzed on electronic resources PubMed, Medline, 
Cochrane, Elibrary, Cyberleninka for keywords. 

Results. The literature review describes the current understanding of the causes of biomechanical complications arising in the 
connection of a dental implant, abutment and fixing screw.

Conclusions. The results of our analysis allow us to conclude that the patterns of the occurrence of biomechanical complications 
in various types of connections between the implant, screw and abutment are being actively studied, however, the effect of the type of 
connection on the fixing screw requires additional study. 

Keywords: implant abutment connection, implant abutment junction, fixation screw, abutment screw, implant screw
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Введение
По мере развития и совершенствования систем 

дентальных имплантатов в стоматологии возрастают 
требования к функциональным, прочностным и эсте‑
тическим параметрам ортопедических конструкций 
с  опорами на  имплантаты. Совершенствование 
их достигается комплексным решением конструкци‑
онно-технологических, материаловедческих проблем, 
непосредственным поиском и оптимизацией средств 
и методов проведения оперативных вмешательств 
и последующего лечения, с учетом индивидуальных 
особенностей пациента [44].

Дизайн соединения между имплантатом и супра‑
структурой является одним из ключевых факторов, 
влияющих на  успех ортопедического лечения 
с опорой на имплантаты [5, 6, 15, 26, 39]. 

Интегрированные имплантаты через ортопедиче‑
ские конструкции на постоянной основе подверга‑
ются циклическим механическим нагрузкам, которые 
распределяются на соединение имплантата, супра‑
структуры и винта, а также на окружающую костную 
ткань [14]. 

Характер передачи усилий зависит от биомеха‑
нических свойств материалов, из которых изготов‑
лена имплантационная система, включающая сам 
имплантат, абатмент или иную супраструктуру, фикси‑
рующий винт и ортопедическую конструкцию [25,  45]. 

Для успешного функционирования ортопедиче‑
ской конструкции с опорой на имплантат окклюзи‑
онная нагрузка должна распределяться таким образом, 
чтобы не вызывать нарушений во внутреннем соеди‑
нении имплантата, супраструктуры и винта, а также 
в соединении имплантата с костной тканью [2, 18].

Соединения между имплантатом и супраструк‑
турой представляют собой прерывание механиче‑
ской и  геометрической целостности конструкции, 
их можно группировать по механическим свойствам: 
внешнее плоскостное соединение с антиротационным 
механизмом (чаще всего шестигранник), внутреннее 
плоскостное или конусное соединение с антиротаци‑
онным механизмом или без него [7, 8, 17]. 

Проворачиванию супраструктуры на имплантате 
препятствуют антиротационные элементы, пред‑
ставленные либо многогранником — треугольником, 
квадратом, шестигранником или восьмигранником, 
либо каналами с направляющими (например, три или 
четыре канала). Во всех этих системах супраструк‑
тура обычно фиксируется при помощи винта [34]. 

При повышенной нагрузке на фиксирующий винт 
может произойти его перелом, раскручивание со сни‑
жением силы фиксации, заклинивание винта в шахте 
имплантата, повреждение резьбы шахты имплантата 
при попытках излечения отломков фиксирующего 
винта [16, 28, 47-49]. 

Эти осложнения без своевременной диагностики 
и устранения могут привести к перелому имплантата 

и его удалению, что связано со значительными затруд‑
нениями при последующей реабилитации таких паци‑
ентов при повторном ортопедическом лечении [42]. 

Производители всех имплантационных систем 
стремятся к  минимизации зазора в  соединении 
имплантата, супраструктуры и винта, однако решение 
данной задачи затрудняется допустимым уровнем 
технологической погрешности, которая присутствует 
на всех этапах, предшествующих изготовлению орто‑
педической конструкции [19, 23]. 

Различные типы соединения между имплантатом 
и супраструктурой имеют свои биологические и меха‑
нические особенности, от знания которых напрямую 
зависит успех восстановления функциональной 
эффективности зубочелюстной системы пациента.

Понимание всех деталей биомеханики имплан‑
тационных систем позволяет индивидуализировать 
и улучшить планирование лечения для каждого паци‑
ента с целью снижения риска возникновения функ‑
циональных осложнений.

Цель исследования
Проведение литературного анализа и  поиск 

закономерностей возникновения биомеханических 
осложнений в различных типах соединения между 
имплантатом, винтом и супраструктурой по данным 
литературы. 

Материалы и методы
Нами был проведен литературный анализ 

по оценке состояния фиксирующего винта имплан‑
тата в  различных типах соединений имплантата, 
супраструктуры и винта. Для создания статьи нами 
были проанализированы более 90 отечественных 
и зарубежных первоисточников, включая системати‑
ческие обзоры, метаанализы, мультицентровые кли‑
нические исследования, лабораторные исследования, 
исследования при помощи методик математического 
моделирования. Поиск проводился на электронных 
ресурсах PubMed, Medline, Cochrane, Elibrary, 
Cyberleninka по запросам: соединение имплантата 
и  абатмента, супраструктура, абатмент, фиксиру‑
ющий винт, винт абатмента, винт имплантата, implant 
abutment connection, implant abutment junction, fixation 
screw, abutment screw, implant screw.

Результаты
Сегодня используются различные типы соеди‑

нений «имплантат — супраструктура», самыми рас‑
пространенными из  которых являются наружное 
плоскостное, внутренне плоскостное, внутреннее 
конусное соединение [29]. 

Исходя из  данных систематического обзора, 
в котором проводилось изучение влияния типа соеди‑
нения при установленных одиночных имплантатах 
в  эстетически значимой зоне, имеющих наружное 
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плоскостное, внутреннее плоскостное, конусное 
соединение, раскручивание фиксирующего винта 
и его перелом чаще всего происходит при внешнем 
плоскостном соединении по сравнению с внутренним 
плоскостным или конусом Морзе. Вследствие огра‑
ниченной высоты и площади контактирующих частей 
наружного соединения появляется риск возникно‑
вения зазоров и дальнейших деформаций под дей‑
ствием внешней нагрузки. Особое внимание следует 
обратить на наличие боковой нагрузки, что приводит 
к большей нестабильности соединения [35].

Согласно наибольшему количеству клинических, 
лабораторных, обзорных и математических исследо‑
ваний, в процессе жевания, под действием нагрузки 
на ортопедическую конструкцию, могут возникать ее 
микродвижения относительно имплантата, в резуль‑
тате чего появляются зазоры между имплантатом, 
супраструктурой и винтом при любом типе их соеди‑
нения. По мнению ряда авторов, это может привести 
к биомеханическим осложнениям, связанным с фик‑
сирующим винтом. Однако сравнение внутренних 
соединений показало, что конические и длинные пло‑
скостные внутренние соединения характеризуются 
меньшей микроподвижностью и меньшими упругими 
деформациями между имплантатом, супраструктурой 
и винтом [3, 11, 13, 21, 27, 32, 37, 38, 41]. 

По данным двух клинических исследований по срав‑
нению наружного плоскостного и внутренних плоскост‑
ного и конусных соединений, включивших в себя более 
2000 клинических случаев и более 4600 установленных 
имплантатов, утверждается, что разница в типах сое‑
динений не оказывает значительного влияния на нару‑
шение фиксации винта и его состояние [4, 36].

Переломам винтов, фиксирующих абатменты 
и ортопедические конструкции, в большинстве слу‑
чаев предшествует ослабление фиксации винта, что, 
в  свою очередь, зависит от  точности прилегания 
ортопедической конструкции. При машинном изго‑
товлении абатментов (произведенных фирмой-изгото‑
вителем имплантационной системы) и других супра‑
структур и их отличной прецизионности основной 
причиной нарушения винтовой фиксации является 
окклюзионная перегрузка или слишком длинный кон‑
сольный элемент [1, 23, 24, 43]. 

Механическая поломка может быть связана с уста‑
лостью металла из-за чрезмерной жевательной актив‑
ности, а  также, как правило, может быть вызвана 
боковой нагрузкой на ортопедическую конструкцию, 
возникающей при наличии эксцентрических супер‑
контактов и при парафункциональных состояниях. 
Нагрузки, вектор которых направлен не соответственно 
оси имплантата, приводят к возникновению  статиче‑
ского и динамического крутящего момента в соеди‑
нении имплантата, супраструктуры и винта  [40].

Внешние силы, действующие на соединение винта, 
супраструктуры и имплантата, обусловленные нали‑

чием парафункции, увеличением соотношения экстра‑
альвеолярной к интраальвеолярной части импланта‑
ционной системы, жевательной динамикой, размером 
консольной части, отклонением оси нагрузки от оси 
самого имплантата, увеличивают риск ослабления 
винтового соединения. Из перечисленных факторов 
особое внимание уделяется парафункции. Пациент 
с горизонтальным бруксизмом многократно нагру‑
жает ортопедическую конструкцию ангулированной 
силой, превышающей нормальные физиологические 
значения. Условия, которые ведут к  чрезмерной 
окклюзионной нагрузке, значительно увеличивают 
риск ослабления фиксирующего винта [10, 22, 31, 46]. 

Наибольшие риски ослабления фиксирующего винта 
появляются при значительном несоответствии оси 
окклюзионной нагрузки и оси дентального имплантата 
вместе с шахтой фиксирующего винта [9, 12]. 

Основные пики напряжения и, соответственно, 
наиболее частое место перелома центрального 
винта  — это область его шейки между головкой 
и резьбой [20]. 

Успешность имплантологического лечения ста‑
новится зависимой от того, смогут ли механические 
свойства системы «имплантат — винт — супраструк‑
тура» противостоять условиям нагрузки во рту. При 
некорректной механической нагрузке возможны 
следующие варианты исхода: ослабление фиксации 
винта и супраструктуры, перелом коронки и другие 
технические осложнения, такие как перелом абат‑
мента, винта и имплантата [30]. 

Выводы
В большинстве исследований ученые приходят 

к заключению, что конусное и глубокое плоскостное 
соединение связаны с меньшими рисками возникно‑
вения осложнений с фиксирующим винтом. Однако 
имеется ряд исследований с  иными выводами, 
согласно которым тип соединения не влияет на фик‑
сирующий винт. 

Во многих исследованиях доказана взаимосвязь 
возникновения биомеханических осложнений в сое‑
динении «имплантат — супраструктура — винт» 
с  особенностями ортопедической конструкции, 
а также с наличием парафнкциональных окклюзи‑
онных нарушений и эксцентрических повышенных 
контактов у пациентов. 

Результаты проведенного нами анализа позволяют 
сделать выводы о том, что закономерности возник‑
новения биомеханических осложнений в различных 
типах соединения между имплантатом, винтом 
и  супраструктурой активно изучаются. Однако 
возникновение новых типов соединений требует 
дополнительного многостороннего изучения, учи‑
тывающего такие факторы, как тип соединения, тип 
ортопедической конструкции, а  также возможное 
наличие парафункциональных изменений у пациента.
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