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По данным R. York (2017), только 
в США живет в настоящее время 

не менее 3 миллионов человек с зуб-
ными имплантатами, и ожидается, 
что это число будет расти примерно 
на 500 тысяч человек в год [1].

В связи с прогнозируемой тенден-
цией к увеличению имплантологиче-
ской реабилитации стоматологиче-
ских пациентов немаловероятно рас-
пространение и рост количественных 
показателей отдаленного осложнения 
лечения в виде перелома централь-
ного винта абатмента дентального 
имплантата.

Большой проблемой в стоматоло-
гической отрасли является малое коли-
чество масштабных научных исследова-
ний, касающихся сравнительного анали-

за целых групп изделий медицинского 
назначения, имеющих действительно 
независимый и непредвзятый характер. 
Мало того, часто отсутствуют не только 
подобные сравнительные исследова-
ния, но и стандарты оценки качества 
для данных групп изделий, которые 
давали бы оценочные признаки или 
хотя бы утвержденные критерии оце-
нок, на основании чего можно было бы 
сделать определенные выводы о целе-
сообразности использования тех или 
иных продуктов с точки зрения уровня 
их соответствия этим стандартам [2].

В научной литературе проблема 
перелома центрального винта за-
частую носит описательный характер 
и нет четких данных, указывающих 
на частоту данного осложнения.

Неслучайно H. Grafelman (1974) 
свидетельствует о том, что около 60 % 
неблагоприятных исходов внутрикост-
ной имплантации обусловливаются 
именно отсутствием четкого пред-
ставления о методиках имплантоло-
гической ортопедии, так как послед-
ние требуют более высокого уровня 
качества [3].

Kallus и Bessing (1994) указы-
вают на то, что переломам винтов, 
фиксирующих абатменты и протезы, 
в большинстве случаев предшествуют 
многократные ослабления винтовой 
фиксации, что, в свою очередь, зави-
сит от стоматолога и всегда связано 
с неадекватной припасовкой каркаса. 
При машинном изготовлении абат-
ментов и отличной прецизионности 
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Резюме
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This article is devoted to the question of one of the remote com-
plications in dental implantology — ​fracture of the central screw 
of the abutment. Systematic studies of the influence of chemical 
and phase composition, volume and surface structure of products 
from titanium-based alloys on the functional properties of the 
«implant-screw-abutment» system, including corrosion resistance 
in biological media, have not been carried out. Therefore, the 
problem of establishing patterns of influence of these factors on 
the corrosion resistance of the elements of implantation systems, 
namely the central screw, and the study of its tribological properties 
(wear resistance), are relevant today.
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основной причиной нарушения вин-
товой фиксации является окклюзион-
ная перегрузка или слишком длинная 
консоль. Shackelton (1994), R. York 
(2017) говорят о том, что механиче-
ская поломка может быть связана 
с травмой или усталостью металла 
из-за чрезмерной жевательной актив-
ности, а также, как правило, может 
возникать из-за боковой нагрузки 
на протез, придающей статический 
и динамический крутящий момент 
абатменту и винту [1].

Успешность имплантологиче-
ского лечения становится зависима 
от того, смогут ли механические свой-
ства системы «имплантат — ​винт — ​
абатмент» противостоять условиям 
нагрузки во рту. При некорректной 
механической нагрузке возможны три 
варианта исхода: ослабление абат-
мента или винта, перелом коронки 
или другие технические осложнения, 
такие как перелом абатмента или вин-
та [4]. Основные пики напряжения 
и, соответственно, наиболее частое 
место перелома центрального вин-
та — ​это область его шейки между 
головкой и резьбой [5].

По данным Adell с соавт. (1981), 
перелом центрального винта происхо-
дит в 1,5 % случаев. Zarb с соавт. (1990) 
говорят о том, что это осложнение 
встречается более чем в 15 % случаев.

Центральный винт головки явля-
ется самым слабым звеном в орто-
педической системе на имплантатах. 
R. Sadid-Zadeh с соавт. (2015) указыва-

ет на частоту переломов винтов в 3,6 % 
от общего количества осложнений [1].

Ослабление, выкручивание и пе-
реломы фиксирующих винтов про-
исходят в результате технического 
несовершенства имплантационных 
систем (ИС) [8, 9], несоблюдения 
протоколов планирования, выбора 
типоразмеров имплантатов, неадек-
ватных будущей нагрузке, несоблю-
дения ортопедических протоколов [6]. 
По данным некоторых авторов, такие 
осложнения, связанные с дальнейшей 
невозможностью функционирования 
имплантационной системы, не превы-
шают 2,5 % после 10 лет службы [6, 7]. 
В. Ф. Воронин с соавт. (2013) утверж-
дает, что развитие конструктивных 
осложнений происходит следующим 
образом: сначала ослабляется и вы-
кручивается центральный винт (ЦВ), 
фиксирующий абатмент к имплантату, 
в результате этого жевательная нагруз-
ка начинает неправильно распреде-
ляться на всю конструкцию системы 
«имплантат — ​абатмент — ​винт», 
приводя к ее повреждению.

Четкое понимание биомеханики 
имплантационной системы позво-
ляет оптимизировать планирование 
лечения для каждого пациента с це-
лью снижения риска возникновения 
функциональных осложнений и ее 
несостоятельности [10].

А. В. Камалян, Г. А. Пашинян, 
Э. А. Базикян (2006) провели анализ 
основных причин, способствующих 
возникновению ошибок и осложне-

ний имплантологического лечения 
в клинике хирургической стомато-
логии, на основании комплексного 
клинического, судебно-медицинско-
го, медико-правового исследования 
жителей г. Москвы [11]. Результаты 
данного труда представлены в табл. 1.

Е. И. Семенов, говоря о причинах 
переломов ЦВ, обращает внимание 
на технологические просчеты изготов-
ления ортопедических конструкций 
с опорой на дентальные имплантаты, 
которые могут привести к данному 
осложнению [12]. Немаловажную 
роль, по мнению ряда авторов, играет 
травматическая окклюзия, оказыва-
ющая влияние не только на костную 
ткань, окружающую внутрикостную 
часть имплантата, но и на прочность 
винтового соединения абатмента 
с фиксируемой на нем ортопедичес-
кой конструкцией и внутрикостной 
частью имплантата [13, 14].

По имеющимся публикациям [17, 
18, 19] и сложившемуся клиническому 
опыту, стоматологические изделия 
весьма долговечны и могут сохранять 
свои свойства до 15 лет [20].

Эталоном биологической безопас-
ности является коррозионное поведе-
ние материала [16].

Публикации с характеристиками 
отдельных материалов чаще всего 
подготовлены сотрудниками фирм-
производителей и носят рекламный 
характер. При этом в них не содер-
жится обоснования примененных 
технических решений [20].

В  мировой практике одним 
из наиболее распространенных мате-
риалов, применяемых для изготовле-
ния стоматологических имплантатов, 
а также их супраструктур, в частности 
винтов, является титан и сплавы на его 
основе — ​ВТ 1–00 и ВТ 1–0, так на-
зываемый технически чистый титан 
(зарубежные аналоги: Grade 1, Grade 
2), ВТ5 (зарубежные аналоги: Grade 
4, Ti5Al) и ВТ6 (зарубежные аналоги: 
Grade 5, Ti‑6Al‑4V) [3]. Более совре-
менные сплавы типа Ti‑6Al‑4V вы-
пускаются по стандарту ISO 5832–3 
и относятся к числу наиболее распро-
страненных в медицинской практике 
титановых сплавов [20]. Выбор имен-
но этого материала был обусловлен 
прежде всего его уникальной корро-
зионной стойкостью и биотолерант-

Таблица 1
Распределение ошибок и осложнений по частоте встречаемости [11]

Ошибки и осложнения Доля, %

1.	 Перфорация верхнечелюстных синусов 25

2.	 Перфорация нижнечелюстного канала 20

3.	 Некроз костной ткани 5

4.	 Несостоятельность швов 2

5.	 Воспалительный инфильтрат и нагноение послеоперационной раны 5

6.	 Частичное обнажение имплантата 15

7.	 Отторжение имплантата 8

8.	 Перелом шейки имплантата 5

9.	 Перелом винта, фиксирующего головку (супраструктур) имплантата 7

10.	 Другие осложнения (отсутствие хорошей первоначальной 
механической стабильности, чрезмерно близкое установление 
имплантатов как друг к другу, так и к естественному зубу, частые сколы 
и переломы протезов в результате окклюзионных факторов, установка 
имплантатов вне центральной линии протеза, наличие консольных 
единиц, большая высота коронок, недостаточная припасовка протеза, 
микробная инвазия в периимплантационной области)
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ностью [3]. Алюминий в сплавах сис-
темы Ti-Al-V повышает прочностные 
и жаропрочные свойства, а ванадий 
относится к числу тех немногих леги-
рующих элементов в титане, которые 
повышают не только прочностные 
свойства, но и пластичность [20]. Вы-
сокая коррозионная стойкость титана 
объясняется быстрым образованием 
на его поверхности пассивной окисной 
пленки, прочно связанной с основным 
металлом и исключающей непосред-
ственный контакт металла с коррозион-
но активной средой. Одним из важней-
ших факторов, способствующих обра-
зованию пассивной защитной пленки 
на титане, является наличие в растворе 
окисляющих агентов и в первую оче-
редь кислорода. Сплав титана ВТ 1–0 
обладает в большинстве случаев наибо-
лее высокой коррозионной стойкостью 
и биосовместимостью по сравнению 
со сплавами, легированными другими 
металлами с целью получения более 
высоких прочностных свойств [3].

Как правило, руководствуясь пас-
портными данными каталогов фирм-
производителей имплантационных 
систем, можно сделать вывод, что 
центральные винты изготавливаются 
из более прочного сплава, чем ден-
тальные имплантаты. Однако досто-
верные сведения о прочности винтов, 
как основных элементов фиксации 
несъемных протезов на имплантатах, 
отсутствуют [21].

Кроме того, в 2014 году в POSEIDO 
Journal была опубликована статья под 
редакцией Jean-Paul Davidas на основе 
международного научного исследова-
ния поверхностей дентальных имплан-
татов различных фирм-производителей, 
где были выявлены довольно значи-
тельные отклонения в виде остаточных 
загрязнений после процесса нанесе-
ния (структурирования) поверхности 
на тело имплантата и не удаленных 
последующим процессом очистки [15].

А. А. Егоров с соавт. (2014) ука-
зывает на точечную коррозию тита-
новых сплавов после пребывания их 
в течение нескольких суток в 10 %-ной 
спиртовой настойке йода [20, 22].

Способность к коррозии спла-
вов на основе титана в зависимости 
от структуры их поверхности устано-
вила Ю. М. Чернышова при экспози-
ции их в 0,9 %-ном водном растворе 

NaCl. Показано, что сплавы на основе 
никелида титана имеют высокие пока-
затели стойкости к электрохимической 
коррозии только после полирования 
поверхности. Повышение шероховато-
сти в результате матирования и песко-
струйной обработки приводит к резко-
му снижению коррозионных свойств, 
что проявляется в возникновении про-
боев при низких потенциалах [23].

Yokoyama с соавт. удалось сравнить 
извлеченные после перелома ЦВ с ис-
пользованием микроструктурного об-
следования и исследования с помощью 
сканирующего электронного микро-
скопа (СЭМ) [1]. Были обнаружены 
линии и полосы усталости, смешанный 
плоскостной перелом, что и привело 
к предположению о разрушении, про-
изошедшем из-за трансгранулярного 
растрескивания под напряжением [24].

Анализ поверхности разрушения 
шести сломанных дентальных им-
плантатов с использованием скани-
рующего электронного микроскопа 
был проведен Choe и др. [25], который 
выявил усталостные полосы во всех 
образцах и пришел к выводу, что раз-
рушение было достигнуто в первую 
очередь из-за развития коррозии, не-
смотря на то что на снимках СЭМ 
четких указаний на это не было [26].

Подобно двум ранее упомянутым 
исследованиям, был также проведен 
анализ Manda с соавт. [27] и Sbordone 
с соавт. [28] об основных методах раз-
рушения титановой основы денталь-
ных имплантатов. Оба эти исследова-
ния также указали маркеры усталости 
от утомления или разрушения типа 
трансгранулярного растрескивания [1].

Усталостное поведение металлов, 
таких как титановые сплавы, может 
сильно различаться в зависимости 
от их внутренних свойств [1]. Вот ряд 
величин, оказывающих наибольшее 
влияние на свойства сплавов: твер-
дость (или уровень прочности): пла-
стичность, чистота материала, оста-
точные напряжения, состояние по-
верхности и агрессивные среды [29].

Твердость, или уровень прочности, 
оказывает различное влияние на ме-
таллы. Например, большинство ста-
лей с твердостью ниже 400 НВ имеют 
предел усталости, который составля-
ет приблизительно половину силы 
предела прочности [29]. Это означает, 
что любой вид термической обработки 
или легирующей добавки, ожидаемо 
способной увеличить усталостную 
долговечность компонентов имплан-
тационной системы, на самом деле 
может оказать обратный эффект [29].

В этот момент пластичность ста-
новится более важным фактором [1].

Пластичность в первую очередь 
важна для снижения характеристик 
усталости металла в условиях обычных 
жевательных циклов. Но в хрупких ма-
териалах при повторяющихся периодах 
перегрузок с миллионами периодов 
малых циклов начинает доминировать 
распространение трещин [29].

Поверхностные условия также 
играют роль в усталостной долго-
вечности, особенно с элементами, 
которые могут взаимодействовать 
с другими компонентами и матери-
алами [1]. Плохая обработка поверх-
ности может привести к истиранию, 
которое проявляется в виде износа 
материала, возникающего между со-
прягающимися поверхностями [29]. 
Фреттинг вызовет вибрации между 
частями, обычно приводящими к окис-
лению, которое может быть опасным, 
если материал имплантата не имеет 
какой-либо формы защитного слоя 
[1, 29]. Фреттинг обычно происходит 
между двумя плотно прилегающими 
компонентами, которые испытывают 
циклическое относительное движение 
чрезвычайно малой амплитуды [29].

При трении компонентов импланта-
ционной системы возникновение тре-
щин происходит при низких нагрузках, 
которые значительно меньше предела 
усталости аналогичных компонентов, 
не испытывающих истирания [29]. Это 
важно отметить при взгляде на метод 
крепления головок к имплантатам 

Таблица 2
Механические свойства титана по ISO 5832/ll и ASTM F 67–89

Grade 1, МПа Grade 2, МПа Grade 3, МПа Grade 4, МПа Ti‑6Al‑4V, 
МПа

Предел прочности 
на растяжение 240 345 450 550 (895)
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при помощи центральных винтов. 
При фиксации абатмента с помощью 
винта образуется небольшой зазор [1]. 
Поскольку процесс жевания может про-
исходить с относительно небольшой 
циклической силой, этот зазор обеспе-
чивает явление фреттинга [1].

На свойства материала также силь-
но влияют остаточные напряжения 
в материале [1]. Причем сжимающие 
остаточные напряжения на поверхности 
компонента ИС помогают улучшить 
усталостную долговечность, тогда как 
остаточные напряжения при растяжении 
имеют тенденцию уменьшать ее [29].

Известно, что положительные свой-
ства конуса Морзе активно используют-
ся во многих областях науки и техники. 
Данный тип соединения в имплантаци-
онной системе способен не пропустить 
газ под большим давлением, и тем бо-
лее он способен остановить микропод-
текание слюны, о чем и говорят в своих 
работах ряд исследователей [30, 31, 32]. 
Однако подавляющее большинство со-
временных ученых это не подтвержда-
ют [33, 34, 35, 36].

Все имеющиеся на сегодняш-
ний день соединения «имплантат — ​
винт — ​абатмент» имеют микропод-
текание, что и доказали W. Teixeira 
и др. в своих исследованиях. Коллек-
тив авторов в стерильных условиях 
вносил в группе А S. aureus в шахту 
головки и прикручивали ее, в группе 
В ничего не вносили. Соответственно 
группу А помещали в стерильный 
раствор, а группу В — ​в бульон с S. 
aureus на 14 дней при температуре 
37 °C. В результате шестигранники 
в обоих группах пропустили S. aureus 
в 100 % случаев, конусы — ​в 70 % 
в группе А и в 77 % случаев в группе 
В (причем это без динамической на-
грузки) [37].

Помимо физико-механических ха-
рактеристик, для выбора сплава важна 
его биологическая совместимость [16]. 
Эксплуатация ортопедических кон-
струкций из сплавов металлов сопряже-
на с возможными электрохимическими 
коррозионными процессами, поскольку 
слюна обладает свойствами электро-
лита [16]. Относительно титана эти 
процессы мало изучены. Контактное 
электрохимическое взаимодействие 
дентальных титановых имплантатов 
с другими стоматологическими спла-

вами анализировалось в немногочис-
ленных исследованиях с применением 
стандартных методик [16].

Наличие во рту металлических про-
тезов приводит к образованию галь-
ванического элемента, который имеет 
возможность производить электриче-
ские токи в несколько раз бóльшие, чем 
физиологические [38]. Говоря о суще-
ствовании физиологических электриче-
ских токов, Е. Т. Кулин указывает, что 
благодаря биоэлектретному состоянию 
определенных субклеточных структур 
в объеме клетки и ее окружении су-
ществует медленно колеблющееся от-
носительно сильное электрическое поле, 
достаточное для влияния на течение 
биологических процессов. Это поле 
и электрические поля, обусловленные 
пьезо- и пироэлектрическими напря-
жениями, а также внутримембранное 
электрическое поле составляют электро-
магнитное поле клетки и надклеточных 
структур. Его можно рассматривать как 
один из компонентов биофизической 
основы жизнедеятельности [39].

В состав гальванического элемента 
входят два разнородных электрода: 
анод, на котором идут химические 
реакции окисления, и катод, на кото-
ром происходят реакции восстановле-
ния [38]. Обмен ионами происходит 
через электролит-ротовую жидкость, 
в который погружены электроды [38]. 
Металл отдает в ротовую жидкость 
положительно заряженные ионы, что 
приводит к возникновению на его по-
верхности отрицательного заряда [38].

В результате электрокоррозии спла-
вов металлов зубных протезов в слюну 
выделяются основные и лигирующие 
компоненты, такие как Fe, Ni, Cr, Ti, 
Ag, Cu, Pb, Sn и другие [40]. Они раз-
дражают рефлексогенные зоны: язык, 
слизистую оболочку рта, губы, глоточ-
ное кольцо, всасываются в слизистую 
оболочку рта, поступают в желудочно-
кишечный тракт, кровь, печень [41,42].

Гальваническую пару могут об-
разовывать не только два разных ме-
талла, но также один металл и близле-
жащая биологическая ткань. Поэтому 
даже в присутствии одного металла 
могут возникать выраженные галь-
ванические токи [38].

Исследователи из МИСиС изучили, 
как ведут себя девять используемых 
в стоматологии сплавов кобальта, тита-

на и золота в растворе, имитирующем 
биологическую среду рта (искусствен-
ная слюна). Причем они меняли темпе-
ратуру (37 и 50 °C) и рН среды от сла-
бокислой до щелочной (pH слюны = 
6,8–7,4), тем самым создавая условия, 
приближенные к реальным [43].

В настоящее время известно, что 
титановые сплавы Ti-Al-V, в особен-
ности при формировании в них субми-
крокристаллической (СМК) структуры, 
обладают эффектом одновременного 
повышения прочности и пластичности 
при комнатной температуре [44].

Однако ряд исследований показали, 
что изменение параметров биологиче-
ской среды оказывает заметное влия-
ние на коррозионное растворение всех 
испытанных сплавов в большей или 
меньшей степени в зависимости от их 
природы [43]. Наибольший вклад в из-
менение коррозионной устойчивости 
вносит кислород, точнее, его отсут-
ствие (или низкое содержание) в кор-
розионной среде. Например, скорость 
растворения сплава кобальта Целлит-К 
увеличивается, а титановый сплав 
ВТ 1–0, который считается одним 
из наиболее коррозионностойких, и во-
все теряет способность образовывать 
на поверхности пассивную (защитную) 
пленку и быстро корродирует [43].

Опять же Д. В. Михальченко и др. 
говорят о том, что и присутствие по-
вышенных индуцированных токов 
в полости рта, как результат, приводит 
к усилению коррозии металлов [38].

Но даже при наличии такой агрес-
сивной коррозионной среды сами мате-
риалы, применяемые при производстве 
дентальных имплантационных систем, 
содержат в себе немалую угрозу. Тра-
диционно предполагается, что повы-
шение прочности металлов и сплавов 
за счет увеличения общей площади 
границ зерен и повышения плотности 
дислокаций приводит к снижению кор-
розионной стойкости материала. Это 
связано с тем, что граница зерна, об-
ладающая особой структурой и являю-
щаяся областью сегрегации примесей, 
в коррозионно-активной среде образует 
с кристаллической решеткой сплава 
микрогальваническую пару. В общем 
случае высокая объемная доля таких 
микрогальванических пар в мелкозер-
нистой структуре должна приводить 
к интенсификации коррозии [44].
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Заключение
Основываясь на анализе данных, 

приведенных в статье, можно пред-
положить возникновение коррозии 
в винтах, фиксирующих головки 
к дентальным имплантатам во рту. 
В сочетании с другими факторами 
физико-химической, биомеханической 
и технологической природы они мо-
гут приводить к механическому пере-
лому одного из ключевых элементов 
имплантационной системы — ​цен-
трального винта. Имеет место от-
сутствие достоверных литературных 
данных, описывающих эту проблему, 
которая на сегодняшний день может 
быть выдвинута лишь в качестве ги-
потезы. Назрела необходимость дли-
тельного и детального изучения in 
vitro взаимного влияния элементов 
в системе дентального имплантата, 
где, на наш взгляд, слабым звеном 
является центральный винт. Прове-
денный литературный обзор указы-
вает на недостаточную освещенность 
данной проблемы, которая не теряет 
актуальности в связи с огромным раз-
нообразием существующих на рынке 
имплантационных систем, а также 
ростом их использования в стомато-
логической практике.
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