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Клиническое применение универсальных 
абатментов при протезировании 
на дентальных имплантатах

Реферат. Ортопедическая реабилитация пациентов на дентальных имплантатах при тяжелых 
случаях хронического пародонтита затруднительна в силу большого риска осложнений в виде 
вторичного инфицирования раны, а также нестабильности маргинальной периимплантной 
зоны. Цель — оценить клиническую эффективность применения универсальных flat-абатмен-
тов при реабилитации пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом тяжелой 
степени. Материалы и методы. У пациента (44 года) с хроническим генерализованным 
пародонтитом тяжелой степени на КЛКТ обнаружена генерализованная убыль межзубной 
костной перегородки от 1/3 до 2/3 высоты корней зубов верхней и нижней челюстей. Прове-
дены удаление зубов на нижней челюсти, редукция альвеолярного гребня, установка 6 ден-
тальных имплантатов, фиксация универсальных абатментов (3.4, 3.2, 4.2, 4.4) и стандартных 
прямых мультиюнитов (3.6, 4.6) с дальнейшим внутриротовым сканированием и немедленной 
ортопедической нагрузкой. Результаты. Через 12 месяцев после протезирования убыль 
костной ткани в области имплантата 3.6 составила 0,2 мм, в области 3.4 — 0,1 мм, в области 
3.2 — 0,1 мм, в области 4.2 — 0,3 мм, в области 4.4 — 0,1 мм, в области 4.6 — 0,3 мм. Заклю-
чение. Применение flat-абатментов в комбинации со сферическими абатментами позволило 
добиться благоприятного клинического результата в виде отсутствия послеоперационных 
проявлений (отека, боли, дискомфорта), высоких показателей эстетики, а также минималь-
ной убыли маргинальной кости у пациента с хроническим генерализованным пародонтитом 
тяжелой степени.

Ключевые слова: дентальная имплантация, универсальный абатмент, маргинальная ре-
зорбция, пародонтит
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Clinical application of universal abutments 
in prosthetics on dental implants

Abstract. Orthopedic rehabilitation of patients with severe chronic periodontitis on dental im-
plants is difficult due to the high risk of complications in the form of secondary wound infection, 
as well as instability of the marginal peri-implant zone. Objective — to evaluate the clinical ef-
ficacy of universal flat abutments in the rehabilitation of patients with severe chronic generalized 
periodontitis. Materials and methods. A 44-year-old patient with severe chronic generalized 
periodontitis showed generalized loss of the interdental bone septum from 1/3 to 2/3 of the root 
height of the teeth of the upper and lower jaws on CBCT. The following procedures were per-
formed: extraction of teeth on the lower jaw, reduction of the alveolar ridge, installation of 6 den-
tal implants, fixation of universal abutments (3.4, 3.2, 4.2, 4.4) and standard straight multi-units 
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(3.6, 4.6) with subsequent intraoral scanning and immediate orthopedic loading. Results. After 
12 months of prosthetics, bone loss in the area of implant 3.6 was 0.2 mm, in the area of 3.4 — 
0.1 mm, in the area of 3.2 — 0.1 mm, in the area of 4.2 — 0.3 mm, in the area of 4.4 — 0.1 mm, 
in the area of 4.6 — 0.3 mm. Conclusion. The use of flat abutments in combination with spherical 
abutments allowed to achieve a favorable clinical result in the form of the absence of postoperative 
swelling, pain, discomfort, high aesthetics, as well as minimal loss of marginal bone in a patient 
with severe chronic generalized periodontitis.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время протезирование на дентальных им-
плантатах относится к ведущим методам реабилитации 
пациентов с полной потерей зубов [1, 2]. Результаты 
ортопедического лечения на дентальных имплантатах 
в исследованиях описываются с использованием объек-
тивных критериев, основанных на клинических и рентге-
нологических показателях. Однако в течение последних 
десятилетий произошли изменения касательно оценки 
успешности дентальной имплантации, заключающиеся 
в эстетическом, а также в биологическом параметре [3—
5]. Таким образом, состояние периимплантных мягких 
и твердых тканей имеет решающее значение для успеха 
имплантационного лечения. Мягкие ткани вокруг ден-
тального имплантата должны иметь контур с интакт-
ным межпроксимальным сосочком, а зенит десен вокруг 
зубов должен гармонично переходить на зенит мягких 
тканей периимплантной зоны [6]. Уровень маргиналь-
ной кости периимплантных тканей влияет на уровень 
слизистой оболочки [6]. Таким образом, сохранение вы-
соты костного гребня имеет важное значение для высо-
ты сосочка и гармоничной интеграции ортопедической 
реставрации. В литературе описаны различные методы, 
снижающие риск чрезмерной убыли маргинальной ко-
сти периимплантной зоны. Чаще всего это модификация 
поверхности имплантатов, составляющих ортопедиче-
ских и имплантационных конструкционных элементов.

Различные модификации конфигурации шейки им-
плантата и характеристик поверхности снижают уро-
вень краевой потери костной массы в периимплантной 
зоне, что задокументировано в нескольких системати-
ческих обзорах [7, 8].

Несмотря на актуальность вопроса, в современ-
ной литературе мало данных о применении различных 
модификаций абатментов, позволяющих снизить ве-
роятность убыли периимплантных мягких и твердых 
тканей. На сегодняшний день в клинической практике 
все чаще стала применяться концепция «все на одном», 
которая заключается в использовании универсальных 
абатментов, исключающих работу с уровня дентально-
го имплантата на этапе ортопедической реабилитации 
и установки формирователя десны [9].

Таким образом, цель данного клинического слу-
чая — продемонстрировать внедрение в клиническую 
практику универсальных абатментов (flat abutment) при 
дентальной имплантации пациентов с хроническим ге-
нерализованным пародонтите тяжелой степени.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Пациент 44 лет (масса тела — 95 кг) обратился с жало-
бами на затрудненное пережевывание пищи, эстетиче-
ский дефект, неприятных запах изо рта.

При осмотре полости рта: уровень гигиены полости 
рта неудовлетворительный; ортопедические конструк-
ции с нарушенным краевым прилеганием; подвижность 
зубов верхней и нижней челюстей II—III степени. В об-
ласти сохранившихся зубов при помощи пародонталь-
ного зонда диагностированы пародонтальные карманы 
глубиной 6—8 мм (рис. 1). Гиперемия и отек прикре-
пленной и маргинальной десны, биотип десны преиму-
щественно толстый.

На КЛКТ верхней и нижней челюсти с бухтой верх-
нечелюстного синуса (16×8 см, 10 мкЗв) наблюдалась ге-
нерализованная убыль межзубной костной перегородки 
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от 1/3 до 2/3 высоты корней зубов верхней и нижней че-
люстей (рис. 2).

Запланировано удаление зубов на нижней челюсти 
(3.5—3.1, 4.1—4.5), редукция альвеолярного гребня, 
установка 6 дентальных имплантатов, фиксация универ-
сальных абатментов (3.4, 3.2, 4.2 и 4.4) и стандартных 

прямых мультиюнитов (3.6 и 4.6) с последующим вну-
триротовым сканированием и немедленной ортопеди-
ческой нагрузкой.

На 3-й, 5-й и 7-й день после операции по 10-балль-
ной шкале оценивали боль, дискомфорт при жевании 
и разговоре, эстетический показатель. Через 12 месяцев 
после протезирования измеряли убыли костной ткани.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сборе анамнеза выяснилось, что пациент заядлый 
курильщик (30 сигарет в день), у него компенсирован-
ный сахарный диабет II типа. В анализах крови откло-
нения от нормы концентрации лимфоцитов (3,9·109/л) 
после недавно перенесенной ОРВИ, доли гликированно-
го гемоглобина (6,6%) в виду сахарного диабета и кон-
центрации креатинина (120 мкмоль/л).

Операцию проводили под внутривенной седацией 
237 мг (2,5 мг/кг) пропофола (Fresenius Kabi, Германия) 
в сопровождении анестезиолога. Под инфильтрацион-
ной анестезией 1,7 мл 4%-ного артикаина (1:100 000) 
был проведен линейный разрез слизистой оболочки 
и надкостницы в области отсутствующих зубов с захва-
том межзубных промежутков, отслоен слизисто-над-
костничный лоскут, удалены зубы на нижней челюсти 
(3.5—3.1, 4.1—4.5), установлены дентальные имплан-
таты размером 4,0×12 мм в позициях зубов 3.2, 3.4, 4.2 
и 4.4; имплантаты размером 4,0×10 мм установлены 
на место зубов 3.6 и 4.6. В дальнейшем установили уни-
версальные абатменты на дентальные имплантаты 3.2, 
3.4, 4.2 и 4.4 и стандартные прямые мультиюниты (3.6 
и 4.6; рис. 3). После установки абатментов и мультию-
нитов наложили узловые и непрерывные швы, достиг-
нут гемостаз.

Полученная после внутриротового сканирования 
стереолитографическая модель загружалась в про-
граммное обеспечение для дальнейшего моделирова-
ния временной ортопедической конструкции (рис. 4). 
Перенос работы проводился в день операции через 3 ч 
после внутриротового сканирования.

Со слов пациента, боли интенсивностью 5 баллов 
появились на следующий день с тенденцией к снижению 
в последующие дни (3 балла, 0 баллов соответственно). 
Дискомфорт чаще всего наблюдался при приеме пищи: 
со слов пациента, было непривычно жевать в первые 
дни. Эстетические жалобы пациент не предъявлял.

Рис. 1. Исходный клинический случай: хронический генерализованный пародонтит тяжелой степени, частичное отсутствие зубов 
Fig. 1. Initial clinical case: Chronic generalized periodontitis, partial adentia

Рис. 2. Панорамная КЛКТ до лечения: генерализованная убыль 
костной ткани в межзубных перегородках 
Fig. 2. Panoramic CBCT before treatment: Generalized loss of bone tissue 
in the interdental septa

Рис. 3. Удалены зубы 3.5—3.1, 4.1—4.5 на нижней челюсти. На место 
зубов 3.6, 3.4, 3.2, 4.2, 4.4 и 4.6 установлены имплантаты. На имплан-
татах 3.4, 3.2, 4.2 и 4.4 закреплены универсальные абатменты. На им-
плантатах 3.6 и 4.6 использованы стандартные мультиюниты  
Fig. 3. Teeth 3.5—3.1 and 4.1—4.5 on  the  lower jaw have been removed. 
Implants have been installed in place of teeth 3.6, 3.4, 3.2, 4.2, 4.4 and 4.6. 
Universal abutments are fixed on implants 3.4, 3.2, 4.2 and 4.4. Standard 
multi-units are used on implants 3.6 and 4.6
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Через год после протезирования убыль костной тка-
ни в области имплантата 3.6 составила 0,2 мм, в области 
3.4 и 3.2 — 0,1 мм, в области 4.2 — 0,3 мм, в области 4.4 — 
0,1 мм, в области 4.6 — 0,3 мм (рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ

На убыль маргинальной костной ткани вокруг денталь-
ного имплантата могут влиять несколько факторов: 
курение, неудовлетворительная гигиена полости рта, 
системные заболевания, парафункциональные привыч-
ки, тип соединения имплантат—абатмент, конструкция 
шейки имплантата и поверхность имплантата [10, 11]. 
По данным литературы, применение абатментов с поли-
рованной шейкой снижает вероятность дезинтеграций 
дентального имплантата [12, 13]. В первую очередь это 
связано с маргинальной убылью мягких и костных тка-
ней. В силу этого в нашем клиническом случае были при-
менены универсальные абатменты, которые позволяли 
сохранить уровень маргинальной костной и мягкотка-
ных структур. Так после 1 года протезирования на уни-
версальных абатментах убыль уровня кости в среднем 

составила 0,14 мм. Однако, по данным F. Suárez-López 
Del Amo и соавт. (2016), убыль маргинальной костной 

Рис. 4. Стереолитографическая модель пациента (A) и непосредственно виртуальная модель 
универсальных абатментов в полости рта (B) 
Fig. 4. STL model of the patient (A), and direct virtual model of universal abutments in the oral cavity (B)

A B
Рис. 5. Перенос сгенерированной виртуальной ортопедический 
конструкции (A) в полость рта из программного обеспечения (B) 

Fig. 5. Transfer of the generated virtual orthopedic structure (A) into 
the oral cavity from the software (B)

Рис. 6. Состояние через 6 месяцев с момента немедленной нагрузки. 
В период остеоинтеграции на нижней челюсти были удалены зубы 
и установлены дентальные имплантаты на верхней челюсти 
с одномоментным синус-лифтингом справа и слева 
Fig. 6. Condition after 6 months from the moment of immediate 
loading. During the period of osseointegration, teeth were removed 
in the lower jaw and dental implants were installed in the upper jaw with 
simultaneous sinus lifts on the right and left
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ткани в периимплантной зоне может считаться физи-
ологичной в пределах 0,42—1,18 мм в течение первого 
года после установки имплантата [14]. В  тоже время, 
по данным систематического обзора Т. Starch-Jensen 
и соавт. (2017), убыль костной ткани в периимплатной 
зоне происходит постепенно и в течение 5 лет может 
достигать более 3 мм, т.е. в среднем составлять 0,6 мм 
в год [15]. Стоит уточнить, что в данных работах были 
применены стандартные и сферические абатменты. Дан-
ный факт подтверждает гипотезу о том, что применение 
универсальных flat-абатментов позволяет добиться бо-
лее прогнозируемого результата при ортопедической 
реабилитации пациентов на дентальных имплантатах.

Если рассматривать разницу между стандартными 
и сферическими абатментами, то, по мнению O. Camps-
Font и соавт. (2023), средняя разница в краевой по-
тере костной массы после имплантации составляет 
1,56 мм (95% ДИ 0,87—2,25) [9]. В нашем клиническом 
случае были использованы универсальные абатменты 
с низкой шейкой для гиперобъема десны на уровне сое-
динения абатмент—имплантат, создан так называемый 
соединительнотканный воротник, который обладает 
защитными, барьерными функциями, а также увеличи-
вает эстетические показатели. При сборе жалоб на весь 
период реабилитации пациент не испытывал никакого 
эстетического дискомфорта (см. рис. 5). Так, по данным 
I.I. Wang и соавт. (2021), эстетический показатель при 
дентальной имплантации очень тесно связан с биологи-
чески важными структурами, в частности с биологиче-
ской шириной [5].

У разных авторов установка дентальных имплан-
татов при адентии с применением различных типов 
абатментов продемонстрировала различные показатели 

эстетики и функции [16, 17]. Однако если учесть, что 
в первую очередь эстетика тесно коррелирует с таким 
показателем, как убыль маргинальной кости, приме-
нение flat-абатментов более приемлемо при ортопе-
дической реабилитации на дентальных имплантатах 
в эстетически значимой зоне.

Тотальная ортопедическая реабилитация пациентов 
на дентальных имплантатах, как и любые другие ин-
вазивные операции в полости рта и челюстно-лицевой 
области, сопровождается послеоперационными симпто-
мами в виде отека, гематомы и боли [18—20]. Однако 
по результатам опроса пациента в послеоперационные 
дни все показатели приближаются к показателям физи-
ологического течения этапов заживления раневой по-
верхности и интеграции ортопедической конструкции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение flat-абатментов в сочетании со сферически-
ми абатментами позволило добиться благоприятного 
клинического результата в виде отсутствия послеопе-
рационных проявлений (отека, боли, дискомфорта), 
высоких показателей эстетики, а также минимальной 
убыли маргинальной кости у пациента с хроническим 
генерализованным пародонтитом тяжелой степени.
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