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АННОТАЦИЯ 
В статье представлен анализ современных данных о применении различных видов временных конструкций 

при протезировании на дентальных имплантатах. Рассматриваются преимущества и недостатки различных 
типов временных протезов, таких как съемные и несъемные конструкции, а также адгезивные мостовидные и 
акриловые коронки. Внимание уделено методам изготовления временных конструкций, включая использование 
самотвердеющих бисакрилатных композитов, акриловых материалов и CAD/CAM технологий. Особое внимание 
уделено роли временных протезов в процессе остеоинтеграции, где они помогают восстановить эстетические 
и функциональные характеристики, поддерживают высоту прикуса и предотвращают перегрузку имплантатов. 
Также проанализированы ситуации, когда применение временных конструкций необходимо для обеспечения 
комфортной реабилитации пациента в период остеоинтеграции, а также для минимизации риска дисфункций. В 
статье подчеркивается важность выбора оптимальных временных протезов с учетом клинических особенностей 
каждого пациента, а также необходимости дальнейших исследований в области временного протезирования на 
дентальных имплантатах.
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ABSTRACT
The article presents an analysis of current data on the use of various types of temporary structures in prosthetics on 

dental implants. The advantages and disadvantages of various types of temporary prostheses, such as removable and 
non-removable structures, as well as adhesive bridges and acrylic crowns, are considered. Attention is paid to the methods 
of manufacturing temporary structures, including the use of self-hardening bisacrylate composites, acrylic materials, and 
CAD/CAM technologies. Special attention is paid to the role of temporary prostheses in the process of osseointegration, 
where they help restore aesthetic and functional characteristics, maintain bite height, and prevent overloading of implants. 
The article also analyzes situations when the use of temporary structures is necessary to ensure comfortable rehabilitation 
of the patient during the period of osseointegration, as well as to minimize the risk of dysfunctions. The article highlights 
the importance of choosing optimal temporary prostheses, considering the clinical characteristics of each patient, as well 
as the need for further research in the field of temporary prosthetics on dental implants. 
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Прогрессивное развитие современных ме-
дицинских технологий позволило значитель-
но улучшить подход к проблеме ранней эсте-
тической и функциональной реабилитации 
пациентов после установки имплантатов. В 
настоящее время использование дентальной 
имплантации позволяет достигать стабиль-
ных долгосрочных результатов.

Лечение пациентов с использованием ме-
тодов дентальной имплантации требует при-
менения временных протезов на всех клини-
ческих этапах — начиная с удаления зубов, 
через период остеоинтеграции и до создания 
постоянных протезов [7,13]. Ортопедическое 
лечение с применением несъемных времен-
ных конструкций, фиксируемых на импланта-
тах в течение нескольких часов (немедленная 
нагрузка) или 2-3 дней (ранняя отсроченная 
нагрузка) после операции, представляет со-
бой одно из наиболее динамично развиваю-
щихся направлений стоматологического ле-
чения последних десятилетий.

Применение временных конструкций по-
могает восстановить эстетику лица, замещая 
видимые дефекты, возникшие вследствие 
потери зубов, а также позволяет проанали-
зировать форму и цвет перед изготовлением 
окончательной реставрации [3,9]. Важным 
аспектом является также психологический 
комфорт пациента после временного проте-
зирования.

Необходимость использования времен-
ных протезов объясняется длительными сро-
ками реабилитации пациентов в процессе 
остеоинтеграции внутрикостных дентальных 
имплантатов (от 3 до 8 месяцев). Временные 
протезы выполняют не только эстетическую 
функцию, но и способствуют восстановлению 
жевательной функции, сохранению высоты 
прикуса, предотвращению перегрузки и сме-
щения оставшихся зубов в сторону дефекта, 
а также дистальному смещению нижней че-
люсти при утрате жевательных зубов. Это, в 
свою очередь, помогает избежать нарушения 
окклюзионных соотношений и развития дис-

функции височно-нижнечелюстного суста-
ва. В некоторых случаях временные протезы 
могут быть изготовлены для коррекции па-
рафункции языка, гипертонуса мягких тканей 
подъязычной области или при заживлении 
операционной раны вторичным натяжением 
[1,14].

Согласно мнению ряда специалистов, ор-
топедические конструкции, используемые 
для временной реабилитации, следует назы-
вать не временными, а переходными проте-
зами. Это связано с тем, что в качестве опор 
могут быть использованы как временные, так 
и постоянные имплантаты, а также виталь-
ные или девитализированные зубы, которые 
после завершения лечения не обязательно 
будут служить основой для постоянных про-
тезов. Важно, что для временных протезов мо-
гут быть использованы те же зубы, что и для 
постоянных. Кроме того, период переходного 
протезирования может превышать время, от-
веденное для использования временных кон-
струкций.

Немедленная нагрузка на имплантаты по-
зволяет одновременно осуществлять функци-
ональную нагрузку временными протезами. 
Этот метод стал наиболее востребованным 
среди пациентов, так как значительно сокра-
щает сроки временного протезирования и 
уменьшает дискомфорт. Гистологические ис-
следования биоптатов, полученных из зоны 
«кость-имплантат», как у людей, так и у живот-
ных, показывают, что немедленная нагрузка 
способствует более быстрому и качествен-
ному росту кости в области имплантата, чем 
в случае, когда имплантаты не подвергаются 
немедленной нагрузке. Эти методики эффек-
тивны только при наличии полноценной пер-
вичной стабильности имплантата, которая 
должна быть в пределах усилия инсталляции 
от 25 до 46 Н/см [7, 11].

Экспериментально установлено, что во-
круг имплантатов при ранних функциональ-
ных нагрузках формируются разнонаправлен-
ные пучки коллагеновых волокон, которые 
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способствуют равномерному распределению 
же¬вательной нагрузки. Происходит растя-
жение и сжатие коллагеновых волокон, 
имплантат быстрее адаптируется в кости, 
физиологическое механическое давление 
ускоряет перестройку и утолщение костной 
ткани аль¬веолярного отростка, обеспечивая 
процесс фиброостеоинтеграции, который в 
связи с тонкостью фиброзной капсулы близок 
к процессу остеоинтеграции. В дальнейшем 
наблюдается уменьшение грубоволокнистой 
соединительной ткани, без признаков воспа-
ления, и постепенное образование костной 
ткани [4, 16].

Установлено, что временное протезирова-
ние на дентальных имплантатах не приводит 
к перегрузке дентальных имплантатов и не 
оказывает отрицательного влияния на осте-
оинтеграцию дентальных имплантатов. Высо-
кая первичная стабильность обеспечивает 
хорошие эстетические и функциональные 
результаты немедленного временного про-
тезирования [6]. Обоснованием применения 
немедленной нагрузки является не только 
снижение риска формирования фиброзной 
ткани, приводящего к клинической несостоя-
тельности имплантата, но также минимизация 
образования волокнистой кости и стимуля-
ция созревания пластинчатой кости, способ-
ной выдержать окклюзионную нагрузку [3,4].

Временные несъемные конструкции на им-
плантатах могут состоять из двух отдельных 
частей (временный абатмент и коронка) или 
одной, где временная коронка соединена с 
временным абатментом. В первом случае при-
меняется методика цементной фиксации, а во 
втором — винтовой фиксации провизорных 
коронок. Ряд авторов отмечают, что причиной 
более частого развития периимплантита при 
цементной фиксации, наряду с увеличением 
микрозазора между абатментом и импланта-
том при нагрузке коронок, являются остатки 
цемента по краю коронки в контакте с пери-
имплантатной десной, выявляющиеся при 
микроскопическом ис-следовании снятых 
коронок. Одни авторы предлагают использо-
вать временные абатменты и коронки (мето-
дику цементной фиксации коронок), другие 
рекомендуют применение прикручиваемых 
временных конструкций (винтовая фиксация), 
изготовленных из пластмассы или композит-

ного мате¬риала.
Изготовление временных коронок из акри-

ловых пластмасс стало широко распростра-
ненным [13]. На сегодняшний день среди кли-
ницистов большую популярность приобрели 
самотвердеющие бисакрилатные композиты 
с автоматическими системами замешивания, 
которые позволяют быстро создать времен-
ную конструкцию. Эти материалы характери-
зуются высокими механическими свойствами, 
такими как прочность и поверхностная твер-
дость, и обладают хорошей устойчивостью в 
условиях полости рта. Бисакрилатные смолы 
не содержат метилметакрилата, что обеспечи-
вает хорошую биосовместимость обработан-
ных коронок и мостов. Использование CAD/
CAM технологий позволяет создавать проте-
зы, фрезерованные из пластиковых блоков [8].

В некоторых случаях проведение немед-
ленной нагрузки на установленный имплан-
тат невозможно из-за недостаточной первич-
ной стабильности имплантата или наличия 
дисфункциональных состояний. В таких слу-
чаях используется изготовление временных 
конструкций на период остеоинтеграции им-
плантата.

Выделяют несколько типов временных 
ортопедических конструкций: частичный 
съемный пластиночный протез, адгезивный 
мостовидный протез, а также временные мо-
стовидные протезы из пластмассы или ме-
таллопластмассы [10, 15]. Если рядом с зоной 
имплантации находятся обработанные зубы, 
чаще всего дефект замещается мостовидной 
конструкцией, которая опирается на эти зубы. 
Для временных мостовидных протезов, при-
меняемых при имплантации, контакт проме-
жуточной части со слизистой альвеолярного 
отростка должен быть минимальным, чтобы 
предотвратить травмирование слизистой и 
не мешать эпителизации раны и проведению 
гигиенических процедур.

В случае, когда соседние зубы сохраняют-
ся или при невозможности изготовления мо-
стовидного протеза (например, при концевых 
дефектах или больших дефектах), широко ис-
пользуется временное съемное протезирова-
ние. Съемные протезы легко корректируются 
и обеспечивают удобство в уходе за областью 
имплантации. Однако, в большинстве случаев, 
альтернативы съемным протезам нет. По мне-
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нию некоторых специалистов, съемные про-
тезы не могут быть использованы длительное 
время после операции, так как они требуют 
частых корректировок и могут оказывать из-
быточное давление на имплантаты, что нега-
тивно влияет на процесс остеоинтеграции.

Адгезивные мостовидные протезы мо-
гут применяться в качестве временных кон-
струкций при малых дефектах зубного ряда 
(не более двух зубов) или как эстетический 
протез для фронтальной группы зубов. В зави-
симости от метода изготовления адгезивные 
мостовидные протезы подразделяются на те, 
которые изготавливаются непосредственно 
в полости рта с использованием стеклово-
локонных жгутов и светоотверждаемых ком-
позитных материалов (прямой метод), и на 
мериленд-протезы, которые изготавливаются 
клинико-лабораторным методом (непрямой 
метод). Одной из ключевых особенностей ис-
пользования адгезивных мостовидных кон-
струкций при лечении с применением им-
плантатов является восстановление эстетики 
и функции сразу после операции. Эти проте-
зы могут быть изготовлены до хирургического 
вмешательства, как цельнолитые металличе-
ские, так и армированные стекловолоконной 
лентой.

По мнению И.Ю.Широкова и соавт. [12,13], 
при использовании методики двухэтапной 
имплантации на период остеоинтеграции, с 
целью временного восстановления эстетики, 
речи и функции, а также фиксации временных 
несъёмных протезов, необходимо примене-
ние временных дентальных имплантатов (ми-
ни-имплантатов). Протезирование на времен-
ных имплантатах позволяет оптимизировать 
период реабилитации, уменьшить процент 
послеоперационных осложнений, существен-
но повысить качество жизни пациентов.

Несмотря на достаточно большой риск по-
тери или перелома временных импланта¬тов, 
ряд авторов соглашаются, что установка вре-
менных имплантатов соответствует требова-
ниям непосредственного протезирования, а 
ортопедические конструкции, фиксирован-
ные на таких имплантатах, обеспечивают па-
ци¬ентам необходимый комфорт и позволяют 
избежать съемных протезов на время имплан-
тологического лечения [2,5].

Описано применение нёбных стабилиза-

торов для фиксации иммедиат-протеза в том 
случае, если сразу после установки имплан-
татов на верхней челюсти нет возможности 
зафиксировать на них несъемный протез. Ис-
пользование различных видов временных ор-
топедических конструкций необходимо для 
того, чтобы на всем протяжении длительного 
лечебного процесса в период остеоинтегра-
ции дентальных имплантатов пациент “не вы-
ходил из привычного образа жизни”, сохранял 
свой внешний вид, оставался социально ак-
тивным.

Таким образом, анализ публикаций под-
тверждает актуальность проблемы ранней 
эстетической и функциональной реабилита-
ции пациентов после установки дентальных 
имплантатов. При этом остаются нерешенны-
ми многие вопросы, связанные с влиянием 
временного протеза на плотность и объем 
костной ткани челюсти и морфофункциональ-
ное состояние слизистой оболочки в период 
остеоинтеграции имплантатов. Представляет-
ся перспективным дальнейшее углубленное 
изучение проблемы выбора вида временного 
протеза, определяющего качество жизни дан-
ной группы пациентов.
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