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Вступ
В залежності від методу фіксації ортопедич­

них конструкцій з опорою на імплантати виділя­
ють знімне, умовно-знімне, незнімне та комбіно­
ване протезування [1,4,6]. Фіксація незнімних 
зубних протезів відбувається за допомогою сто­
матологічних цементів.

Переваги цементної фіксації: 1) відсутній за­
зор між абатментом та протезом; 2) краща паси­
вна припасовка литої конструкції; 3) технічно 
простіші та економічніші при виготовленні; 4) 
вимагають менше клінічних досліджень, ніж 
конструкції, фіксовані гвинтами; 5) естетичні або 
функціональні проблеми легше усунути цемен­
туванням

Недоліки цементування: 1) втрата доступу до 
гвинта при його послабленні; 2) обмежений до­
ступ до периімплантатних тканин; 3) проблеми із 
заміною конструкції у зв’язку із зміною клінічних 
умов [2,8].

На надійність фіксації та довговічність орто­
педичних конструкцій впливають не тільки рете- 
нційні фактори, до яких відносять конвергенцію, 
висоту, площу і шорсткість осьових поверхонь, а 
й і вид цементу.

Матеріали для постійної фіксації незнімних 
конструкцій зубних протезів повинні відповідати 
ряду основних вимог: не надавати шкідливої дії 
на пульпу зубів і м'які тканини порожнини рота; 
мати адгезію до тканин зубів і матеріалу, з якого 
виготовляється незнімний протез (метали, кера­
міка, полімери); не розчинятися в ротовій рідині; 
не давати усадку при затвердінні; мати тепловий 
коефіцієнт розширення, близький тепловому ко­
ефіцієнту твердих тканин зуба і матеріалу штуч­
ної коронки; стимулювати дентиногенез. Також 
цементи для фіксації повинні мати високу міц­
ність при стискуванні, здатність утворювати тон­
ку цементну плівку, мати регульовану адгезію, 
прозорість, широкий спектр колірної гамми, ер- 
гономічность, пролонгований робочий час [5].

У разі протезування на імплантатах при ви­
борі конструкції та методу фіксації протеза не­
обхідно звертати увагу на можливість зняття ре­
ставрації.

Необхідність зняти реставрацію виникає при 
1) періодичній заміні ортопедичних частин; 2) 
ослабленні або переломі фіксуючого гвинта; 3)

переломі абатмента імплантату; 4) модифікації 
протеза після втрати імплантата; 5) повторній 
хірургічній операції.

Можливість зняття реставрації значно підви­
щує безпеку лікування. Необхідно додати, що 
видалення незнімного протеза іноді абсолютно 
необхідне для оцінки гігієни порожнини рота. До­
слідження глибини пародонтальних кишень та­
кож можна зробити точніше та ретельніше лише 
за відсутності ортопедичної конструкції.

Хоча необхідність в періодичному знятті про­
тезів з опор в даний час зменшилася, завдяки 
збільшенню ефективності імплантології, не слід 
недооиінювати необхідність зняття часткового 
незнімного протеза. Саме з цієї причини тимча­
сові цементи так часто використовуються для 
фіксації реставрацій на імплантатах [3,7].

Враховуючи це, йде постійне вдосконалення 
методів покращення фіксації знімних та незнім­
них протезів на імплантатах. В останні роки на 
ринку сучасних стоматологічних матеріалів 
з'являються нові цементи на основі полімерних 
резин, які оптимально поєднують в собі міцну 
фіксацію з легким зняттям протезу в разі потре­
би та розраховані спеціально для фіксації незні­
мних ортопедичних конструкцій на імплантатах. 
Основні компоненти матеріалу: багатофункціо­
нальні метакрилати, уретан диметакрилат, акти­
ватор полімеризації. Представниками цієї групи 
цементів є: “U-lmpl С е т ” (“U-lmpl”, Швейцарія), 
“Crown Set” (“MIS”, Ізраїль), “Premier Implant 
Cernent" (“Premier Dental” США), “Improv” (“Salvin 
Dental Specialities” США).

Основними вимогами, яким повинні відпові­
дати цементи наведеної групи є висока ретенція 
(довгострокова фіксація), зручність зняття про­
теза (легко знімається в разі потреби), низька 
розчинність, не мати впливу на оточуючі ткани­
ни, володіти амортизаційними якостями, не мати 
смаку та запаху, зручні у використанні, легко чи­
ститися (залишки легко видаляються з рестав­
рації).

Компанія В, J, М Laboratories, Ізраїль випус­
кає цемент“0  Temp”, який містить фторид, нітрат 
калію та хлоргексидин для забезпечення анти­
бактеріального ефекту матеріалу.

Аналіз літературних даних свідчить, що дета­
льна інформація про властивості даного виду 
матеріалів майже відсутня.
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Актуальні проблеми сучасної медицини

М ета дослідж ень
Є ґрунтовне вивчення властивостей цементів 

вказаної групи, вдосконалення методу цемент­
ної фіксації незнімних ортопедичних конструкцій 
при протезуванні на імплантатах.

властивостей цементів, визначення величини 
проміжку між фіксуючими елементами імплан- 
тат-цемент-внутрішня поверхня коронки за до­
помогою мікротвердометра.

Р езультати  дослідж ень та  їх  обговорення
Об’єкт  і методи дослідж ення 

Цементи для фіксації конструкцій зубних про­
тезів Ketac С ет "ЗМ ESPE”, U-Impl С ет “U-Impl”, 
Crown Set “MIS”. Для реалізації мети та постав­
лених завдань нами проведені такі дослідження: 
визначення часу твердіння цементів, визначення 
товщини плівки цементів, визначення водопог- 
линання та дезінтеграції затверділого цементу у 
водяному середовищі, визначення адгезивних

Результати визначення основних фізико- 
механічних характеристик дослідних цементів 
наведені в таблиці 1

Визначення часу твердіння цементу дає змо­
гу встановити термін переходу матеріалу із пла­
стичного стану в твердий, в клінічній практиці 
характеризує робочий час від початку замішу­
вання матеріалу до моменту затвердіння після 
фіксації протеза на зубах або імплантатах.

Таблиця 1.
Основні фізико-механічні характеристики дослідних цементів (М ±т)

№
П /п

Н а й м е н у в а н н я
ц е м е н ту

Ч а с  тв е р д ін н я
Т о в щ и н а  пл ів - 

ки .м км
С т ій к іс т ь  у  в о л о го м у  с е р е д о в и щ і

В о д о п о гл и н а н н я
(м к г /м м 3)

Д е з ін т е гр а ц ія

<%)

1 K e ta c  С е т
6 '5 4 " ±  3" 
Рі-2<0,001

24  ± 1 ,63
4 6 ,7 2  ±  0 ,7 5

р ,.2<0,01
1 3 ,6 7  ± 0 ,42  

Рі_2<0,001

2 U -Im p l С е т
3 '3 9 "  ±  5" 
Рі-з<'0>00^

23  ± 1,53
2 1 ,9 9  ± 1 ,49  

Рі-з<0,01
0 ,5 8  ± 0 ,1 6
р ,.з< 0,001

3 C ro w n  S e t
3 '5 8 "  ± 3" 
р2-3<0,01

21 ± 1,8
3 5 ,6 2  ± 2 ,0 4

р2_з< 0,01
1 ,73  ± 0 ,18

р2-з<0,01

Примітка: ' — хвилини, " — секунди, р,.-> — вірогідність відмінностей між 1-м та 2-м зразками,р,.з — вірогідність відміннос­
тей між 1-м та 3-м зразками: р2-з — вірогідність відмінностей між 2-м та Зм зразками.

При визначенні часу твердіння цементів зве­
ртає на себе увагу відмінність показників часу 
твердіння між цементом Ketac С ет -  6'54" ± З", 
який має найдовший період твердіння, та цеме­
нтами U-lmpl С ет і Crown Set 3 ’39" ± 5" та 3'58" 
± 3" відповідно. Таку різницю в часі можна пояс­
нити не тільки хімічним складом матеріалів, а й 
способом замішування. Адже на замішування 
цементу Ketac С е т за інструкцією виробника ви­
трачається близько 45 -  60 сек, в той час, як за­
мішування цементів U-lmpl С ет і Crown Set за 
допомогою міксерної насадки відбувається за 
декілька секунд.

За результатами визначення товщини плівки 
цементів встановлено, що найменша товщина 
плівки у цементу Crown Set -  21 ± 1,8 мкм, а 
найбільша у склоіономерного цементу Ketac 
С ет -  24 ± 1,63 мкм. U-lmpl С ет за цим показ­
ником займає проміжне становище -  23 ± 1,53 
мкм. В той же час показники товщини плівки не 
мали статистично вірогідної різниці (р > 0,05). Усі 
цементи за показником товщини плівки відпові­
дають вимогам Міжнародного стандарту (ISO).

Показник водопоглинання визначає масову кі­
лькість води, поглинену зразком на протязі 7 діб 
експозиції його в дистильованій воді при темпера­
турі 37С°. Показник розчинності визначає масову 
кількість речовини, яка вимивається із зразка за 7 
діб експозиції його в дистильованій воді при тем­
пературі 37С°.В клінічних умовах характеризує 
стійкість цементу до дії ротової рідини.

За результатами досліджень встановлено, 
що Ketac С ет має найбільший показник водопо­
глинання та розчинності у водяному середовищі 
-  46,72 ± 0,75 мкг/мм3 і 13,67 ± 0,42 % відповід­

но, Crown Set займає проміжне становище -  
35,62 ± 2,04 мкг/мм3 і 1,73 ± 0,18 %, U-lmpl Сет 
ває найменші показники -  21,99 ± 1,49 мкг/мм3та 
0,58 ±0,16 %.

Для визначення адгезивних властивостей 
цементів методом на зсув використовували ме­
талевий блок, який фіксували за допомогою це­
менту на стандартному абатменті AKW фірми 
“Implife” (Україна) в інтактному стані та препаро­
ваному стані зі збереженням конусоподібної ча­
стини. Потім дослідний зразок розміщували в 
пристрої для стиску деформаційної машини 
МРК-1 та прикладали поступове навантаження у 
напрямку подовжньої осі на абатмент. Момент 
розриву цементного з'єднання фіксували за до­
помогою деформаційних кривих на самописці 
КСП-4.

Чим менша величина проміжку між внутрі­
шньою поверхнею коронки та зовнішньою пове­
рхнею абатмента і відповідно менша товщина 
плівки фіксуючого цемента, тим краща фіксація 
ортопедичної конструкції. При протезуванні на 
імплантатах моделювання каркасу майбутньої 
ортопедичної конструкції може відбуватись як на 
гіпсовій моделі, так і безпосередньо на абатмен­
ті. Для визначення вірогідності впливу на точ­
ність припасування каркасу протеза на абатмент 
в залежності від методу моделювання ми про­
вели дослідження визначення величини 
проміжку між фіксуючеми елементами 
імплантат-цемент-внутрішня поверхня коронки 
за допомогою мікротвердометра.

Результати визначення адгезивно! міцності 
цементів та товщини плівки між фіксуючими по­
верхнями в залежності від моделювання орто­
педичної конструкції наведені в таблиці 2.
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Таблиця 2.
Зведена таблиця визначення адгезивної міцності цементів 

та товщини плівки між фіксуючими поверхнями (М ± т)

№
П/п Найменування цементу

Адгезія Mna Товщина плівки між поверхнями, мкм
Інтактний
абатмент

Препарований
абатмент

Моделювання 
на гіпсовій моделі Моделювання на абатменті

1 Ketac Cem
5,31±0,14
P1 .2O.OOI

3,76±0,22
рт.40,01

108,53±9,43
Р7-8<0,001 56,23 ±6,15

2 U-lmpl Cem
2,03+0,12
Р2-з<0,001

1,56±0,2
p2-5O ,05

93,4±7,64
Рэ-юО,01 50,94 ± 5,21

3 Crown Set
4,50±0,37
p1.3O.O5

2,97±0,3
Рз-бО,01

89,6±6,27 
Р11-12<0,01

44,83 ±6,01

Примітка: р?.? — вірогідність відмінностей між 1-м та 2-м зразками при інтактному абатменті.р^г — вірогідність відмінно­
стей між 1-м та 3-м зразками при інтактному абатменті: р2.г — вірогідність відмінностей між 2-м та Зм зразка­
ми при інтактному абатменті. р ;.4 — вірогідність відмінностей при дослідженні 1-го зоазка при інтактному та 
препарованому абатменті, р2.$ — вірогідність відмінностей при дослідженні 2-го зразка при інтактному та пре­
парованому абатменті, рз-е — вірогідність відмінностей при дослідженні 3-го зразка при інтактному та препаро­
ваному абатменті, р7.з — вірогідність відмінностей дослідження 1-го зразка при моделюванні на абатменті та гі­
псовій моделі, рд- ю — вірогідність відмінностей дослідження 2-го зразка при моделюванні на абатменті та гіпсовій мо­
делі, рн.іг — вірогідність відмінностей дослідження 3-го зразка при моделюванні на абатменті та гіпсовій моделі

За результатами визначення величини про­
міжку імплантат-цемент-внутрішня поверхня ко­
ронки достовірно встановлена різниця цього по­
казника в залежності від методу моделювання 
дослідних зразків. Так у цементу Ketac Сет ве­
личина проміжку при моделюванні на абатменті 
становила 56,23 ± 6,15 мкм порівняно з показни­
ком 108,53 ± 9,43 мкм при моделюванні на гіпсо­
вій моделі, U-lmpl С ет -  50,94 ± 5,21 та 93,4 ± 
7,64 відповідно, Crown Set -  44,83 ± 6,01 та 89,6 
± 6,27. В той же час вірогідної різниці цього по­
казника в залежності від виду використаного це­
менту не встановлено (р>0,05).

Висновки
На підставі проведених досліджень адгезив­

ної міцності цементів можна зробити висновок, 
що цементи Ketac Сет та Crown Set мають гарні 
показники адгезії і можуть застосовуватись для 
довгострокової фіксації незнімних протезів з 
опорою на імплантати. Завдяки меншій фіксую­
чий силі, цемент U-lmpl С ет більше придатний 
для тимчасової фіксації.

Виходячи з цього, вибір фіксуючого цементу 
повинен проводитися з врахуванням конкретної 
клінічної ситуації. Отримані результати лабора­
торних досліджень доводять перевагу моделю­

вання металевих каркасів на стандартних лабо­
раторних аналогах, що гарантує зменшення то­
вщини цементної плівки, а це в свою чергу за­
безпечує більшу силу фіксації ортопедичної 
конструкції на імплантатах.
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Реф ерат
ФИЗИКО-МЕХАНИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ЦЕМЕНТОВ ДЛЯ ФИКСАЦИИ НЕСЪЕМНЫХ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ НА
ИМПЛАНТАТАХ
Выженко Е. Е.
Ключевые слова; эффект Пуркинье, прямая реставрация, нанокомпозитные пломбировочные материалы, иридисценция, оптика.

В статье изложены основные физико-механические свойства цементов для фиксации несъемных ор­
топедических конструкций на имплантатах. Описаны преимущества и недостатки цементой фиксации.

S u m m a ry
PHYSICAL AND MECHANICAL PROPERTIES OF CEMENTS APPLIED FOR FIXATION OF IMPLANT-SUPPORTED DENTURES 
Vyzhenko Ye.Ye
Key words implant-supported prosthesis, cement fixation.

The article deals with the main physical and mechanical properties of the cements used for the fixation of 
implant-supported dentures. The advantages and disadvantages of cement fixation are described.
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