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Реферат. Введение. В настоящей статье представлены результаты сравнительной оценки состояния пародонта 
в области ортопедических конструкций из диоксида циркония с опорой на имплантаты (с использованием цельно-
циркониевых абатментов). Цель исследования — изучить состояние пародонта в области несъёмных конструк-
ций с опорой на имплантатах, изготовленных по технологии CAD/CAM (CAD – компьютерное моделирование, 
CAM – компьютерное изготовление). Материалы и методы. Обследовано 40 пациентов в возрасте от 25 до 
70 лет (22 мужчины и 18 женщин, исследуемая группа), протезирование которых было проведено с применени-
ем технологии компьютерного моделирования. Пациентам этой группы были установлены коронки из диоксида 
циркония на дентальных имплантатах Nobel Biocare, Astra Tech, Straumann. Срок использования ортопедических 
конструкций на дентальных имплантатах, изготовленных с применением CAD/CAM системы, составил 9,8±2,4 
года. Было сформировано 2 группы сравнения пациентов. I группу сравнения составили 40 пациентов сопостави-
мого гендерно-возрастного состава, которым были установлены несъёмные металлокерамические конструкции 
с опорой на зубы. Средний срок эксплуатации ортопедических конструкций составил 9,5±2,7 года. II группу срав-
нения также составили 40 пациентов аналогичного гендерно-возрастного состава, которым были установлены 
несъёмные конструкции из диоксида циркония с опорой на зубы. Средний срок эксплуатации ортопедических 
конструкций составил 9,6±1,8 года. Статистическая обработка результатов проведена с применением гипотезы 
однородности значений индексов Грин-Вермильона, Мюллемана-Коуэлла и йодного числа Свракова по группам. 
Гипотеза проверялась критерием Краскела-Уоллиса. Серия проверок гипотез была проведена с использованием 
критерия Вилкоксона. Результаты и их обсуждение. Клинические результаты состояния тканей пародонта показа-
ли достоверные отличия в гигиеническом состоянии полости рта (индекс Грина-Вермильона), степени выражен-
ности воспалительных явлений (йодное число Свракова), кровоточивости десны (индекс Мюллемана-Коуэлла), 
выраженности феномена стиплинга у пациентов, пользующихся ортопедическими конструкциями из диоксида 
циркония как с опорой на имплантаты, так и на зубы. В проведенном исследовании отмечена долгосрочная ре-
ставрация ортопедических конструкций и их эстетический вид. Десневые части протеза из керамики на диоксиде 
циркония полностью удовлетворяли пациентов и не вызывали медицинских осложнений на протяжении всего 
периода использования. Выводы. Значения показателей состояния пародонта оказались наилучшими в группах 
пациентов, пользующихся ортопедическими конструкциями из диоксида циркония с опорой на имплантаты и с 
опорой на зубы, о чем свидетельствуют значения индексов Грина-Вермильона, Мюллемана-Коуэлла и йодного 
числа Свракова, достоверно отличающихся от аналогичных в группе пациентов, пользующихся металлокерами-
ческими конструкциями с опорой на зубы. 
Ключевые слова: протезирование, дентальные имплантаты, абатменты, металлокерамические коронки, коронки 
из диоксида циркония, компьютерное моделирование, система CAD/CAM.
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Abstract. Introduction. This article presents the results of a comparative assessment of the periodontal condition of 
implant-supported zirconia dioxide dental prostheses (with all-zirconia abutments). Aim. The aim of this research is to 
study the condition of periodontal tissues in the area of CAD-CAM technology driven implant-supported fixed dental 
prostheses. Material and methods. 40 patients aged from 25 to 70 years (22 men and 18 women, the main group) 
were examined and their prostheses were made with computer technology for modeling. Patients had zirconia dioxide 
crowns from three different manufacturers (Nobel Biocare, Astra Tech and Straumann) dental implants in this group. The 
service life of CAD/CAM implant-supported dental prostheses was 9.8±2.4 years. Two comparison groups of patients 
were formed. Group I: 40 patients of comparable gender and age structure with tooth-supported fixed metal-ceramic 
dental prostheses. The average service life of dental prostheses: 9.5±2.7 years. Comparison group II: 40 patients of 
similar gender and age structure with tooth-supported fixed zirconia dioxide dental prostheses. The average service life of 
dental prostheses: 9,6±1,8 years. Statistical analysis was carried out with application of the hypothesis of homogeneity of 
the values of the Green-Vermilon, Mulleman-Cowell indices and Svrakov's iodine number by groups. The hypothesis was 
tested with the Kruskal-Wallis test and the Wilcoxon criterion. Results and discussion. Clinical results of periodontal tissues 
condition showed significant differences in the hygienic state of the oral cavity (Green-Wermilion index), the severity of 
inflammatory phenomena (Svrakov iodine number), gingival bleeding (Mulleman-Cowell index), the expression of the 
stippling phenomenon in patients using zirconia dioxide dental prostheses with both implant- and tooth-supported. Long-
term restoration of the prostheses and their aesthetic appearance were observed in the study. The gingival parts of the 
zirconia dioxide ceramic prostheses were completely satisfactory for the patients and caused no medical complications 
during the entire period of use. Conclusion. The values of the periodontal condition indicators were the best in the groups 
of patients using implant-supported and tooth-supported zirconia dioxide prostheses, as evidenced by the values of the 
Green-Wermillon, Mulleman-Cowell and Svrakov iodine indixes, which differed significantly from similar parameters in the 
group of patients using tooth-supported metal-ceramic prostheses. 
Keywords: prosthetics, dental implants, implant abutments, metal-ceramic crowns, zirconia dioxide crowns, computer 
modeling, CAD/CAM system.
For reference: Nikitina LI, Mukchamedzhanova LR, Egorov MA, Gromova AS. To the question about evaluation of the 
state of periodontal tissues in the area of fixed implant-supported prostheses made by cad/cam technology. The Bulletin 
of Contemporary Clinical Medicine. 2022.15(5):52-57. DOI: 10/20969/VSKM.2022.15(5).52-57.

Введение. Требования, предъявляемые к 
эстетике улыбки, мотивируют практикую-

щих клиницистов-стоматологов и производителей 
к поиску стоматологических биотолерантных мате-
риалов. Сегодня красивая улыбка имеет не толь-
ко функциональное и эстетическое значение, но и 
является показателем определенного социального 
статуса. В течение последних десятилетий ден-
тальная имплантация прочно вошла в амбулатор-
ную стоматологическую практику, а протезирование 
с опорой на имплантатах стало протокольной про-
цедурой для врача-стоматолога-ортопеда. Возрос-
ший интерес специалистов к материалам стомато-
логических протезов связан с активной разработкой 
и внедрением биотолерантных материалов: диок-
сида циркония, алюминия, титана, кобальт-хромо-
вого сплава, а также CAD/CAM технологии в практи-
ку ортопедической стоматологии. Физиологические 
и биохимические характеристики среды полости 
рта, тканей пародонта, технологические свойства 
протезных конструкций имеют существенное зна-
чение в достижении и сохранении остеоинтеграции 
с дентальными имплантатами. На сроки службы 
установленных на имплантатах ортопедических 
конструкций влияют: свойства материала имплан-
тата, остеоинтегрированного в челюсти; свойства 
материала ортопедических конструкций; состояние 
тканей пародонта; гигиена рта [1]. Нередко коронки 
являются причиной возникновения воспалитель-
ных, в том числе пролиферативных, заболеваний 
тканей пародонта в области опорных дентальных 
имплантатов [2]. Патологические изменения в тка-

нях пародонта возникают в результате воздействия 
материала протеза на прилегающие ткани десны. 
Пародонтальные проблемы значительно осложня-
ют гигиенический уход за полостью рта, снижают 
эстетический эффект протезирования, создают ре-
альный риск нарушения целостности остеоинтегра-
тивных процессов. Так, согласно исследованию L. 
Ftimondini et al (2002), титановые поверхности зуб-
ных протезов были покрыты гомогенной плёнкой, 
содержащей большое количество бактерий [1]. Ис-
следователи A. E. Bianchi, M. Bosetti, G. Doici, M.T. 
Sberna, F. Sanfilippo, M. Cannas (2004) установили, 
что оксид циркония имеет биосовместимость с тка-
нями пародонта [1,3]. Клинически доказана мень-
шая аккумуляционная активность бактерий в соста-
ве зубного налёта, оптимальное прилегание мягких 
тканей и формирование стабильной тканевой ман-
жетки вокруг коронки из циркония [2,4,5]. Получены 
статистически достоверные данные большей ад-
сорбции фибробластов и остеобластов к поверхно-
сти циркония по сравнению с титаном [1,6].

Устранение дефектов при потере зубов ден-
тальными имплантатами с последующим протези-
рованием пациентов с использованием коронок из 
металлокерамики и диоксида циркония, облицо-
ванного керамикой, является остроактуальной про-
блемой в настоящее время [7,8]. При протезирова-
нии на имплантатах ортопедические конструкции 
могут иметь свои особенности [9,10]. Клиническая 
ситуация в полости рта является определяющим 
фактором при выборе ортопедической конструкции 
[11,12].
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В центре пародонтологии и дентальной имплан-
тации «ПрезиДент» г. Чебоксары в период с 2008 по 
2021 гг. были изготовлены зубные протезы с приме-
нением CAD/CAM системы. Эта технология осно-
вана на использовании промышленных возможно-
стей при изготовлении точных и прочных изделий с 
обязательным учётом индивидуальных требований 
[13]. В 1983 году Маттс Андерссон (Швеция) разра-
ботал уникальную технологию, которая позволила 
проводить изготовление мостовидных протезов, 
коронок, абатментов и виниров с применением вы-
сокотехнологичных аппаратных комплексов. Эта 
технология сочетает в себе индивидуализирован-
ную эстетику и промышленный производственный 
процесс, которые позволяют зуботехническим ла-
бораториям и стоматологам выполнять эстетиче-
ские работы высшего качества быстро, просто и по 
доступной цене. Основная идея технологии – ис-
пользование каркасов, созданных по методу фре-
зирования блочных заготовок из титана, диоксида 
циркония или кобальт-хромового сплава в завод-
ских условиях с применением технологии компью-
терного моделирования [9,13]. Современные эле-
менты обладают большой прочностью, при этом 
толщина готовой конструкции не превышает 0,4 
мм. Конструкции из диоксида циркония позволяют 
достичь высоких эстетических и функциональных 
результатов. Они не травмируют ткани маргиналь-
ной десны и не вызывают аллергической реакции 
[14]. Формирование протеза вручную невозможно 
по причине высокой прочности материалов. При-
меняют систему CAD/CAM, осуществляющую три 
этапа: сканирование изображения отлитых с отти-
сков моделей зубов, виртуальное создание проте-
за, изготовление конструкции. Полученные резуль-
таты обрабатываются компьютерной программой 
и создаётся виртуальный протез, по которому с 
помощью роботизированной аппаратуры воспроиз-
водится точная копия [13]. Весь процесс производ-
ства на заводе контролируется компьютерами на 
микронном уровне, поэтому влияние человеческого 
фактора абсолютно исключено [15]. Готовый каркас 
доставляется в клинику, дорабатывается и устанав-
ливается в полость рта. Пациенту предоставляют 
сертификат подлинности на каждую конструкцию, 
что подтверждает чистоту использованного сырья 
с гарантийным сроком на 5 лет.

Цель исследования – изучить состояние паро-
донта в области несъёмных конструкций с опорой 
на имплантатах, изготовленных с применением 
CAD/CAM системы. 

Материалы и методы исследования. Для до-
стижения поставленной цели нами проведено об-
следование 40 пациентов в возрасте от 25 до 70 
лет (22 мужчины и 18 женщин), протезирование 
которых было проведено с применением техноло-
гии компьютерного моделирования (исследуемая 
группа). Срок эксплуатации ортопедических кон-
струкций составил 9,8±2,4 года. У пациентов иссле-
дуемой группы во рту имелись несъёмные ортопе-
дические конструкции, изготовленные из диоксида 
циркония, с опорой на имплантатах (использованы 

цельноциркониевые абатменты). Зубные проте-
зы создавались с помощью персонализированной 
технологии компьютерного моделирования. На ос-
новании снятых врачом-ортопедом оттисков при 
помощи оптического сканера и компьютерного про-
граммного обеспечения создавалась 3D-модель 
каркаса максимальной точности. Разработанные в 
клинике виртуальные модели с помощью интернет-
технологий отправлялись для изготовления на за-
воды Гётеборга (Швеция) и Нью-Йорка (США). 

Нами было сформировано 2 группы сравнения 
пациентов. Протокол исследования был одобрен 
локальным этическим комитетом центра. От каж-
дого участника было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. 
I группу сравнения составили 40 пациентов сопо-
ставимого гендерно-возрастного состава, которым 
были установлены несъёмные металлокерамиче-
ские конструкции с опорой на зубы. Средний срок 
эксплуатации ортопедических конструкций соста-
вил 9,5±2,7 года. II группу сравнения также состави-
ли 40 пациентов аналогичного гендерно-возрастно-
го состава, которым были установлены несъёмные 
конструкции из диоксида циркония с опорой на 
зубы. Средний срок эксплуатации ортопедических 
конструкций составил 9,6±1,8 года.

Всем пациентам исследуемой группы и двух 
групп сравнения была проведена предпротети-
ческая подготовка полости рта, включающая са-
национные мероприятия (терапевтические и хи-
рургические), обучение гигиене рта, обучение 
гигиеническому уходу за протетическими конструк-
циями (включая ирригационные технологии). При 
протезировании передних отделов зубного ряда 
учитывались глубина преддверия полости рта 
(мелкое, среднее, глубокое), площадь кератини-
зированной десны (достаточная, недостаточная), 
соотношение маргинальной и альвеолярной дес-
ны, особенности прикрепления уздечек верхней / 
нижней губы, языка; наличие / отсутствие боковых 
слизистых тяжей. При выявлении указанных фак-
торов риска были проведены мукогингивальные 
хирургические вмешательства. На момент начала 
курации все пациенты исследуемой группы и двух 
групп сравнения не имели соматической и аллер-
гологической отягощенности, что подтверждено 
заключениями специалистов (терапевт, эндокри-
нолог, гастроэнтеролог), а также имели интактный 
пародонт – это требование обозначено нами как 
критерий включения пациентов в исследование.

После установки несъёмных ортопедических 
конструкций пациенты обеих наблюдаемых нами 
групп были предупреждены о необходимости про-
ведения процедуры профессиональной гигиены рта 
не реже 1 раза в 6 месяцев, а также использования 
дополнительных средств гигиены – ёршиков, моно-
пучковых зубных щёток, ирригаторов для рта. Кри-
териями мониторирования состояния пародонта 
пациентов трёх групп на протяжении всего периода 
наблюдения явились: уровень гигиены рта (индекс 
Грина-Вермильона); наличие / отсутствие воспале-
ния межзубных десневых сосочков, маргинальной 
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и альвеолярной десны и степень выраженности 
воспаления (йодное число Свракова); сохранность 
контуров и высоты десневых сосочков; наличие / 
отсутствие рецессии десны; выраженность / рас-
тушёванность феномена стиплинга; наличие / от-
сутствие индуцированной и спонтанной кровоточи-
вости (индекс Мюллемана-Коуэлла); сохранность 
/ потеря эпителиального прикрепления; наличие / 
отсутствие грануляций; оценка подвижности зуба 
/ имплантата; оценка глубины пародонтального 
кармана (мм); рентгенологические особенности со-
стояния костной ткани. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с применением программы 
«SPSS-14 for Windows». Методы статистической 
обработки данных: критерий Краскела-Уоллиса, 
критерий Вилкоксона. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов. При обработке полученных данных нами 
была проведена на первом этапе проверка гипотезы 
однородности значений индекса Грин-Вермильона, 
индекса кровоточивости по Мюллеману-Коуэллу и 
йодного числа Свракова по группам. Проверялась 
гипотеза о том, что все показатели однородны ме-
жду группами против альтернативы о том, что в 
какой-то из групп (группах) значения выше, чем у 
остальных. Гипотеза проверялась критерием Крас-
кела-Уоллиса. На втором этапе статистической об-
работки была проведена серия проверок гипотез (с 
использованием критерия Вилкоксона) на проверку 
об однородности пары групп против альтернативы о 
том, что значения в выбранной группе выше / ниже, 
чем в остальных группах. По результатам тестиро-
вания по индексу Грина-Вермильона гипотеза откло-
няется с p-значением = 0.0002 – одна из групп имеет 
значения выше остальных; аналогично тестирова-
ние по индексу Мюллемана-Коуэлла показало, что 
гипотеза отклоняется с p-значением = 0.0012; тести-
рование по йодному числу Свракова показало, что 
гипотеза отклоняется с p-значением = 0.0007, также 
одна из групп наблюдения имеет значения выше 
остальных. Представлена матрица корреляций ме-
жду значениями соответствующих показателей па-
циентов трёх наблюдаемых групп.

Результаты и их обсуждение. Анализ жалоб 
пациентов исследуемой группы и двух групп срав-
нения на протяжении периода наблюдения свиде-
тельствует о том, что пациенты исследуемой груп-
пы в единичных случаях отмечали кровоточивость 
десны при чистке зубов – 4 пациента (10.0%), то-
гда как во I группе сравнения аналогичные жало-
бы предъявляли 36 пациентов, что составило 90%; 
во II группе сравнения кровоточивость беспокоила 
также 4 пациентов (10.0%). Анализ данных, пред-
ставленных в таблице 1, позволяет заключить, 
что значения индекса кровоточивости оказались 
наибольшими в группе пациентов, имеющих ме-
таллокерамические конструкции с опорой на зубы, 
тогда как аналогичные значения индекса в группах 
пациентов, имеющих конструкции из диоксида цир-
кония, практически в 3 раза меньше (достоверные 
отличия по критерию Вилкоксона). 

Т а б л и ц а  1 
Значения показателей состояния пародонта у 

пациентов исследуемой группы и групп сравнения 
Ta b l e  1 

Statistical values of periodontal parameters in 
patients of the main group and comparison groups 

Группы

Показатели

Исследуемая 
группа

(циркониевые 
конструкции на 
имплантатах)

n=40 (1)

Группа сравне-
ния I

(металлокера-
мические

конструкции с 
опорой на зубы)

n=40 (2)

Группа срав-
нения II

(циркониевые 
конструкции 
с опорой на 

зубы)
n=40 (3)

Индекс
Грина-Вер-
мильона, 
баллы

0.65 ± 0.10
р (1-2) = 
0.0006 *

2.19 ± 0.33
р (2-3) 

=0.00008*

0.58 ± 0.07
р (1-3) = 
0.2937

Индекс 
Мюллема-
на-Коуэл-
ла, баллы

0.60 ± 0.19
р (1-2) 

=0.0019*
1.73 ± 0.27

р (2-3) =0.0006*

0.47 ± 0.17
р (1-3) 

=0,3278

Йодное 
число 
Свракова, 
баллы

0.73 ± 0.12
р (1-2) = 
0,0003*

2.46 ± 0.33
р (2-3) = 
0.0032*

1.13 ± 0.21
р (1-3) = 
0.0817

*достоверное отличие (р<0,05)

Оценка гигиенического состояния полости рта 
по индексу Грина–Вермильона выявила хороший 
уровень у пациентов исследуемой группы и паци-
ентов группы сравнения, имеющих циркониевые 
конструкции, и удовлетворительный уровень ги-
гиены рта у пациентов с металлокерамическими 
конструкциями (показатели отличаются в 3,5 раза; 
достоверные отличия по критерию Вилкоксона).

Выраженность воспаления пародонта также ока-
залась максимальной (по значениям йодного числа 
Свракова) в группе пациентов с металлокерамиче-
скими конструкциями; при этом значения показате-
лей индекса в 2,5-3 раза выше, чем у пациентов, 
пользующихся ортопедическими конструкциями из 
диоксида циркония (достоверность отличий под-
тверждена критерием Вилкоксона).

В аспекте проведенного исследования опреде-
лённый интерес представляют данные о корреля-
ционной зависимости между значениями изучаемых 
показателей. Так, статистическая обработка резуль-
татов свидетельствует о средней корреляционной 
зависимости (ρ=0,5) между значениями индекса кро-
воточивости и йодного числа Свракова у пациентов 
исследуемой группы. Выявлена сильная корреля-
ционная зависимость между значениями индексов 
кровоточивости и Грина-Вермильона (ρ=0,81) и ме-
жду значениями йодного числа Свракова и индекса 
Мюллемана-Коуэлла (ρ=0,69) у пациентов с цирко-
ниевыми конструкциями с опорой на зубы. Установ-
лена сильная корреляционная зависимость между 
значениями показателей йодного числа Свракова и 
индекса кровоточивости (ρ=0,70), между значения-
ми индекса Грина-Вермильона и индекса кровото-
чивости (ρ=0,80); средняя корреляционная зависи-
мость между значениями йодного числа Свракова 
и индекса Грина-Вермильона (ρ=0,64) у пациентов с 
металлокерамическими конструкциями.
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При оценке контуров десневых сосочков было 
отмечено, что в области конструкций в боковых от-
делах зубных рядов у пациентов с металлокерами-
ческими конструкциями боковые скаты отличались 
неровностью, вершины сосочков были несколько 
уплощены (29 пациентов, 72,5%), при этом купо-
лообразные контуры встретились у 6 пациентов 
(15,0%). У пациентов исследуемой группы значе-
ния этих показателей составили 12,5 % и 5,0% со-
ответственно. У пациентов, имеющих циркониевые 
конструкции с опорой на зубы, ситуация была схо-
жей с исследуемой группой. В области конструкций 
в передних отделах зубных рядов у пациентов ис-
следуемой группы нами не было выявлено случаев 
деформации контуров десневых сосочков, тогда 
как у пациентов группы сравнения (с металлокера-
мическими протезами) таковые были выявлены у 
8 пациентов (20%). Во всех описываемых случаях 
нами не зарегистрировано снижение высоты дес-
невых сосочков.

Оценка сохранности зубодесневого прикрепле-
ния у пациентов группы сравнения (с металлоке-
рамическими конструкциями) показала следующие 
результаты: у 2 пациентов (5%) оно было наруше-
но, глубина потери прикрепления составила 3 мм; 
у 12 пациентов (30%) был выявлен апикальный 
сдвиг зубодесневого прикрепления. У пациентов 
исследуемой группы плотность охвата конструкции 
мягкотканой манжеткой была недостаточной у 3 па-
циентов (7,5%). Ни у одного из наблюдаемых паци-
ентов не было отмечено образование грануляций, 
так же, как и подвижности зуба и имплантата. 

Феномен стиплинга у пациентов всех наблюдае-
мых групп был сохранным, выраженным. Лишь у од-
ного пациента с металлокерамическими конструк-
циями была выявлена некоторая растушёванность 
феномена стиплинга, что мы объясняем отягощен-
ностью инсулинзависимым сахарным диабетом, 
развившимся спустя 4 года после установки кон-
струкций. При обследовании тканей пародонта у 2 
пациентов с титановыми абатментами, облицован-
ными керамикой, выявлен хронический катараль-
ный гингивит. У 3 пациентов диагностирован гинги-
вит лёгкой степени тяжести. При зондировании у 3 
пациентов определялось отсутствие плотных кон-
тактов на границе имплантат–кость. Рентгенологи-
чески определялось расширение периодонтальной 
щели в пришеечной области опорных имплантатов 
при сохранности плотности костных трабекул и ши-
рины межтрабекулярных промежутков. 

Выводы. Таким образом, настоящим исследова-
нием показано, что значения показателей состояния 
пародонта оказались наилучшими в группах пациен-
тов, пользующихся ортопедическими конструкциями 
из диоксида циркония с опорой на имплантаты и с 
опорой на зубы, о чем свидетельствуют значения 
индексов Грина-Вермильона, Мюллемана-Коуэлла 
и йодного числа Свракова, достоверно отличаю-
щихся от аналогичных в группе пациентов, поль-
зующихся металлокерамическими конструкциями с 
опорой на зубы. Такая ситуация объясняется тем, 
что при изготовлении металлокерамических коронок 

имеется определённый риск неравномерного при-
легания коронки к маргинальной десне, глубокого 
расположения циркулярного уступа, наличия шеро-
ховатостей как на металлическом каркасе, так и на 
керамической облицовке конструкции. Отметим, что 
эффективность описываемой в настоящей статье 
технологии обеспечивается не только высокой про-
изводственной точностью ортопедических конструк-
ций, но и высокой мотивацией пациентов к поддер-
жанию гигиены рта. В подавляющем большинстве 
наблюдаемых нами случаев развитие воспаления в 
тканях пародонта обусловлено контаминацией па-
родонтопатогенной микрофлорой. По этой причине 
контролируемая гигиена рта и замещающих кон-
струкций является ключевым фактором, обеспечи-
вающим эффективность.

Методика двухэтапной и одноэтапной имплан-
тации является весьма результативным методом 
устранения дефектов при потере зубов. Считаем, 
что благодаря протезированию ортопедическими 
конструкциями, изготовленными с применением 
CAD/CAM системы, удаётся применять методики 
дентальной имплантации в ежедневной практике 
врача-стоматолога и добиваться стабильного эсте-
тического долгосрочного результата с сохранением 
объёма костной и мягких тканей. Мы ориентируем-
ся на современные стандарты оказания помощи 
пациентам, открываем доступ к достоверной ин-
формации и высокотехнологичным методикам [12]. 
Более 45 лет мирового опыта инновационных раз-
работок в области дентальной имплантации позво-
ляют нам предложить пациентам надёжные и про-
веренные технологии для эффективного лечения.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции, дизайна исследования и в написа-
нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.
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