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У статті розглядається актуальна проблема сучасної дентальної імплантології:
стабілізація ремоделювання кісткової тканини при протезуванні з використанням
зубних імплантатів. Запропоновано використання захисної структури, побудованої
з основних елементів імплантаційної системи U-Impl (титанова упаковка).
Мета роботи - визначити ефективність застосування протезної техніки з вико-
ристанням дискретної мезоструктури при протезуванні на короткому імплантаті,
оцінити ефективність застосування.
Матеріали та методи. Основну групу сформували з  90 пацієнтів (320 протезних
одиниць), яким протезування на імплантатах виконали за запропонованою методи-
кою, випробуваною на пацієнтах, у яких відбулась втрата приімплантаційної
кісткової тканини в ділянці окістя впливу патогенних факторів та є потреба в
корекції мезоструктури на імплантаті; у контрольній групі нараховано 30 па-
цієнтів.
Здійснено візуальний регенологічний методологічний моніторинг стану захисних
структур. На основі доказової медицини проведено аналіз ефективності засто-
сування, удосконалено метод протезування імплантатів, при якому протезування
іншими способами негарантоване або травматичне. Використовували системи
імплантатів (на прикладі імплантатів U-impl (Ua) і Medentis (Dе), які дослід-
жували в експерименті.
Результати та висновки. Запропонований метод медичного обстеження опти-
мізує процес профілактичної реабілітації та рекомендований для клінічного
використання з метою збереження клітинного процесу та забезпечення найбільш
сприятливих умов для реалізації власного остеогенного потенціалу людини.

ЭКСПЕРТИЗА КЛИНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОСЛЕ ЭТАПА УКОРЕНЕНИИ
ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ В АСПЕКТЕ СОХРАНЕНИЯ БИОГЕННОГО
ПОТЕНЦИАЛА

 М.В. Касиянчук

Цель работы - определить эффективность применения протезной техники с
использованием дискретной мезоструктуры при протезировании на коротком
имплантате, оценить эффективность применения.
Материалы и методы. Основную группу составило 90 пациентов (320 протезных
единиц), которым протезирование на имплантатах выполнили по предложенной
методике, опробованной на пациентах, у которых состоялась потеря приимплан-
татнои костной ткани в области надкостницы в результате воздействия пато-
генных факторов и есть потребность в коррекции мезоструктуры на имплантате;
в контрольной группе было 30 пациентов.
Осуществлен визуальный регенологичний методологический мониторинг сос-
тояния защитных структур. На основе доказательной медицины проведен анализ
эффективности применения, усовершенствован метод протезирования имплан-
татов, при котором протезирование другими способами не гарантировано или
травматическое. Использовали системы имплантатов (на примере имплантатов
U-impl (Ua) и Medentis (Dе), которые исследовали в эксперименте.
Результаты и выводы. Предложенный метод медицинского обследования оптими-
зирует процесс профилактической реабилитации и рекомендован для клинического
использования в целях сохранения клеточного процесса и обеспечения наиболее
благоприятных условий для реализации собственного остеогенной потенциала
человека.
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Objective - to determine the effectiveness of using prosthetic technique with the use of
discrete mesostructure in prosthetics on a short implant, to evaluate the effectiveness of
application.
Material and methods. The main group consisted of 90 patients (320 prosthetic units), to
whom implant prosthesis was performed according to the proposed method, tested in
patients with loss of preimplant bone tissue in the area of periosteum as a result of the
influence of pathogenic factors, and there is a need for correction of the mesostructure on
an implant; in the control group there were 30 patients.
The visual regenerative methodological monitoring of the state of protective structures
has been carried out. On the basis of evidence-based medicine, an analysis of the
effectiveness of the application has been carried out, an implant prosthetic method has
been improved, in which prosthetics by other means is not guaranteed or was traumatic.
Implant systems, investigated in the experiment, (for example, implants U-impl (Ua) and
Medentis (Dе), were used.
Results and conclusions. The method of medical examination optimizes the prophylactic
rehabilitation process were proposed and is recommended for clinical use in order to
preserve the cellular process and provide the most favorable conditions for the realization
of the own osteogenic potential of a person.

Вступ
За літературними даними та власними спостере-

женнями, внаслідок неконтрольованого навантаження,
тривалої експлуатації імплантатів на фоні впливу пато-
генних факторів спостерігається втрата (атрофія) при-
імплантатної кістки [1-10]. Макро-морфологічні особ-
ливості м'яких тканин коміркового відростка (КВ) на
верхній щелепі (ВЩ) та коміркової частини на нижній
щелепі (НЩ) після часткової втрати зубів враховують
під час планування конструкції мостоподібного проте-
за. Адаптивні властивості м'яких тканин після часткової
втрати зубів врахували окремі автори при прилягаючо-
му формуванні до ясен тіла мостоподібного протеза
[1, 2]. Макро-морфологічні особливості м'яких тканин в
ретро - молярній ділянці та інших ділянках враховано
при описі оперативних методик за концепцією "зво-
ротної ретенції" [8-10]. За даними літератури та
клінічної практики лікаря - імплантолога, необхідно
врахувати стан м'яких тканин КВ на ВЩ та коміркової
частини на НЩ після втрати зубів при застосуванні
дентальної імплантації [5-7]. Структура і морфологічні
особливості м'яких тканин в різних ділянках КВ визна-
чають спосіб оперативного доступу та методу після
операційного ушивання при аугментації тканин [2, 9].
Макро-морфологічні особливості м'яких тканин КВ на
ВЩ та коміркової частини на НЩ після втрати зубів
вивчають за програмою навчального процесу за спе-
ціальностями стоматологія та ортопедична стоматоло-
гія у вищих навчальних, у тому числі і в Україні [10].

На сьогодні відомо кілька класифікацій, адаптованих
для цілей дентальної імплантології [10]. Найбільшим
недоліком запропонованих класифікацій є той факт, що
вони є двовимірними уявленнями і не відображають
тривимірності анатомічних структур, а також стан опе-
ративної ділянки перед протетичним лікуванням та не
визначають предикторність послідуючих кроків опера-
тивного втручання. Про п'ять варіантів протезування з
використанням дентальної імплантації повідомив Misch
K. [7]. Протези перших трьох типів - незнімні, повністю
або частково відновлюють зубний ряд, фіксуються на
цементі чи на гвинтах. Протези двох останніх типів -

знімні, але їх застосування обмежується не формою
протеза, а кількістю імплантатів.

Мета роботи
Визначити доцільність застосування алгоритмів екс-

пертизи клінічного стану після етапу укорінення ден-
тальних імплантатів та ефективність проведення друго-
го етапу дентальної імплантації за концепцією схожості
до фізіологічного процесу прорізування зуба.

Матеріали та методи дослідження
На засадах доказової медицини нами проведено

аналіз ефективності застосування удосконаленого спо-
собу імплантато-протетики, при якому протезування
іншими способами не є гарантованим, травматичним
або не задовольняє вимог пацієнта щодо якості проте-
тичної імплантації, яка захищена патентом України.

З метою критичної оцінки метод протезування пред-
ставлено в Університеті м. Кьольн (Німеччина) на курсі
професора J.E. Zöller у 2006 році. Викладені рекомен-
дації враховано в подальшому на лабораторних етапах
виготовлення протетичної конструкції [2, 8]. Для реалі-
зації поставленого завдання застосовано імпланто-
логічні системи, які мають в базовій пропозиції конст-
руктивні елементи, придатні для мінімізації травматич-
ного фактора [5-7]. Кон'юктивне застосування імпланто-
логічних систем (на прикладі імплантатів U-impl (Ua) та
Medentis (Dе) досліджувалось в експерименті.

У клінічних дослідженнях вибірку сформували з: 90
пацієнтів (320 одиниць протезування), яким протезу-
вання на імплантатах виконали за запропонованою ме-
тодикою, випробуваною на пацієнтах, у яких відбулась
втрата приімплантатної кісткової тканини в ділянці окіс-
тя внаслідок впливу патогенних факторів та є потреба в
корекції мезоструктури на імплантаті; до контрольної
групи залучили 30 пацієнтів, яким протезування на
імплантатах проводили за загальноприйнятою методи-
кою   і які мали ускладнення (злами, неадекватна зно-
шеність протезної конструкції), приімплантатний де-
фект внаслідок процесу ремоделювання анатомічних
структур КВ щелепи в приясенній ділянці тощо.

Оригінальні дослідження                                                                                 Original research
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Пацієнтів обстежували протягом 2014-2018 рр. на
базі приватної спеціалізованої стоматологічної клініки
м. Чернівці та на кафедрі ортопедичної стоматології
ВДНЗ України "Буковинський державний медичний
університет", а також на базі його університетської
клініки. Співвідношення чоловіків до жінок становило
1:2, середній вік пацієнтів - 43±4,7 років. Використано
дескриптивний та аналітичний дизайн дослідження із
дотриманням вимог щодо проведення клінічних дослід-
жень (підписані інформовані згоди).

З метою моніторингу анатомічних особливостей
структур у досліджуваній ділянці кісткового скелета при

мукозо-періостальній травмі застосувалася одна з ві-
зуалізуючих методик - радіовізіографія на основі засто-
сування монокристалу Сd(Zn)Те [1-4]. Проаналізовано
радіовізіографічні знімки (90 клінічних випадки) після
дентальної імплантації із детальним морфо-метричним
дослідженням, дослідженням тканин в ділянці окістя.

Макро-морфологічні особливості м'яких тканин у
приімплантатній зоні та інших ділянках визначалось
шляхом візуалізації (сканування) тканин порожнини
рота [3]. При цьому застосовано цифрову фотокамеру
з поляризатором світла HVL-RLS фірми Sony (Японія),
дозволену до використання в Україні (рис.1).

Рисунок 1. Клінічний приклад: моніторинг стану тканин

Узагальнюючи результати інших авторів та власних
спостережень щодо вивчення стану м'яких тканин у
проекції заглушки імплантату,  диференційовано 7 груп
за візуальною оцінкою. З метою оптимізації практично-
го застосування та опису клініки автор розробив алго-
ритми у вигляді піктограмм (смайлики) для комфортно-
го клінічного сприйняття (рис. 2,3):

У випадку відкритої заглушки імплантату застосова-
но рентгено-контрастні маркери під час рентгенологіч-
ного дослідження та діагностичні відбитки приімплан-
татної зони поліефірним матеріалом.

Дослідження кольорометричним способом містило
визначення структури, щільності кістки, прилеглих м'я-
ких тканин ділянок КВ. Рентгеностеометрична оцінка

Рисунок 2. Звичайний вигляд м'яких тканин без
видимих ознак оперативного втручання -І

Рисунок 3. Заглушка імплантату відкрита
повністю, м'які тканини навколо неї прилягають з

різною щільністю - VI
щільності кістки визначали за шкалою Г.Хаунсфільда,
базованою на поглинанні енергії, у якій за "0" у.о.
прийнята рентгенологічна щільність води і відповідне їй
зображення на рентгенівському відбитку [9].

В аспекті медичної експертизи, враховуючи швид-

кий розвиток телекомунікаційних технологій, визначали
готовність лікарів-стоматологів до застосування методу
"застосування алгоритмів" та приладу мобільного
зв'язку на платформі Аndroid'', інтегрованої у стомато-
логічній установці (рис.4). Нами здійснено візуальний

Рисунок 4. Інструментальний столик (консоль) корінення модуля мобільного зв'язку приладу медичної
навігації "ЮК-Pad" (власні дослідження)

Актуальні питання судово-медичної експертизи
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моніторинг 120 стоматологічних комплексів в універси-
тетській клініці м. Кьольн (Німеччина), у стоматологіч-
них практиках м. Меппен (Німеччина), м. Брюссель
(Бельгія), проведено дослідження стосовно укорінення
приладу медичної навігації та застосування алгоритмів.

За отриманими результатами проводили аналітичне
заключення та статистичний аналіз.

Результати  та їх  обговорення
Наочнісь пікограм становить 55-84% ±1. Швидкість

та мотивація прийняття рішення (клінічної тактики)
мала "моментальний характер". У навчальному про-
цесі сприйняття та запам'ятовування при початковому
знайомстві відбувалося з першого разу у 92 ±1% випад-
ках.

Статистичний аналіз при огляді засвідчив: під час
спостереження за пацієнтами протягом 3 місяців у
пацієнтів основної групи не виявлено скарг. Зміни
ясен та проблеми із подальшим протезуванням визна-
чались із вірогідно меншою частотою. У гігієнічному
аспекті у пацієнтів основної групи також виявлено
кращі результати. У пацієнтів основної та дослідної
груп вірогідність різниці становила p<0,05. При подаль-
шому спостереженні протягом 12 місяців у пацієнтів
основної групи не визначено скарг (p<0,05).

Для оцінки ефективності застосування методу
імплантації вивчено об'єктивні показники атрофії
кісткової тканини в пацієнтів основної та контрольної
групи - ступінь вертикальної резорбції кісткової ткани-
ни протягом 12 місяців спостереження за пацієнтами.
При оцінці вертикальної резорбції кісткової тканини у
2-х пацієнтів основної групи з косметичних причин
проведена додаткова аугментація.

Виявлення прихованого запального процесу за тес-
том Шиллера-Писарєва зафіксовано у 30% випадках у
контрольній групі та в 40% випадках основної. Клі-
нічний прояв запалення м'яких тканин усунуто засто-
суванням курсу лазеротерапії за відомою методикою.

Після протетичного лікування в основній групі виз-
начені вірогідні відмінності коміркового відростка по-
рівняно з групою контролю. У пацієнтів після застосу-
вання запропонованої методики протетики виявлено
незначні ознаки атрофії після стабілізаційного ремоде-
лювання.

Підсумовуючи, можна стверджувати, що рент-
генівські дослідження в межах контрольних відвідувань
є обов'язковим елементом оцінки результатів стану ос-
теоінтеграції імплантатів. Крім того, вони є важливим
профілактичним елементом контрольних досліджень,
оскільки роблять можливим виявлення змін, які відбу-
ваються в кістковій тканині у точно визначені про-
міжки часу. Застосування модифікованого сенсора дає
змогу диференціювати також прилеглі м'які ктанини, у
тому числі атральні.

Висновки
1.Застосування запропонованих алгоритмів опти-

мізує процес протетичної реабілітації, є клінічно до-
цільним для збереження умов реалізації власного за-
лишкового потенціалу людини.

2.Впровадження у стоматологічних клініках нових
приладів та інтерактивних методик дасть змогу предик-
торно провести діагностику (медичну експертизу) та
органозберігаючі втручання для раціонального проте-
тичного відновлення втрачених анатомічних структур.

Перспективи подальших досліджень
Вивчення та подальша розробка методів імпланта-

то-протетики, які базуються на біофізичних законо-
мірностях із врахуванням репаративних можливостей
анатомічних структур, дасть підставу надати шанс на
збереження власних тканин у людини в подальшому та
більш раціонально підійти до проблеми органозбері-
гаючих втручань у стоматології, профілактики атрофії
коміркового відростка (або його частини). Як наслідок,
буде створено сприятливі умови для експертизи пост-
імплантаційного стану та сервісу інтегрованих денталь-
них імплантатів.
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