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Фактори ризику виникнення ускладнень в дентальній

імплантації

Вступ. Пацієнти групи ризику – це пацієн-
ти, в яких застосування стандартизованого
підходу не дозволяє отримати оптимального
результату лікування. На сучасному етапі роз-
витку стоматології пріоритетним методом за-
міщення дефектів зубного ряду та у випадках
повної відсутності зубів при ортопедичній реа-
білітації стоматологічних хворих є методика
дентальної імплантації. Чому імплантати?
Імплантати збільшують можливості стоматоло-
га при відновленні дефектів зубних рядів і ма-
ють цілий ряд переваг перед традиційним про-
тезуванням. А успішність реабілітації таких

пацієнтів залежить від ряду факторів, які наявні
на кожному з етапів проведення імплантації.

Метою нашого дослідження було на основі
даних огляду літератури проаналізувати роль
факторів ризику виникнення помилок та ус-
кладнень під час проведення стоматологічної
імплантації на кожному з етапів, провести їх
стратифікацію.

Матеріали і методи. Ресурси українського
аналітично-дослідницького центру в галузі
медицини М. Угрина, медичні Інтернет-ресур-
си (PubMed, Cochrane), вітчизняні видання
періодики.
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Результати досліджень та їх обговорення.

Основні фактори ризику, від яких залежить
остеоінтеграція: фактори, що залежать від
імплантата: матеріал, форма, поверхня; фак-
тори, що залежать від лікаря: підготовка
кісткового ложа для імплантата, хірургічний
протокол, протокол протезування. Внаслідок
метааналізу отримана стратифікація факторів
ризику: загальні – виявляються при: зовніш-
ньоротовому дослідженні, рентгенологічному
і пародонтологічному; косметичні фактори
ризику: стан ясен, ясенних сосочків, форма
сусідніх зубів, величина резорбції кістки, лінія
посмішки; фактори ризику зі сторони паціє-
нта: стан гігієни, завищені естетичні очікуван-
ня; біомеханічні фактори ризику: геомет-
ричні, оклюзійні взаємовідношення щелеп,
співвідношення імплантат – кістка; техно-
логічні фактори ризику: виготовлення, при-
пасування ортопедичної конструкції. За тер-
міном: ранні (відсутність первинної стабіль-
ності, хірургічна травма, інфекційний процес),
пізні (оклюзійне перевантаження, периімп-
лантат). Окрема група – чинники ризику ста-
ну здоров’я перед проведенням імплантації,
що підвищують свою роль при збільшенні

віку: порушення метаболізму кісткової ткани-
ни – остеопенія та остеопороз; цукровий діа-
бет, неконтрольований перебіг; серцево-су-
динні хвороби – гіпертонічна хвороба, сте-
нокардія. Вживання фармакологічних
препаратів для лікування системних хвороб
негативно впливає на стоматологічний стан
(викликає сухість в порожнині рота, розрос-
тання ясен), а також підвищує ризик розвит-
ку поліпрагмазії при призначенні лікарських
засобів стоматологом. Кількість факторів ри-
зику збільшується з віком.

Висновки. Проведений аналіз показав, що
найбільш частими причинами неуспішності
імплантації можуть бути: відсутність первин-
ної стабілізації, невраховування принципів
біомеханіки, особливостей оклюзії, неадек-
ватне проведення остеорегенерації та аугмен-
тації, що, у свою чергу, призведе до суттєвого
погіршення на етапах у процесі лікування. Ви-
явлення і аналіз причин дозволить вдоскона-
лити методики дентальної імплантації, що в
цілому підвищить ефективність імплантоло-
гічного лікування. 95 % успіх при усуненні 5 %
факторів ризику і невдач відповідає сумарно-
му успіху в 99,5 %.


