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Результати клінічно-інструментального 
визначення стабільності дентальних 
імплантатів у кістковій тканині 
альвеолярних відростків щелеп 

The Rеsults of Clinical and Instrumental Definition of Stability Dental 
Implants in Alveolar Bone Process of Patients Jaws

Мета: Проаналізувати клінічно-інструментальні показники стабільності дентальних імп-

лантатів у нативній кістковій тканині та після її остеопластики. Методи: 14 пацієнтам І 

групи встановили 50 імплантатів у кісткову тканину альвеолярних відростків щелеп без 

остеопластики, 13 пацієнтам ІІ групи — 37 імплантатів після реконструктивного відновлен-

ня кісткової тканини. Клінічну та інструментальну оцінку проводили після встановлення 

імплантатів та при остеоінтеграції. Результати: У пацієнтів обох груп у 96,7% випадків ви-

явили клінічні ознаки стабільності імплантатів та статистично достовірне зростання ISQ 

показників після імплантації та при остеоінтеграції. Порівняння ISQ показників пацієнтів 

обох груп після встановлення імплантатів не показало розбіжностей, однак після загоєння 

спостерігали достовірну відмінність інструментальної стійкості імплантатів, що була мен-

шою в реконструктивно відновленій кістковій тканині. Висновки: Застосування клінічно-ін-

струментального алгоритму діагностично ефективне для оцінювання стабільності денталь-

них імплантатів та дозволяє оптимізувати функціональне навантаження при протезуванні.

Ключові слова: дентальні імплантати, резонансно-частотний аналіз стабільності, кіст-

кова тканина, остеопластика.

Purpose: Found that clinical trials with the resonant frequency stability analysis of 

implants in native bone tissue and after its osteoplastic rehabilitation don’t conducted.

In connection with this we set out to analyze these in terms of clinical and instrumental 

parameters stability of dental implants. Methods: For solving our goal we examined 14 

patients first group which were introduced 50 implants in bone alveolar process without  

jaws osteoplasty and 13 patients second group which were introduced 37 implants in bone 

after reconstructive procedures. Clinical and instrumental evaluation was performed after 

the introduction of implants as well as for their osteointegration. Results: Both groups 

showed clinical signs of implant stability in 96.7% of cases and statistically significant 

increase ISQ parameters after implantation and at their osseointegration.No differences 

found,when comparing patients ISQ data between groups after putting of the implants, 

but after healing we have found significant difference in instrumental stability of the 

implants that was less in restored bone. Conclusions: The use of clinical and instrumental 

diagnostic algorithm is effective for assessing the stability of dental implants and to 

optimize their functional load during prosthetics implementation. 

Key words: dental implants, resonance frequency analysis of stability, bone tissue, 

osteoplastic.
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Широке практичне застосування ден-
тальних імплантатів, що ендосально 
встановлюють пацієнтам з адентією 
зубощелепної системи (ЗЩС), вимагає 
прогностичного вивчення їхньої ста-
більності в інтактному кістково-тка-
нинному оточенні та після остеоплас-
тичного відновлення [2, 5]. Початкова 
стійкість при встановленні денталь-
них імплантатів (первинна механічна 
стабільність) і розвиток процесів ос-
теоінтеграції з подальшим динаміч-
ним загоєнням (вторинна біологічна 
стабільність) є важливими факторами 
для тривалого успішного функціону-
вання імплантатів. Тому лікарі-прак-
тики вважають, що для прогнозу функ-
ціонального стану навколишніх пери-
імплантатних кісткових тканин над-
звичайно актуальним є доказове ви-
значення статусу імплантатно-кістко-
вого інтерфейсу після встановлення 
імплантатів, до фіксування абатментів 
та під час припасування протезних 
конструкцій, а також на етапах по-
дальшого догляду [3, 15]. Очевидно, 
найприйнятнішим є простий, перед-
бачуваний, неінвазійний та доступний 
спосіб кількісно-якісної характерис-
тики первинної стабільності та остео-
інтеграції імплантатів. Вважали, що 
оцінювання для досягнення стабіль-
ності дентальних імплантатів достат-
ньо лише візуального суб’єктивного і 
об’єктивного пальпування. Однак у 
подальшій практичній діяльності вия-
вилося, що, керуючись таким підхо-
дом, довгоочікуваної повноцінної 
прогностичної характеристики кон-
тактів імплантат-кістка досягти не-
можливо. Але до сьогодні частина 
практикуючих лікарів вважає, що ста-
більність імплантатів можна переві-
ряти методом інструментальної пер-
кусії з оцінкою тональності відбитого 
від металу звуку. Дослідження під-
твердили, що аудіограми отриманого 
звуку не дають можливості об’єктивно 
диференціювати різновиди контактів 
імплантат-кістка, а через обмежену 
людську слухову здатність неможливо 
повноцінно сприйняти діапазон діа-

гностично значимої звукової гами [11]. 
Тому до клінічних критеріїв додали 
спеціальні методи дослідження стану 
взаємозв’язку імплантат-кістка. Так, 
автори роботи [14] застосували гісто-
морфометричну оцінку контактів імп-
лантат-кістка. Згідно з результатами 
дослідження [8], кількісна оцінка мор-
фологічних характеристик контакту 
імплантат-кістка, зокрема співвідно-
шення кортикальної та губчастої кіст-
кової тканини, геометрії розташуван-
ня трабекул, обсягу трабекулярної 
частини кістки, трабекулярного інтер-
валу суттєво покращують здатність 
доказової оцінки стану контактів імп-
лантат-кістка. Однак ці методики є 
інвазійними, що унеможливлює їхнє 
широке застосування [10]. 
Комп’ютерна та магнітно-резонансна 
томографія вважаються золотим стан-
дартом оцінки стану кісткової тканини, 
оскільки надають точну інформацію. 
При високоякісному цифровому зобра-
женні тканин можна здійснити неінва-
зійну оцінку кісткової морфології 
взаємозв’язків з мікроповерхнями імп-
лантатів за ще точнішою технологією 
так званих «віртуальних біопсій» [8]. 
Проте такі рентгенологічні методики 
призводять до негативного впливу на 
організм іонізуючої радіації, а МРТ є 
досить високо вартісною  технологією. 
Запропоновані сонографічні дослі-
дження оцінки контакту імплантат-
кістка поступаються рентгенологічним 
методикам за специфічністю та чутли-
вістю результатів, а отже, є менш до-
стовірними [4]. Певний час для оцінки 
стану прилеглих периімплантатних 
тканин проводили ехоостеометричні 
дослідження. Але інформативність та 
однозначність трактування результатів 
безпосередньої остеометрії за допо-
могою ехоостеометрів потребує вдо-
сконалення методики виконання. У 
зв’язку з недосконалістю та низькою 
інформативністю перелічених мето-
дик, розпрацьовували все нові способи 
прогностичної оцінки стабільності ден-
тальних імплантатів. Зокрема запропо-
нували вимірювальний електромеха-

нічний пристрій Periotest® («Medi-
zintechnik Gulden», Німеччина). За до-
помогою наконечника пристрою здій-
снюють періодичну перкусію формува-
ча ясен чи абатмента, закріпленого до 
імплантату. Відтак реєструють трива-
лість контакту імплантату з навколиш-
ньою кісткою, його втрата відобража-
ється тривалішим часом контакту, тому 
показники Periotest® є вищими. Повно-
цінно остеоінтегровані імплантати ма-
ють короткий час контакту, що зумов-
лює зниження значень Periotest® [6]. 
Масштаб вимірювання ґрунтується на 
встановленій шкалі показників, що ко-
ливаються від -8 до +50. Однак досто-
вірність отриманих значень вимірю-
вання залежить від правильного роз-
ташування наконечника щодо об’єкта 
тестування (віддаль, кут), калібрування 
перкуторного зусилля тощо, що може 
призвести до втрати об’єктивності ре-
зультатів тестування. Окрім того, імп-
лантатам притаманна незначна бічна 
мікрорухомість. Її вираженість на різ-
них етапах лікування має вирішальний 
вплив на остеоінтеграцію [13], але ви-
значити це за допомогою пристрою 
Periotest® неможливо.
Для аналізу стану контакту імплантат-
кістка автори наукового дослідження 
[7] з̀ ясували значення обертового мо-
менту (torque) препарувального ін-
струменту при встановленні імпланта-
тів. При цьому, обертовий момент до-
зволяє виміряти величину тертя між 
імплантатом і кісткою та встановити, 
яке зусилля треба докласти для про-
різування навколишньої кістки. Обер-
товий момент для вкручування стома-
тологічних імплантатів вимірюється в 
Ньютонах на сантиметр (Н/см). Обер-
товий момент 5 Н/см означає, що ва-
жіль довжиною 5 см, прикріплений до 
імплантату, зміщує його із зусиллям 1 
Н. Реверсний обертовий момент, або 
момент фіксації абатмента до імплан-
тату, використовували для перевірки 
тертя між ендосальною частиною імп-
лантату та навколишньою кісткою. 
Величина тертя залежить від того, на-
скільки виражений кістковий контакт 
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і наскільки міцний зв’язок імплантату 
з кісткою. Проте ці методи піддавали 
критиці, оскільки вони можуть поста-
вити під загрозу або знищити отрима-
ну остеоінтеграцію імплантатів. Вста-
новили, що обертовий момент не за-
вжди корелює з величиною стабіль-
ності імплантату в кістково-тканинно-
му оточенні. 
Отже, перелічені методи не повністю 
підходять для моніторингу та довго-
строкового клінічного обстеження па-
цієнтів. Для об’єктивної та неінвазій-
ної діагностики стабільності розташу-
вання дентальних імплантатів у кіст-
ковій тканині іn vivo розроблено резо-
нансний частотний аналіз (ISQ), що 
забезпечує об’єктивні та надійні ви-
мірювання мікрорухомості в різних 
проекціях обстеження та на різних 
етапах процесу імплантації [9]. Резо-
нансну частоту мікрорухів імплантатів 
у кістці визначають за допомогою не-
великого давача Smartрeg, який фік-
сують в еносальній частині імпланта-
тів чи абатментів. У приверхівковій 
частині давача розташований магніт, 
що активується методом подачі ім-
пульсів від трансдюсера портативного 
електронного пристрою Osstell ISQ 
(«Osstell AB», Швеція). Встановлений 
на імплантаті давач дозволяє проана-
лізувати щонайменше дві основні час-
тоти резонансу, в двох перпендику-
лярних напрямках — вестибулярно-
оральному та мезіо-дистальному. Ре-
зонансна частота вимірюється в кГц, 
однак клінічно зручнішим є масштабу-
вання вимірів, що подають в одиницях 
ISQ від 1 до 100. Спеціальні дослі-
дження показали, що діапазон при-
йнятних значень стабільності імплан-
татів перебуває в межах 55—85 ISQ, з 
середнім рівнем 70 од. ISQ [6, 12]. 
Очевидно, що чим вищий показник, 
тим стабільніше розташування імп-
лантату в кістці. Коли застосовують 
імплантати різних систем, конкретно-
го та стандартизованого вимірювання  
досягають завдяки точності налашту-
вання геометричного дизайну кожно-
го нового типу давача способом по-

рівняння його ISQ з тим, що вже існує. 
Клінічно значення ISQ можна зістави-
ти при безпосередньому введенні, під 
час та після загоєння та на етапах про-
тезування і подальшого догляду. За-
галом методика ISQ є інформативною, 
дозволяє об’єктивно та неінвазійно 
оцінити стабільність контакту імплан-
тат-кістка. Однак спеціальних дослі-
джень, що поєднували б результати 
клінічних обстежень пацієнтів та по-
казники частотно-резонансного ана-
лізу при встановленні імплантатів у 
незмінену кісткову тканину та ділянки 
проведення остеопластичних рекон-
структивно-відновних втручань не 
проводили. З огляду на актуальність 
та невивченістю цього питання, метою 
роботи є порівняльний аналіз клініч-
но-інструментальних показників ста-
більності дентальних імплантатів та 
оцінка діагностичної ефективності.

Матеріал і методи 

Обстежили 27 пацієнтів різної статі 
віком 40—83 роки, яких розділили на 
дві групи (табл. 1). 14 пацієнтам І групи 
провели дентальну імплантацію в 
кісткову тканину без остеопластики, 
враховуючи відповідність кількісно-
якісних показників для втручання. У 
13 пацієнтів ІІ групи дентальну імп-
лантацію проводили в остеопластич-
но заміщену кісткову тканину альвео-
лярних відростків щелеп за відповід-
ною методикою [2]. Оцінювали ста-
більність дентальних імплантатів за 
допомогою клінічних та інструмен-
тальних показників в обох групах без-
посередньо після імплантація та ос-
теоінтеграції (протезування). Після 
встановлення (І) 50 дентальних імп-
лантатів при достатній кількості кіст-
кової тканинни (Аº) та 37 імплантатів 
після остеопластики альвеолярного 
відростка щелеп (А) провели клінічну 
оцінку позитивних та негативних ре-
зультатів первинної кістковотканин-
ної стабільності.
При цьому визначали стан імплантатів 
та периімплантатних тканин на основі 

візуального спостереження за щіль-
ністю прилеглої кістки у пришийковій 
ділянці, оцінювали відсутність щілин, 
тріщин альвеолярного відростка не-
подалік від місця встановлення імп-
лантатів та визначали тип перкутор-
ного звуку (дзвінкий, приглушений) 
при вертикальній та горизонтальній 
перкусії. Період остеоінтеграції вста-
новлених дентальних імплантатів у 
пацієнтів обох груп становив 6±2 міся-
ці. Після завершення остеоінтеграції 
та досягнення вторинної стабільності 
(ІІ) проводили клінічну візуальну оцін-
ку стану периімплантатних тканин, 
визначали стан ясен, відсутність кро-
вотечі в периімплантатній ясенній 
борозні, доступність визначення країв 
платформи еносальної частини по пе-
риметру імплантатів, а також визна-
чали різновид перкуторного звуку при 
постукуванні по формувачах ясен. 
Додатково досліджували можливість 
фіксації абатментів гвинтом із зусил-
лям від 30 Н/см. Інструментальну 
оцінку стабільності дентальних імп-
лантатів на І та ІІ етапах обстеження 
пацієнтів проводили на основі вста-
новлення значень показника резо-
нансної частоти аналізу кістковотка-
нинного зв’язку імплантатів із навко-
лишньою кістковою тканиною за до-
помогою приладу Osstell ISQ («Osstell 
AB», Швеція) (мал.1).
Для визначення стабільності денталь-
ного імплантату використовували да-
вач Smartpeg №32, після його щільної 
фіксації спеціальним пластиковим клю-
чем вмикали пристрій, приєднували 
трансдюсер, розташовували його непо-
далік від давача та визначали в вести-
було-оральному та мезіо-дистальному 
напрямках резонансну частоту коли-
вань імплантатів у кістковотканинному 
середовищі. Результати вимірювань ви-
світлювалися на LCD-табло пристрою в 
од. ISQ (мал. 2). При цьому, згідно з 
Sennerby L., Meredith N., 2008, прийнят-
ним вважається діапазон стабільності 
імплантатів від 55 до 85 од. ISQ.
Прогнозованість позитивного резуль-
тату запропонованої клінічно-інстру-



ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2014. №1 (78) 69

імплантологія

Таблиця 1. Характеристика обстежених пацієнтів та показники ISQ стабільності встановлених дентальних імплантатів

1 група дослідження: імплантація без остеопластики

2 група дослідження: імплантація з остеопластикою

№ 
п/п

ПІП 
пацієнта
(n=14)

Рік 
народження

Ділянка 
втручання в 
зубному 
ряді

Імплан
тація

Про
тезу
вання

n=50

1. Ш.З.С. 1952 16 63 67

17 70 74

47 72 78

46 70 76

36 68 75

37 77 82

2. К.Т.П. 1955 26 70 74

24 77 80

23 70 80

17 82 84

16 70 85

3. Б.Я.Я. 1940 15 63 63

4. О.О.А. 1960 37 70 75

36 60 73

35 60 63

34 61 75

5. Т.Л.М. 1958 47 84 84

46 74 77

6. Ж.О.Я. 1954 36 76 81

7. Н.О.М. 22 74 68

24 68 69

26 73 78

8. Ф.О.І. 1964 27 62 74

26 62 74

25 69 80

№ 
п/п

ПІП 
пацієнта
(n=14)

Рік 
народження

Ділянка 
втручання в 
зубному 
ряді

Імплан
тація

Про
тезу
вання

n=50

9. О.В.В. 1955 37 74 80

36 75 80

35 75 80

10. М.В.В. 1950 14 52 68

13 66 65

12 73 78

21 77 78

23 76 80

24 72 70

11. Ш.В.М. 1968 16 62 75

15 60 70

14 49 63

25 63 82

26 63 80

27 71 81

12. Б.А.О. 1930 16 77 84

13. Г.І.П. 1959 35 84 85

33 72 80

41 70 77

43 70 69

45 73 87

46 74 80

14. Г.Т.В. 1941 44 75 77

45 71 78

46 80 82

№ 
п/п

ПІП 
пацієнта
(n=13)

Рік народ
ження

Ділянка 
втручання в 
зубному ряді

Імплан
тація

Про
тезу
вання

n=37

1. М.Ю.П. 1967 16 71 75

15 68 76

13 65 67

11 55 61

22 55 67

24 68 67

26 65 73

2. П.І.Б. 1951 24 70 74

25 69 74

3. Г.І.П. 1959 16 73 75

14 69 72

11 71 75

№ 
п/п

ПІП 
пацієнта
(n=13)

Рік народ
ження

Ділянка 
втручання в 
зубному ряді

Імплан
тація

Про
тезу
вання

n=37

22 69 71

23 62 69

26 55 60

4. К.Л.І. 1968 16 77 80

5. К.Л.О. 1984 12 72 79

6. Р.В.В. 1952 32 69 79

41 67 80

42 71 79

7. Д.Л.В. 1950 15 65 62

14 55 63

13 58 62

21 70 67
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№ 
п/п

ПІП 
пацієнта
(n=13)

Рік 
народження

Ділянка 
втручання в 
зубному ряді

Імплан
тація

Про
тезу
вання

n=37

23 68 70

25 64 65

26 66 69

8. Г.В.М. 1961 15 75 83

9. З.Н.Я. 1958 21 62 68

10. З.В.В. 1973 22 68 77

№ 
п/п

ПІП 
пацієнта
(n=14)

Рік 
народження

Ділянка 
втручання в 
зубному ряді

Імплан
тація

Про
тезу
вання

n=50

11. М.Г.М. 1964 11 66 69

22 72 75

12. П.Г.В. 1956 12 68 69

15 71 75

17 83 80

13. Д.О.Р. 1970 22 60 60

23 62 76

Таблиця 2. Клінічні результати застосування референтного способу прогнозування

Кількісно
якісні 
показники

1 група (Аº), n=50 2 група (А), n=37 Значення 
(+)  та (), 
%

Імплантація (І) Протезу
вання (ІІ)

Імплантація (І) Протезу
вання (ІІ)

(+) 48 50 36 36

% (+) 
результату

96% 100% 97% 97% 96,7%

 () 2 0 1 1

% () 
результату

4% 0% 3% 3% 3,3%

ментальної методики розраховували 
за способом «матричного рішення» 
(Власов В.В., 1988); для І групи вико-
ристовували формулу:
Р¹=n(+ІІАº)/n(+ІАº)+n(-ІАº)+n(-IIАº)×100%,
для ІІ — 
Р²=n(+ІІА)/n(+ІА)+n(-ІА)+n(-IIА)×100%, 
де n — кількість імплантатів.

Результати та їх обговорення

Отримані результати клінічної складо-
вої прогностичного алгоритму визна-
чення стабільності встановлених ден-
тальних імплантатів показали, що у 
пацієнтів І групи значимість позитив-
ного результату становить 100%, ІІ гру-
пи — 95% (табл. 2). Значення операцій-
них клінічних характеристик позитив-
них результатів стабільності денталь-
них імплантатів в умовах різного кіст-
ковотканинного середовища підтвер-
джують достатньо високу чутливість.
Аналіз отриманих даних у 48 пацієнтів 
(96%) І групи показав повноцінну пер-
винну стабільність імплантатів після 
встановлення та позитивне значення 
усіх трьох клінічних критеріїв оцінки 
— відсутність візуально встановлених 

периімплантатних змін тканин, пору-
шення цілісності кісткової тканини аль-
веолярної дуги у пришийковій ділянці 
імплантатів та дзвінкого перкуторного 
звуку. В 2 пацієнтів (4%) спостерігали 
відсутність візуально видимих пору-
шень цілісності альвеолярної периімп-
лантатної кісткової тканини, однак 
встановили приглушений перкуторний 
звук. При цьому, показник стабільності 
дентальних імплантатів (ISQ) становив 
(М±δ) 69,98±7,35 од. Під час завершен-
ня остеоінтеграції імплантатів, зняття 
формувачів ясен, підготовки до при-
пасування протезних конструкцій у 
всіх пацієнтів цієї групи виявили пози-
тивний результат оцінки стабільності 
дентальних імплантатів за усіма клініч-
ними критеріями: візуально здорові 
периімплантатні ясна, відсутність кро-
вотечі в периімплантатній ясенній бо-
розні, доступність зондування периме-
тра платформи еносальної частини 
імплантатів, фіксація абатментів із зу-
силлям 35±5 Н см, дзвінкий перкутор-
ний звук. Коефіцієнт стабільності ден-
тальних імплантатів (ISQ) достовірно 
зростав до 76,36±6,14 од. при р<0,001 
(мал. 3).

Під час дослідження стану дентальних 
імплантатів у 36 пацієнтів (97%) ІІ гру-
пи позитивні клінічні ознаки стабіль-
ності імплантатів, встановлених у ді-
лянки реконструктивно-відновних 
втручань, спостерігали як після імп-
лантації, так і під час протезування. В 
1 пацієнта (3%) виявили чутливість 
при фіксації абатмента зі стандартизо-
ваним зусиллям 35 Н/см та приглуше-
ний перкуторний звук при постукуван-
ні. Остаточну фіксацію абатмента в 
цьому випадку здійснили способом за-
кручування гвинта імплантату з оберто-
вим моментом 30 Н/см. Показники ISQ 
після безпосереднього встановлення 
імплантатів  становили 66,87± 6,26 од., 
а на початку протезування — 71,43± 
6,36 од., при р<0,003 (мал. 4).
Порівняння динамічних змін кількіс-
них показників стабільності денталь-
них імплантатів у пацієнтів обох груп 
підтверджує діагностичну специфіч-
ність. Для додаткової оцінки інстру-
ментальної складової запропонова-
ного алгоритму обстеження кістковот-
канинної стабільності імплантатів 
провели міжгруповий аналіз стабіль-
ності дентальних імплантатів. Вияви-
ли, що після встановлення дентальних 
імплантатів у кістковій тканині альве-
олярних відростків щелеп відсутня 
статистично достовірна відмінність 
показників стабільності  імплантатів у 
пацієнтів І (69,08±7,66 од.) та ІІ (66,87± 
6,26од.) груп (р<0,123). При порівнянні 
показників стабільності дентальних 
імплантатів після досягнення остео-
інтеграційної стабільності виявили 
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Мал. 1. Пристрій Osstell ISQ для інструмен
тальної оцінки стабільності дентальних імп
лантатів

Мал. 2. Послідовність інструментального визначення стабільності дентальних імплантатів за 
допомогою давача Smartpeg та пристрою Osstell ISQ 

Мал. 3. Результати порівняння показників ISQ при інструментально
му обстеженні пацієнтів І групи після імплантації та протезування

Мал. 4. Результати порівняння показників ISQ при інструментально
му обстеженні пацієнтів ІІ групи після імплантації та протезування

Мал. 5. Результати порівняння показників ISQ І та ІІ групи при інстру
ментальному обстеженні пацієнтів після протезування

статистично достовірну відмінність 
між пацієнтами І (75,03±6,13 од.) та ІІ 
(71,43±6,36 од.) груп, (р<0,013) (мал. 5). 
Також провели диференційовану пе-
ревірку стану дентальних імплантатів, 
встановлених у кісткову тканину верх-
ньої та нижньої щелеп. З’ясували, що 
після встановлення дентальних імп-
лантатів на верхній щелепі у пацієнтів 

І групи коефіцієнт стабільності (ISQ) 
становив 67,93±7,66 од., а в пацієнтів ІІ 
групи коливався в межах 66,11±6,2 од. 
При порівнянні отриманих результатів 
встановили відсутність статистично 
достовірної відмінності р<0,37. Водно-
час показники стабільності (ISQ) імп-
лантатів на етапі протезування у паці-
єнтів І групи становили 74,96±6,62 од., 

ІІ групи — 70,41±6,13 од. Порівняння 
засвідчує достовірно відмінний ре-
зультат р<0,017.
Аналогічно порівняли стійкість ден-
тальних імплантатів, встановлених на 
нижній щелепі. З’ясували, що у пацієн-
тів І групи показники первинної кіст-
кової стабільності перебувають у 
межах 70,0±2,0 од., а в пацієнтів ІІ 
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групи, лише 3 порівняльних значення, 
становлять 69,0±2,0, при відсутності 
достовірної відмінності (р<0,67). Ана-
ліз параметрів кістковотканинної ста-
більності дентальних імплантатів, 
встановлених у нижній щелепі на ета-
пі остеоінтеграції, дозволив відзначи-
ти у пацієнтів І групи показники 
76,33±1,53 од., ІІ групи — 79,3±0,58 од., 
також з відсутньою статистично до-
стовірною відмінністю р<0,095.

Висновки

Аналіз запропонованих показників 
клінічно-інструментальної ста бі ль-
но сті 87 дентальних імплантатів, 
встановлених у кісткову тканину 
альвеолярних відростків щелеп без 
та з остеопластикою, дозволив вста-
новити діагностичну ефективність у 
96,7% випадків серед 27 пацієнтів. 

При міжгруповому порівнянні ін-
струментальних показників ISQ ста-
більності дентальних імплантатів 
виявили, що безпосередньо після 
імплантації відсутня статистично до-
стовірна відмінність (р<0,123), однак 
після остеоінтеграції імплантатів, 
при встановленні протезних кон-
струкцій, з’ясували статистично до-
стовірну відмінність (р<0,013), що 
підтверджує специфічну закономір-
ність зростання стабільності імплан-
татів у динаміці загоєння, що вияви-
лася дещо сповільненішою у пацієн-
тів з остеопластичним заміщенням 
кісткової тканини.
При встановленні дентальних імплан-
татів на верхній щелепі виявили, що 
показники ISQ стабільності у пацієнтів 
обох груп є достовірно відмінними ли-
ше на етапі протезування (р<0,017). 
Показники ISQ стабільності імпланта-

тів у групі пацієнтів з проведеними 
остеопластичними втручаннями вия-
вилися нижчими (70,41±6,13 од.), ніж у 
пацієнтів зі збереженою кістковою 
тканиною (74,96±6,62 од.). Аналіз ISQ 
параметрів кістковотканинної стабіль-
ності дентальних імплантатів, встанов-
лених на нижній щелепі, виявився ста-
тистично недостовірним на етапах 
імплантації (р<0,6) та остеоінтеграції 
(р<0,095). Показники ISQ стабільності 
імплантатів у групі пацієнтів, яким про-
водили остеопластичні втручання ви-
явилися дещо вищими (79,3±0,58 од.), 
ніж у пацієнтів зі збереженою кістко-
вою тканиною (76,33±1,53 од.). Засто-
сування клінічного-інструментального 
алгоритму оцінки стабільності ден-
тальних імплантатів дозволяє оптимі-
зувати функціональне навантаження 
при протезуванні та потребує подаль-
шого вивчення.
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