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Експериментальне дослідження стану кісткової 
тканини при впливі тривалого функціонального 
навантаження на дентальні імплантати, уведені  
з різностороннім нахилом

Experimental Study of Bone Tissue when Exposed to Long-term Functional 
Loading in Dental Implants that are Introduced with Various Tilt

Мета: Провеcти експериментальні дослідження впливу функціонального навантаження 
на дентальні імплантати (ДІ), розташовані ендоосально в параосьовому вестибуляр-
но-язиковому та мезіально-дистальному положеннях у бічних, найбільш функціонально 
заавансованих відділах нижньої щелепи. Методи: У безпородної собаки, якій під загальним 
знечуленням видаляли премоляри та перший моляр з одної сторони нижньої щелепи, через 
3 місяці в ділянки видалення вводили ДІ з кутовими вестибулярним (до <30°) та мезіальним 
(до <30°) зміщеннями. Результати: На основі отриманих результатів візуальних клініч-
но-експериментальних та рентгенологічних, гістологічних і морфометричних досліджень 
функціонування у піддослідної тварини ДІ впродовж 1,5-річного періоду здійснювали оцінку 
біомеханічного впливу осьового та кутового навантаження на стан кісткової тканини з 
вестибулярної та язикової сторін пришийкової мезіальної та дистальної поверхонь. Ви-
сновки: Отримані результати свідчать про адекватне засвоєння біомеханічного впливу 
ДІ, розташованих у кутовому положенні, з формуванням однорідної повноцінної кісткової 
тканини з мезіально-язикової, мезіально-вестибулярної і дистально-язикової та дисталь-
но-вестибулярної поверхонь пришийкової ділянки, що при тривалому функціональному 
навантаженні приводить до остеоінтеграції та функціональної стабільності.

Ключові слова: різностороннє положення дентальних імплантатів, тривале функціональ-
не навантаження, остеоінтеграція. 

Purpose: Experimental study on the influence of functional loading endoоsseous implants (EI), 
located in the angular vestibular-lingual and mesial-distal positions in the lateral sides, the most 
loaded functional parts of the mandible. Methods: In mongrel dogs under general anesthesia which 
removed premolars and first molar on one side of the lower jaw. After 3 months in the removal area 
injected with angular EI in vestibular (<30°) and mesial (<30°) offset. Results: Based on the results 
of experimental macroscopic, X-ray, histologic and morphometric studies in experimental animals 
functioning EI within 1,5 year period biomechanical impact assessment carried out by the axial and 
angular loading on the bone tissue of the vestibular and lingual aspects cervical mesial and distal 
surfaces. Conclusions: The resulting of the study demonstrate adequate accepted biomechanical 
impact of EI, located in angular position with the formation of a homogeneous full bone on mesial-
lingual, mesial, vestibular and distal-lingual and distal-vestibular surfaces cervical areas that 
prolonged functional load results in osseointegration and functional stability.

Key words: various tilt, osseointegration, long-term functional loading, osseointegration. 
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ВСТУП

Сучасне міждисциплінарне тлумачен-
ня факторів впливу функціонального 
навантаження дентальних імплантатів 
(ДІ) обумовило появу нових поглядів на 

інтерпретацію результатів експеримен-
тального дослідження розподілу біоме-
ханічного впливу в оточуючій кістковій 
тканині з екстраполяцією отриманих 
даних у клінічну практику для вивчення 
можливостей позиціонування ДІ [1, 2, 

20, 25]. Переконливими експеримен-
тально-клінічними дослідженнями ви-
явлено, що як осьові, так і параосьові 
(кутові) вектори надмірного силового 
стресу ДІ послаблюють остеоінтегра-
тивні процеси межового інтерфейсу 



ХІРУРГІЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

29ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2017. №2 (91)

кістка–імплантат [3, 4, 14]. Встановлено, 
що в ділянках похилого розташування 
оклюзійної площини бічних відділів 
щелеп, де введені ДІ, зростає гори-
зонтальний компонент навантаження 
протезних конструкцій, внаслідок чого 
підвищуються показники компресій-
них та розтягуючих деформацій, які 
призводять до резорбції альвеолярної 
кісткової тканини [11, 12, 15]. 
Раніше вважали, що ДІ мають роз-
ташовуватися перпендикулярно до 
оклюзійної площини [10, 22]. Дове-
дено, що неаксіальні оклюзійні на-
вантаження можуть генерувати роз-
кручування імплантатних гвинтів та 
призводити до переломів протезних 
компонентів або навіть до втрати 
остеоінтеграції [26]. Вперше H.L. Page 
в 1952 р. [28] припустив, що поло-
ження оклюзійних поверхонь зубів 
нижньої щелепи є фізіологічним при 
їх перпендикулярності дотичній коло-
вої траєкторії руху нижньої щелепи. 
J-D.  Оrthlieb у 1997 р. [29] клінічно 
доведено, що розподіл оклюзійного 
навантаження зубного ряду нижньої 
щелепи є найоптимальнішим при 
відповідності їх траєкторії дотичній 
колового руху щелепи. При цьому 
встановлено, що загальна вісь цього 
руху повинна узгоджуватися з на-
прямком осьового навантаження [27]. 
Надалі це правило застосували при 
врахуванні навантаження протезних 
конструкцій на ДІ для протистоян-
ня статичним та динамічним силам 
оклюзійного впливу. Можливість ви-
користання правильно розрахованого 
кутового нахилу ДІ в одному блоці 
протезної конструкції вперше бу-
ло експериментально підтверджено 
авторами [5], які досліджували in 
vitro розподіл навантаження в пері-
імплантному оточенні за допомогою 
методу скінченних елементів. У дослі-
дженні [14] встановлено, що при ви-
користанні в розрахунках дотичного 
закону, горизонтальна складова роз-

поділу векторів оклюзійного наван-
таження усувається або мінімізується, 
що дозволяє уникнути травматичного 
впливу надмірної площі та тривалості 
оклюзійних контактів у положенні 
максимального змикання. На початку 
2000-х років дослідники [6] запропо-
нували, а надалі автори [7] проаналі-
зували віддалені результати концепції 
протезування на ДІ «все на чотирьох». 
Клінічно така конструкція побудо-
вана з кутовим дистальним нахилом 
бічних імплантатів та вестибулярним 
кутовим зміщенням передніх ДІ, що 
спричиняє біомеханічну зрівноваже-
ність цієї імпланто-протезної системи 
[8, 16, 17]. Аналогічно, обґрунтування 
отримали протезні конструкції на ДІ, 
уведених під кутом у виличну кістку, 
крилоподібний відросток основної 
кістки, ортодонтичні імплантати, а 
також випадки вимушеного кутового 
встановлення імплантатів у зв’язку з 
особливостями анатомо-топографіч-
ної будови альвеолярних відростків 
щелеп пацієнтів [9, 10, 18, 19, 21, 23, 
24]. Зрозуміло, що при функціональ-
ному навантаженні процес остеоін-
теграції ДІ, встановлених під кутом, 
проходить з особливостями. Однак, 
дослідження з вивчення стану кістко-
вої тканини і стабільності протезних 
конструкцій на ДІ у бічних, найбільш 
функціонально заавансованих відді-
лах нижньої щелепи, є неоднознач-
ними та суперечливими. Зважаючи на 
різносторонні підходи до тлумачень 
результатів впливу функціонального 
навантаження на ДІ, ми поставили 
за мету провести екперимент та на 
підставі отриманих результатів про-
аналізувати отримані показники ста-
ну кістково-імплантатного контакту 
при півторарічному навантаженні ДІ, 
розташованих ендоосально в парао-
сьовому вестибулярно-язиковому та 
мезіально-дистальному положеннях 
в альвеолярних відростках нижньої 
щелепи піддослідної тварини.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Експериментальні дослідження здій-
снені у безпородної собаки, якій під 
загальним знечуленням видаляли пре-
моляри та перший моляр з однієї 
сторони нижньої щелепи. Через 3 
місяці в ділянки видалення вводили ДІ 
з кутовими вестибулярним (до <30º) та 
мезіальним (до <30º) зміщеннями. При 
цьому, кутове позиціонування здійсню-
вали таким чином, що бісектриса кута 
поміж осями вестибулярно-язикового 
та мезіально-дистального нахилу ДІ 
була перпендикулярною до оклюзійної 
площини нижньої щелепи піддослідної 
тварини. З метою об’єктивної оцінки 
стану остеоінтеграції у ділянці ДІ, уве-
деного під кутом у вказаних площинах, 
застосовано поліхромне маркування 
кісткової тканини для оцінки ділянок 
її формування. У зв’язку з цим, усім 
піддослідним тваринам регулярно до-
давали до їжі подрібнені таблетки те-
трацикліну дозою 20–25 мг/кг. Завдя-
ки високій спорідненості до кальцію 
тетрациклін, конденсуючись у місцях 
активної мінералізації гідроксиапа-
титу, забарвлює кісткову тканину, що 
дозволяє оцінити кістковий метабо-
лізм і провести гістологічний аналіз 
процесів кісткової реконструкції та її 
моделювання і ремоделювання. Нада-
лі, після завершення остеоінтеграції ДІ, 
фіксували абатмент, який слугував по-
стійною протезною конструкцією. Че-
рез 1,5 роки функціонування ДІ твари-
ну вивели з експерименту дом’язовим 
введенням надмірної дози каліпсолу. 
Після біопсії нижньої щелепи піддо-
слідної тварини отриманий фрагмент 
зберігали в розчині Шафершена з по-
дальшим проведенням макроскопічної 
клінічно-експериментальної оцінки та 
рентгенографії в бічній та оклюзій-
ній проекціях. Далі фрагментовані 
блоки кісткової тканини з ДІ зрізали 
в одному шарі лазерним мікротомом 
у вестибулярно-язиковому напрямку, 
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отримуючи серію послідовних гісто-
логічних препаратів від мезіальної до 
дистальної сторін (мал. 1). Ця частина 
наукового дослідження з морфологіч-
ним консультативним висновком про-
ведена на кафедрі гістології Віден-
ського медичного університету (зав. 
— Prof. H.Jr. Plenk).
Гістологічний та морфометричний ана-
ліз передбачав встановлення особли-
востей будови кістково-імплантатних 
контактів (КІК) у пришийковій ділянці 
та відсоткове значення наявної сфор-
мованої та ремодельованої кісткової 
тканини відповідно до площі поверхні 
ДІ з вестибулярного та язикового боків 
від мезіального до дистального країв. 
На підставі отриманих результатів ві-
зуальних клінічно-експериментальних 
та рентгенологічних, гістологічних і 
морфометричних досліджень функці-

онування у піддослідної тварини ДІ 
впродовж 1,5-річного періоду оціню-
вали біомеханічний вплив осьово-
го та кутового навантажень на стан 
кісткової тканини з вестибулярної та 
язикової сторін пришийкової мезіаль-
ної та дистальної поверхонь. Отримані 
результати дослідження опрацьовані 
способом варіаційної статистики за 
допомогою комп’ютерної програми 
StatSoft Statistica 10 із застосуванням 
параметричного критерію Стьюдента 
при довірчому інтервалі репрезента-
тивності, р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Під час візуального макроскопічного 
клінічного огляду стану ДІ та оточую-
чих тканин макропрепарату піддослід-

ної тварини після 1,5-річного функціо-
нального навантаження встановлено 
відсутність будь-яких пошкоджень та 
відкладень нальоту в пришийковій 
частині та на абатменті ДІ. При спробі 
пінцетом змістити ДІ разом із абатмен-
том виявлено його повну нерухомість. 
При огляді та зондуванні пародонто-
метром із дистально-язикової сторони 
ДІ встановлено наявність імпланто-
ясенної кишені глибиною 5±0,5 мм. З 
мезіально-вестибулярної сторони при 
зондуванні виявлено, що ясна щільним 
пасмом огортали і були міцно при-
кріплені до поверхні ДІ. При перкусії 
встановлено глухий, однорідний звук 
при вертикальному та горизонталь-
ному постукуваннях абатмента з усіх 
досліджуваних сторін, що свідчило про 
стабільність розташування ДІ (мал. 2).
На отриманих рентгенівських знімках 

Мал. 1. Вигляд підготовлених мікропрепаратів ДІ для морфогістологічного дослідження, 
введених із кутовим положенням з мезіальної (а) та дистальної сторін (б)

а б

Мал. 2. Експериментальний ДІ з абатмен-
том, розташований під кутом в мезіально-
му напрямку

Мал. 3. Оглядові рентгенограми з прицільним дослідженням стану кісткової тканини навколо ДІ у піддослідної тварини, сагітальна проекція 
зліва і справа, в центрі — вигляд зверху



ХІРУРГІЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

31ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2017. №2 (91)

аналіз стану ДІ та прилеглої кістко-
вої тканини коло мезіального кореня 
моляра дозволив встановити гори-
зонтальну втрату кісткової тканини 
в пришийковій ділянці ДІ в межах 
0,45±0,15 мм, однак без ознак верти-
кальної чи лакунарної резорбції кіст-
кової тканини. Ендоосальну частину 
імплантату щільно облягала суцільним 
шаром здорова дрібнопетлиста повно-
цінно сформована кісткова тканина 
без будь-яких патологічних утворень 
як з мезіальної, так і з дистальної по-
верхонь (мал. 3). Гістологічний аналіз 
отриманих цифрових фотограм гісто-
логічних мікропрепаратів ДІ, отрима-
них при зрізі в «одному шарі» — кіст-
кова тканина–вестибулярно-язиковий 
переріз імплантату, з мезіально-язи-
кової сторони встановив наявність 
чітко сформованої імпланто-ясенної 
кишені без видимих патологічних змін 
із незначним відшаруванням вільної 

частини ясен і їх рецесією в місці пе-
реходу абатмента в ендоосальну час-
тину імплантату. Прикріплена частина 
ясен повністю морфологічно об’єднана 
з поверхнею ДІ та характеризується 
наявними чужорідними включеннями 
часточок металу з їх проникненням 
у м’якотканинні утворення на всій ді-
лянці. До дна імпланто-ясенної кишені 
прилягає сформована кісткова ткани-
на, яка «мостиком» шириною 0,65 мм 
забезпечує щільний контакт з поверх-
нею ДІ. Нижчележачий відділ склада-
ється з ділянки переривчастих тонких 
трабекулярних зв’язків з ДІ. Натомість 
усі інші місця кістково-імплантатного 
контакту свідчать про суцільний масив 
зрілої та ремодельованої (синій колір 
на препараті) кісткової тканин, інте-
грованих з поверхнею ДІ, без вклю-
чень металу у м’які тканини (мал. 4).
З мезіально-вестибулярної сторони 
спостерігається наявність щільного, 

без будь-яких відшарувань сформова-
ного імланто-ясенного прикріплення з 
проникненням чужорідних металевих 
включень на всій ширині обстежених 
м’яких тканин дослідженого гістоло-
гічного препарату. Кістково тканинна 
основа дна імпланто-ясенної кишені 
дещо заглиблена всередину, однак з 
явищами ремоделювального процесу 
у ділянці кісткового лімбу (коронково 
розташована синя периферична цівка 
тканинного осередку). Підлеглий кіст-
ковий масив виповнений суцільною 
сформованою кісткою з трьома не-
значними ділянками відсутньої пря-
мої кісткової апозиції до поверхні ДІ 
(мал. 5). 
При аналізі гістологічної будови кіст-
ково-імплантного інтерфейсу з ме-
зіально-язикової сторони при збіль-
шенні в 200 разів конкретизовано 
морфофункціональну суть цього кон-
такту. При цьому виявлено наявність 

Мал. 4. Мікрофотограми 
гістологічного препарату 
ДІ у пришийковій ділянці з 
мезіально-язикової сто-
рони, зб. ×100

Мал. 5. Мікрофотограми 
гістологічного препарату 
ДІ у пришийковій ділянці з 
мезіально-вестибулярної 
сторони, зб. ×100 
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суцільного кістково-тканинного шару, 
що безпосередньо прилягає до по-
верхні ДІ із безперервним фронтом 
процесів кісткового ремоделювання 
(мал. 6). При гістологічному досліджен-
ні стану кісткової тканини в пришийко-
вій ділянці на рівні дна імпланто-ясен-
ної кишені з мезіально-вестибулярної 
сторони досліджуваного ДІ виявлено 
нерівномірну кісткову резорбцію з 
інтенсивним безперервним процесом 
ремоделювання на периферії (суціль-
ний фронт тканини синього кольору). 
Підлегла кісткова тканина демонструє 
нерозривне щільне розташування ді-
лянок зрілої кісткової тканини (си-
ня стрілка) з ділянками кісткового 
ремоделювання (червона стрілка) 
(мал.  7). Аналіз гістологічних препа-
ратів у пришийковій ділянці ДІ піддо-
слідної тварини з мезіально-язикової 

сторони при збільшенні в 400 разів 
(мал. 8) дозволив визначити площу 
КІК. Морфометричний аналіз виявив, 
що з мезіально-вестибулярної сторо-
ни пришийкової поверхні ДІ відсоток 
контакту кісткової тканини становить 
89,57±1,17%. З мезіально-вестибуляр-
ної сторони пришийкової поверхні ДІ 
відсоток КІК становить 90,26±1,29% 
(мал. 9) з відсутністю достовірно зна-
чимої відмінності, порівняно з мор-
фометричними показниками КІК з 
мезіально-язикової сторони, р<0,7.
Отже, при порівняльному аналізі по-
казника КІК в пришийковій ділянці 
досліджуваних мезіально-язикових 
та мезіально-вестибулярних повер-
хонь ДІ, введеного з вестибулярним 
кутовим нахилом у кісткову тканину 
нижньої щелепи піддослідної тварини 
встановлено відсутність статистично 

значимої відмінності остеоінтеграцій-
них процесів. Отриманий результат 
свідчить про адекватне засвоєння па-
раосьового біомеханічного наванта-
ження in vivo та практично тотожну ос-
теоінтеграцію ДІ з мезіально-язикової 
та мезіально-вестибулярної поверхонь 
його пришийкової ділянки. 
При гістоморфологічному досліджен-
ні цифрових фотограм гістологічних 
мікропрепаратів ДІ у зрізі кісткова 
тканина–вестибулярно-язиковий пе-
реріз імплантату, з дистально-язикової 
сторони спостерігається рецесія ясен 
висотою 7±0,5 мм від межі імпланто-
коронкового переходу, з відшаруван-
ням від пришийкової поверхні вільних 
та прикріплених ясен з наявністю 
імпланто-ясенної кишені глибиною 
5±0,5 мм. Виявлено також інкорпо-
рацію металевих включень в ясенну 

Мал. 6. У пришийковій ділянці з мезіально-язикової сторони дно 
імпланто-ясенної кишені (зліва), підлегла кісткова тканина (спра-
ва, червона ламана лінія вказує на безперервний фронт процесів 
кісткового ремоделювання), зб. ×200

Мал. 7. Мікрофотограми гістологічного препарату ДІ у пришийко-
вій ділянці з мезіально-вестибулярної сторони дно імпланто-ясен-
ної кишені (зліва), підлегла кісткова тканина (справа, червона лінія 
відтворює конфігурацію зазубреної резорбції та периферійну ділянку 
суцільного кісткового ремоделювання основи дна імпланто-ясенної 
кишені), зб. ×200

Мал. 8. Мікрофотограми гістологічного препарату ДІ у пришийко-
вій ділянці з мезіально-язикової сторони, ділянка дна імпланто-
ясенної кишені (зліва), підлегла кісткова тканина (справа, червони-
ми стрілками вказано ділянки відсутнього КІК), зб. ×400

Мал. 9. Мікрофотограма гісто-
логічного препарату ДІ у при-
шийковій ділянці з мезіально-
вестибулярної сторони, ділянка 
дна імпланто-ясенної кишені 
(зліва), підлегла кісткова тка-
нина (справа, червоними стріл-
ками вказано ділянки відсут-
нього КІК), зб. ×400
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Мал. 10. Мікрофотограми гістологічного препарату ДІ у пришийко-
вій ділянці з дистально-язикової сторони (червона стрілка вказує на 
ділянкову резорбцію), зб. ×100

Мал. 11. Мікрофотограми гістологічного препарату ДІ у пришийко-
вій ділянці з дистально-вестибулярної сторони, зб. ×100 

Мал. 12. Мікрофотограми гістологічного препарату ДІ у пришийко-
вій ділянці з дистально-язикової сторони, дно імпланто-ясенної ки-
шені (зліва), підлегла кісткова тканина (справа, червона стрілка 
вказує ділянку відсутнього КІК), зб. ×200

Мал. 13. Мікрофотограми гістологічного препарату ДІ у пришийко-
вій ділянці з дистально-вестибулярної сторони (зліва), дно імпланто-
ясенної кишені (позначка вказує на прилеглу ділянку КІК), кісткова 
тканина під дном кишені (справа, позначка вказує на розташування 
місця відсутнього КІК), зб. ×200

тканину з незначною дисемінацією 
їх у тканинному прошарку прикрі-
плених ясен. Водночас, візуально не 
спостерігається будь-якої реакції тка-
нинного середовища на їх наявність. 
Кістковотканинна основа дна імплан-
то-ясенної кишені розшарована, з ді-
лянковою резорбцією у вигляді язиків 
полум’я (червона стрілка). Підлегла 
кістка становить зрілий кістковотка-
нинний масив, який безперервно на-
шарований на поверхні ДІ (мал. 10). 
З дистально-вестибулярної сторони 
спостерігається щільне прилягання 
періімплантних ясен до пришийкової 
ділянки без ознак рецесії та відсутньої 
імпланто-ясенної кишені. Вільні ясна 
розташовані на рівні коронково-імп-
лантатного переходу. В прилеглих тка-
нинних структурах прикріплених ясен 
виявляються чужорідні металеві вклю-

чення без реактивних змін зі сторони 
тканин, які оточують ДІ. Фундаментом 
дна імпланто-ясенної кишені слугує 
ремодельована кісткова тканина, яка 
інтегрована в коронковій частині та 
забезпечує щільний контакт з поверх-
нею ДІ. Це зріла кістка зі сформованою 
остеонною архітектурою без видимих 
ознак ремоделювання (мал. 11). Отже, 
гістологічні дослідження препаратів 
кісткової тканини при збільшенні в 
100 разів засвідчують, що в пришийко-
вій ділянці дистально-язикових повер-
хонь функціонально навантажених ДІ 
спостерігаються відмінності в будові 
ясенної та кісткової тканин.
При аналізі гістологічної будови кіст-
ково-імплантатного інтерфейсу з дис-
тально-язикової сторони при збіль-
шенні в 200 разів чітко проглядається 
гістологічна картина крайової резорб-

ції кісткової тканини дна імпланто-
ясенної кишені. Кісткова тканина при-
шийкової ділянки, розташованої під 
дном імпланто-ясенної кишені, повніс-
тю сформована, з ознаками крайового 
ремоделювання та нерівномірної ре-
зорбції. Кісткова тканина, яка контак-
тує з поверхнею ДІ, характеризується 
відсутністю ознак ремоделювання. Ви-
няток становить незначна за розміра-
ми ділянка безпосередньо наближена 
до відокремленого чужорідного тіла, 
позначена червоною стрілкою (мал. 
12). При гістологічному дослідженні 
стану кісткової тканини в пришийковій 
ділянці на рівні дна імпланто-ясенної 
кишені з дистально-вестибулярної сто-
рони досліджуваного ДІ виявлено кіст-
ковий контакт з явищами ремоделю-
вання. Підлегла кісткова тканина зріла 
та характеризується безпосереднім 
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КІК виявлено, що з дистально-язико-
вої сторони пришийкової поверхні ДІ 
відсоток контакту кісткової тканини 
становить 89,44±1,35%. З дистально-
вестибулярної сторони пришийкової 
поверхні ДІ спостерігається наявність 
зон інтенсивного ремоделювання кіст-
кової тканини в оточенні чужорідних 
включень у межових ділянках контак-
ту з ДІ (червоні стрілки). Ці ділянки 
чергуються широкими пасмами зрілої 
кістки, яка безпосередньо нашарована 
на поверхні ДІ (мал. 15). При морфо-
метричному дослідженні встановлено, 
що КІК становить 88,75±1,23% та по-
рівняно з відсотковими значеннями 
остеоінтеграції з дистально-язикового 
боку виявлено відсутність достовірно 
значимої відмінності р<0,94. 
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Мезіально-язикова 
сторона vs. мезіально-
вестибулярна сторона

89,57000 89,44000 0,072770 2 0,948612 2 2 1,654630 1,909188 1,331361 0,909208

Мезіально-язикова 
сторона vs. дистально-
вестибулярна сторона

89,57000 88,75000 0,483039 2 0,676774 2 2 1,654630 1,739483 1,105194 0,968176

Дистально-язикова 
сторона vs. мезіально-
вестибулярна сторона

90,26000 89,44000 0,439150 2 0,703443 2 2 1,824335 1,909188 1,095187 0,971068

Дистально-язикова 
сторона vs. дистально-
вестибулярна сторона

90,26000 88,75000 0,847166 2 0,486112 2 2 1,824335 1,739483 1,099941 0,969691

Таблиця. Результати міжгрупового порівняння показників остеоінтеграції періімплантної ділянки при тривалому функціональному наван-
таженні ДІ, розташованої у кутовому мезіально-вестибулярному положенні

Мал. 14. Мікрофотограми гістологічного препарату ДІ у пришийко-
вій ділянці з дистально-язикової сторони, ділянка дна імпланто-
ясенної кишені (зліва), в центрі та справа — підлегла кісткова тка-
нина, зб. ×400

Мал. 15. Мікрофотограма гістологічного препарату ДІ у пришийко-
вій ділянці з дистально-вестибулярної сторони, ділянка дна імплан-
то-ясенної кишені (зліва), підлегла кісткова тканина (справа, черво-
ними стрілками вказано ділянки відсутнього КІК), зб. ×400

Мал. 16. Графічні результати міжгрупового порівняння показників остеоінтеграції періімп-
лантної ділянки при тривалому функціональному навантаженні ДІ, розташованого у куто-
вому мезіально-вестибулярному положенні

КІК вздовж усієї поверхні ДІ. Виняток 
становить лише невелика ділянка від-
сутнього кісткового контакту, позначе-
на короткою стрілкою (мал. 13). Аналіз 
гістологічних препаратів пришийкової 
ділянки ДІ при збільшенні в 400 ра-
зів з дистально-язикової сторони до-

зволив виявити у ділянках кісткової 
основи імпланто-ясенної кишені зони 
інтенсивного ремоделювання кістки 
та зрілі кісткові структури в розта-
шованих нижче ділянках інтерфей-
су дослідженої поверхні ДІ (мал.  14). 
При морфометричному визначенні 
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Отже, при порівняльному аналізі 
остео інтегративного статусу ДІ, вве-
деного з вестибулярно-мезіальним 
нахилом у кісткову тканину нижньої 
щелепи піддослідної тварини, у при-
шийковій ділянці з дистально-язи-
кового та дистально-вестибулярного 
боків встановлена відсутність ста-
тистично значимої відмінності. Отри-
маний результат досліджень in vivo 
свідчить про практично ідентичне за-
своєння параосьового біомеханічного 
навантаження з дистально-язикового 
та дистально-вестибулярного боків 
пришийкової ділянки ДІ. Водночас 
встановлено особливі відмінності у 
гістологічній будові ясенного та кіст-
ковотканинного інтерфейсу досліджу-
ваних сторін, що необхідно брати до 
уваги при виготовленні протезних 
конструкцій на ДІ.
При порівнянні показників площі остео-
інтегративних процесів у пришийковій 
ділянці ДІ з мезіально- та дистально-язи-
кового боків та мезіально- та дисталь-
но-вестибулярних боків встановлено 

відсутність статистично значимих від-
мінностей у міжгрупових порівняннях, 
що свідчить про ідентичну за змістом 
та формою результативність процесу 
остеоінтеграції ДІ при тривалому функ-
ціональному навантаженні за умови 
кутового мезіально-вестибулярного роз-
ташування (табл., мал. 16).
 
ВИСНОВКИ

При макроскопічному огляді вста-
новлена відсутність будь-яких по-
шкоджень та відкладень нальоту на 
поверхні супраструктури ДІ, а також 
нерухомість, однорідний перкутор-
ний звук ДІ, відсутність патологічних 
порушень періімплантних ясен, що 
підтверджує їх стабільність. При рент-
генологічних дослідженнях виявлено, 
що ендоосальну частину ДІ суцільним 
шаром облягає повноцінна сформова-
на кісткова тканина дрібнопетлистої 
структури без будь-яких патологічних 
утворень. Гістологічне дослідження 
виявило, що вздовж досліджуваного 

контакту кістки з ДІ спостерігається 
наявність значних ділянок інтенсив-
ної остеопродукції та ремоделювання 
кісткової тканини. Морфометричний 
аналіз встановив, що з мезіально-вес-
тибулярної сторони пришийкової по-
верхні ДІ відсоток контакту кісткової 
тканини становить 89,57±1,17%, з ме-
зіально-вестибулярної — 90,26±1,29%, 
при р<0,7З дистально-язикової сторо-
ни пришийкової поверхні ДІ відсоток 
контакту кісткової тканини становить 
89,44±1,35%, з дистально-вестибуляр-
ного боку — 88,75±1,23%, при р<0,94. 
Отже, спостерігається адекватне за-
своєння біомеханічного впливу ДІ, 
розташованих в кутовому положенні, 
з формуванням однорідної повно-
цінної кісткової тканини з мезіаль-
но-язикової, мезіально-вестибулярної, 
дистально-язикової та дистально-вес-
тибулярної поверхонь пришийкової 
ділянки, що при тривалому функціо-
нальному навантаженні приводить до 
їх остеоінтеграції та функціональної 
стабільності. 
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