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Мета: Визначити доцільність застосування конструктивних елементів імплантоло-
гічної системи та комп’ютерних і телекомунікаційних технологій для проведення етапу 
дентальної імплантації за концепцією схожості з фізіологічним процесом прорізування 
зуба. Методи: У клінічних дослідженнях вибірку становили 120 пацієнтів (320 од. імп-
ланто-ортопедичного лікування), лікування проводили за запропонованою методикою. 
В основній групі у пацієнтів використовували еластичний коригований формувач ясен. 
Для порівняльного аналізу контрольну групу становили 30 пацієнтів, зіставних за віком 
та статтю, яким імпланто-ортопедичне лікування проводили за зіставною стан-
дартною методикою. Результати: Статистичний аналіз при огляді пацієнтів основної 
групи свідчить про відсутність скарг під час спостереження протягом 3 місяців. Зміни 
ясен та проблеми із подальшим протезуванням визначались із вірогідно меншою часто-
тою. Щодо гігієни у пацієнтів основної групи також були кращі результати. При оцінці 
вертикальної резорбції кісткової тканини 2 пацієнтам основної групи з косметичних 
причин проведено додаткову аугментацію. Висновки: Запропонований метод оптимі-
зує процес ортопедичної реабілітації та рекомендований до клінічного застосування 
для збереження коміркового відростка і максимально сприятливих умов для реалізації 
власного остеогенного потенціалу людини. 

Ключові слова: стоматологія, дентальна імплантація, ангулярні дентальні імплан-
тати, окістя, ортопедична реабілітація, дискретність імпланто-протеза, біогенний 
потенціал.

Purpose: To determine the expediency of using the constructive elements of the implant system 
and computer and telecommunication technologies for the implementation of the stage of 
dental implantation based on the concept of similarity to the physiological process of teething. 
Methods: In clinical trials, a sample of 120 patients (320 units of implant-prosthetic treat-
ment) was selected, the treatment was performed according to the proposed method, the main 
group used elastic corrected gum formers. For comparative analysis, the control group consist-
ed of 30 patients, comparable according to age and gender, for which implant-protective treat-
ment was performed according to a commonly accepted methodology. Results: The statistical 
analysis in the review shows that when patients are monitored for 3 months, no complaints 
have been identified in patients in the main group. Changes in the gums and problems with 
subsequent prosthetics were determined with a significantly lower frequency. In the cosmetic 
aspect, patients in the main group, too, were in a win. To evaluate the effectiveness of using the 
prosthetic method, we examined the objective parameters in the patients of the main and con-
trol groups – the width of the cell appendix. Conclusions: The proposed method optimizes the 
process of prophylactic rehabilitation 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.

Key words: dentistry, dental implantation, angular dental implants, periosteum, proteastic 
rehabilitation, implant-prosthetic discretion, biogenic potential. 
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ВСТУП

Використання імплантатів при дефек-
тах зубних рядів як опорних елементів, 
фіксаторів і стабілізаторів протезів пе-
реважно є єдиним заходом, що відпові-
дає вимогам хворого щодо якості про-
тезування, при цьому, надаючи перевагу 
внутрішньокістковим імплантатам і не-
знімним конструкціям зубних протезів 
[1, 3, 4]. Розвиток медичних техноло-
гій (Ю.В. Вороненко, О.П. Волосовець, 
P. Veigl, О.В. Павленко; 2015) спонукає 
до впровадження в Україні клінічних 
методик із урахуванням європейських 
стандартів у стоматології [7].
У виробництві імплантологічних сис-
тем спостерігається тенденція ство-
рення окремих продуктів для інфра- та 
супраструктур імплантату та ортопе-
дичної конструкції [6]. В імплантоло-
гічній системі U-Impl, представленій 
в Україні, що динамічно розвивається 
та відповідає усім міжнародним стан-
дартам, запропоновано конструктивні 
опції, які в кон’юктивному застосуванні 
розширюють можливості лікаря, опти-
мізують процес імпланто-ортопедич-
ного лікування [6, 7, 12]. 
Тенденції розвитку медичних техно-
логій та наукових досліджень щодо 
застосування коротких імплантатів 
L<7 мм (М. Nevins, 2010; R. Ewers, 
J. Neuqebauer, 2016) спонукають до 
впровадження конкурентоспроможних 
власних клінічних методик. Перед нау-
ковцем ставлять завдання розробляти 
методи та протоколи імплантації, які б 
запобігали прояву запально-дистро-
фічних процесів у тканинах пародонту, 
прилеглих зубів чи імплантату [1–11]. 
Через відсутність періодонтальних 
зв’язок навколо імплантату жувальний 
тиск передається безпосередньо на 
кістку [9]. На приімплантатну кістку 
завжди діють патогенні тангенціальні 
навантаження. У частині випадків про-
стежується злам облицювання орто-
педичних конструкцій, ступінь ризику 

зростає при застосуванні ангулярних 
імплантатів (M. Lang, J. Zoeller, 2013; М. 
Kasiyanchuk, 2016). 
За літературними даними та власними 
спостереженнями, при неконтрольова-
ному навантаженні, тривалому функ-
ціонуванні імплантатів на тлі впливу 
патогенних факторів спостерігається 
втрата (атрофія) приімплантатної кіст-
ки (мал. 1). 
Незважаючи на те, що для ортопедич-
ної реабілітації пацієнта на сьогодні 
у 86,1% випадків втрати зубів до-
цільним є застосування різних варіан-
тів дентальної імплантації [5], однак 
атрофічні зміни анатомічних структур 
згідно зі статистичними даними спо-
стерігаються у 30–35% випадків [6]. 
У зв’язку з цим встановлення внутріш-
ньокісткових імплантатів не завжди 
має стабільний успіх, частка незадо-
вільних результатів за різними даними 
становить від 7% до 50% (J. Zoeller, 
2019; В.П. Пюрик, Г.Б. Проць, 2008; D. 
Buser, 2007 ).
У зв’язку з вищенаведеним, на за-
садах доказової медицини, авторами 
проаналізовано ефективність засто-
сування ергономічного способу етапу 
дентальної імплантації для проведен-
ня органозберігаючого оперативного 
втручання за умов, коли інші способи 
є некомфортними чи потребують до-
даткових зусиль, вищої кваліфікації 
лікаря, часу, технічного забезпечення 
в клініці стоматології (дентальної імп-
лантології).
Авторами застосовано методики ор-
топедичної реабілітації пацієнта, що 
ґрунтуються на біофізичних законо-
мірностях із урахуванням репаратив-
них можливостей анатомічних струк-
тур за принципом «дискретності фікса-
ції ортопедичної конструкції: протези з 
дискретним часом фіксації» (З.Р. Ожо-
ган, 2003). Для реалізації поставленого 
завдання застосовано імплантологічні 
системи, які мають у базовій комплек-
тації конструктивні елементи (мал.  3, 

Мал. 1. Неконтрольоване застосування ін-
тегрованих імплантатів, атрофія кістки 
(власне спостереження)

4), [6, 12] . На засадах доказової ме-
дицини автори проаналізували ефек-
тивність застосування удосконаленого 
способу етапу дентальної імплантації 
[1–5, 11–13]. Втручання з використан-
ням інших способів є травматичнішим 
або не відповідає вимогам пацієн-
тів щодо ортопедичної реабілітації. У 
зв’язку з цим авторами розроблений, 
впроваджений та захищений патентом 
України власний метод ортопедичного 
лікування із застосуванням дентальної 
імплантації [12]. У патенті запропо-
новано спосіб, який модернізує етап 
дентальної імплантації та мінімізує 
травматичність процесу імплантації.
Мета роботи  — визначити доціль-
ність застосування конструктивних 
елементів імплантологічної системи 
та комп’ютерних і телекомунікацій-
них технологій для проведення етапу 
дентальної імплантації за концепцією 
схожості з фізіологічним процесом 
прорізування зуба.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Хірургічні маніпуляції проводив один 
лікар у стандартизованих умовах. Ла-
бораторні етапи також виконував один 
спеціаліст в умовах спеціалізованої 
зуботехнічної лабораторії. Позицію-
вання заглушки імплантату визначали 
у пацієнтів дослідної групи спосо-
бом медичної навігації за власною 
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ладу виконували за допомогою мікро-
метра GTC-A-650 (компанія «Mitutoyo», 
Японія), точність вимірювання якого 
становить 0,001±0,0005". За основу 
комп’ютерного ПЗ взято власну програ-
му, розроблену під керівництвом проф. 
С.Е. Остапова. 
У клінічних дослідженнях вибірку ста-
новили 120 пацієнтів. У 90 пацієнтів 
основної групи лікування проводи-
ли за запропонованою методикою 
із застосуванням еластичного кори-
гованого формувача ясен (мал.  3 а).  
Для порівняльного аналізу контрольну 
групу становили 30 пацієнтів, зіставні 
за віком і статтю, яким імпланто-ор-
топедичне лікування проводили за 
зіставною загальноприйнятою мето-
дикою (мал.  3 б). Пацієнтів обстежу-
вали протягом 2014–2018 років на 
базі приватної спеціалізованої сто-
матологічної клініки м. Чернівці та 
на кафедрі ортопедичної стоматології 
БДМУ, а також на базі університетської 
клініки БДМУ. Співвідношення чолові-

ки–жінки становило 1:2, середній вік 
пацієнтів — 43±4,7 років. Використано 
дескриптивний та аналітичний дизай-
ни дослідження із дотриманням вимог 
щодо проведення клінічних дослі-
джень (інформована згода). 
Пацієнтів обох груп обстежували 
за стандартними схемами: вивчали 
анамнез, враховували загальносома-
тичний стан пацієнтів, оцінювали пси-
хоемоційний статус, мотивацію до ор-
топедичної реабілітації із використан-
ням імплантатів, дотримання гігієни 
порожнини рота. У комплексному сто-
матологічному обстеженні пацієнтів 
проводили зовнішньоротовий огляд 
та внутрішньоротові обстеження, ви-
користовували рентгенологічні мето-
ди дослідження: ортопантомографію 
та радіовізіографію. Прихований за-
пальний процес м’яких тканин ви-
являли за тестом Шиллера–Писарєва. 
Метод полягає у використанні титано-
вої інфраструктури (заглушки імплан-
тату) як перфоратора м’яких тканин та 

Мал. 2. Клінічний приклад: а – визначення позиціювання заглушки 
дентального імплантату; б – формування структури ясен у при-
імплантатній ділянці (власне спостереження)

Мал. 3. Встановлення формувача ясен: а – за автором; б – стандар-
тизовано (власне спостереження)

а аб б

Мал. 4. Застосування конструктивних елементів імплантологічної 
системи U-IMPL для виготовлення коригованого підтримувача ложа 
мезоструктури імплантату

Мал. 5. Виготовлення прототипів: а – кардіостимулятор; б – фор-
мувач ясен (власне спостереження)

а аб б

Мал. 6. Опромінення ділянки укорінення 
імплантату гелій-неоновим лазером (влас-
не спостереження)

методикою з використанням приладу 
серії Навігатор ЮК власної конструк-
ції у кон’юнкції зі спеціалізованою 
комп’ютерною програмою [10]. Ресивер 
приладу максимально наближений до 
операційної зони (0,2–0,4 м) і зафіксо-
ваний на металевій штанзі. З’єднання з 
комп’ютером здійснювалося через USB 
2.0 — міні-USB порт. Переміщення фік-
сували на вістрі ін’єкційної голки чи ро-
бочого інструмента. Калібрування при-
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елемента формувача ложа мезострук-
тури імплантату (еластичний підтриму-
вач ясен). Титан, що відповідає міжна-
родному стандарту ASTM F67-89 Grade 
5, використовується для виробництва 
конструктивних елементів імплантоло-
гічної системи U-Impl (мал. 4 а, б).
Зміщення заглушки відтерміноване 
щодо часу залежно від податливос-
ті слизової оболонки (ішемія м’яких 
тканин є тестом для припинення по-
крокового переміщення заглушки імп-
лантату (мал.  2 б). У деяких ділянках 
спостерігали короткочасну капілярну 
кровоточивість (мал.  2). Після вивіль-
нення заглушки імплантату встанов-
лювали формувач (підтримувач) ясен, 
уникаючи ішемії м’яких тканин (мал. 3). 
Для реалізації запропонованої мето-
дики застосовували стандартні інстру-
менти фірми-виробника (мал. 2 а).
Автори рекомендують використову-
вати формувачі ложа мезоструктури 
імплантату (еластичного підтримувача 
ясен), виготовленого в умовах спеціа-
лізованої зуботехнічної лабораторії за 
допомогою конструктивних елементів 
імплантологічної системи U-Impl та 
полімерних матеріалів медичного при-
значення, які застосовують зокрема у 
кардіології (мал.  2–5). Доцільність та 
можливість застосування досліджували 
спільно з кардіологами БДМУ під ке-
рівництвом проф. В.К. Тащука, зав. каф. 
внутрішньої медицини, фізичної реабі-
літації та спортивної медицини БДМУ. 
Для оцінки ефективності застосування 
методу імплантації вивчили об’єктивні 
показники атрофії кісткової тканини 
в пацієнтів дослідної та контрольної 
груп: ступінь вертикальної резорбції 
кісткової тканини протягом 12 місяців 
спостереження (див. табл. [13]). За 
отриманими результатами автори зро-
били аналітичний висновок та провели 
статистичний аналіз. При подальшому 
спостереженні тривалістю до 5 років у 
пацієнтів основної і контрольної груп 
серед скарг, насамперед, акцентували 

увагу на періодичних неприємних від-
чуттях у яснах, потребу в спеціальній 
гігієні міжімплантатних ділянок, у ко-
рекції одонтогліфічних особливостей 
та інтракоронкового навантаження. 
Автори досліджували причинно-на-
слідкову залежність стану анатомічних 
структур при кон’юктивному застосу-
ванні імплантату і мезоструктури та 
стану кісткових структур. Клінічний 
прояв запалення м’яких тканин усуну-
то застосуванням курсу лазеротерапії. 
Авторами застосовано лазерне опро-
мінення м’яких тканин над ділянкою 
імплантації гелій-неоновим лазером, 
оснащеним кварцовим моноволокном 
у пластиковій оболонці — лазер черво-
ного спектру з довжиною хвилі 632 нм, 
потужністю 20  мВт (потужність на ви-
ході світловводу 12 мВт). Опромінення 
проводили один раз на день, починаю-
чи з дня операції, з експозицією 3–6 хв 
та дозою до 10 дж/см2, 7–10 денними 
повторними курсами, по 2 курси з 
перервою 1–2 тижні. Використовували 
лазерну установку АФЛ-2, вітчизняного 
виробництва з оптоволоконним про-
відником, призначену для застосування 
у стоматології та проведення наукових 
досліджень. За даними літератури [13], 
це опромінення викликає біомодулю-
ючий ефект у м’яких тканинах і ушко-
дженій кістці та сприяє швидшому 
утворенню нової кістки (мал. 6). 
Для профілактики інфікування засто-
совували фотодинамічну терапію тка-
нин в хірургічній ділянці [13]. Опро-
мінення проводили 2 рази через день, 
з експозицією по 3–6 хв та дозою до 
10  дж/см2. Як фотоактиватор засто-
совували спеціалізований препарат 
компанії «Bego» (Німеччина) та розчин 
йодинолу вітчизняного виробництва. 
Автори не встановили різницю що-
до ефективності використання цих 
препаратів у пропонованому аспекті 
дослідження. Статистичну обробку ре-
зультатів проводили за стандартни-
ми методами варіаційної статистики 

та кореляційного аналізу із викорис-
танням пакету комп’ютерних програм 
Statistica 6.0 for Windows та QuattroPro 
12.0 for. 

РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Статистичний аналіз підтверджує від-
сутність скарг у пацієнтів основної 
групи при спостереженні протягом 3 
місяців. Зміни ясен та проблеми із по-
дальшим протезуванням визначались 
із вірогідно меншою частотою (див. 
мал.  7 [13]). Стан гігієни у пацієнтів 
основної групи також був кращим. Під 
час оцінки вертикальної резорбції 
кісткової тканини 2 пацієнтам осно-
вної групи з косметичних причин 
провели додаткову аугментацію. У па-
цієнтів основної та дослідної груп 
вірогідність різниці становила p<0,05. 
При подальшому спостереженні про-
тягом 12 місяців у пацієнтів основної 
групи скарг не визначали (p<0,05). 
Прихований запальний процес, за тес-
том Шиллера–Писарєва, зафіксували 
у 3 (30%) випадках у контрольній 
групі та 4 (40%) випадках основної 
(дослідної). Клінічний прояв запалення 
м’яких тканин усунули застосуванням 
курсу лазеротерапії за стандартною 
методикою. 
Застосування способу медичної навіга-
ції та ПЗ дозволило зберегти початко-
ву інформацію про позиціювання за-
глушки імплантату та провести другий 
етап дентальної імплантації у контр-
ольній групі без повторних (додатко-
вих) Rх-досліджень у 86 (95,6±0,5%) 
випадках. Застосовуючи ПЗ, навігацій-
на система самоудосконалюється за 
відомими анатомічними орієнтирами 
та при повторному застосуванні не по-
требує лазерного позиціювання. При 
зміні прилеглих ділянок відомі точки 
позиціювання на імплантаті відіграють 
роль точок відліку позиціювання при-
леглих анатомічних структур.
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ОРТОПЕДИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

Провівши аналіз, автори встановили 
причинну залежність. За потреби, од-
онтогліфічні особливості коригували 
у лабораторних умовах завдяки дис-
кретності фіксації (укорінення*) про-

* укорінення – застосований нами термін, 
який позначає постійне знаходження 
суб’єкта спостереження. На нашу думку, 
терміни встановлення, фіксація, 
стабілізація частково або некоректно 
відображають в описаній ситуації стан 
суб’єкта спостереження.

тезної конструкції, продовживши тер-
мін її експлуатації.

ВИСНОВКИ

Після проведення ортопедичного лі-
кування в пацієнтів основної гру-
пи визначили вірогідні відмінності 
коміркового відростка порівняно з 
групою контролю. Після застосуван-
ня запропонованої методики ортопе-

дичної реабілітації у пацієнтів після 
стабілізаційного ремоделювання спо-
стерігали незначні ознаки атрофії. 
Проявів периімплантиту та мукозиту 
не відзначали. Метод оптимізує про-
цес ортопедичної реабілітації, не по-
требує умов хірургічного стаціонару, 
є економічно та технологічно доціль-
ним та створює умови для реалізації 
власного остеогенного (залишкового) 
потенціалу людини. 
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