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Титан та його сплави широко використовують-

ся для виготовлення імплантатів. Цирконієві ім-

плантати були введені в дентальну імплантоло-

гію як альтернатива титановим. Цирконій є пі-

дходящим матеріалом через його естетичні та 

механічні властивості, біосумісність і низьку 

схильність до бактеріальної адгезії. Метою дос-

лідження було провести огляд наукових статей 

для порівняльного аналізу титану та оксиду ци-

рконію, як матеріалів в імплантології. Пошук 

статей проводили у базі даних PubMed, де вво-

дили ключові слова «титанові/оксид цирконієві 

абатменти», «імплантати», «оксид цирконію». 

Аналіз літератури показав статистично досто-

вірну перевагу оксид цирконієвих абатментів 

над титановими для збереження природного ко-

льору м’яких тканин. Однак, на сьогодні бракує 

досліджень прямого порівняння цих матеріалів у 

ротовій порожнині одного пацієнта, щоб нада-

ти повноцінне розуміння переваги якогось із них 

для виготовлення опорних структур імпланта-

тів. 

Ключові слова: титан, оксид цирконієві абат-

менти, імплантати, оксид цирконію. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОКСИДА  

ЦИРКОНИЯ И ТИТАНА  

В ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТОЛОГИИ 

НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
 

Титан и его сплавы широко используются для 

изготовления имплантатов. Циркониевые им-

плантаты были введены в дентальную имплан-

тологию как альтернатива титановым. Цирко-

ний является подходящим материалом из-за его 

эстетических и механических свойств, биосо-

вместимости и низкой склонности к бактери-

альной адгезии. Целью исследования было про-

вести обзор научных статей для сравнительно-

го анализа титана и оксида циркония, как мате-

риалов в имплантологии. Поиск статей прово-

дили в базе данных PubMed, где вводили ключе-

вые слова «титановые / оксид циркониевые 

абатменты», «имплантаты», «оксид циркония». 

Анализ литературы показал статистически 

достоверное преимущество оксид циркониевых 

абатментов над титановыми для сохранения 

естественного цвета мягких тканей. Однако, на 

сегодняшний день не хватает исследований пря-

мого сравнения этих материалов в ротовой по-

лости одного пациента, чтобы предоставить 

полноценное понимание преимущества какого-

либо из них для изготовления опорных структур 

имплантатов. 

Ключевые слова: титан, оксид циркониевые 

абатменты, имплантаты, оксид циркония. 
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THE USE OF ZIRCONIUM OXIDE  

AND TITANIUM IN DENTAL 
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ABSTRACT 

Ceramic abutments (99.1 %) have similar long-term 

results after 5 years of function  as well as metal 

(97.4 %) without any technical or biological differ-

ences. However, for satisfying ‘white’ and ‘pink’ es-

thetics the color of the implant crown and the peri-

implant soft tissue are crucial. Titanium abutments 

may cause a greyish discoloration of the peri-

implant mucosa but ceramic abutments show excel-

lent  esthetic results. Superior material stability 

compared to conventional ceramics combined with a 

more advantageous color is the main advantage of 

zirconia over titanium. The mechanical properties of 

zirconium oxide are very similar to metals, that’s 

why it was called "ceramic steel". Zirconium has a 

high elasticity (900-1200MPa), Vickers hardness 

(1200), Weibull module (10-12) and compression 

strength of 2000 MPa. At high loads such as chew-

ing or parafunctions, metastable tetragonal phase 

transforms to monoclinic and this prevents the 

cracks formation. Another advantage of the zirconi-

um oxide is the low tendency to bacterial adhesion. 

The aim of the study was to review the clinical and 

scientific articles for comparative analysis of titani-

um and zirconium oxide as materials used in 

implantology. The review started with a PubMed 

search which was conducted using the following key 

words: titanium, zirconia abutments, implants, zir-

conium oxide. 

Clinical studies of zirconia abutments report good 

survival rates and biological and technical results. 

11-year follow up study of Zembic at al. showed that 

customized single zirconia implant-abutments exhib-

ited excellent long-term outcomes in anterior and 

premolar regions. No abutment or crown was lost 

and there were no biological complications. The 

cumulative success rate was 96.3 % for abutments 

and 90.7 % for crowns.     

However, there are not enough split-mouth studies 

about the direct comparison of titanium and zirconia 

to provide a full understanding of the benefits of the-

se materials used in dental implantology. 

Key words: titanium, zirconia abutments, implants, 

zirconium oxide. 
 

 

Актуальність. Титан та титанові сплави 

широко використовуються для виготовлення зу-

бних імплантатів. Цирконієві імплантати були 

введені в дентальну імплантологію в якості аль-

тернативи титановим. Саме цирконій є підходя-

щим матеріалом через його естетичні та механі-

чні властивості, біосумісність і низьку схиль-

ність до бактеріальної адгезії.  

Діоксид цирконію (ZrO2), також, відомий як 

цирконій (не плутати з «циркон»), є білим крис-

талічним оксидом цирконію [30]. В природі 

представлений мінералом з моноклінною крис-

талічною структурою, який називається баделеї-

том. Через його відмінні властивості та міцність 

цирконій застосовують у тих випадках, коли хо-

чуть добитися максимально естетичного резуль-

тату. Діоксид цирконію є досить гнучким, має 

високу стійкість до тріщин та вищий модуль 

пружності Юнга у порівнянні із сталлю. На до-

даток до його міцності можна ще відзначити ві-

дмінну здатність до інтеграції. Різноманітні дос-

лідження показали успішне застосування цирко-
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нієвих абатментів, що передбачало стабільний 

рівень м’яких тканин та кісткової тканини. Ок-

сид цирконію має меншу здатність до бактеріа-

льної адгезії та запальної інфільтрації у порів-

нянні з титаном. Через його гігієнічні властивос-

ті він має значні переваги при утримуванні рівня 

м’яких тканин естетичної зони та збереженні рі-

вня альвеолярної кістки. [1, 2, 24, 28, 33]. 

Пошук наукових статей проводили у базі да-

них PubMed, де використовували наступні клю-

чові слова: «титанові/оксид цирконієві абатмен-

ти», «імплантати», «оксид цирконію». Для огля-

ду літератури проаналізували журнали з імпакт-

фактором, серед яких були: «Clinical Implant 

Dentistry», «Clinical Oral Implants Research», 

«Implant Dentistry», «International Journal of 

Periodontics and Restorative Dentistry», «Journal of 

Oral Implantology», «Journal of Periodontology», 

«Journal of Periodontology», «European Journal of 

Oral Implantology», «Journal of Prosthetic 

Dentistry», «Journal of Prosthodontics», а також, 

журнали «Новини стоматології», «Український 

стоматологічний альманах» та «Современная 

стоматология» та інші. До критерій включення 

увійшли наступні: клінічні досліди із порівнян-

ням оксиду цирконію та титану, досліди із що-

найменше 10 пацієнтами, а також, дослідження із 

віддаленими результатами не менше одного ро-

ку.  

Мета даного дослідження. Провести огляд 

клінічних та наукових статей для проведення по-

рівняльного аналізу титану та оксиду цирконію, 

як матеріалів, які використовуються в імпланто-

логії. 

Zembic. і спів. [7] оцінювали якість та довго-

тривалість використання оксид цирконієвих аба-

тментів із керамічними коронками. У перспекти-

вне дослідження було включено 27 пацієнтів із 

54 ZrO2 абатментами (25 різців, 14 ікол, 15 пре-

молярів на обох щелепах). Коронки фіксувались 

за допомогою цементу. Усі імплантати, абатмен-

ти та коронки оцінювали клінічно та рентгеноло-

гічно після 11 років використання. Для оцінки 

технічних характеристик застосовували модифі-

ковані критерії громадського здоров’я Сполуче-

них Штатів (USPHS), до яких входило наступне: 

тріщина конструкції, послаблення фіксації, мар-

гінальна адаптація, анатомічна форма, стирання 

жувальної поверхні. До біологічних параметрів 

входили: глибина зондування, наліт, кровоточи-

вість при зондуванні, стан ясенного сосочка, ре-

цесії. Було оглянуто 16 із 31 оксид цирконієвих 

абатментів через 11,3 (±0,9) роки після імпланта-

ції. Результати показали, що не було втрачено 

жодного абатмента чи коронки. Сукупний показ-

ник успіху становив 96,3 % для абатментів і 90,7 

% – для коронок: лише 2 гвинти послабились та 

три коронки мали незначні сколи. Автори не 

констатували жодних біологічних ускладнень.  

Рожева Естетика. Керамічні абатменти 

(99,1 %) мають такі ж довготривалі результати 

після 5 років використання, як і металеві (97,4 %) 

без жодної різниці у технічних чи біологічних 

аспектах. При товщині м’яких тканин 2-3 мм до-

пускаються обидва варіанти: або титанові, або 

керамічні абатменти, оскільки в даному випадку 

це не впливатиме на естетику. Однак, якщо ная-

вний тонкий біотип ясен, або ж якщо планується 

пластика м’яких тканин, тоді рекомендують ли-

ше цільнокерамічні реставрації [4, 5, 33].  

Оксид цирконію та титан мають схожі влас-

тивості, які стосуються довготривалої стабільно-

сті і біосумісності, однак, є суттєва відмінність у 

естетичних характеристиках. Колір м’яких тка-

нин периімплантної ділянки навколо ортопедич-

ної реставрації є визначальним фактором краси-

вої посмішки [9, 30]. 

Jung і спів. [7] порівнювали та аналізували 

вплив титану та оксиду цирконію на колір 

м’яких тканин різної товщини. Вони взяли 10 

свинячих щелеп з експериментальною ділянкою 

в зоні піднебіння. Щоб отримати зразки різної 

товщини додатково було взято м’якотканинні 

зрізи товщиною 0,5 і 1,0мм, які поміщали під 

м’якотканинні клапті на піднебінні. Зразки дос-

ліджуваних матеріалів поміщали під м’які тка-

нини і оцінювали колір за допомогою спектро-

фотометра при різній товщині тканин (1.5 мм, 

2мм та 3мм). Колір порівнювали із м’якими тка-

нинами, де не було експериментальних зразків 

матеріалів. Відтінок змінювався в залежності від 

товщини сполучної тканини. Однак, титан спри-

чинив найбільш помітну зміну кольору. Оксид 

цирконію не викликав жодних видимих змін ко-

льору при товщині ясен 2мм та 3мм. Проте, при 

товщині 3мм людське око не бачить жодної різ-

ниці в кольорі. Автори зробили висновок, що 

рушійним фактором є саме товщина м’яких тка-

нин; і у пацієнтів з тонким біотипом ясен оксид 

цирконію спричинить найменшу зміну кольору. 

Thoma і спів. [11] вивчали, чи покриття 

під’ясенної частини оксид цирконієвого абатме-

нта керамікою може позитивно вплинути на ес-

тетичний результат у порівнянні із звичайними 

оксид цирконієвими абатментами. Пацієнтам 

встановлювали абатменти із цементним або гви-

нтовим кріпленням: білі цирконієві абатменти 

або такі ж, але з напеченею рожевою керамікою 

в ясенній ділянці. Естетичні показники визнача-

ли за допомогою спектрофотометрії кольору 

м’яких тканин у периімплантній ділянці. Також, 

вимірювали саму товщину ясен. Результати по-

казали, що цирконієві абатменти з рожевою ке-

рамікою мають набагато кращі естетичні показ-
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ники, незалежно від товщини м’яких тканин. 

Ці ж автори [12] визначали, чи флуоресцент-

ні гібридні цирконієві абатменти дають кращі ес-

тетичні результати, ніж суцільні цирконієві аба-

тменти, на основі спектрофотометрії. Двадцяти 

чотирьом пацієнтам було встановлено 2 типи 

конструкцій: суцільні оксид цирконієві абатмен-

ти з коронкою (контроль) та флуоресцентні гіб-

ридні цирконієві абатменти (ФГОЦА) з корон-

кою. Спектрофотометрію проводили тричі: перед 

та після встановлення абатментів, і після фіксації 

коронок. Різницю та зміни в кольорі тканин ви-

значали відносно м’яких тканин біля зуба. Обид-

ва види конструкцій мали схожі естетичні показ-

ники. Однак, при товщині ясен менше 2мм зміна 

кольору була більш значною навколо ФГОЦА. 

Біосумісність. Grenade і спів. [13] досліджу-

вали біосумісність матеріалів з полімернаповне-

ної керамічної решітки (PICN) із гінгівальними 

кераноцитами людини (HGKs). Визначали прик-

ріплення, проліферацію та поширення клітин на 

зразках дисків із PICN, титану V класу, оксиду 

цирконію, склокераміки на основі дисилікату лі-

тію (eM) та політетрафторетилену (контроль). 

Для PICN та eM визначали рівень залишкового 

мономеру за допомогою високоефективної рі-

динної хроматографії, також, проводили тест на 

цитотоксичність.  

Найкращі результати щодо поведінки клітин 

HGKs показали титан та оксид цирконію. PICN 

мав проміжні результати між Ti та ZrO2 і eM, та 

не проявив цитотоксичності.  

Остеоінтеграція. Franchi та спів. [14] оці-

нювали периімплантні тканини навколо імплан-

татів із оксиду цирконію та титанових імпланта-

тів з кислотно протравленою поверхнею за до-

помогою світлового мікроскопа. Усі зразки пока-

зали новосформовану трабекулярну кістку, хо-

рошу васкуляризацію та щільний контакт кістки 

з імплантатом уже через 2 тижні. 

Franchi та спів. [15], також, проводили дос-

ліди на тваринах, де визначали стан периімплан-

тних тканини навколо імплантатів із різними ти-

пами поверхонь: гладкою, з плазмовим напилен-

ням та цирконієвим покриттям. Після 3 місяців 

було визначено, що структура поверхні імплан-

тату суттєво впливає на швидкість та модаль-

ність периімплантного остеогенезу.  

Sollazo та спів. [16] досліджували титанові 

імплантати з цирконієвим покриттям, які потен-

ційно мали специфічний біологічний ефект. Від-

соток щільного контакту кістка-імплантат (ККІ) 

після 4 тижнів у титанових імплантатів становив 

31,8±3,05 % та 43,8±2,05 % – у імплантатів із ци-

рконієвим покриттям. Було встановлено, що ци-

рконієве покриття посилює процес остеоінтегра-

ції. 

Bacchelli і спів.[17] вивчали остеоінтеграцію 

та визначили наступне: після 2 тижнів щільний 

кістка-імплантат контакт спостерігався у 34,5 % 

полірованих імплантатів, 44,7 % – у імплантатів 

із плазмовим напиленням; 53,4 % – у імплантатів 

із покриттям з оксиду алюмінію і 35,5 % – у ім-

плантатів з цирконієвим напиленням. Це єдине 

дослідження, яке показало, що оксид цирконію 

не є кращим за інші покриття. Це аргументується 

тим, що був дуже короткий експериментальний 

період – лише два тижні. 

Scaranо і спів. [18] показали кісткову реак-

цію на цирконієві імплантати через 4 тижні після 

їх встановлення. Зазначили значну товщину но-

восформованої кістки і відсоток ККІ становив 

68,4 %. Ці дослідження показали, що оксид цир-

конієві імплантати є дуже біосумісними та осте-

окондуктивними. 

Kohal та спів. [19] оцінювали реакцію м’яких 

та твердих тканин на цирконієві імплантати із пі-

скоструменевою обробкою поверхні та порівню-

вали її із титановими імплантатами з поверхнею 

SLA. Середнє значення ККІ із мінералізованою 

кістковою тканиною через 9 місяців після вста-

новлення імплантатів та 5 місяців навантаження 

становило 72,9 % у титанових імплантатів та 67,4 

% – у оксид цирконієвих.  

Hoffmann і спів. [20] гістологічно оцінювали 

ступінь контакту ранньої кістки навколо діоксид 

цирконію через 2 та 4 тижні після встановлення 

імплантатів. Діоксид цирконієві імплантати про-

демонстрували дещо вищий ступінь кісткової 

аппозиції (54 %-55 %) в порівнянні з титаном (42 

%-52 %) після 2 тижня, проте, після 4 тижнів кіс-

ткова апозиція була вища у титанових імплан-

тів(68 %-91 %), ніж цирконієвих(62 %-80 %). 

Langhoff і спів. [21] порівнювали ККІ у ти-

танових імплантатів із хімічно модифікованою 

поверхнею (плазмове напилення), із фармаколо-

гічно модифікованою (біфосфонати або колаген 

1 типу із хондроїтин сульфатом), із поверхнею 

SLA у титанових та цирконієвих імплантатів. 

Цирконієві імплантати показали на 20 % кращий 

контакт з кісткою, ніж у титанових імплантатів 

після 2 та 4 тижнів, однак, спостерігалось певне 

зниження ефективності після 8 тижнів. Хоча, 

статистично різниця не була значимою, проте, 

була явна тенденція до того, що хімічно та фар-

макологічно модифіковані імплантати продемон-

стрували кращі значення ККІ після 8 тижнів спо-

стереження, ніж цирконієві імплантати із плаз-

мовим напиленням. Усі титанові імплантати ма-

ли схожі значення ККІ після 2 тижнів (57-61 %); 

лише оксид цирконієві мали значно кращі показ-

ники (77 %).  

У дослідженні, проведеному Deprich та спів. 

[22], порівнювали 24 цирконієві імплантати із 
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кислотно протравленою поверхнею із 24 імплан-

татами з технічно чистого титану, також з кисло-

тно протравленою поверхнею. Після 12 тижнів 

успішна остеоінтеграція відзначалась у всіх дос-

ліджуваних зразках. Не було жодної значимої рі-

зниці  у міцності та щільності прикріплення ім-

плантатів у даному часовому проміжку. Ці ж до-

слідники порівняли реакцію остеобластів на по-

верхнях оксиду цирконію (Konus) та титану [23]. 

Досліджували та порівнювали кінетику прикріп-

лення, швидкість проліферації і синтез кісткових 

білків на обох типах поверхонь. У перший день 

проліферація клітин на обох поверхнях була 

схожою. На 3 день ріст клітин був значно вищим 

на поверхні ZrO2, ніж на титані. На 5 день про-

ліферація клітин була все ще значно більшою на 

оксиді цирконію. 

В останньому дослідженні, проведеному да-

ною групою дослідників, порівнювали в експе-

рименті на тваринах  кісткову тканину навколо 

цирконієвих та титанових імплантатів із кислот-

но протравленою поверхнею із однаковим мак-

роскопічним дизайном. Після 1, 4 та 12 тижня 

ККІ був дещо кращим навколо титанових ім-

плантатів. Проте, не було зазначено статистично 

значимої різниці між двома групами. Результати 

продемонстрували, що оксид цирконієві імплан-

тати із модифікованою поверхнею мають такі ж 

результати успішної остеоінтеграції, як і титано-

ві імплантати. 

Утворення біоплівки. Бактеріальна адгезія 

безпосередньо пов’язана із характером поверхні. 

Однак, жорсткість поверхні не є єдиним факто-

ром, який сприяє утворенню зубної бляшки. Бі-

льше того, доведено, що ретенційним пунктом 

для бактерій служать дефекти поверхні (тріщи-

ни, ямки, потертості), з яких саме і починається 

їх поширення [24]. 

Периімплантити, спричинені зубним нальо-

том, є найбільш поширеною причиною втрати 

імплантату [25]. Rimondini і спів. [26] порівню-

вали інтенсивність бактеріальної адгезії на полі-

кристалах тетрагонального цирконію стабілізо-

ваного ітрієм (Y-TZP) та на машинно обробле-

ному титані (технічно чистий титан, Grade 4) у 

досліді in vivo та in vitro. Зразки мали еквівален-

тну шорсткість поверхні середніх значень (Ra). 

Дослід in vivo показав значно меншу кількість 

коків та паличок на оксиді цирконію у порівнян-

ні із титаном. Однак, не було жодної різниці у 

досліді in vitro, де культивували Actinomyces spp. 

або P. gingivalis. Scarano і співавтори [24] порів-

няли зразки з оксиду цирконію та титану зі зна-

ченнями шорсткості поверхні 0,76 мкм і 0,73 мкм 

відповідно, та встановили, що відсоток покриття 

поверхні бактеріями становив 12,1 % на оксиді 

цирконію та 19,3 % – на титані. Проте, деякі дос-

лідження повідомляли про схожість біологічних 

властивостей титану та оксиду цирконію з точки 

зору адсорбції білка, складу біоплівки і бактеріа-

льної адгезії на поверхнях.  

Природною реакцією на наявність бактерій є 

вивільнення медіаторів запалення, що веде до 

втрати кістки. Окрім оцінки зубної бляшки існує 

ще один метод для вивчення гігієнічних власти-

востей, який полягає у визначенні наступних фа-

кторів запалення: фактор росту ендотелію судин 

(VEGF), експресія синтази оксиду азоту, запаль-

на інфільтрація та щільність мікросудин у периі-

мплантних тканинах. Підвищений рівень цих фа-

кторів вказує на наявність запалення, викликано-

го накопиченням бактерій. 

У 2006 році Degidi et al. [27] визначали фак-

тори запалення для порівняльної оцінки гігієніч-

них властивостей цирконію та титану. У досліді 

брали участь пацієнти, яким встановлювали ім-

плантати. Половина абатментів була з цирконію, 

а інша – з титану. Після 6 місяців проводили біо-

псію та аналізували тканини на наявність медіа-

торів запалення. Значно менша запальна інфільт-

рація спостерігалась навколо цирконієвих абат-

ментів. 

Однак, варто зазначити, що незалежно від 

застосованого матеріалу, якщо між імплантатом 

та абатментом буде нещільний контакт, то це од-

нозначно призведе до запального процесу та 

втрати рівня кістки. У таких випадках рекомен-

дують замінити платформу абатмента, щоб усу-

нути щілину та зупинити втрату альвеолярної кі-

стки.  

Rohling і спів. [28] вивчали та порівнювали 

утворення біоплівки на титанових та оксид цир-

конієвих поверхнях за допомогою in vitro моделі 

біоплівки з трьох видів мікроорганізмів та зубної 

бляшки. Їхні результати показали значно меншу 

товщину біоплівки та зниження інтенсивності 

утворення зубної бляшки після 72 годин інкуба-

ції на дисках із оксиду цирконію у порівнянні із 

титановими дисками. 

Готь і спів. [1, 2] також проводили досліди in 

vivo та in vitro, де порівнювали інтенсивність 

утворення біоплівки на трьох видах титанових 

поверхнях та оксиді цирконію. Результати про-

демонстрували, що адгезія мікроорганізмів була 

значно меншою на поверхні оксиду цирконію. 

Механічні властивості. Механічні власти-

вості  оксиду цирконію дуже схожі до металів, в 

силу чого він був названий «керамічною стал-

лю». Цирконій має високу пружність (900-

1200MPa), твердість по Віккерсу (1200), модуль 

Вейбулла (10-12) і міцність на стискання 2000 

МПа, все це необхідне для довгострокової стабі-

льності і успіху[30, 32]. При великих наванта-

женнях, як наприклад, жуванні чи парафункціях, 
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кристалічна модифікація, при якій метастабільна 

тетрагональна фаза переходить в моноклінну, за-

побігає утворенню тріщин.  

Silva і спів. [31] досліджували вплив підго-

товки коронки на надійність одноетапних ім-

плантатів з  оксиду цирконію. Вони виявили, що 

опірність до тріщин без виготовлення коронки 

становила 1023.3 N, а із коронкою – 1111.7 N. 

Проте, в іншому дослідженні  показали, що під-

готовка опорних структур імплантатів має нега-

тивний вплив на їх міцність [32]. Дослідники 

оцінювали стійкість до зламів одноетапних ім-

плантатів з оксиду цирконію (Sigma) після їх те-

стування у симуляторі з оклюзійними наванта-

женнями після 5 років використання. Тріщини 

виникли при навантаженні від 725 до 850 N без 

наявності супраструктур та при навантаженні від 

539 до 607 N, якщо були присутні супраструкту-

ри імплантатів. Вони прийшли до висновку, що в 

середньому межа міцності імплантатів з діоксиду 

цирконію коливалася в рамках клінічного засто-

сування. 

Висновки. Аналіз літератури показав статис-

тично достовірну перевагу оксид цирконієвих 

абатментів над титановими для збереження при-

родного кольору м’яких тканин, оскільки вони 

дають прекрасний естетичний результат і є вибо-

ром номер один для пацієнтів із тонким біотипом 

ясен. Оксид цирконію, також, продемонстрував 

значно меншу присутність бактерій, і цей факт є 

важливим для забезпечення здоров’я м’яких тка-

нин навколо імплантата. Однак, на сьогодні є не-

достатньо досліджень прямого порівняння окси-

ду цирконію з титаном в ротовій порожнині од-

ного пацієнта для надання повноцінного розу-

міння переваги якогось із матеріалів для вигото-

влення опорних структур імплантатів. 
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