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Резюме
Довідкова інформація. Успішна заміна відсутнього зуба на титанові імплантати, належним чином  

інтегровані в тканини, є видатним досягненням у стоматології. З моменту запровадження систем імпланта-
тів згідно наукової методології та з усуненням попереднього емпіричного підходу були представлені довго-
строкові дослідження ефективності цього методу.
Мета дослідження. Визначити відсоток успішного встановлення кісткових імплантатів та протезів з опорою 
на імплантати, проведеного студентами кафедри дентальної імплантації Бразильської Стоматологічної  
Асоціації (відділення в Гояс, 2006–2007 рр.). 
Матеріали і методи. Досліджено 60 пацієнтів, яким було встановлено 232 імплантати. За допомогою  
клінічного та рентгенологічного дослідження у цих пацієнтів визначався ступінь приживання імплантатів і 
протезів. Крім того, пацієнти відповіли на запитання анкети щодо їхнього задоволення лікуванням. 
Результати. Клінічні ознаки та рентгенологічні дослідження показали наступне: у жодного імплантату не 
було засвідчено рухомість, один пацієнт повідомив про біль в області одного імплантату, вісім імплантатів 
мали оголення голівки, один пацієнт скаржився на парестезії нижньої щелепи, п'ять імплантатів мали  
ексу дат, у одного імплантату сталося оголення різьби, жоден імплантат не показав рентгенопрозорості на  
рентгенографічних знімках. У результаті 57,9 % пацієнтів, які пройшли анкетування, оцінили лікування на 
«відмінно».
У процесі користування протезами виявилися ускладнення: руйнування порцеляни в двох протезах,  
тріщини полімерного матеріалу в одному протезі, ослаблення одного імплантату на фіксувальному гвинті, 
погано припасована опірна платформа в трьох протезах, від двох опорних зубів відстала коронка і у двох 
протезів спостерігалося оголення опорних зубів з-під коронок. З 232 імплантатів, що оцінювалися у 60-х 
пацієнтів, чотири імплантати були втрачені та видалені, тому рівень приживання становить 98,28 %.
Висновки. Використання імплантатів системи Бранемарк – успішна альтернатива для лікування різних 
типів адентії.
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ВсТУП
Використання імплантатів для заміни втрачених зубів є видатним передо-

вим досягненням у сучасній стоматології. Поява кісткових імплантатів – це рі-
шення певних клінічних ситуацій, які раніше фахівці вважали такими, що ма-
ють дуже невтішний прогноз [1, 2, 3].

Спочатку використання кісткових імплантатів пропонувалося лише тим па-
цієнтам, які повністю втратили зуби. Поступово ця конструкція екстраполюва-
лася на частково беззубих пацієнтів і нарешті – для заміни окремих зубів. Од-
ночасно з цим досягненням було розроблено кілька систем імплантатів з ме-
тою отримання остеоінтеграції [4, 5]. Лікування зубними імплантатами системи 
Бранемарк проводиться протягом більше 35 років [6]. Середньострокові та 
довгострокові дослідження показали відсоток успіху остеоінтеграції з викорис-
танням цієї системи від 91 % до 100 %. 

Для того щоб вважатися успішним, імплантат повинен виконувати основні, 
споріднені з механічними, функції через відновлення жувальної функції та фізі-
ології прилеглих м'яких і твердих тканин. У більшості випадків уявлення про при-
живлення імплантатів плутали з успішним використанням імплантату, і ці тер-
міни часто використовуються для позначення одного й того ж поняття. Однак 
термін «приживлення» означає лише те, що вживлений імплантат усе ще пере-
буває в ротовій порожнині пацієнта, незалежно від його якості, функціонування 
та опорної кісткової тканини. Класифікація успіху стосується тих імплантатів, які 
вписуються у встановлені критерії, що застосовуються до всіх встановлених 
імплантатів. Таким чином, концепція успіху могла б, за широкого визначення, 
бути придатною для оцінювання остеоінтегрованих імплантатів [2]. 

Багато авторів [4, 5, 7, 8] підтверджують припущення, що неуспішне вико-
ристання імплантантів не зростає з плином часу. Замість цього невдачі будуть 
зосереджені в основному у період між першим операційним втручанням та 
другим роком після установки імплантату. Метою цього дослідження було ви-
значення відсотку успішної установки остеоінтегрованих імплантатів та проте-
зів з опорою на імплантати, виконаних студентами кафедри імплантології спе-
ціалізованої школи Бразильської Стоматологічної Асоціації, (відділення в Гояс, 
2006–2007 рр.).

МАТЕРіАли і МЕТОди 
Оцінювання охоплювало в цілому 60 пацієнтів, яким було поставлено  

232 імплантати. Цим пацієнтам спочатку було зроблено хірургічне втручання 
та протезування відповідно до протоколу повного контролю біобезпеки, з ви-
користанням діагностичних знімків, додаткових обстежень, профілактичного і 
післяопераційного лікування, використанням хірургічних скальпелів, імпланта-
тів та ортопедичних комплектувальних марки Nobel Biocare®.

Пацієнти були запрошені на прийом з метою повторного оцінювання, вони 
надавали панорамні та періапікальні рентгенограми області імплантатів, які 
були зроблені заздалегідь.

Пацієнти відповіли на анкету стосовно їх задоволеності проведеним лікуван-
ням, яка була розділена на чотири запитання: (1) загальна задоволеність отри-
маною роботою; (2) загальна задоволеність жуванням; (3) задоволеність есте-
тичним рівнем; (4) задоволеність фонетикою. На кожне запитання пацієнт мав 
зазначити: (1) відмінно, (2) дуже добре, (3) добре, (4) задовільно, (5) погано.

Кожному пацієнту видавалася форма, заповнена таким чином:
1. Загальні дані про пацієнта: вік і стать.
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2. Звички, що стосуються здоров’я: куріння, цукровий діабет, остеопороз, 
бруксизм та ін.

3. Щодо кількості імплантатів: локалізація, розмір (діаметр х висота), область 
кісткового блоку трансплантата, та синус-ліфтингові області.

4. Стосовно вдалості імплантатів: наявність або відсутність болю, рухливість, 
ексудат, оголення голівки імплантату, оголення різьби імплантату, рентгенопро-
зорість та вертикальні втрати кісткової маси в міліметрах.

5. Стосовно оцінювання протезів: локалізація, один протез, складні 
об’єднані, складні окремі, складні мостовидні, повністю знімні протези, негай-
не навантаження і пізніше завантаження.

6. Стосовно успіху зубних протезів: локалізація, тріщини порцеляни, тріщи-
ни акрилового полімеру, зламаний гвинт, руйнування опори, руйнування імп-
лантату, ослаблення гвинта та інші.

Під час клінічного обстеження оцінювалися такі критерії: наявність або від-
сутність болю, рухомість, запалений ексудат, оголення голівки імплантату, ого-
лення гвинта імплантату, руйнування порцеляни, руйнування акрилового по-
лімеру, перелом гвинта, руйнування опори, руйнування імплантату, ослаблен-
ня гвинта та інші.

Рентгенопрозорість оцінювалася за результатами вивчення періапі-
кальних рентгенограм. Втрати вертикальної кісткової маси оцінювалися за 
периапікальними рентгенограмами у медіальній і дистальній області кожно-
го імплантату за допомогою міліметрового періодонтального зонду бренду 
aHu-Friedy®, модель PNCU15, шляхом вимірювання відстані від кісткового 
гребеня до головки імплантату. Інша інформація була одержана з медичних 
карт пацієнтів.

РЕЗУльТАТи
З 60 пацієнтів, що брали участь у оцінюванні, було 68,33 % жінок і 31,67 % 

чоловіків, середній вік 54 роки. Тільки чотири пацієнти були курцями, у одного 
був діабет, троє пацієнтів повідомили про остеопороз і чотири пацієнти мали 
бруксизм.

Спостереження показали, що 98 імплантатів були розміщені у верхній і  
134 – у нижній щелепі. За результатами даних, 33 імплантати були поміщені в 
область кісткового блоку і 8 імплантатів – в синус-ліфтінгову область.

Із загального числа 232 імплантатів, які оцінювалися у 60 пацієнтів, було 
зафіксовано 4 втрати і видалення, що відповідає 98,28 % виживаності.

Три імплантати із втрачених були розташовані на нижній щелепі, а один – 
на верхній (у трьох різних пацієнтів), вони мали довжину 15 мм (три імпланта-
ти) і 10 мм (один імплантат) відповідно. Ступінь приживання імплантатів скла-
дав 98,98 % на верхній щелепі, 97,76 % – на нижній, що загалом становило 
98,3 % (таблиці 1, 2).

Таблиця 1
Співвідношення встановлених та втрачених імплантатів 

Верхня щелепа Нижня щелепа Загальна кількість

Встановлені Втрачені Встановлені Втрачені Встановлені Втрачені

98 100 % 1 1,02 % 134 100 % 3 2,24 % 323 100 % 4 172 %
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Таблиця 2
Відсоток приживання імплантатів 

Верхня щелепа Нижня щелепа Загальна кількість

98,98 % 97,76 % 98,28 %

Дослідження показало, що розміри імплантатів відрізнялись за довжиною 
та діаметром (таблиці 3, 4). Інформація про розміри восьми імплантатів у сто-
матологічних медичних картках була відсутня.

Таблиця 3
Довжина встановлених імплантатів

7 мм 8,5 мм 10 мм 11,5 мм 13 мм 15 мм 18 мм

9 3,87 % 21 9,05 % 45 19,39 % 22 9,48 % 48 20,68 % 73 31,46 % 6 2,58 %

Таблиця 4
Діаметр встановлених імплантатів

33 мм 3,75 мм 4 мм 5 мм

1 0,43 % 83 35,77 % 136 58,62 % 4 1,72 %

Що стосується клінічних та рентгенологічних ознак імплантатів, вони спо-
стерігалися і реєструвалися відповідно до даних, наведених у таблиці 5.

Клінічні ознаки та/або рентгенографія Кількість %

Рухомість 0 0

Біль 1 0,43

Оголення голівки імплантату 8 3,45

Парестезія 1 0,45

Ексудат 5 2,16

Оголення імплантата 1 0,43

Рентгенопрозорість 0 0

Таблиця 5
Клінічні та рентгенографічні ознаки оцінюваних імплантатів

Втрата вертикальної кісткової маси, що спостерігалася в периапікальній 
рентгенограмі і вимірювалася в міліметрах шляхом визначення відстані від 
медіального і дистального кісткових гребенів до головки імплантату, реєстру-
валася відповідно до даних, наведених у таблиці 6.
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Таблиця 6
Втрата вертикальної кісткової маси

1 мм 2 мм 3 мм 4 мм 5 мм

0 0 % 4 1,72 % 8 3,45 % 1 0,43 % 5 2,16 %

Дані, наведені в таблиці 7, згідно з результатами анкет, заповнених пацієн-
тами, демонструють суб'єктивний індекс задоволеності проведеним лікуван-
ням.

Таблиця 7
Рівень задоволеності пацієнтів лікуванням

Ознаки/
особливості

Відмінно (%) дуже добре (%) добре (%) Задовільно (%) Погано (%)

Загальні 33 57,89 9 15,79 8 14,04 4 7,02 3 5,26

Жування 28 49,12 15 26,32 9 15,79 3 5,26 2 3,51

Естетика 25 43,86 15 26,32 14 24,56 3 5,26 0 0

Фонетика 33 57,89 16 28,07 8 14,04 0 0 0 0

Результати проведеного опитування стосовно типів встановлених зубних 
протезів з опорою на імплантати показали в цілому 43 окремі зубні протези, 
28 – складних сполучених, 15 – складних мостовидних і 9 повністю знімних 
протезів. Були тільки два окремі складні протези, обидва виготовлені за межа-
ми Бразильської стоматологічної асоціації, розташованої в Гояс. Із загальної 
кількості 114 встановлених протезів 105 отримували пізніше, а 9 – негайне 
навантаження. Із дев'яти встановлених повністю знімних протезів вісім отри-
мували негайне навантаження. Що стосується ускладнень, пов'язаних з опо-
рою зубних протезів на імплантати, вони були оцінені і зафіксовані, як наведе-
но в таблиці 8.

Таблиця 8
Ускладнення протезів-імплантів

Ознаки Кількість Відсоток

Тріщини в порцеляні 2 1,75

Тріщини в полімері 1 1,03

Поломка гвинта 0 –

(опора/протез) 0 –

Руйнування опори 0 –

Руйнування імплантату 1 0,33

Ослаблення гвинта 3 2,63

Погана пригонка основи 2 1,75

Розмикання/випадіння коронки 2 1,75
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ОБГОВОРЕННя
Успішна заміна відсутнього зуба титановими імплантатами, належним чи-

ном інтегрованими в тканину, є визначним передовим досягненням у стома-
тології. Вони репрезентують альтернативу і велику передбачуваність, пропону-
ючи значні функціональні та естетичні поліпшення та революційні перспективи 
лікування в запущених випадках [1, 2, 3]. 

З моменту запровадження систем імплантатів строго за науковою методо-
логією, усуваючи попередній емпіричний підхід, були представлені довгостро-
кові дослідження ефективності цього методу. Крім використання чітко визна-
чених критеріїв успіху для досягнення можливості ефективного оцінювання 
різних типів імплантатів виникла необхідність створення системи скринінгової 
бази, спільної для всіх досліджень [1, 2, 3].

Імплантати оцінювалися за клінічними та рентгенологічні ознаками, а кри-
терії для визначення ступеня приживання були наступні: відсутність рухомості, 
відсутність болю, рентгенопрозорість і прогресивні граничні втрати кісткової 
маси [9, 10, 11]. Протези також оцінювалися, і вони вважалося вдалими, якщо 
були відсутні технічні ускладнення, серед яких ослаблення гвинта, тріщини по-
рцеляни або полімеру та інші [9, 11]. Лехолм та ін. [10] (1999 ) стверджували, 
що характеристики спостережень мають включати щонайменше один тест на 
нестійкість імплантату та/або на втрату кісткової маси за допомогою стандарт-
них рентгенограм.

У нещодавніх дослідженнях Фріберг та співавт. [12] та Тюркільмаз та спі-
вавт. [11] також використовували постійну платформу для імплантатів, як це 
було зроблено в цьому дослідженні: 97,71 % імплантатів MK III розміром  
3,75 мм і 4,00 мм. Дослідження Уідмарка та співавт. [13] показало, що лише 
одна повністю знімна конструкція зламалася через 6 місяців функціонування. 
Її було виготовлено повторно, її функції зберігалися протягом дев’яти місяців 
спостережень. Спостереження за експлуатацією всіх інших протезів протягом 
1 року показали результат їх вдалості,  який склав 98 %. Більшість (n = 53)  
зубних протезів були виготовлені з цементу одного типу. Дослідження Шеллера 
та співавт. [14] показали, що можна досягти стабільних тривалих результатів, 
коли окремі зуби замінюються системою імплантатів Бранемарк, а коронки  
ставляться на опірні зуби типу CeraOne.

Як результат застосування імплантатів системи Бранемарк під час одное-
тапної хірургічної процедури та раннього навантаження Фріберг і співавт. [12] 
спостерігали приживання 92 % для 170 імплантатів у 40 пацієнтів, що наочно 
показує хороший прогноз для лікування беззубої нижньої щелепи. Наші резуль-
тати показали, що 12 пацієнтам було установлено постійні знімні протези з 
п'ятьма імплантатами кожен. Два з цих імплантатів були видалені.

Із загального числа 232 імплантатів, які оцінювалися у 60 пацієнтів, було 
зареєстровано втрату і видалення чотирьох імплантатів, що відповідає прижи-
ванню 98,3 %. Цей результат узгоджується з напрацюваннями інших авторів, 
таких як Лехом та співавт. [10], які досягли успіху 92,6 %, Глозер і співавт. [15], 
успіх яких склав 97,1 %, Кохаві та співавт. [16] з рівнем успішності 94,9 %, 
Aстранд і співавт. [17], які досягли 97,3 %. Фріберг та ін. [18 ] вважають, що ви-
хід з ладу, імовірно, відбувається через ефект навчання, яке включає лікуван-
ня. Із втрачених імплантатів три були розташовані на нижній щелепі і один – на 
верхній, що показало приживання 98,98 % і 97,76 % відповідно, подібний до 
такого результат – в іншому дослідженні, проведеному Відмарком і співавт. 
[13].
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Шеллер та співавт. [14] провели дослідження за 99 імплантатами і зареє-
стрували втрату двох імплантатів, встановлених на верхній щелепі, і третього 
– на нижній щелепі. Хоча жодного імплантату, розташованого на нижній ще-
лепі, не було втрачено у дослідженнях Friberg і співавт. [6], у цьому дослідженні 
коефіцієнт приживання не досягнув 100 % на обох зубних дугах.

Кохаві та співавт. [16] досліджували вплив клінічної кваліфікації на успішне 
користування остеоінтегрованими імплантатами, встановленими студентами-
стоматологами, та виявили коефіцієнт приживання 94,9 % для імплантатів сис-
теми Бранемарк протягом 36 місяців спостереження. На думку авторів, імо-
вірно, що клінічна кваліфікація не впливає на прогноз імплантатів.

Лехом і співавт. [10] стверджують, що короткі імплантати на постійних плат-
формах втрачалися значно частіше, ніж інші типи. Це дослідження зафіксувало 
втрату трьох імплантатів 15 мм завдовжки і одного – довжиною 10 мм. Коли 
Тавіл і Юнань [18] порівнювали коефіцієнт успішності 10-міліметрового  
імплантату з більш короткими, ніяких істотних відмінностей не було виявлено.

З числа пацієнтів, які втратили імплантати, лише один був курцем. Aстранд 
та співавт. [17] у своєму дослідженні показали, що всі втрачені імплантати на-
лежали курцям.

Загальна середня втрата кісткової маси становила 0,18 мм. Інші досліджен-
ня, проведені Бахат [9], Шеллером та ін. [14] і Тюркільмазом та ін. [11], вияви-
ли не дуже значні втрати кісткової маси. Фріберг і Джемт [18] виявили втрати 
кісткової маси понад 1,8 мм серед 2 % імплантатів. Проте Бахат [9] переконує, 
що порівняння розмірів втрати кісткової маси ускладнюється значними від-
мінностями нестандартизованих рентгенограм при вимірюваннях рівнів кіст-
ки та технічною кваліфікацією осіб, що їх виконують.

Зміни у м'яких тканинах, такі як кровоточивість і абсцеси, оцінювалися за 
допомогою кругового зондування під час подальших консультацій, як це було 
зроблено Бахат [9]. Запальний ексудат був присутнім лише у 2,16  % оцінених 
у цьому дослідженні імплантатів.

Оцінка естетики, фонетики і жування визначалася за допомогою анкету-
вання пацієнтів, яке стосувалося задоволеності проведеним лікуванням. Було 
зафіксовано, що 57,89 % пацієнтів, які відповіли на запитання, оцінили вико-
нану роботу в цілому на «відмінно», 15,79 % – на «дуже добре», 7,02 % – на «за-
довільно» і 5,26% дали оцінку «погано», що узгоджується з результатами інших 
досліджень, наприклад, як у Фріберга та співавт. [12], результати яких показа-
ли, що естетика вважалася чудовою у 18 %, доброю – у 82 % пацієнтів. Суджен-
ня щодо функціонування були «відмінно» (30 %) і «добре» (70 %). Усі пацієнти 
виявили повне задоволення естетикою і функціонуванням після 5 років оціню-
вального спостереження.

Для оптимізації естетики і якісного встановлення імплантатів на резорбо-
ваному альвеолярному гребені може знадобитися хірургічна процедура з  
реконструкції кістки. Маккарті і співавт. [19] доводять, що аутогенні кісткові 
імплантати мають чудові остеогенні властивості у порівнянні з іншими типами 
алогенних, алопластичних або ксеногенних трансплантатів. У цьому досліджен-
ні 33 імплантати були поміщені в область кісткового блоку трансплантата, та  
8 імплантатів – в синус-ліфтингову область. Аутогенна кісткова пластика може 
виявитися реальним способом відновлення атрофічних передніх щелепних 
кісток для оптимізації зовнішнього вигляду пацієнта. Маккарті та ін. [19] дійшли 
висновку, що кісткові трансплантати в передньому відділі верхньої щелепи до-
зволяють розміщати імплантат там,  де раніше кісткова маса була недостат-
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ньою. Не було ніякої втрати імплантатів, вживлених в ці трансплантовані ділян-
ки. Проте у дослідженні Маккарті і співавт. [19] у пацієнта, якому було постав-
лено кістковий трансплантат та імплантат водночас, не було досягнуто остео-
інтеграції. Це склало коефіцієнт успішності 97,1 % у спостережуваних імплан-
татів.

ВисНОВКи 
Використання остеоінтегрованих імплантатів у лікуванні беззубих нижньої 

та верхньої щелеп стало добре визнаною та бажаною практикою в сучасній 
стоматології. Оральні імплантати системи Бранемарк застосовуються вже біль-
ше 35 років. Результати з високим рівнем успіху були широко висвітлені в спе-
ціальній літературі. 

Після аналізу результатів, отриманих у цьому дослідженні, можна зробити 
висновок, що коефіцієнт успіху становить 98,28  %, як це було продемонстро-
вано в літературі. Фактори, які визначають довгострокове успішне викорис-
тання остеоінтегрованих імплантатів усе ще недостатньо окреслені. Характе-
ристики і поведінка пацієнтів, конструкція та мікроструктура імплантатів, пла-
нування та хірургічна методика і технологія є визначальними чинниками успіш-
ного користування імплантатами. 
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