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а основі аналізу 92 літературних дже-
рел, присвячених проблемі негайної 

імплантації, автор робить висновок про акту-
альність проблеми та популярність негайної 
імплантації. З іншого боку, розглянуті не до 
кінця вивчені, проблемні питання, які знижу-
ють успішність оперативного втручання. 
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За останні десятиліття ми стали свідками 

великих змін у стоматологічній реабілітації 
пацієнтів, яка є немислимою без дентальної 
імплантації. Встановлення імплантатів  стало  
загальноприйнятою процедурою й тому гарні 
результати досягаються з високою передбачу-
ваністю. На теперішній час вирішеними пи-
таннями дентальної імплантації є форма та 
поверхня імплантатів і протоколи їх встанов-
лення [5, 7, 12, 15, 20–22]. Характерним для 
сьогодення є бажання багатьох пацієнтів за-
мінити зуб, який має безнадійний прогноз, на 
дентальний імплантат, причому – відразу піс-
ля його видалення, не чекаючи загоєння лун-
ки. Тому майбутнє дентальної імплантації 
пов’язано з принципами досягнення оптима-
льного результату з мінімальною травмою для 
пацієнта та скороченням тривалості лікуван-
ня, кількості етапів і його вартості. Негайна 
імплантація в лунки видалених зубів відпові-
дає даним принципам [23–26]. 

Втрата зубів, а особливо передніх, одна з 
найбільш драматичних подій, яку людина 
може пережити у своєму житті. Якщо без жу-
вальних зубів людина ще може якось обій-
тись, то без передніх – фактично виключаєть-
ся з соціуму. Вона не може нормально розмо-
вляти, посміхатись. Тому питання реабілітації 
таких пацієнтів ніколи не втрачає своєї ак-
туальності [29, 31, 33]. 

У ранньому хірургічному протоколі Бра-
немарка термін загоєння між екстракцією зуба 
та подальшою імплантацією складав 6–8 мі-
сяців [12]. Такий термін вважали необхідним 
для попередження проникнення інфекції та 
забезпечення кращої первинної стабільності 
імплантату. Наступні дослідження привели до 
появи негайної (іммедіат- або одномоментної) 
імплантації відразу після видалення зуба, пе-
ревагами якої вважаються мінімізація хірургі-
чного втручання і скорочення загального тер-
міну лікування [81, 82]. Крім того, на думку 
деяких дослідників, негайне встановлення 
імплантату покращує загальний естетич-        
ний результат за рахунок зниження ризику 
кісткової резорбції, а також підтримки ясен та 
архітектури кісткового гребеня [69, 70,         
74–76]. 

Протягом першого року після видалення 
зуба доведена втрата кістки в горизонтальній 
площині до 50 % від вихідного стану. У вер-
тикальному напрямку за рік може бути втра-
чено від 2,4 до 4,5 мм висоти кістки. Найбі-
льша резорбція відбувається в зоні молярів і 
премолярів [6–9]. У деяких випадках кісткова 
резорбція може бути настільки значною, що 
це не дозволить встановити імплантат навіть 
за відтермінованим протоколом без поперед-
ньої реконструкції щелепної кістки [19, 28]. 

Дослідженнями Araujo et al. [16–18] дове-
дено, що негайна імплантація запобігає ре-
зорбції вестибулярної частини кістки, що є 
частиною природного процесу загоєння після 
видалення зуба. 

На думку De Rouck et al. (2008) та Quirynen 
et al. (2008), негайна імплантація має ряд не-
доліків, таких як, ризик інфекційних усклад-
нень, непередбачуваність поведінки м’яких 
тканин та кістки, труднощі у досягненні пер-
винної стабільності й позиціювання імпланта-
ту [28, 66].  

Н 
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Evans et Chen [33] не радять використання 
негайного протоколу імплантації в осіб з тон-
ким ясенним фенотипом, пояснюючи це ризи-
ком рецесії ясен. Негайну імплантацію автори 
розглядають лише в пацієнтів з товстим або 
середнім фенотипом ясен, причому обов’яз-
ковою умовою є неушкоджена вестибулярна 
стінка лунки. Цю думку поділяють De Rouk et 
al., які рекомендують визначати морфотип 
ясен за методом «прозорості пародонтального 
зонду» [28]. Автори також звертають увагу на 
загрозу втрати імплантату в осіб, схильних до 
пародонтиту [14]. 

За даними Schwatz-Arad et al. [80–82],        
більшість досліджень, присвячених негайній 
імплантації,  стосуються фронтальної групи 
зубів. Існує дуже мало публікацій і дослід-
жень відносно встановлення імплантатів за 
негайним протоколом в області молярів і 
премолярів [45, 62, 88]. Відбір пацієнтів для 
негайної імплантації проводиться за стан-
дартними критеріями, що існують в стомато-
логічній імплантології. При вивченні загаль-
ного й місцевого статусу використовують 
класичні та спеціальні методи дослідження 
[52, 90, 91].  

При обстеженні пацієнтів необхідно вра-
ховувати загальний стан його здоров’я, вік, 
наявність системних, ендокринних, інфекцій-
них, алергійних і хронічних некомпенсованих 
захворювань, наявність проблем згортання 
крові й імунної системи, рівень вживання па-
цієнтом алкоголю, наркотиків, сигарет тощо 
[27, 30, 32]. Дуже важливо оцінити загальний 
стан порожнини рота, рівень гігієни, стан кіс-
ткової тканини скелета й щелеп, причини й 
давність втрати пацієнтом зубів [12, 62, 64]. 
Необхідно також зібрати відомості про особ-
ливості одужання пацієнта й загоєння ран у 
разі перенесених раніше травм або операцій, 
ефективності медикаментозного лікування, 
що проводилося раніше. 

До теперішнього часу не існує єдиного, 
універсального й загальновизнаного хірургіч-
ного протоколу, а сама хірургічна техніка є 
предметом багаточисельних суперечок. Варто 
зауважити, що всі дискусії ведуться дослідни-
ками стосовно гвинтових імплантатів. У цьо-
му випадку ключовим фактором забезпечення 
надійної остеоінтеграції та подальшої гарантії 
довготермінового функціонування гвинтово-
го імплантату є його первинна стабільність 
[90]. Саме вона дозволяє підтримати життє-
діяльність опорної кістки, стабілізувати в рані 
кров’яний згусток, запобігти інвагінації епіте-
лію в кісткову рану з подальшим рубцюван-
ням м’яких тканин [55]. Це співпадає з ре-
зультатами досліджень Gomez-Roman et al., 

які у 2001 р. на підставі 6-річних досліджень 
повідомили про втрату лише двох з 124 гвин-
тових імплантатів, встановлених відразу після 
видалення зубів, при цьому їх первинна ста-
більність досягнута не була [54].  

Більшість дослідників погоджуються з тим, 
що в ділянці щелепи після видалення зуба за 
межами альвеоли повинно бути від 3 до 5 мм 
здорової кістки, що дозволяє забезпечити на-
дійний, щільний контакт апікальної частини 
імплантату з усіма стінками лунки [51, 80, 90]. 

Наступним визначальним чинником пер-
винної стабільності негайно встановленого 
гвинтового імплантату є якість кістки [82, 88]. 
Якщо альвеола знаходиться поблизу дна вер-
хньощелепної пазухи, деякі автори рекомен-
дують поєднувати негайну імплантацію з су-
бантральною аугментацією за різними мето-
диками [92].  

Tolman I Keller [87] отримують необхідну 
первинну стабільність  негайно встановлених 
імплантатів, здійснюючи альвеолопластику. 
Автори досягають встановлення імплантату в 
умовах його трьохкортикальної опори, вико-
ристовуючи не лише бічні стінки лунки зуба, 
а й кортикальну кістку тіла щелепи в області 
симфізу, а також – кортикальну пластину дна 
носової порожнини або верхньощелепної па-
зухи. Для отримання максимальної адаптації 
між імплантатом і кістковими стінками альве-
оли деякі автори повністю видаляють lamina 
cribriformis [54, 59, 62]. 

Основним, вирішальним чинником у 
процедурі негайної імплантації, на думку бі-
льшості дослідників, є атравматичне видален-
ня зуба, який повинен бути заміненим на ім-
плантат [36, 52, 81]. З біологічних та естетич-
них міркувань видалення має бути максима-
льно щадним з метою збереження кортикаль-
ного шару вестибулярної або піднебінної сті-
нки й самої кісткової тканини щелепи. Для 
цього в теперішній час широко застосовують 
секціювання зубів та п’єзо хірургічні методи-
ки [68–71].  

Профілактичним засобом для мінімізації 
числа ускладнень у процесі загоєння кісткової 
рани й подальшої остеоінтеграції є хірургічна 
обробка (упорядкування) альвеоли [63, 65]. 
Кюретаж  альвеоли здійснюється дуже рете-
льно, особливо тоді, коли причина видалення 
зуба – хронічна пародонтальна або періапіка-
льна патологія [85, 86]. Грануляційна тканина, 
оболонка кістогранульоми й залишки періо-
донтальних волокон ретельно видаляються 
кюретами або кулястим бором. Така ревізія й 
упорядкування лунки зуба є фундаменталь-
ним етапом для успіху негайної імплантат-    
ції [90]. 
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Суттєвим і складним питанням при негай-
ній імплантації є позиціювання імплантату, 
яке залежить від низькиx біологічних, функ-
ціональних та естетичних міркувань, тому 
первинний напрямок осі зуба й альвеоли віді-
грають роль вторинних чинників при встано-
вленні імплантату. Напрямок кореня видале-
ного зуба не завжди збігається з необхідним 
напрямком імплантату та майбутнього проте-
за, що буде спиратися на цей імплантат.   

Орієнтири для правильного осьового пози-
ціювання негайного імплантату в апікально-
корональному напрямку бувають досить мін-
ливими й неточними. Деякі дослідники вва-
жають, що для забезпечення гармонійного 
профілю виходу імплантату назовні, його ор-
топедична платформа має бути розташованою 
на 3 мм апікальніше цементно-емалевого з’єд-
нання сусідніх зубів [37, 79].        

Інші автори рекомендують ортопедичну 
платформу розміщувати на рівні кісткового 
гребеня, щоб попередити цим вертикальну 
кісткову резорбцію [80, 81]. У той же час  
Prosper et al. великою перевагою для негайної 
імплантації вважають можливість встановити 
імплантат на 2 мм нижче рівеня альвеолярно-
го гребеня, оскільки це дозволяє попередити 
кісткову резорбцію та вихід назовні шийки 
імплантату [34].  

Наступним проблемним питанням негайної 
імплантації є вирішення однієї з необхідних 
вимог для остеоінтеграції – закриття місця 
імплантації [38, 40–44, 48–50]. 

На думку Tolman i Keller герметичне за-
криття ділянки встановлення імплантату має 
бути виконано зі збереженням наявних кера-
тинизованих ясен [86]. Багато авторів вважа-
ють, що досягнення первинного закриття кла-
птем є обов’язковим для запобігання бактері-
альній інфільтрації периімплантатних тканин 
[16, 37]. У той же час є роботи, у яких показа-
ний факт остеоінтеграції негайних імпланта-
тів без первинного закриття їх клаптем [16, 
58, 59]. У разі встановлення негайного імп-
лантату за одноетапним протоколом багато 
дослідників рекомендують щільно адаптувати 
м’які тканини довкола шийки імплантату, 
оскільки це сприяє кращому загоєнню м’яких 
тканин і формуванню периімплантатної борі-
здки [1–4, 8, 10, 11, 13].  

Повідомлення про негайну імплантацію в 
поєднанні з кістковою пластикою у випадках, 
коли морфологія лунки видаленого зуба не 
співпадала з розмірами та формою імплантату 
є суперечливими  і стосуються в основному 
встановлення негайних імплантатів у лунки 
молярів та премолярів [ 92].  

Wilson   et   al.   [52]  взаємодоповнюючими  

клінічними, гістологічними та гістометрич-
ними методами визначали вплив відстані в 
горизонтальній площині між поверхнею не-
гайного імплантата і кістковими стінками 
альвеоли на якість контакту «кістка-імплан-
тат». Дослідники в медиальному, дистально-
му, вестибулярному і язиковому напрямках 
вимірювали вказаний горизонтальний дефіцит 
кістки довкола встановлених імплантатів. Усі 
імплантати були покриті резорбційною мем-
браною з колагену. Первинне закриття клап-
тем було досягнуто на всіх оперованих ділян-
ках кістки. Через 6 місяців після операції 7 
імплантатів було вилучено та  вивчено. Сере-
дня площа контакту «кістка-імплантат» на 
різних ділянках склала 63,71 %. У момент ви-
лучення ділянки не покриті м’якими  ткани-
нами мали відсоток контакту «кістка-імп-
лантат» трохи  вище, ніж покриті ділянки. У 
результаті проведеного гістологічного дослі-
дження автори вважають, що негайні імплан-
тати з поверхнею SLA, повністю покриті 
мембраною, можуть бути остеоінтегровані в 
таких лунках, де горизонтальний дефіцит кіс-
тки довкола імплантата більше 4 мм. 

За даними  Prosper et al. [34] негайна ім-
плантація з резорбуючою мембраною та кіст-
ковопластичними матеріалами може давати 
довгостроковий успіх у бічних секторах верх-
ньої та нижньої щелеп. Одночасно в літерату-
рі не повідомляється про значну перевагу яко-
го-небудь одного матеріалу для заповнення 
дефектів кістки по відношенню до інших         
[80–82]. Проте, очевидний факт переваги ау-
тогенної кістки у вигляді стружки [53, 56,        
57, 67].  Використання при регенерації  стру-
жки аутогенної кістки є ефективним і добре 
прогнозованим способом, який дає мало піс-
ляопераційних ускладнень [60, 61, 73]. 

Paolontino et al. [51] провели рандомізоване 
клінічне й гістологічне дослідження, в резуль-
таті якого було встановлено, що, коли простір 
між шийкою негайного імплантату й кістко-
вими стінками інтактної альвеоли менший      
2 мм, то навіть без використання матеріалу, 
що заміщує кістку, клінічні результати й 
остеоінтеграції негайно встановлених імплан-
татів еквівалентні таким, як при класичному 
методі імплантації. 

На сьогоднішній день є дуже мало дослід-
жень, присвячених техніці негайної імпланта-
ції без поєднання з використанням якого-
небудь матеріалу або методу для оптимізації 
умов процесу репаративної регенерації кістки 
довкола встановленого в лунку зуба імпланта-
ту. Ідеальною ділянкою для негайної імплан-
тації є альвеола зуба відразу після видалення, 
яка щільно оточує кістковою тканиною ший-
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кову частину встановленого імплантату з без-
посереднім прямим коловим контактом кістки 
й імплантату. Проте такі клінічні ситуації зу-
стрічаються досить рідко, набагато частіше 
бувають альвеоли з видалених зубів з наявніс-
тю кісткового дефекту одної або більше сті-
нок. За наявності всіх чотирьох інтактних сті-
нок альвеоли відсутність кістки в горизон-
тальній площині між імплантатом і альвеолою 
розміром до 1,5 мм може бути усунена без 
додаткових лікарських маніпуляцій у резуль-
таті репаративної регенерації кістки природ-
ним фізіологічним шляхом протягом періоду 
остеоінтеграції введеного в лунку зубного 
імплантату [72, 83, 89].  

Для забезпечення ефективної кісткової ре-
генерації при негайному встановленні імплан-
тату багато авторів пропонують забезпечити 
надійне первинне закриття м’якотканинним 
клаптем області операції та введення імплан-
тату [46, 47, 53, 67, 89]. З цією метою деякі 
автори  удаються до методик місцевої пласти-
ки м’яких тканин – специфічної слизово-
ясенної хірургії [39]. Техніка негайної імплан-
тації в деяких ситуаціях може виявитися 
складною і вимагати від лікаря володіння ба-
гатьма методиками відновлення кістки й 
м’яких тканин, але використання методів для 
регенерації кістки та слизово-ясенної хірург-
гії сприяють кращому прогнозу і розши-       
ренню показань до негайної імплантації       
[1–4, 56, 78, 84]. 

У літературі є невелика кількість публіка-
цій стосовно можливості проведення негайної 
імплантації в умовах інфікованої альвеоли, 
причому висновки дослідників у цьому пи-
танні не співпадають. Gelb [37] вважає мож-
ливим встановлення негайного імплантату в 
будь-яку лунку, а єдине протипоказання до 
негайної імплантації – близькість альвеоли до 
нижнього альвеолярного нерва, у разі, коли 
первинна стабільність не може бути досягнута 
з наявними альвеолярними стінками. Це спів-
падає з повідомленнями Novaes et al., які оде-
ржали задовільні результати техніки необхід-

ності негайної імплантації в інфікованих лун-
ках [55]. Автори звертають увагу на необхід-
ність дотримання наступних запобіжних за-
ходів проводити ретельне вискоблювання 
альвеоли, а також застосовувати передопера-
ційну (впродовж 48 годин) і післяопераційну 
(тривалістю 10 днів) профілактику антибіоти-
ками можливих ускладнень. У той же час 
Schrooр et al. [77–79] вважають, що негайна 
імплантація має бути відкладена на період від 
3 до 5 днів у разі присутності в альвеолі ін-
фекції. 

Отже, на основі аналізу літературних дже-
рел, присвячених негайній імплантації, можна 
дійти наступних висновків. 

Доведено, що негайна імплантація є успі-
шною й надійною методикою, яку слід засто-
совувати відразу  після видалення зуба та яка 
дає тривалий позитивний ефект навіть тоді, 
коли морфологія альвеоли не є ідеальною для 
застосування імплантатів. 

Поряд з цим є низка невирішених, не до 
кінця зрозумілих, проблемних питань, які мо-
жуть бути розв’язаними, враховуючи досяг-
нення сучасної імплантологічної науки: 

– не існує єдиного, універсального й зага-
льновизнаного хірургічного протоколу негай-
ного встановлення імплантатів у лунки вида-
лених зубів; 

– у доступній літературі наведені супереч-
ливі дані відносно осьового позиціювання не-
гайного імплантату в апікально-корональному 
напрямку; 

– незначна кількість робіт відносно вико-
ристання кістковопластичних матеріалів і 
мембран для усунення горизонтальних дефек-
тів між лункою зуба й негайно встановленим 
імплантатом є недостатньою для того, щоб 
зробити підсумковий висновок про надійність 
і передбачуваність результатів негайної імп-
лантації в комбінації з цими матеріалами; 

– залишається не до кінця вивченою якісна 
характеристика впливу мікроорганізмів на 
динаміку загоєння тканин довкола імплан-
тату. 
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Д. А. Василенко 

ПРОБЛЕМНЫЕ ВОПРОСЫ НЕМЕДЛЕН-
НОЙ ИМПЛАНТАЦИИ НА СОВРЕМЕН-
НОМ ЭТАПЕ РАЗВИТИЯ ИМПЛАНТО-
ЛОГИЧЕСКОЙ НАУКИ (ОБЗОР ЛИ-
ТЕРАТУРЫ) 

г. Луганск, Украина 
Резюме. На основе анализа 92 литератур-

ных источников, посвященных проблеме не-
медленной имплантации, автор делает вывод 
об актуальности проблемы и популярности 
немедленной имплантации. С другой сторо-
ны, рассмотрены не до конца изученные, про-
блемные вопросы, которые снижают успеш-
ность оперативного вмешательства.  

Ключевые слова: дентальная импланта-
ция, немедленная имплантация, зубная альве-
ола, костная пластика. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

D. А. Vasylenko  
QUESTIONS OF URGENT IMPLANTA-
TION AT THE MODERN STAGE OF DE-
VELOPMENT OF IMPLANTOLOGY (RE-
VIEW OF LITERATURE) 

Lugansk, Ukraine  
Summary. On the basis of 92 literary sources 

devoted to the problem of the urgent implantation 
the author draws a conclusion as for the topicality 
of the problem and the popularity of the urgent 
implantation. On the other hand, some questions, 
which haven’t been completely studied and re-
duce the successfulness of the surgical interven-
tion, are taken up in this work.   

Key words: dental implantation, urgent im-
plantation, tooth socket, bone grafting. 

 
 
 


