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Анотація 

Доведено, що регулярна корекція оклюзійного співвідношення зубних рядів у пацієнтів які тривалий 

час користуються незнімними ортопедичними конструкціями з опорою на дентальні імплантати (більше 

5 років), а також виконання наших рекомендацій по конструктивним особливостям, яким повинні відпо-

відати надбудовні конструкції дозволить зняти частоту вторинних ускладнень, пов'язаних з ослабленням 

гвинтового з'єднання між внутрішньокістковою частиною імплантату і надбудовною конструкцією до 

3,3 %. Всі ортопедичні конструкції після усунення цього ускладнення були збережені. Частота вторинних 

ускладнень з боку переімплантатних тканин становила 5%. Середній термін служби ортопедичних кон-

струкцій у цих пацієнтів на момент огляду склав 7,5±1,3 року. У пацієнтів контрольної групи цей показник 

склав 13 % з кожним перерахованим вище вторинним ускладненням, при цьому середній термін служби 

конструкції на момент огляду склав 8,1±2,4 року. 

Abstract 

It has been proven that regular correction of the occlusal ratio of dentition in patients who have been using 

non-removable orthopedic structures based on dental implants for a long time (more than 5 years), as well as the 

implementation of our recommendations on the design features that superstructure structures should correspond 

to, will reduce the frequency of secondary complications associated with loosening of the screw connection be-

tween the intraosseous part of the implant and the superstructure structure up to 3.3 %. All orthopedic structures 

were preserved after the elimination of this complication. The frequency of secondary complications from peri-

implant tissues was 5 %. The average service life of orthopedic structures in these patients at the time of exami-

nation was 7.5± 1.3 years. In patients of the control group, this indicator was 13% with each of the secondary 

complications listed above, while the average service life of the structure at the time of examination was 8.1±2.4 

years.  

 

Ключові слова: дентальна імплантація, ортопедичні конструкції, вторинні ускладнення 

Key words: dental implantation, orthopedic structures, secondary complications. 
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Актуальність. В даний час, для лікування вто-

ринної адентії широкого поширення набуло вико-

ристання ортопедичних конструкцій з опорою на 

дентальні імплантати [1-4]. Поряд з цим зростає кі-

лькість вторинних ускладнень дентальною імплан-

тацією (механічних і біологічних) [5,6]. У той же 

час питання про поширеність цих видів вторинних 

ускладнень недостатньо вивчено. 

Ціль роботи. Вивчення поширеності вторин-

них ускладнень дентальних імплантацій, розробка 

заходів їх усунень і профілактики. 

Результати роботи та їх обговорення. За ре-

зультатами проведених нами досліджень пошире-

ність такого вторинного механічного ускладнення 

дентальної імплантації як ослаблення гвинтового 

з'єднання між внутрішньокістковою частиною ім-

плантату і абатментом з фіксованою на ньому не-

знімною ортопедичною конструкцією діагностува-

лося у 13 % пацієнтів. Середній термін служби ор-

топедичної конструкції на момент останнього 

огляду склав 8,1±2,4 роки, при цьому у 6,5 % паці-

єнтів від загальної кількості обстежуваних під час 

зняття ортопедичної конструкції шляхом пору-

шення її цілісності спостерігається перелом гвинта 

всередині каналу імплантату.  

Нами було обстежено 46 пацієнтів, які корис-

тувалися незнімними ортопедичними конструкці-

ями з опорою на двоетапні циліндричні імплантати 

для заміщення часткових дефектів зубних рядів бі-

льше 5 років. Серед обстежуваних кількість чолові-

ків склала 16 осіб, жінок – 29. Середній вік чолові-

ків на момент останнього огляду склав 62,3±8,8 

роки, жінок ‒ 60,4±8,4. 

У оглянутих пацієнтів кількість встановлених 

імплантатів складала 223. Середній термін служби 

ортопедичної конструкції на момент останнього 

огляду складав 8,1±2,4 року. Кількість пацієнтів, у 

яких функція жування була порушена внаслідок 

дезінтеграції одного або декількох імплантатів які 

служили опорою ортопедичної конструкції скла-

дало 6 осіб або 13 % від загальної кількості обсте-

жуваних. При цьому було 10 імплантатів (4,5 % від 

загальної кількості встановлених). У всіх пацієнтів 

в області імплантатів які втратили свою функціона-

льну ефективність спостерігалися ознаки переім-

плантиту, що супроводжувалося яскраво вираже-

ними запальними явищами в області м'яких тканин 

які оточують імплантат, характерними змінами кіс-

ткової тканини навколо шийки імплантату (за да-

ними R-графії), його рухливістю. Треба відзначити, 

що найчастіше вищевказані зміни в області переім-

плантатних тканин не супроводжувалися больовим 

симптомом. 

Кількість пацієнтів, у яких було діагностовано 

ослаблення гвинтового з'єднання між внутрішньо-

кістковою частиною імплантату і надбудованою 

конструкцією складало 6 осіб або 13 % від загальної 

кількості в обстежуваній групі. У трьох пацієнтів 

або у 6,5 % від загальної кількості обстежених, пі-

сля зняття ортопедичної конструкції шляхом пору-

шення її цілісності, вдалося викрутити з’єднувальні 

гвинти без порушення їх цілісності, а також ціліс-

ністю елементів каналу імплантату. У трьох паціє-

нтів (6,5 % від загальної кількості обстежуваних) 

спостерігався перелом гвинта, що з'єднує внутріш-

ньокісткову частину імплантату з надбудовною 

конструкцією. 

При R-логічному обстеженні пацієнтів (прове-

дення панорамної R-графії було обов'язковим при 

кожному обстеженні) в області 61 імплантату або у 

28,6 % від загальної кількості встановлених в обс-

теженій групі (при цьому 10 імплантатів, видалених 

в наслідок дезінтеграції не враховувалися), були 

виявлені дефекти кісткової тканини навколо шийки 

імплантату характерні для переімплантиту. 

Ознаки запалення м'яких тканин в області ім-

плантатів, у яких визначалися характерні R-логічні 

ознаки були виявлені близько 27 (12,1 % загальної 

кількості зберегли стабільність в групі). Величина 

індексу Mombelli в області цих імплантатів скла-

дала 2,32±0,33. 

У всіх обстежених пацієнтів цієї групи при на-

явності характерних змін кісткової тканини в обла-

сті шийки внутрішньокісткової частини імплантату 

і запальних змін в м'яких переімплантатних ткани-

нах була відсутня рухливість імплантату. 

Наступним етапом нашої роботи була розро-

бка заходів усунення та профілактики вторинних 

ускладнень. Нами було оглянуто 28 пацієнтів з 

ослабленням гвинтового з'єднання між внутрішньо-

кістковою частиною імплантату і надбудовною 

конструкцією, у 15 з них на увазі несвоєчасного 

його усунення, а так само під час спроби її зняття з 

метою отримання доступу до з'єднувального гви-

нта, стався його перелом в області одного або кіль-

кох імплантатів, які служать опорою ортопедичної 

конструкції (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Перелом гвинтів, що з'єднують імплантат з абатментом всередині каналів імплантатів при до-

вготривалому функціонуванні (4,5 роки) незнімної ортопедичної конструкції. 
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З 32 імплантатів в області яких відбулося дане 

ускладнення, у 5 вдалося викрутити залишок гви-

нта без порушення цілісності різьблення каналу ім-

плантату. У решти, для збереження імплантатів як 

опорних елементів ортопедичних конструкцій, 

нами було запропоновано з цією метою виготовити 

кульшові штифтові вкладки (Патент України на ко-

рисну модель № 65847 від 12.12.2011. Спосіб від-

новлення функції жування пацієнтам з незнімними 

ортопедичними конструкціями при переломі гви-

нта імплантату) (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Вкладки із сплаву КХС виготовлені в чотирьох імплантатах праворуч з фіксованою ортопедич-

ною конструкцією на них. 

 

У всіх пацієнтів з цим вторинним механічним 

ускладненням дентальної імплантації ортопедична 

конструкція мала цементну фіксацію на стандарт-

них абатментах. 

За результатами наших досліджень у 12,1 % від 

загальної кількості від встановлених імплантатів в 

обстежуваній групі пацієнтів при наявності харак-

терних змін кісткової тканини в області шийки вну-

трішньокісткової частини імплантату і запальних 

змін в м'яких переімплантатних тканинах, була від-

сутня їх рухливість. Водночас, за відсутності відпо-

відного лікування переімплантатних тканин, надалі 

спостерігалася дезінтеграція імплантатів. 

В області 74,3 % імплантатів з вторинними 

ускладненнями з боку переімплантатних тканин 

при обстеженні відзначався травмуючий фактор 

краю коронки. 

З метою його усунення нами проводилося 

зняття ортопедичної конструкції шляхом пору-

шення цілісності. Після чого проводилося ліку-

вання переімплантиту за загальноприйнятими схе-

мами. При відсутності рухливості імплантату виго-

товлялася нова ортопедична конструкція з ураху-

ванням усунення травмуючого фактора коронки. У 

всіх пацієнтів з цими вторинними ускладненнями, 

ортопедична конструкція, за допомогою цементної 

фіксації фіксувалася на стандартних абатментах. 

В ході аналізу причин виникнення вторинних 

ускладнень дентальних імплантацій, нами були за-

пропоновані рекомендації з виготовлення надбудо-

вних конструкцій, опорою яким служать двоетапні 

циліндричні імплантати в різних клінічних ситуа-

ціях. 

- Прияснева частина абатмента повинна обро-

блятися з урахуванням створення кругового уступу 

на рівні ясен в естетично значущій зоні і на 1-2 мм 

вище краю ясен в бічних відділах. У разі неможли-

вості виконати ці вимоги на стандартних абатмен-

тах внаслідок наявності великих кутів розбіжності 

під яким були встановлені дентальні імплантати, 

ми застосовували індивідуальні (рис. 3). 

 
Рис. 3. На індивідуальних абатментах, встановлених в бічних відділах нижньої щелепи чітко видно кру-

гові уступи в області кожного індивідуального абатмента. 
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- При дефіциті місця в горизонтальній площині 

при виготовленні одиночних коронок і мостоподіб-

них протезів з невеликою кількістю опорних елеме-

нтів, ми рекомендуємо безцементну фіксацію орто-

педичної конструкції (рис. 4).  

 
Рис. 4. Мостоподібний протез, встановлений на верхній щелепі з безцементною фіксацією. 

 

За умови виготовлення мостоподібних конс-

трукцій з великими кутами розбіжності дентальних 

імплантатів і неможливості застосування через де-

фіцит місця стандартних платформ, можливе виго-

товлення індивідуальних абатментів зі збільшеною 

в обсязі надбудовної частиною із спеціальними ан-

тиротаційними пазами, що дає можливість ство-

рити велику площу зіткнення між абатментом і вну-

трішньою частиною коронки (рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Збільшені в обсязі індивідуальні абатменти з антиротаційними пазами. 

 

Коронки виготовлялися з отворами через які 

можна було отримати доступ до з'єднувального 

гвинта з подальшим їх закриттям фотополімерним 

матеріалом (рис. 6). 
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Рис. 6. Входи в канали, через які можна отримати доступ до фіксуючого гвинта, які в подальшому за-

кривалися фтополімерним матеріалом. 

 

У разі, якщо вхід каналу, який забезпечує дос-

туп до з’єднувального гвинта, розташовувався в ес-

тетично значущій зоні (найчастіше це надбудована 

конструкція яка розташовувалася у фронтальному 

відділі щелепи), ми використовували бічні фіксу-

ючи гвинти (рис. 7). 

 

 
Рис. 7 Мостоподібний протез, розташований у фронтальній ділянці нижньої щелепи фіксувався до інди-

відуальних абатментів за допомогою бічних фіксуючих гвинтів. 

 

Для підтвердження теоретичних і практичних 

висновків нашої роботи нами була відібрана група 

пацієнтів (60 осіб), у яких ортопедичні конструкції 

виготовлялися з урахуванням вищевказаних реко-

мендацій. Ортопедичні конструкції у всіх пацієнтів 

розташовувалися в межах односпрямованих функ-

ціонально-орієнтованих груп. У 14 пацієнтів опо-

рою ортопедичних конструкцій служило 3 імплан-

тати, у 28 – 2, у 18 пацієнтів ортопедична констру-

кція служила для заміщення дефекту зубного ряду 

протяжністю в 1 зуб, розташований в жувальній 

групі. 

Таким чином, у відібраних до групи пацієнтів, 

ортопедична конструкція розташовувалася в найне-

сприятливіших умовах з точки зору виникнення 

вторинних ускладнень дентальної імплантації. 

Раз в 12 місяців у всіх пацієнтів цієї групи про-

водилася корекція оклюзійних кривих. Середній 

термін служби ортопедичних конструкцій на мо-

мент останнього огляду в цій групі склав 7,5±1,3 

року. 

В ході виконання цього розділу роботи нами 

було доведено, що регулярна корекція оклюзійного 
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співвідношення зубних рядів, у пацієнтів які трива-

лий час користуються незнімними ортопедичними 

конструкціями з опорою на дентальні імплантати, а 

так само виконання наших рекомендацій по конс-

труктивним особливостям, яким повинні відпові-

дати надбудовні конструкції, в залежності від інди-

відуальних особливостей пацієнтів, дозволить зни-

зити частоту вторинних ускладнень дентальної 

імплантації. Так, частота вторинних ускладнень, 

пов'язаних з ослабленням гвинтового з'єднання між 

внутрішньокістковою частиною імплантату і над-

будовною конструкцією складала 3,3 %, при цьому 

всі ортопедичні конструкції, при усуненні цього 

ускладнення були збережені. Частота вторинних 

ускладнень з боку переімплантатних тканин скла-

дала 5 %, при цьому тільки у 1 пацієнта лікування 

переімплантиту не дало позитивного результату. 

Середній термін служби на момент огляду складав 

7,5±1,3 роки. У пацієнтів контрольної групи кіль-

кість вторинних механічних ускладнень складала 

13 %, з вторинними ускладненнями з боку переім-

плантатних тканин так само 13 %. Середній термін 

служби на момент огляду складав 8,1±2,4 роки. 

Висновки. Кількість пацієнтів з вторинними 

ускладненнями з боку переімплантатних тканин, 

що призвели до дезінтеграції одного або декількох 

імплантатів, які служили опорою ортопедичної 

конструкції складало 13 %. Кількість пацієнтів з 

вторинними механічними ускладненнями (ослаб-

лення гвинтового з'єднання між внутрішньокістко-

вою частиною імплантату і надбудовною конструк-

цією) також складало 13 %. 

Запропоновані нами рекомендації щодо конс-

труктивних особливостей, яким повинні відпові-

дати надбудовні конструкції з опорою на дентальні 

імплантати, дозволять знизити частоту вторинних 

ускладнень дентальної імплантації, а при їх усу-

ненні дозволить зберегти їх цілісність. 
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