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ОПРЕДЕЛЕНИЕ МЕХАНИЧЕСКОЙ СТАБИЛЬНОСТИ ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ С ПО-

МОЩЬЮ ЧАСТОТНО-РЕЗОНАНСНОГО АНАЛИЗА
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Статья посвящена методам определения механической стабильности эндоссальных денталь-

ных имплантатов. Механическая стабильность имплантата является важным показателем нор-
мальной остеоинтеграции. Проведен обзор существующих методик определения стабильности
имплантатов с позиции и информативности и объективности.

С использованием частотно-резонансного анализа показано, что механическая стабильность
имплантатов выше в группе пациентов, у которых для планирования имплантации применялась
конусно-лучевая компьютерная томография. Среднее значение коэффициента стабильности им-
плантата в основной группе достигает 68,9±8,4, в контрольной — 62,6±13,1, что достоверно
(р<0,05) выше в основной группе.

Ключевые слова: механическая стабильность дентальных имплантатов, периотест, торк-
тест, частотно-резонансный анализ.
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DEFINITION OF MECHANICAL STABILITY OF DENTAL IMPLANTS USING RESONANCE-

FREQUENCY ANALYSIS
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Introduction. Dental implantation allows to achieve the rehabilitation of patients with various forms

of adentia in situations where different protocols of prosthetics are not effective or harmful to the sur-
rounding teeth.

Fixation of the implant in the bone is due to the mechanical linkages. The success of osseointegra-
tion, and, consequently, implantation as a whole is largely dependent on the mechanical stability of
the implant. There are various techniques that determine the stability of the implant indirectly or di-
rectly. These include clinical, radiological, torque test, periotest, resonance frequency analysis. Reso-
nance frequency analysis provides an objective assessment of the stability of the implant using Im-
plant Stability Quotient (ISQ) on a scale from one to one hundred.
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Дентальна імплантація —
це напрям, що найбільш про-
гресивно розвивається у су-
часній стоматології. Ендосаль-
на (внутрішньокісткова) ден-
тальна імплантація є одним з
найпоширеніших методів [1] .

Сьогодні уявлення про фік-
сацію ендосальних імпланта-
тів у тканині щелеп тісно пов’я-
зане з теорією про остеоінте-
грацію [1].

Остеоінтеграцію можна ви-
значити як процес відновлення
кісткової тканини на поверхні
імплантата, причому без будь-
яких перехідних субстанцій [1].

Успіх остеоінтеграції, а від-
повідно й імплантації в цілому,
значною мірою залежить від
механічної стабільності імплан-
тата [8]. Механічна стабіль-
ність імплантата є одним із
найважливіших факторів про-
гнозування й оцінки ефектив-
ності реабілітації пацієнта [8].

Існують різні методики, що
визначають стабільність ім-
плантата побічно або прямо. У
сучасній клінічній практиці за-
стосовуються кілька методів
оцінки ступеня остеоінтеграції
й механічної стабільності ім-
плантатів.

Клінічний метод — перкусія,
мануальний контроль стійкос-
ті імплантата. Слід зазначити,
що, незважаючи на широке за-
стосування подібних методик,
вони є значною мірою суб’єк-
тивними й не піддаються кіль-
кісній оцінці [1; 2]. Саме тому

утруднені об’єктивне порівнян-
ня й аналіз даних різних дослі-
джень із застосуванням подіб-
них методів.

Рентгенологічний метод пе-
редбачає виконання денталь-
ної внутрішньоротової рентге-
нографії, ортопантомографії,
або комп’ютерної томографії,
із метою оцінки щільності пері-
імплантної кісткової тканини й
ступеня її контакту з поверх-
нею імплантата, а також ступе-
ня її резорбції [1]. Дані мето-
ди досить доступні, деякою мі-
рою підвищують об’єктивність
оцінки, але мають низку серйоз-
них недоліків. По-перше, при-
значаючи рентгенологічні ме-
тодики дослідження, необхід-
но враховувати безпечну дозу
опромінення для пацієнта [11].
Варто враховувати також те,
що даний метод є непрямим
визначенням стабільності ім-
плантата, тому що на ранніх
стадіях дезінтеграції рентгено-
логічні ознаки можуть бути ма-
ло виражені [1]. Важливо та-
кож те, що всі методики, крім
комп’ютерної томографії, є су-
маційними, тобто незначні змі-
ни в періімплантній кістковій
тканині можуть візуалізуватися
недостатньо через навколиш-
ню кортикальну кісткову тка-
нину. Недоліком методик ком-
п’ютерної томографії є наяв-
ність артефактів від металевих
предметів, які утрудняють точ-
ну оцінку стану навколишньої
кісткової тканини (рис. 1) [9].

Наступним методом оцінки
стабільності імплантата є торк-
тест за допомогою динамо-
метричного ключа. Він припус-
кає визначення зусилля при
встановленні імплантата в
кісткове ложе з використанням
градуйованого ключа: що біль-
ше зусилля прикладається при
закручуванні імплантата, то
вища первинна механічна ста-
більність.

Перевагами даного методу
є простота проведення й до-
ступність, можливість об’єкти-
вної оцінки, порівняння й доку-
ментування даних різних до-
сліджень. Принцип цього мето-
ду припускає пряме визначен-
ня стабільності імплантата.

Проте недоліками даного ме-
тоду є: обмеженість застосу-
вання тільки для гвинтових ци-
ліндричних імплантатів; не-
можливість застосування його
на пізніх стадіях остеоінтегра-
ції, тому що в такій ситуації
відбудеться викручування ім-
плантата [3] (можливо тільки в
експериментальних цілях на
лабораторних тваринах).

Періотестометрія, або пе-
ріотест припускає електронно-
контрольовану й відтворювану
перкусію імплантата, створю-
вану поштовхом котушки [6].
Регулювальна котушка забез-
печує швидкість бойка, що сту-
кає, який є постійною 0,2 м/с із
компенсацією тертя й сили ва-
ги. Значення періотесту визна-
чається за сигналом акселеро-

Objective of this study was to determine the sensitivity of the method of resonance frequency
analysis.

Methods and results. This study included 46 patients with partial secondary adentia of lower jaw,
which has been indicated to install one implant in the lateral section. Patients were divided into two
equal groups (23 patients in each). Determination of ISQ in both groups was performed immediately
after fixation of the implant before suturing. In the control group the diagnosis and implant planning
was performed using conventional methods of digital orthopantomography. The patients of the main
group in addition to research described got cone-beam computer tomography of implantation area
before and after surgery.

The stability of the implant according to the postoperative study was higher in patients of the main
group. In the study group of 20 cases (87%) ISQ was over or equal to 65, which allows for one-stage
implant prosthetics. In the control group such ISQ value was obtained in only 10 cases (43.5%). Mean
ISQ in the study group was 68.9±8.4, in the control group — 62.6±13.1. In the study group ISQ was
significantly (p<0.05) higher.

Conclusions. Thus, a significant number of methods of determining stability of the implant is de-
scribed. It should be noted that many of them are subjective and\or indirectly determine the stability of
the implant. Therefore, further studies should be devoted to techniques that allow you to do easily
reproducible measurement of numerical index of implant stability.

Key words: mechanical stability of dental implants, periotest, torque-test, resonance-frequency
analysis.
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метра. Періотест проводить
вимірювання реакції на по-
штовх, прикладений до абат-
мена встановленого імпланта-
та [6]. Еластичні властивості
преріімплантної кістки, яка
оточує стабільний імплантат,
втрачаються при порушенні
механічної фіксації [6]. Це іс-
тотна відмінність, що характе-
ризує даний метод.

Значення періотесту зале-
жить від рухливості імпланта-
та й від механічних характери-
стик періімплантної кісткової
тканини [6]. Періотест забезпе-
чує об’єктивне, відтворюване
вимірювання стійкості імплан-
тата. Дані періотесту вираже-

ні в числовій формі й легко під-
даються аналізу й документу-
ванню.

Частотно-резонансний ана-
ліз є методом, що передбачає
об’єктивну оцінку стабільності
імплантата з використанням
коефіцієнта стабільності ім-
плантата (КСІ) за шкалою від
1 до 100 [10]. Метод був запро-
понований N. Meredith у 1997 р.
Для аналізу використовується
прилад Osstell ISQ виробниц-
тва фірми “Osstell AB” (Швеція).
Прилад складається із прила-
дового блока з цифровим ана-
лізатором, випромінювача-
приймача електромагнітного
поля й намагніченого штифта,

що приєднує до імплантата
(рис. 2). Методика ґрунтується
на реєстрації резонансних ко-
ливань імплантата й навколи-
шньої кістки при впливі на них
електромагнітного поля за до-
помогою штифта й обчислен-
ні КСІ [5] .

Мета даного дослідження —
вивчення можливості застосу-
вання методу частотно-резо-
нансного аналізу (прилад Os-
stell ISQ) для визначення різни-
ці у механічній стабільності
дентальних імплантатів, вста-
новлених із застосуванням різ-
них методик планування.

Матеріали та методи
дослідження

У дане дослідження увій-
шли 46 пацієнтів із частковою
вторинною адентією нижньої
щелепи, яким було показано
встановлення одного імплан-
тата в бічному відділі. Імплан-
тацію проводили за двоетап-
ною відстроченою методикою.
Пацієнти були поділені на дві
однакові групи (по 23 особи).
Визначали КСІ в обох групах
відразу після фіксації імплан-
тата перед ушиванням за до-
помогю приладу Osstell ISQ.
Згідно з наказом Державної
служби України з лікарських
засобів від 14.12.2012 № 1050,
аналізатор резонансної часто-
ти Osstell ISQ внесений до
Державного реєстру медичної
техніки та виробів медичного

Рис. 1. Артефакти від дентальних імплантатів на конусно-проме-
невій комп‘ютерній томограмі

Рис. 2. Проведення частотно-резонансного аналізу
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призначення і дозволений для
застосування на території Ук-
раїни (свідоцтво про державну
реєстрацію № 12244/2012).

У контрольній групі діагнос-
тику та планування імплантації
проводили з використанням за-
гальноприйнятих методик за
даними цифрової ортопантомо-
графії. Відразу після операції
пацієнтам даної групи також
проводили ортопантомографію.

Пацієнтам основної групи
додатково до описаних дослі-
джень виконували конусно-
променеву комп’ютерну томо-
графію зони імплантації перед
операцією та після неї. Діагно-
стику та плануваня операції в
основній групі проводили за
даними конусно-променевої
комп’ютерної томографії.

Результати дослідження
та їх обговорення

Відомо, що використання
конусно-променевої комп’ю-
терної томографії для діагнос-
тики й планування імплантації
більш ефективне, ніж ортопан-
томографії. Конусно-проме-
нева комп’ютерна томографія
не дає проекційних спотворень
і дозволяє одержувати макси-
мальний обсяг даних про бу-
дову досліджуваної ділянки в
будь-якій площині [4].

Більш точне планування оп-
тимального напрямку для вста-
новлення імплантата з урахуван-
ням будови щелепи та щільності
кісткової тканини порівняно з
ортопантомографією забез-
печує вищу стабільність ім-
плантатів. Необхідно було ви-
значити, чи буде КСІ статис-
тично достовірно відрізнятися
в основній і контрольній групі.

Наводимо витяг з історії
хвороби пацієнта контрольної
групи. Пацієнт Д., 31 рік, звер-
нувся з приводу відсутності 46
зуба. Зі слів пацієнта, зуб ви-
далений близько 5 років тому.
Пацієнт вважає себе здоро-
вим, наявність системних хро-
нічних захворювань заперечує.
При зовнішньому огляді аси-

метрії обличчя не виявлено,
шкірні покриви не змінені. При
огляді зубних рядів виявлений
дефект у вигляді відсутності
46 зуба. Прикус ортогнатич-
ний. Має сановані зуби. Сли-
зова оболонка ясен у ділянці
дефекту щільна, без ознак за-
палення. Після проведення
клінічного обстеження викона-
ли ортопантомографію. При
вимірюванні відстані до ниж-
ньощелепного каналу отрима-
ний результат — 16 мм. Паці-
єнту було проведено операти-
вне втручання — імплантація
у ділянці відсутнього 46 зуба
(імплантат D=3,7 мм, l=10 мм,
STI-BIO-C, Ласак, Імпладент,
Чехія). Безпосередньо після
встановлення імплантата ви-
значили КСІ з використанням
апарата Osstell ISQ (КСІ = 66).
Наклали шви.

Наводимо витяг з історії хво-
роби пацієнта основної групи.
Пацієнтка Т., 34 роки, зверну-
лася з приводу відсутності 35,
36, 37 зубів: 35, 37 зуби були
видалені більше 6 років тому
з приводу ускладнень каріє-
су, 36 зуб — близько 6 міс.
тому через ускладнення ендо-
донтичного лікування. Пацієн-
тка вважає себе здоровою, на-
явність системних хронічних
захворювань заперечує. При
зовнішньому огляді асиметрії
обличчя не виявлено, шкірні
покриви не змінені. При огля-
ді зубних рядів відзначений
дефект у вигляді відсутності
35, 36, 37 зубів. Прикус орто-
гнатичний. Зуби сановані. Сли-
зова оболонка ясен у ділянці
дефекту щільна, без ознак за-
палення. Виконали ортопанто-
мографію та конусно-промене-
ву комп’ютерну томографію зо-
ни імплантації. Планування ім-
плантації провели з викорис-
танням спеціальних функцій
програми для перегляду ко-
нусно-променевої комп’ютер-
ної томографії. Виконали ім-
плантацію у ділянці відсутньо-
го 45 зуба (імплантат D=3,7 мм,
l=10 мм, STI-BIO-C, Ласак,

Імпладент, Чехія). Безпосе-
редньо після встановлення ім-
плантата визначили КСІ з ви-
користанням апарата Osstell IS
(КСІ=75). Наклали шви.

У результаті проведених до-
сліджень відзначили, що ста-
більність імплантата, за дани-
ми післяопераційного дослі-
дження, була вищою у пацієн-
тів основної групи. Слід зазна-
чити, що в основній групі в 20
(87 %) випадках КСІ був ви-
щим або дорівнював 65, що
дозволяє проводити одномо-
ментне протезування на ім-
плантаті [7]. У контрольній гру-
пі таке значення КСІ було от-
римане тільки в 10 (43,5 %) ви-
падках, що пов’язано з браком
інформації про будову кістко-
вої тканини в зоні імплантації
при плануванні за даними ор-
топантомографії. Середнє зна-
чення КСІ в основній групі ста-
новило 68,9±8,4, у контрольній
— 62,6±13,1. В основній групі
КСІ був достовірно (р<0,05) ви-
щим.

L. Senerby і N. Meredith сфор-
мулювали кілька рекомендацій
щодо застосування частотно-
резонансного аналізу [7]. Се-
редній нормальний КСІ для
остеоінтегрованих імплантатів
становить 66–69. Висока пер-
винна стабільність згодом зни-
жується, а низька — збільшу-
ється. Невдалий прогноз ім-
плантації можна зробити при
КСІ, що дорівнює 49 і менше.
Для двоетапної імплантації не-
вдалий прогноз визначається
при КСІ 55 і менше. Безпосе-
реднє й раннє навантаження
імплантатів можливе при КСІ
60–65 і більше. Автори акцен-
тують увагу на важливості ча-
стотно-резонансного аналізу з
метою об’єктивності й доказо-
вості досягнутої первинної ста-
більності імплантатів для нау-
ково-практичних й юридичних
цілей.

Висновки

Таким чином, описана знач-
на кількість методик визначен-
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ня стабільності імплантата.
Необхідно відзначити, що ба-
гато з них є суб’єктивними і/або
непрямо визначають стабіль-
ність імплантата. При цьому
для більшості описаних мето-
дів неможливе вираження їх
результатів у числовому ви-
гляді для об’єктивного порів-
няння й аналізу. Саме тому
подальші дослідження варто
присвятити методикам, що до-
зволяють проводити легко від-
творювані вимірювання число-
вих індексів стабільності, що є
об’єктивною оцінкою стабіль-
ності імплантатів (періотесто-
метрія, частотно-резонансний
аналіз).
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