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МЕТОДИ СТАТИЧНОЇ ТА ДИНАМІЧНОЇ 
НАВІГАЦІЇ ДЛЯ ПРОТЕТИЧНО-

ОРІЄНТОВАНОГО ВСТАНОВЛЕННЯ 
ДЕНТАЛЬНИХ ІМПЛАНТАТІВ: 

ПОРІВНЯННЯ ПОКАЗНИКІВ ТОЧНОСТІ 
ТА ОСОБЛИВОСТІ РЕАЛІЗАЦІЇ 
ПІДХОДІВ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Мета дослідження. Проаналізувати доступні дані 
щодо точності встановлення дентальних імпланта-
тів з використанням статичних та динамічних сис-
тем навігації та порівняти їх між собою, а також 
виокремити специфічні покази до застосування різних 
навігаційних систем під час дентальної імплантації. 
Методи дослідження. Дизайн дослідження був сфор-
мований у якості ретроспективного аналізу літера-

тури. Глибина пошуку публікацій охоплювала період 
з 2017 по 2023 роки, для аналізу відбирались публікації 
у виданнях, включених до наукометричних баз даних, 
та такі, текст котрих був представлений англійською 
мовою і доступний для деталізованого контент-ана-
лізу. Категоріями аналізу відібраних публікацій висту-
пали наступні параметри: 1) загальні покази до вико-
ристання методів динамічної та статичної навігації 
при дентальній імплантації; 2) специфічні покази до 
використання методів динамічної та статичної наві-
гації при дентальній імплантації; 3) рівні горизон-
тальних девіацій в області платформи імплантату 
та його апікальної частини при реалізації методів 
статичної та динамічної навігації; 4) рівні ангулярних 
девіацій при реалізації методів статичної та дина-
мічної навігації. Було проаналізовано наступні види 
публікацій: огляд літератури, систематичний огляд 
літератури, опис клінічних випадків (серії клінічних 
випадків), результати когортних рандомізованих та 
нерандомізованих клінічних досліджень, результати 
лабораторних досліджень, методичні рекомендації. 
Наукова новизна. Проведений аналіз літературних 
даних дозволив встановити, що за даними більшості 
проаналізованих досліджень різного рівня доказовості 
показники точності постановки дентальних імплан-
татів з використанням статичного та динамічного 
навігаційних підходів критично не відрізняються. При 
цьому, однак, у окремих роботах показники горизон-
тальної та ангулярної девіації при реалізації методу 
динамічної навігації були вищими, ніж при реалізації 
методу статичної навігації, що особливо було вира-
женим у клінічних випадках імплантації пацієнтів 
з повною адентією. Такий результат може бути 
обґрунтований вищою гетерогенністю результатів 
оцінки точності методу динамічної навігації, зареє-
строваних у доступних публікаціях. В цілому кількість 
досліджень, сконцентрованих на безпосередньому 
порівнянні підходів статичної та динамічної навігації 
в клінічних умовах, є обмеженою, в порівнянні з дослі-
дженнями, реалізованими в лабораторних умовах, та 
дослідженнями, в яких дані одного з компараторів 
екстрагувались із попередньо доступних системати-
зованих наборів даних, а не визначались у ході експери-
менту. Висновки. Застосування методів статичної 
та динамічної навігації в імплантологічній практиці 
сприяє досягненню вищої відповідності між отрима-
ною в результаті встановлення позицією імплантата, 
та такою, запланованою за даними томографічних 
методів дослідження та з урахуванням особливостей 
подальшої протетичної реабілітації. Незважаючи 
на те, що кожен із навігаційних підходів характери-
зується специфічними показами до реалізації, метод 
динамічної навігації демонструє наступні переваги 
для клінічної практики: можливість реалізації підходу 
в один візит; можливість модифікації положення 
імплантата під час операції; вищі рівні безпеки та 
прогнозованості втручання; покращення ергономіки 
роботи лікаря-стоматолога; спрощення процесу пла-
нування хірургічної маніпуляції.
Ключові слова: дентальна імплантація, хірургічні 
шаблони, динамічна навігація, горизонтальна девіа-
ція, ангулярна девіація.
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METHODS OF STATIC  
AND DYNAMIC NAVIGATION 

FOR PROSTHETIC-ORIENTED 
PLACEMENT OF DENTAL IMPLANTS: 

COMPARISON OF ACCURACY 
AND IMPLEMENTATION FEATURES  

OF THE APPROACHES  
(LITERATURE REVIEW)

Purpose of the study. To analyze available data on the 
accuracy of dental implant placement using static and 
dynamic navigation systems and compare them with 
each other, as well as to identify specific indications for 
the usage of different navigation systems during dental 
implantation. Research methods. The design of this study 
was formulated in the form of the retrospective analysis 
of the literature. The search depth of publications has 
covered the period from 2017 to 2023. Publications for 
the analysis have been selected from articles indexed 
within scientometric databases, and those which text was 
presented in English and was available for detailed content 
analysis. Next parameters were used as the categories for 
an analysis of chosen publications: 1) general indications 

for the usage of dynamic and static navigation methods 
in dental implantation; 2) specific indications for the 
usage of dynamic and static navigation methods in 
dental implantation; 3) the horizontal deviation levels 
in the area of an implant platform and at its apical part 
while implementing the methods of dynamic and static 
navigations; 4) the angular deviations while implementing 
the methods of dynamic and static navigations. The 
following types of publications were analyzed: literature 
review, systematic review, description of clinical cases 
(series of clinical cases), results of cohort randomized 
and non-randomized clinical studies, results of laboratory 
studies, methodological recommendations. Scientific 
novelty. The conducted analysis of literature data 
demonstrated that in the majority of analyzed researches of 
different evidence levels accuracy levels of dental implants 
placement using static and dynamic navigation approaches 
were not critically different. At the same time, however, in 
separate studies the horizontal and angular deviations 
were higher while implementing dynamic navigation 
method compared to static navigation method, which was 
particularly pronounced in clinical cases of implantation 
among dental patients with complete edentulism. This 
outcome can be explained by the higher heterogeneity of 
the results obtained during accuracy assessment of the 
dynamic navigation method and registered in available 
publications. In general, the number of researches 
focused on the direct comparison of static and dynamic 
navigation approaches in clinical settings is limited, 
compared to researches implemented in the laboratory 
conditions, and researches in which the data of one of 
the comparators was extracted from previously available 
systematic data sets rather than determined during the 
experiment. Conclusions. The usage of static and dynamic 
navigation methods in the implantological practice helps 
to achieve a higher correspondence between the implant 
position achieved as a result of placement and the one 
planned according to tomographic results and admitting 
the peculiarities of further prosthetic rehabilitation. 
Despite the fact that each of the navigation approaches is 
characterized by specific indications for implementation, 
the dynamic navigation method demonstrates the following 
advantages for clinical practice: the ability to implement 
the approach in one visit; the ability to modify the position 
of the implant during surgery; higher levels of safety and 
predictability of the intervention; improved ergonomics of 
the dentist's work; simplification of a surgical procedure 
planning process.
Key words: dental implantation, surgical guides, dynamic 
navigation, horizontal deviation, angular deviation.

Постановка проблеми. З метою забезпечення 
протетично-орієнтованого встановлення ден-
тальних імплантатів у сучасній стоматологічній 
практиці використовуються системи статичної та 
динамічної навігації [1, 2, 3, 4]. Статична навіга-
ція передбачає застосування попередньо виготов-
леного хірургічного шаблону, в той час як матері-
ально-технічне забезпечення системи динамічної 
навігації включає сенсори встановлені в про-
екції ділянки втручання, а також безпосередньо 
на хірургічному наконечнику, контроль взаємо-
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відношення котрих забезпечується через серед-
овище комп’ютерної програми [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. 
Комп’ютерна програма проводить аналіз взаєм-
ного положення сенсорів та зіставляє просторове 
розміщення складових елементів із попередньо 
отриманими томографічними даними в режимі 
реального часу [4, 5, 6, 7]. 

Одним із обмежень статичних навігаційних 
систем є пряма залежність точності постановки 
імплантата і відповідності досягнутого його 
положення запланованому від якості виготов-
лення хірургічного шаблону [3, 5, 7]. Крім того, 
статичні навігаційні системи виключають можли-
вості щодо модифікації положення дентального 
імплантата під час проведення хірургічного втру-
чання [3, 5, 7]. Обмеження ж динамічних наві-
гаційних систем полягають у потребі постійного 
контролю за зображенням на екрані монітору 
під час проведення хірургічної маніпуляції [8, 9, 
10]. Проте таке обмеження може бути мінімізо-
ване із застосуванням можливостей доповненої 
реальності [11]. Крім того, необхідно пам’ятати, 
що дані отримані в ході конусно-променевої 
комп’ютерної томографії, які використовуються 
в якості «дорожньої карти» під час встановлення 
імплантата, не є динамічними, відтак система 
потребує відповідного калібрування для забезпе-
чення належної точності позиціонування інтрао-
сальної опори [6, 7, 8]. Калібрування динамічних 
навігаційних систем із застосуванням додаткових 
рентген-контрастних маркерів виявилося більш 
ефективним, ніж застосування з цією ж метою 
анатомічних особливостей оклюзійних повер-
хонь зубів чи кісткових маркерів [12]. Також точ-
ність динамічної навігації під час процедури імп-
лантації значною мірою залежить від наявності 
артефактів на отриманих результатах томографіч-
ного дослідження, і для забезпечення належного 
її рівня доцільним є застосування фідуціарних 
(координатних) маркерів [2, 10, 11].

Незважаючи на відповідні обмеження статич-
ного та динамічного навігаційних підходів, опи-
сані вище, в практиці дентальної імплантації вио-
кремлюють як загальні, так і специфічні покази до 
застосування кожного із згаданих методів навіга-
ції. Крім того, попри значну кількість доступних 
даних, досі однозначно не встановлено, наскільки 
фактично відрізняються показники точності 
постановки дентальних імплантатів та відповід-
ності досягнутих їх положень запланованим при 
використанні статичного та динамічного навіга-
ційних підходів. Враховуючи це, можна резюму-
вати, що аналіз актуальних літературних даних 

щодо відмінностей досягнутих показників точ-
ності встановлення імплантатів при використанні 
різних навігаційних підходів з урахуванням осо-
бливостей їх реалізації є релевантним та обґрун-
тованим для сучасної стоматологічної практики, 
основні тренди розвитку якої наразі сконцентро-
вані у напрямку діджиталізації більшості проце-
сів та маніпуляцій.

Мета дослідження. Проаналізувати доступні 
дані щодо точності встановлення дентальних імп-
лантатів з використанням статичних та динаміч-
них систем навігації та порівняти їх між собою, 
а також виокремити специфічні покази до засто-
сування різних навігаційних систем під час ден-
тальної імплантації.

Матеріали і методи дослідження. Дизайн 
дослідження був сформований у якості ретро-
спективного аналізу літератури. Глибина 
пошуку публікацій охоплювала період з 2017 по 
2023 роки, для аналізу відбирались публікації 
у виданнях, включених до наукометричних баз 
даних, та такі, текст котрих був представлений 
англійською мовою та доступний для деталізо-
ваного контент-аналізу. Дані критерії виступали 
критеріями включення публікацій до досліджу-
ваної вибірки. Пошук публікацій здійснювався 
за набором наступних ключових слів: «dental 
implant», «dynamic navigation», «static navigation», 
«implant position», «accuracy», «indications», 
«advantages» у пошуковій системі Google Scholar 
(scholar.google.com).

Категоріями аналізу кожної з відібраних публі-
кацій виступали наступні параметри: 1) загальні 
покази до використання методів динамічної та 
статичної навігації при дентальній імплантації; 
2) специфічні покази до використання методів 
динамічної та статичної навігації при дентальній 
імплантації; 3) рівні горизонтальних девіацій на 
в області платформи імплантату та його апікаль-
ної частини при реалізації методів статичної та 
динамічної навігації; 4) рівні ангулярних девіацій 
при реалізації методів статичної та динамічної 
навігації. Для кожної категорії аналізу проводи-
лась екстракція даних та їх групування у відпо-
відності до асоціацій з методом статичної наві-
гації або ж з методом динамічної навігації, після 
чого забезпечувався їх порівняльний аналіз.

Структурування та групування відібраних 
чисельних даних у порядку, необхідному для їх 
порівняння та категоризації за рівнем потенцій-
ної клінічної/наукової значущості, проводилось 
у табличному редакторі Microsoft Excel 2019 
(Microsoft Office 2019, Microsoft). Текстові дані 
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також вносились в окремі клітинки табличного 
редактора, з побудовою на їх основі конструкцій 
блоків, які в подальшому використовувались для 
побудови ER-моделей із виокремленням асоціа-
тивних та характеристичних зв’язків, інтерпре-
тація котрих у подальшому була представлена 
у формі тексту наукової публікації.

Результати та їх обговорення. Згідно з про-
аналізованими літературними даними загальні 
покази до використання різних типів навігацій-
них систем під час дентальної імплантації вклю-
чать наступні: необхідність проведення імплан-
тації без сепарації клаптя (наприклад, у ділянках 
попередньо проведеної аугментації після інтегра-
ції кісткового трансплантата); при потребі належ-
ного контролю положення імплантата в ділянках 
між власними зубами пацієнта із забезпеченням 
належної відстані між титановою опорою та коре-
нями сусідніх одиниць зубного ряду; при потребі 
забезпечення належного контролю ангуляції 
інтраосальної конструкції у випадках імплантації 
в естетично-значущих ділянках, у ділянках дефі-
циту кісткової тканини та при застосуванні гвин-
тових методів фіксації протетичних елементів; 
для належного контролю глибини встановлення 
імплантата (з метою мінімізації травми суміжних 
анатомічних структур) [1, 2, 3, 5, 6, 7].

Специфічні покази до застосування статичних 
навігаційних систем включають:

1) необхідність проведення операції без відсе-
парування слизово-підокісного клаптя;

2) при потребі одночасного виготовлення тим-
часових конструкцій з урахуванням досягнутих 
положень імплантатів;

3) при одночасному проведенні контрольо-
ваної редукції рівня кісткової тканини в ділянці 
втручання (з використанням для цього окремого 
шаблону);

4) при реабілітації пацієнтів із повною аден-
тією незнімними ортопедичними конструкціями 
з опорою на дентальних імплантатах [4, 5, 7, 11, 
13, 14].

В свою чергу специфічні покази до застосу-
вання динамічних навігаційних систем представ-
лені наступними:

1) обмежені можливості відкривання рота 
у пацієнта;

2) потреба встановлення імплантата у макси-
мально короткий період часу;

3) встановлення імплантатів у важкодоступ-
них ділянках;

4) обмежені можливості прямої візуалізації 
ділянки втручання;

5) встановлення імплантатів в дуже обмеже-
них міжзубних просторах;

6) встановлення імплантатів суміжно до влас-
них зубів у випадках, коли необхідне позиціону-
вання втулок є обмеженим для досягнення запла-
нованого результату [5, 7, 8, 9, 10, 11]. 

Задокументовані переваги динамічних навіга-
ційних систем у порівнянні із статичними вклю-
чають наступні:

– можливість реалізації підходу в один візит 
(без потреби додаткового виготовлення хірургіч-
ного шаблону);

– вищі рівні безпеки та прогнозованості втру-
чання з урахуванням можливості оцінки точності 
встановлення імплантата у режимі реального 
часу;

– спрощення процесу планування хірургічної 
маніпуляції;

– зниження собівартості лікування (внаслі-
док виключення потреби виготовлення хірургіч-
ного статичного шаблону);

– покращення ергономіки роботи лікаря-сто-
матолога;

– виключення ризику поломки шаблонів 
у ході проведення хірургічної процедури [15, 16]. 

Низка попередніх досліджень проспективного 
та ретроспективного характеру не встановила зна-
чущих відмінностей щодо точності постановки 
імплантатів з використанням динамічних та ста-
тичних навігаційних систем [17, 18, 19, 20]. При 
цьому варто відзначити, що ці дослідження пере-
важно були сконцентровані на аналізі результатів 
використання саме динамічних навігаційних сис-
тем, в той час як показники по статистичних наві-
гаційних системах екстрагувались із уже попе-
редньо систематизованих наборів даних [21, 22]. 
Відсутність статистично значущих відмінностей 
щодо точності постановки імплантатів відносно 
до запланованого положення при порівнянні 
динамічних та статичних систем навігації також 
бути відзначені й у результатах низки рандомізо-
ваних контрольованих клінічних досліджень та 
відповідних систематичних оглядів, реалізованих 
в період до 2021 року [8, 9, 23, 24].

Так попередні дослідження показали, що 
середній рівень горизонтальної девіації (відхи-
лення відносно запланованого положення) при 
використанні статичних навігаційних систем 
у корональній частині імплантата складає 1,2 мм, 
в апікальній – 1,4 мм, а рівень ангулярної деві-
ації – 3,5° [25]. В той же час використання сис-
тем динамічної навігації характеризувалося від-
хиленнями відносно запланованого положення 
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інтраосальної опори у горизонтальній площині 
на 0,71±0,40 мм та на 1,00±0,49 мм в корональ-
ній і апікальній частинах імплантата відповідно, 
а показник кутової девіації сягав 2,26±1,62° [15]. 

Проте лише в окремих дослідженнях прово-
дилось безпосереднє порівняння точності поста-
новки дентальних імплантатів з використанням 
систем статичної та динамічної навігації. Зокрема, 
одне таке цільове лабораторне дослідження не 
підтвердило наявності статистично значимих від-
мінностей щодо відхилень у горизонтальній пло-
щині як в корональній, так і в апікальній частинах 
імплантата при використанні різних навігаційних 
систем, проте встановило, що рівень ангулярних 
девіацій при використанні системи динамічної 
навігації був статистично вищим, ніж при засто-
суванні системи статичної навігації (4,00°±1,41° 
проти 2,95°±1,48°, p = 0,0272) [11]. В іншому 
аналогічному лабораторному дослідженні засто-
сування статичного навігаційного шаблона харак-
теризувалося нижчими показниками горизон-
тальної девіації в ділянці платформи та апікальної 
частини імплантата у порівнянні з реалізацією 
динамічного навігаційного підходу, проте остан-
ній демонстрував лише 3° кутових девіацій, в той 
час як при застосуванні шаблону рівень кутових 
девіацій складав 4,6° [4]. 

У ретроспективному дослідженні Wu D. та 
колег, рівень апікальної девіації при використанні 
методики динамічної навігації у фронтальних 
ділянках щелеп був вищим, ніж при викорис-
танні статичних навігаційних шаблонів, а рівень 
ангулярної девіації у проекції молярів, навпаки, 
нижчим, ніж при використанні підходу статичної 
навігації [17].

Релевантний мета-аналіз проведений Wei S.-M. 
та колегами встановив показники горизонтальних 
девіацій в 1,02 мм та 1,33 мм на рівні платформи 
та апікальної частини імплантата відповідно, та 
ангулярних девіацій на рівні 3,59° при викорис-
танні динамічних систем навігації, які суттєво не 
відрізнялися від попередньо описаних у літера-
турі [10]. 

Застосування технології оптичного динаміч-
ного триангуляційного трекінгу в лабораторних 
умовах характеризувалось досягненням рівня 
ангулярних девіацій у 0,89±0,35° при іміта-
ції випадків імплантації пацієнтів з частковою 
адентією та 1,26±0,66° при імітації випадків 
імплантації пацієнтів з повною адентією [26]. 
У низці досліджень горизонтальні девіації в про-
екції апікальної частини імплантата складали 
0,38±0.21 мм при імітації випадків імплантації 

в умовах часткової адентії, та 0,56±0,17 мм при 
імітації випадків імплантації в умовах повної 
адентії [16, 26]. Отримані результати свідчать, що 
точність постановки імплантатів з використанням 
систем динамічної навігації у випадках повної 
адентії є порівняно меншою, ніж у випадках част-
кової адентії згідно з зареєстрованими показни-
ками як горизонтальних, так і кутових відхилень.

Мета-регресійний аналіз не встановив від-
мінностей діапазонів відхилень при порівнянні 
результатів клінічних та лабораторних дослі-
джень щодо точності встановлення імплантатів на 
нижній та верхній щелепах з використанням різ-
них навігаційних систем [10]. Хоча інший систе-
матичний огляд як клінічних, так і лабораторних 
досліджень, дозволив верифікувати, що рівень 
ангулярної девіації при використанні динаміч-
них навігаційних систем складав 4,1° за даними 
клінічних досліджень, та 3,7° за даними лабо-
раторних; аналогічно девіації в проекції апексу 
встановленого імплантата сягали середнього зна-
чення в 1,0 мм за даними клінічних досліджень та 
0,91 мм за даними лабораторних досліджень [27]. 
Автори систематичного огляду та супровідного 
мета-аналізу прийшли до висновку, що динамічні 
навігаційні підходи забезпечують отримання 
результатів, які є повністю порівнюваними із 
такими при статичній навігації, проте водночас 
вони відзначили високу гетерогенність даних, які 
стосувалися оцінки різних параметрів точності 
постановки дентального імплантата при застосу-
ванні саме динамічної навігації [27].

Застосування динамічної навігації частково 
дозволяє нівелювати відмінності в обсягах клі-
нічного досвіду лікарів-імплантологів з точки 
зору впливу таких на точність постановки тита-
нових інтраосальних опор. Дослідження, про-
ведене Pallegrino G. та колегами не виявило ста-
тистично значущої різниці між зареєстрованими 
відхиленнями досягнутого положення імпланта-
тів від запланованого при використанні систем 
динамічної навігації лікарями з різним досвідом 
в імплантації та клінічному застосуванні навіга-
ційних систем в принципі [28]. Проте виражене 
зростання рівня досвідченості та впевненості 
в роботі з динамічними навігаційними системами 
відзначалось у лікарів після 20 оперативного 
втручання [21, 22].

З точки зору пацієнт-орієнтованих результатів 
лікування динамічний, статичний навігаційний 
підходи, а також класичне встановлення денталь-
них імплантатів без застосування навігаційних 
систем, не відрізняються за параметрами паці-
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єнт-задоволеності, постопераційного набряку, 
кількості прийому анальгетиків та інтенсивності 
постопераційних больових відчуттів у коротко-
строковій перспективі [29]. 

Так звані «непередбачувані» похибки при 
встановленні дентальних імплантатів з викорис-
танням різних типів навігаційних систем можуть 
бути викликані наступними чинниками: нерівно-
мірною щільністю кісткової тканини, наявністю 
шуму в механізмі обміну сигналами між треке-
ром та маркерами (через відсутність калібрації, 
впливу оптичних, механічних та термічних змін), 
наявністю артефактів у наборі отриманих КПКТ-
даних [14, 16].

Попри значні переваги застосування як дина-
мічних, так і статичних навігаційних підходів, 
подальший розвиток контролю проведення про-
цедури дентальної імплантації з точки зору необ-
хідності досягнення запланованого положення 
титанової опори в значній мірі зосереджений на 
розробці та клінічному впровадженні сучасних 
роботизованих систем. Згідно з результатами, 
отриманими Tao B. та колегами, прототип робо-
тизованої системи «HRS-DIS» забезпечує ста-
тистично нижчий рівень як дистанційних, так 
і кутових відхилень в порівнянні із результатами 
використання систем динамічної навігації [30]. 
У дослідженні Kivovics M. (2022) вдосконалення 
динамічної навігації можливостями аугментова-
ної (доповненої) реальності сприяє досягненню 
показників точності установки дентальних імп-
лантатів, які не нижчі за такі, що були відзна-
чені при використанні статистичних динамічних 
шаблонів [1]. Крім того, відзначено переваги 
застосування комбінованого динамічного та ста-
тичного навігаційного підходів, який забезпечує 
мінімізацію значення просторової девіації на 
рівні платформи до 0,62±0,50 мм, на рівні апі-
кальної частини імплантата – до 0,75±0,57 мм, 
ангулярної девіації – до 1,24±1,41° [31]. Отри-
мані показники є статистично нижчими за такі, 
зареєстровані при ізольованому використанні 
динамічного або статичного підходу навігації 
під час встановлення внутрішньокісткових тита-
нових опор.

Проведений аналіз дозволив встановити, що за 
даними багатьох досліджень різного рівня дока-
зовості показники точності постановки денталь-
них імплантатів із використанням статичного та 
динамічного навігаційного підходів критично 
не відрізняються. При цьому, однак, у окремих 
роботах показники горизонтальної та ангулярної 

девіації при реалізації методу динамічної девіації 
були вищими, ніж при реалізації методу статич-
ної навігації, що особливо було вираженим у клі-
нічних випадках імплантації пацієнтів з повною 
адентією. Такий результат може бути обґрунто-
ваний вищою гетерогенністю результатів аналізу 
точності методу динамічної навігації, зареєстро-
ваних у доступних публікаціях. 

В цілому кількість досліджень, сконцентро-
ваних на безпосередньому порівнянні підходів 
статичної та динамічної навігації в клінічних 
умовах, є обмеженою, в порівнянні з досліджен-
нями реалізованими в лабораторних умовах, та 
дослідженнями, в яких дані одного з компарато-
рів екстрагувались із попередньо доступних сис-
тематизованих наборів даних, а не визначались 
в ході експерименту. Клінічно, як статичний, так 
і динамічний методи навігації, сприяють досяг-
ненню кращих результатів відповідності досяг-
нутого положення імплантата запланованому, 
в порівнянні з результатами, відміченими при 
встановленні імплантатів класичним методом 
(«free hand»); при цьому статичний та динамічний 
методи навігації характеризуються специфічними 
показами до реалізації відповідно до конкретних 
умов різних клінічних ситуацій.

Висновки. Застосування методів статичної 
та динамічної навігації в імплантологічній прак-
тиці сприяє досягненню вищої відповідності між 
позицією імплантата, отриманою в результаті 
встановлення, та такою, що була запланована за 
даними томографічних методів дослідження та 
з урахуванням особливостей подальшої проте-
тичної реабілітації для оптимізації оклюзійних 
взаємовідношень. Незважаючи на те, що кожен 
із навігаційних підходів характеризується специ-
фічними показами до реалізації, метод динаміч-
ної навігації демонструє наступні переваги для 
клінічної практики: можливість реалізації під-
ходу в один візит; можливість модифікації поло-
ження імплантата під час операції; вищі рівні 
безпеки та прогнозованості втручання; покра-
щення ергономіки роботи лікаря-стоматолога; 
спрощення процесу планування хірургічної мані-
пуляції. Критично значимих відмінностей між 
зареєстрованими рівнями горизонтальних деві-
ацій в апікальній та корональній частинах імп-
лантату, а також між рівнями ангулярних девіацій 
при порівнянні результатів застосування методів 
статичної та динамічної навігації згідно з прове-
деним аналізом літературних даних встановити 
не вдалось.
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