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КЛІНІЧНИЙ ПЕРЕБІГ 
ПЕРШОГО ЕТАПУ ДЕНТАЛЬНОЇ 

ІМПЛАНТАЦІЇ У ПАЦІЄНТІВ – 
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

Сучасна військова ситуація в Україні характеризу-
ється великою кількістю військовослужбовців серед 
пацієнтів стоматологічних клінік, особливо у прифрон-
товому місті, яким є Запоріжжя. Мета дослідження. 
Вивчення впливу бойового стресу на якість стома-
тологічного лікування з використанням дентальних 
імплантатів. Наукова новизна. Дана оцінка впливу 
бойового стресу на «успіх» дентальної імплантації 
військовослужбовців. Матеріал та методи. Проведено 
клінічне дослідження перебігу першого етапу денталь-
ної імплантації, період протяжністю у 3-4 місяці. 
Оцінку якості лікування проводили в порівнянні із 
цивільними за проявами клінічних ознак периімплан-
титу, мукозиту навколо встановлених імплантатів. 
До дослідження були включені дві групи: пацієнти – 
військовослужбовці (І група), пацієнти – цивільні особи 
(ІІ група). Результати та їх обговорення. Запалення 
слизової оболонки у місці встановлення імплантатів 

було у 17% пацієнтів І групи і 13,2% пацієнтів ІІ групи 
(р = 0,86): легкого ступеня мукозит за показниками 
кровотечи при зондуванні був визначений у 3,7% І групи 
і 7,5% пацієнтів ІІ групи (р = 0,62); помірного ступеня 
у 9,4% і 3,7% (р = 0,093) пацієнтів у групах, відповідно; 
важкого ступеня у 3,7% і 1,9% пацієнтів відповідно. 
Втрата імплантатів складала 0,92% у групі військо-
вослужбовців і 0,75% – у групі цивільних. Різниця отри-
маних даних достовірна тільки у показниках частоти 
легкого ступеня мукозиту відносно до частоти повіль-
ного та важкого мукозитів у групах, р = 0,03. Серед 
показників глибина периімплантних кишень достовір-
них відмінностей не виявили. Висновок. Перебіг пер-
шого етапу дентальної імплантації у пацієнтів ‒ вій-
ськовослужбовців не відрізняються від результатів 
у пацієнтів ‒ цивільних, якщо дентальна імплантація 
проводиться на фоні комплексної стоматологічної 
підготовки пацієнтів.
Ключові слова: імплантат, периімплантит, бойо-
вий стрес, мукозит, клінічне дослідження, запалення, 
аналіз. 

S.O. Сhertov, 
Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, 

Head of the Department of Propaedeutical 
and Surgical Dentistry, 

Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University, 
26 Mayakovsky Avenue, Zaporizhzhia, Ukraine, postal code 

69000, s.chertov@ukr.net

E.Yu. Nezhentsev, 
Post-graduate student at the Department 
of Propaedeutical and Surgical Dentistry, 

Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University, 
26 Mayakovsky Avenue, Zaporizhzhia, Ukraine, postal code 

69000, Ae1404vk@gmail.com

B.I. Salnikov, 
Assistant at the Department of Propaedeutical 

and Surgical Dentistry, 
Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University, 
26 Mayakovsky Avenue, Zaporizhzhia, Ukraine, postal code 

69000, salnicov.v.i.@gmail.com

T. V. Strogonova, 
Candidate of Economic Sciences, Associate Professor 

at the Department of Medical Physics, Biophysics, 
higher mathematics, 

Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University, 
26 Mayakovsky Avenue, Zaporizhzhia, Ukraine, postal code 

69000, strogonova@meta.ua

CLINICAL COURSE OF THE FIRST 
STAGE OF DENTAL IMPLANTATION 
IN PATIENTS – MILITARY SERVANTS

The current military situation in Ukraine is characterized 
by a large number of military personnel among patients 
of dental clinics, especially in the frontline place, which 
is Zaporozhye Purpose of the study. Study of the impact 
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of combat stress on the quality of dental treatment using 
dental implants. Scientific novelty. An assessment of 
the impact of combat stress on the “success” of dental 
implantation of military personnel is given. Material and 
methods. Two groups were included in the experiment: 
military patients (group I), civilian patients (group 
II). A clinical study of the course of the first stage of 
dental implantation, a period lasting 3-4 months, was 
conducted. The quality of treatment was assessed based 
on the manifestations of clinical signs of peri-implantitis, 
mucositis around the installed implants. Results and their 
discussion. Inflammation of the mucous membrane at the 
place of installation of implants was present in 17% of 
patients of the I group and 13.2% of the patients of the II 
group (p = 0.86): mild mucositis according to bleeding 
of probing indicators was determined in 3.7% of the 
I group and 7.5% II group patients (р = 0.62); moderate 
degree in 9.4% and 3.7% (р = 0.093) of patients in the 
groups, respectively; severe in 3.7% and 1.9% of patients, 
respectively. Implant loss was 0.92% in the military group 
and 0.75% in the civilian group. The difference of the 
obtained data is reliable only in indicators of the frequency 
of mild degree of mucositis relative to the frequency of 
slow and severe mucositis in the groups, p = 0.03. No 
significant differences were found among the parameters 
of the depth of peri-implant pockets. Conclusion. If dental 
implantation is performed against the background of 
comprehensive dental training, the course of the first stage 
of dental implantation in military personnel does not differ 
from the results in civilians.
Key words: implant, peri-implantitis, combat stress, 
mucositis, clinical research, inflammation, analysis.

Вступ. Сучасна військова ситуація в Україні 
характеризується великою кількістю військо-
вослужбовців серед пацієнтів стоматологічних 
клінік, особливо у прифронтовому місті, яким 
є Запоріжжя. 

Після спецзавдань військовослужбовці часто 
скаржаться на різке погіршення стану зубів, що 
пов'язано зі спроможністю отримати кваліфіковану 
допомогу на місці тимчасової дислокації підроз-
ділу. Як правило, це трапляється через відсутність 
стоматолога або відповідного матеріально-техніч-
ного забезпечення, складності своєчасного тран-
спортування військовослужбовця до місця, іноді 
невідкладна стоматологічна допомога [1].

Військова служба та виконання бойових 
завдань незмінно супроводжується високими емо-
ційними та психологічними навантаженнями, що 
призводить до різного виду розладів здоров’я. 
Переважна більшість авторів вказує на негатив-
ний вплив бойового стресу на психіку військовос-
лужбовців, що може призводити до формування 
посттравматичних стресових розладів [2, 3].

Стресові фактори, зміна умов життя і харчу-
вання спричиняють активну дію на імунну сис-
тему, викликаючи так званий стресовий імуноде-
фіцит (стресовий СНІД). 

Мета дослідження. Вивчення впливу бойо-
вого стресу на якість стоматологічного лікування 
з використанням дентальних імплантатів.

Матеріал і методи дослідження. У дослі-
дження були включені клінічні випадки стома-
тологічної реабілітації з використанням денталь-
них імплантатів за однорічний період з жовтня 
2022 року до жовтня 2023 року на базі приват-
ної стоматологічної клініки «Клініка Чертова» 
(м. Запоріжжя) та кафедри хірургічної та пропе-
девтичної стоматології ЗДМФУ. У дослідженні 
були включені пацієнти чоловічої статі віком від 
32 до 57 років без хронічних ендокринних та онко-
логічних захворювань. Критерієм виключення 
було гострі соматичні та респіраторні захво-
рювання, травми, в тому числі бойові, у період 
гострого перебігу або активного лікування. 

Проведено клінічне дослідження перебігу пер-
шого етапу дентальної імплантації, що включає 
період від часу встановлення дентального імп-
лантату до часу встановлення формувача ясен; 
період протяжністю у 3-4 місяця. 

Всім пацієнтам проводилася стандартна про-
цедура стоматологічного обстеження порожнини 
рота, конусно-променева комп’ютерна томографія, 
консультація суміжних спеціалістів за показаннями. 

У всіх випадках встановлення імплантатів 
проводилося за одним протоколом, одночасна 
імплантація безпосередньо при видалені зуба не 
проводилася; після проведення хірургічної сана-
ції операція зі встановлення дентальних імплан-
татів проводили не раніше 8 тижнів. 

У дослідженні були використані комерційні 
гвинтові дентальні імплантати розбірної кон-
струкції фірми «ІmpLife».

Було створено дві групи дослідження із паці-
єнтів на хірургічну реабілітацію по 53 особи 
в кожній. До першої групи увійшли пацієнти вій-
ськовослужбовці, до другої (контроль) – цивільні 
особи. 

Передімплантаційна підготовка складалася 
з повної санації порожнини рота, в тому числі 
хірургічної санації, професійної гігієни, санації 
порожнини рота, терапевтичного, пародонтоло-
гічного лікування за показаннями (табл. 1).

Антибактеріальна підготовка проводилася 
згідно з наказом МОЗ України №823 від 18 травня 
2022 року «Про затвердження Стандарту медич-
ної допомоги «Раціональне застосування анти-
бактеріальних і антифунгальних препаратів 
з лікувальною та профілактичною метою». 

Всього було встановлено 479 дентальних імп-
лантатів, в тому числі у І групі – 213 (44,5%), 
у ІІ групі – 266 (55,5%), р > 0,05 (табл. 2).
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Таблиця 1
Заходи передопераційної підготовки

Лікувальні заходи
І група (n = 53) ІІ група (n = 53)

Р
абс % абс %

Хірургічна санація 
видалення зубів 51 96,5 39 73,6 р=0,08
апікальна хірургія 12 22,6 9 17,0 р>0,05

Лікування карієсу 53 100 53 100 р>0,05
Лікування 
ускладнень карієсу

лікування пульпіту 18 34,0 11 20,7% р>0,05
лікування періодонтиту 7 13,2 7 13,2 р>0,05

Проф. гігієна 53 100 53 100 р>0,05
Лікування пародонту 48 90,6 39 73,6 р>0,05

Таблиця 2
Розподіл встановлених імплантатів по ділянках зубного ряду 

Ділянка зубного ряду І група (n = 213) ІІ група (n = 266) Р

Верхня щелепа
Передня 3 1,4 6 2,3 р=0,002
Премолярів 19 8,9 25 9,4 р>0,05
Молярів 78 36,6 93 35,0 р>0,05

Нижня щелепа
Передня - - - - р>0,05
Премолярів 11 5,2 17 6,4 р>0,05
Молярів 102 47,9 125 46,9 р>0,05

Клінічну оцінку якості першого хірургічного 
етапу лікування після встановлення імплантатів 
проводили за проявами клінічних ознак пери-
імплантиту, мукозиту навколо встановлених 
імплантатів та дезінтеграції імплантатів. Осно-
вою дослідження був аналіз результатів огляду 
пацієнтів і рентгенологічних показників (КПКТ, 
ОПТГ, ВРЗ) на другому етапі або при визначенні 
ознак запалення слизової оболонки у місці вста-
новлення імплантатів.

Діагноз «периімплантний мукозит» вста-
новлювали у разі кровотечі при зондуванні 
або нагноєння за відсутності рентгенологічних 
ознак резорбції оточуючої імплантат кістки. При 
наявності рентгенологічних ознак втрати рівня 
кістки, її резорбції з формуванням периімплан-
тої кишені ми встановлювали діагноз «периімп-
лантит» [4]. 

Вираженість периімплантиту ми оцінювали 
за показником глибини периімплантної кишені 
(ГПК) за класифікацією Froum S.J. та Rosen P.S: 

– легка форма периімплантиту – втрата кіст-
кової маси < 25% довжини імплантату, 

– помірна форма периімплантиту – втрата 
кісткової маси 25-50% довжини імплантату,

– важка форма периімплантиту – втрата 
кісткової тканини > 50% довжини імплантату [5].

Вираженість мукозиту оцінювали за показни-
ком кровотечі після зондування (КПЗ):

– здорова слизова – кровотечі немає;
– легкий ступінь мукозиту – кровотеча відбу-

вається не раніше ніж через 30 секунд;
– помірний ступінь мукозиту – кровотеча від-

бувається менше ніж за 30 секунд;
– важкий ступінь мукозиту – кровотеча і/

або гнійні виділення виникають під час їжі чи 
чищення зубів.

Статистичний аналіз проводили методом Стю-
дента, Х2. 

Результати та їх обговорення. Отримані нами 
результати клінічних спостережень не вказали на 
значиму різницю у частоті виникнення запальних 
ускладнень у короткі терміни після імплантації. 
Наш досвід вказує, що загоєння хірургічних ран 
у військовослужбовців протікало без виражених 
ускладнень, незважаючи на твердження спеціаліс-
тів про вплив військової професії на перебіг патоло-
гічних станів зубощелепного апарату, особливостей 
перебігу в процесі лікування ми не виявили [2]. 

У різні терміни після дентальної імпланта-
ції запалення слизової оболонки у місці вста-
новлення імплантатів було визначено у 9 (17%) 
пацієнтів І групи і 7 (13,2%) пацієнтів ІІ групи 
(р = 0,86), в тому числі мукозит легкого ступеня 
за показниками КПЗ був визначений у 2 випадках 
у І групі і у 4 випадках – у ІІ групі, що склало 
3,7% і 7,5% пацієнтів у групах (р=0,62) відпо-
відно та 22,2% і 57,1% випадків мукозиту у групах 
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(р = 0,03), відповідно. Помірного ступеня муко-
зит був діагностований у 5 пацієнтів І групи і 2 
пацієнтів ІІ групи, що склало 9,4 і 3,7% (р=0,093) 
пацієнтів у групах, відповідно 55,5% і 28,5% 
(р=0,84). Важкий ступінь мукозиту у І групі був 
у 2 (3,7%) пацієнтів, що склало 22,2% випадків 
мукозиту, супроводжувався виділенням гною та 
«втратою» 2 імплантатів – 0,92% від загальної 
кількості встановлених імплантатів у групі. У ІІ 
групі важкий ступінь мукозиту був виявлений в 1 
пацієнта (1,9%), що склало 14,3% випадків муко-
зиту в групі. У ІІ групі була зафіксована «невдача» 
з 2 імплантатами – 0,75% від загальної кількості 
імплантатів (рис. 1).

Резорбція кісткової тканини навколо імплан-
татів з виникненням кісткових кишень різної 
глибини була виявлена майже однаково в обох 
групах: у 12 пацієнтів І групи і 11 пацієнтів 
ІІ групи, що склало 22,6% і 20,7% пацієнтів 
у групах відповідно. Резорбція була горизон-
тальною і відповідала легкій формі периімп-
лантиту, з показником ГПК до 1,0 мм, у 9 паці-
єнтів І групи і 9 пацієнтів ІІ групи, що склало 
майже по 17% пацієнтів у групах та 75% і 81,8% 
випадків периімплантиту у групах відповідно 
(pис. 2). Помірна форма периімплантиту з гори-
зонтальною резорбцією оточуючої імплантат 
кістки понад 25% його довжини, із середнім 
показником ГПК більше 2,7 мм була у 2 паці-
єнтів І групи і 2 пацієнтів ІІ групи, що склало 
3,7% пацієнтів у групах та 16,7% і 18,2% випад-
ків периімплантиту у групах відповідно. Верти-

кальна резорбція була виявлена у 1 (1,9%) паці-
єнта І групи; ГПК відповідав помірній формі 
периімплантиту. 

На думку дослідників, поширеність зубоще-
лепних аномалій серед допризовників становить 
63,3%. При цьому майже 2% цих молодих людей 
мають абсолютні обмеження на військову службу. 
Крім того, дефекти зубного ряду виявилися у 22,6% 
осіб віком 18-22 років, які навчаються у військових 
училищах м. Київ [6]. Поширеність карієсу серед 
призовників становить 100%, а серед військовос-
лужбовців-контрактників – 93,41%. Згідно авторів, 
32,83% призовників потребують лікування карієсу, 
16,41% – його ускладнення, 17,91% – видалення 
зубів [7]. Гострі форми пародонтиту у 39,11%, 
гострий та хронічний середній карієс – 35,08%, 
гострий пульпіт – 25,80% [8, 9]. Дані, отримані 
нами, відрізняються від даних літератури, що 
може бути повязано із різним контингентом у спо-
стереженні. Можна стверджувати, що стоматоло-
гічний статус військовослужбовців бойових під-
розділів, а також військових контрактної служби 
під час війни, які взяли участь у нашому аналізі, 
відрізнявся від стану здоров’я військових стро-
кової служби та курсантів, це пов’язано із віком, 
умовами служби, можливістю отримання планової 
медичної допомоги. 

Різниця у частоті та вираженості клінічних ознак 
запальних процесів у групах була невеликою. Отже, 
у групі пацієнтів – військовослужбовців випадки 
легкого ступеня мукозиту склали 22,2% від загаль-
ної кількості випадків КПЗ, помірного ступеня було 

Рис. 1. Частота мукозиту у групах дослідження
Примітка. Статистично значуща різниця показників при p<0,05.
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частіше – 55,5%, важкого ступеня – 22,2%. У групі 
пацієнтів – цивільних: 57,1, 28,5 і 14,3% відповідно. 
Різниця отриманих даних була достовірною тільки 
у відносних показниках легкого ступеня мукозиту 
у групах, р = 0,03. 

Втрата імплантатів складала 0,92% у групі 
військовослужбовців і 0,75% – у групі цивільних. 
Серед показників ГПК достовірних відмінностей 
не виявили.

У нашому дослідженні відсутні показники 
імунітету пацієнтів за період спостереження, що 
дозволило би скласти об’єктивне уявлення про 
їхній місцевий і загальний реактивний стан. 

Висновки. Проведене нами клінічне дослі-
дження вказує, що перебіг першого етапу ден-
тальної імплантації у пацієнтів – військово-
службовців не відрізняються від результатів серед 
пацієнтів – цивільних, якщо дентальна імпланта-
ція проводиться на тлі комплексної стоматологіч-
ної підготовки пацієнтів. 

Перспективи дослідження. Надалі ми пла-
нуємо проведення низки місцевих цитологічних 
та загальних імунологічних досліджень для ство-
рення більш глибокого уявлення про вплив вій-
ськового часу на стоматологічних пацієнтів. 
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