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ОЦІНКА ПОШИРЕНОСТІ ПОРУШЕННЯ 
ОСТЕОІНТЕГРАЦІЇ ДЕНТАЛЬНИХ 

ІМПЛАНТАТІВ У РАННІЙ ПЕРІОД НА 
ОСНОВІ ДОСЛІДЖУВАНИХ ВИБІРОК 

РІЗНОГО РОЗМІРУ

Мета дослідження. Оцінити поширеність випадків 
ранньої втрати дентальних імплантатів по причині 
порушення їх остеоінтеграції шляхом стратифіка-
ції цільових показників у структурі досліджуваних 
вибірок різної чисельності. Матеріали та методи. 
З метою формування досліджуваної вибірки денталь-
них імплантатів достатнього обсягу було зібрано 
дані від 10 лікарів-стоматологів, які спеціалізуються 
на проведенні процедури дентальної імплантації, 
щодо загальної кількості встановлених дентальних 
імплантатів, загальної кількості проімплантованих 
стоматологічних пацієнтів та клінічно-зареєстро-
ваних випадків втрати інтраосальних опор у ранній 
період спостереження (протягом 1 року після вста-
новлення). Додатково проводився аналіз тих випадків 
втрати дентальних імплантатів у ранній період, які 
характеризувались наявністю результатів рентге-
нологічних досліджень, проведених на момент реє-
страції клінічних ознак порушення остеоінтеграції 
імплантату, згідно із записами медичної документа-
ції, з метою виявлення особливостей рентгенологіч-
них змін кісткової тканини в області компрометова-
них інтраосальних опор. Наукова новизна. Загальна 
поширеність втрати дентальних імплантатів у ран-
ній період спостереження складала 4,60% (143 зареє-
стровані випадки серед 3106 встановлених імпланта-
тів), при цьому середня поширеність ранньої втрати 
імплантатів серед досліджуваних вибірок різного 
розміру сягала 5,58±1,33%. Найчастіше випадки 
порушення остеоінтеграції дентальних імпланта-
тів (45 випадків з 94 відповідно задокументованих, 
47,87%) були ідентифіковані за ознаками рухомості 

інтраосальних опор на другому етапі реабілітації 
під час відкручування гвинта-заглушки та фіксації 
формувача ясен, які при цьому не було асоційовані 
з больовими відчуттями, чи виділеннями з периімплан-
татної області. Лише на 8 двомірних знімках (12,5%) 
з 64 не вдалось верифікувати чітких ознак змін кіст-
кової тканини в периімплантатній області, за якими 
можна було б припустити порушення остеоінтегра-
ції дентальних імплантатів.
Висновки. На основі проведеного аналізу вибірок ден-
тальних імплантатів різної чисельної було відмічено, 
що зростання абсолютної кількості випадків ранньої 
їх втрати асоційовано із збільшенням кількості вста-
новлених імплантатів в цілому, хоча відносна поши-
реність даного ускладнення була практично анало-
гічною у структурі вибірок різного розміру. У 65,73% 
клінічних випадків втрати дентальних імплантатів 
у ранній період спостереження такі були належним 
чином задокументовані у стоматологічних картах 
хворих, і в 61,54% такі також були підтверджені 
даними рентгенологічних методів обстеження.
Ключові слова: остеоінтеграція, дезінтеграція, ден-
тальні імплантати, стоматологічне лікування, рент-
генологічні ознаки
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ASSESSMENT OF DENTAL IMPLANTS’ 
OSSEOINTEGRATION DISORDERS 

PREVALENCE IN THE EARLY PERIOD 
BASED ON STUDIED SAMPLES OF 

DIFFERENT SIZES

Purpose of the study. To assess the prevalence of early 
dental implants failure due to the violation of their 
osseointegration by means of stratification provided for 
targeted indicators within the structure of studied samples 
of different sizes. Research methods. In order to form 
a sufficient research sample of dental implants, data 
was collected from 10 dentists who specialized in dental 
implantation procedures, regarding the total number 
of placed dental implants, the total number of dental 
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patients, who undergone dental implantation, and number 
of clinically registered cases of intraosseous fixtures 
loss during the early observation period (within 1 year 
after placement). Additional analysis was conducted for 
those cases of early dental implants failures, which were 
approved by the results of radiological examinations 
conducted at the time of clinical signs registration 
associated with impaired osseointegration of the implant 
according to the medical records data, in order to identify 
the characteristics of radiological changes within the 
bone tissue at the area of compromised intraosseous 
fixtures. Scientific novelty. The overall prevalence of 
dental implant loss during the early follow-up period was 
4,60% (143 reported cases among 3106 placed implants), 
with the mean prevalence of early implant loss among the 
study samples of different sizes being 5,58±1,33%. Most 
often, cases of dental implants osseointegration disruption 
(45 cases out of 94 properly documented/47,87%) were 
identified by signs of intraosseous fixture mobility at the 
second stage of rehabilitation during the unscrewing 
of the cover screw and fixation of the healing abutment, 
which were not associated with pain or discharge from 
peri-implant area. Only on 8 two-dimensional images 
(12,5%) out of 64, it was not possible to verify clear signs 
of bone tissue changes in the peri-implant area, which 
could suggest a violation of the osseointegration of dental 
implants. Conclusions. Based on analysis provided among 
different sized samples of placed dental implants, it was 
noted that the increase in the absolute number of cases of 
early dental implants loss is associated with an increase 
in the number of placed implants in general, although the 
relative prevalence of this complication was practically 
similar in the structure of samples of different sizes. In 
65,73% of clinical cases of dental implants loss during the 
early observation period, those were properly documented 
in the patients' dental charts, and in 61,54% of cases they 
were also confirmed by the radiological data.
Key words: osseointegartion, disintegration, dental 
implant, dental treatment, radiological signs 

Постановка проблеми. Втрата внутріш-
ньокісткових титанових дентальних імпланта-
тів можлива як у ранній період моніторингу до 
початку реалізації ортопедичної фази реабіліта-
ції, так і в пізній період уже в ході їх функціо-
нування у якості опор протетичних конструкцій 
різного дизайну [1, 2, 3]. Причини та фактори 
ризику ранньої та пізньої втрати дентальних імп-
лантатів частково відрізняються, хоча деякі чин-
ники мають вплив на розвиток обох типів даних 
ускладнень [1, 2, 3, 4, 5]. 

Рання втрата внутрішньокісткових титанових 
конструкцій пов’язана із порушення процесу їх 
остеоінтеграції, що може бути спричинено низ-
кою ятрогенних, пацієнт-асоційованих, або ж 
власне імплантат-асоційованих факторів [3, 6, 
7]. Поширеність ранньої втрати інтраосальних 
опор варіює в діапазоні 0,5-16,3% [3, 6, 7, 8, 9, 
10], відрізняючись на рівні досліджуваних вибі-
рок власне встановлених імплантатів та на рівні 

досліджуваних вибірок стоматологічних паці-
єнтів, в яких були зареєстровані випадки даного 
ускладнення [3, 6, 7, 8]. 

Досі не розроблено алгоритмів профілактики 
розвитку ранньої втрати дентальних імплантатів, 
зважаючи на різну значимість окремих чинників 
впливу та їх кластерів як серед вибірок пацієн-
тів без обтяженого анамнезу, так і серед вибірок 
пацієнтів групи ризику [9, 10, 11, 12]. Водно-
час у низці попередніх наукових робіт було від-
мічено, що прогностична значущість факторів 
ризику розвитку ранньої втрати встановлених 
внутрішньокісткових титанових опор відрізня-
ється у різних групах пацієнтів, відтак доцільним 
є вивчення ролі таких у дослідженнях проспек-
тивного, а не ретроспективного дизайну [3, 6, 7, 
8]. Також досі остаточно не встановлено, як зміна 
популяційного імунітету у період після пандемії 
COVID-19 може впливати на варіації пошире-
ності саме ранньої втрати дентальних імплантатів 
серед стоматологічних пацієнтів [13, 14, 15, 16].

Враховуючи вищенаведене доцільним є про-
ведення цільового дослідження, присвяченого 
вивченню поширеності ранньої втрати денталь-
них імплантатів, серед таких встановлених після 
2020 року, та використовуваних клінічних підхо-
дів до ідентифікації даного порушення за даними 
ретроспективного аналізу з метою виокремлення 
специфічних тенденцій у розподілі показни-
ків частоти реєстрації даного типу ускладнень 
у вибірках різної чисельності, значимість котрих 
в перспективі може бути уточнена в ході подаль-
ших проспективних досліджень. 

Мета дослідження. Оцінити поширеність 
випадків ранньої втрати дентальних імплантатів 
по причині порушення їх остеоінтеграції шляхом 
стратифікації даних у структурі досліджуваних 
вибірок різної чисельності.

Матеріали та методи. Дослідження було 
проведено на базі університетської стоматоло-
гічної поліклініки стоматологічного факультету 
ДВНЗ «Ужгородський національний університет» 
(м. Ужгород), приватної стоматологічної клініки 
«VitRus» (м. Ужгород) та приватної стоматоло-
гічної клініки «Focus» (м. Ужгород). З метою 
формування досліджуваної вибірки дентальних 
імплантатів достатнього обсягу було зібрано дані 
від 10 лікарів-стоматологів, які спеціалізуються 
на проведенні процедури дентальної імплантації, 
щодо загальної кількості встановлених денталь-
них імплантатів, загальної кількості проімпланто-
ваних стоматологічних пацієнтів та клінічно-заре-
єстрованих випадків втрати інтраосальних опор 
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у ранній період спостереження (протягом 1 року 
після встановлення). До досліджуваної когорти 
включалися дані щодо проведених імплантологіч-
них втручань в період з 2020 року і по нині.

Інформація про пацієнтів, в яких відміча-
лись клінічні ознаки порушення остеоінтеграції, 
втрати чи повної неуспішності функціонування 
дентальних імплантатів у ранній період, була 
систематизована у якості вихідного набору дослі-
джуваних даних, який включав наступні скла-
дові: клінічні критерії, за якими діагностували 
порушення процесу остеоінтеграції, та факт їх 
документування; рентгенологічні ознаки пору-
шення остеоінтеграції/втрати дентальних імплан-
татів у ранній період, та методи, що використо-
вувались з метою ідентифікації таких. Усі дані, 
які були асоційовані з можливістю ідентифікації 
особи пацієнтів, окрім параметрів віку та статі 
пацієнтів, були попередньо анонімізовані.

Сформовані набори даних від 10 лікарів-стома-
тологів були категоризовані у специфічні вибірки, 
маркування котрих забезпечувалось з викорис-
танням літер латинського алфавіту (A, B, C, D, E, 
F, G, H, I, J, K, L) та врахуванням приналежності 
до кожного окремого лікаря, в той час як марку-
вання наборів даних пацієнтів, у яких були заре-
єстровані випадки порушення остеоінтеграції 
дентальних імплантатів та їх ранньої втрати, про-
водилося з використанням принципу чисельного 
порядку (1, 2, 3, 4 і т.д.).

Порушення процесу інтеграції дентального 
імплантату та підтвердження факту його функці-
ональної втрати у ранній період визначалося за 
наступними критеріями, відміченими у доступ-
ній медичній документації стоматологічних 
хворих, або зареєстрованими в ході проведення 
рентгенологічних досліджень: 1) наявність 
рухомості внутрішньокісткової опори (після 
періоду, відведеного на забезпечення належної 
остеоінтеграції, до або ж на момент фіксації 
формувача ясен), пов’язаної або ж не пов’язаної 
з больовими відчуттями в області імплантації 
та виділеннями серозного чи гнійного харак-
теру із ділянки імплантації у ранній період спо-
стереження; 2) наявність виражених больових 
відчуттів в області встановлених імплантатів 
опісля закінчення раннього післяопераційного 
періоду, пов’язаних з ознаками запалення ото-
чуючих м’яких тканин, та асоційованих з рент-
ген-підтвердженими змінами кісткової тканини 
в проекції інтраосальних опор у формі втрати 
рівня маргінального гребня понад норму фізі-
ологічного ремоделювання та наявністю ознак 

зниження оптичної щільності кісткової тканини 
(зростання її рентгенологічної прозорості), які 
можуть бути пов’язані, або ж не пов’язані із 
рухомістю інтраосальної опори [3, 6, 7, 8].

Додатково проводився аналіз тих випадків 
втрати дентальних імплантатів у ранній період, 
які характеризувались наявністю результатів 
рентгенологічних досліджень, проведених на 
момент реєстрації клінічних ознак порушення 
остеоінтеграції імплантатів, згідно з записами 
медичної документації, з метою виявлення осо-
бливостей рентгенологічних змін кісткової тка-
нини в області компрометованих інтраосальних 
опор [8].

Систематизація, категоризація, а також статис-
тичне опрацювання чисельних даних проводи-
лося у табличному редакторі Microsoft Excel 2019 
(Microsoft Office, Microsoft, США) з використан-
ням додаткової надбудови XLSTAT (Addinsoft 
Inc., CША).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Загальна вибірка встановлених з 2020 року ден-
тальних імплантатів відповідно до проведеного 
ретроспективного аналізу доступних даних, отри-
маних від десятьох лікарів-стоматологів, вклю-
чала 3106 інтраосальні опори. Загальна кількість 
пацієнтів, яким було встановлено 3106 імпланта-
тів, складала 1094 особи. 

При цьому кількість встановлених дентальних 
імплантатів відрізнялася між різними лікарями-
стоматологами і була розподілена наступним 
чином: у вибірці A – 1113 імплантатів, у вибірці 
B – 675 імплантатів, у вибірці C – 564 імплантати, 
у вибірці D – 316 імплантатів, у вибірці E – 164 імп-
лантати, у вибірці F – 87 імплантатів, у вибірці 
G – 73 імплантати, у вибірці H – 56 імплантатів, 
у вибірці I – 39 імплантатів, у вибірці J – 19 імп-
лантатів. Кількість встановлених імплантатів різ-
ними лікарями демонструвала пряму статистично 
підтверджену кореляцію із параметром наявного 
досвіду виконання імплантологічних маніпуляцій, 
обрахованого в роках – r=0,76 (p < 0,05).

Загальна поширеність втрати дентальних імп-
лантатів у ранній період спостереження складала 
4,60% (143 зареєстровані випадки серед 3106 вста-
новлених імплантатів). Поширеність втрати ден-
тальних імплантатів серед вибірок, сформованих 
від різних лікарів, відрізнялася і рівні такої були 
наступними: у вибірці 1113 імплантатів – 5,03% 
(56 випадків), у вибірці 675 імплантатів – 2,67% 
(18 випадків), у вибірці 564 імплантатів – 3,90% 
(22 випадки), у вибірці 316 імплантатів – 5,06% 
(16 випадків), у вибірці 87 імплантатів – 9,20% 
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(8 випадків), у вибірці 73 імплантатів – 6,85% 
(5 випадків), у вибірці 56 імплантатів – 5,36% 
(3 випадки), у вибірці 39 імплантатів – 5,13% 
(2 випадки), у вибірці 19 імплантатів – 5,26% 
(1 випадок). Середня поширеність ранньої втрати 
імплантатів складала 5,58±1,33% (рис. 1). 

Результати попередньо проведених дослі-
джень також засвідчують рівні поширеності ран-
ньої втрати дентальних імплантатів, аналогічні 
тим, котрі були зареєстровані у нашому дослі-
дженні: так Kang D.-Y. та колеги повідомили про 
4,4% поширеність ранньої втрати імплантатів (на 
основі аналізу 1031 імплантатів) [7], Krisam J. та 
колеги – про 4,8% поширеність (на основі аналізу 
186 дентальних імплантатів), Khanh H.N. – про 
5,59% поширеність (на основі аналізу 1931 імп-
лантата) [6], Staedt H. – про 3,2% поширеність (на 
основі аналізу 9080 дентальних імплантатів) [3]. 

В ході статистичного опрацювання результатів 
не вдалось встановити достовірних відмінностей 
поширеності випадків втрати дентальних імплан-
татів у ранній період серед порівнюваних вибірок 
різного обсягу, однак найвищі рівні поширеності 
відмічалися серед вибірок обсягом 73 та 87 імп-
лантатів. Отримані результати опосередковано 

можуть свідчити про те, що, з точки зору співвід-
ношення кількості втрачених імплантатів до кіль-
кості загалом встановлених, діапазон кількості 
інтраосальних опор, який наближається до сотні, 
є найбільш критичним, в межах котрого можуть 
спостерігатися відносні зростання показників 
поширеності неуспішних наслідків дентальної 
імплантації, пов’язаних із втратою титанових 
конструкцій. В той же час найнижчі показники 
поширеності порушення інтеграції дентальних 
імплантатів у ранній період спостереження відмі-
чалися у досліджуваних вибірках обсягом 564 та 
675 імплантатів. З іншої точки зору, такі співвід-
ношення можуть бути обґрунтовані позитивним 
впливом ефекту збільшення досвіду лікаря у про-
веденні процедур дентальної імплантації. У попе-
редньому дослідженні було встановлено, що 
попри те, що спеціалізація оператора не впливала 
на ризик ранньої втрати дентальних імплантатів, 
однак фактор більшої кількості встановлених 
інтраосальних конструкцій в ході проходження 
післядипломного навчання спеціалістом був асо-
ційований зі зниженням поширеності розвитку 
порушень дезінтеграції у ранній період під час 
введення власної клінічної практики [17]. 

Рис. 1. Співвідношення кількості встановлених імплантатів лікарями-стоматологами до кількості 
зареєстрованих випадків ранньої їх втрати у різних за чисельністю вибірках
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Середній рівень поширеності ранньої втрати 
дентальних імплантатів на рівні 1094 пацієн-
тів сягав 11,73±3,50%, коливаючи від 6,25% до 
17,02% у різних досліджуваних вибірках. У біль-
шості доступних для ретроспективного аналізу 
публікаціях відмічалось, що поширеність випад-
ків ранньої втрати дентальних імплантатів серед 
вибірок проімплантованих пацієнтів є вищою, 
ніж серед вибірок проаналізованих встановле-
них інтраосальних опор, що також було відмі-
чено і в нашому дослідженні (11,73±3,50% проти 
5,58±1,33%).

При цьому випадки ранньої втрати дентальних 
імплантатів у нашому дослідженні відмічалися 
частіше серед пацієнтів чоловічої статі, ніж серед 
пацієнтів жіночої статі, хоча відмінність між 
такими не виявилася статистично підтвердженою 
(р > 0,05). Аналогічний результат був описаний 
і у роботі Staedt H. та колег (2020), в якому автори 
не виявили статистично доведеного впливу статі 
пацієнта на ризик розвитку ранньої втрати ден-
тальних імплантатів, хоча частота діагностики 
даного типу ускладнень серед чоловіків була 
вищою, ніж серед жінок [3]. 

У низці попередніх досліджень також було від-
мічено, що пацієнти старші 40 років характеризу-
ються вищим ризиком розвитку втрати денталь-

них імплантатів у ранній період, проте в даному 
дослідженні оцінка впливу параметру віку на 
зміни частоти діагностики ранньої дезінтеграції 
внутрішньокісткових опор не проводилась [18, 
19]. При цьому було встановлено, що віковий 
діапазон пацієнтів з зареєстрованими випадками 
ранньої втрати дентальних імплантатів складав 
22-59 років, а 68,19% випадків даного усклад-
нення були відмічені серед пацієнтів старших 
40 років, що корелює із результатами попередніх 
досліджень. 

Слід відмітити, що незважаючи на аналогіч-
ний відносний рівень поширеності порушень 
остеоінтеграції дентальних імплантатів, відміче-
ний у структурі різних за чисельністю вибірок, 
спостерігався специфічний тренд до зростання 
кількості втрачених імплантатів у ранній період 
паралельно із зростанням кількості встановлених 
дентальних імплантатів в цілому. Проведений 
регресійний аналіз дозволив виявити, що рівень 
кореляції між кількістю встановлених імпланта-
тів та кількістю випадків їх ранньої втрати сягає 
r=0,95, а взаємозв’язок між такими може бути 
описаний наступним регресійним рівнянням: 

Кількість імплантатів, втрачених у ранній 
період = 1,06258071722855+4,26188644004232E-0
2*Кількість встановлених імплантатів (рис. 2).

Рис. 2. Графік залежності кількості імплантатів, втрачених у ранній період, від кількості встановлених 
імплантатів в цілому
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64,34% випадків ранньої втрати дентальних 
імплантатів (92 імплантати) були зареєстровані 
серед опор, встановлених на верхній щелепі, 
в той час як серед усіх випадків ранньої дезінте-
грації лише 35,66% (51 імплантат) були відмічені 
серед опор на нижній щелепі. Кількість випадків 
ранньої втрати дентальних імплантатів, встанов-
лених на верхній щелепі статистично перевищу-
вала кількість випадків даного ускладнення, заре-
єстрованого серед опор, встановлених на нижній 
щелепі (р < 0,05). В ході статистичного опрацю-
вання даних відмінності поширеності ранньої 
втрати імплантатів, серед таких встановлених 
у фронтальних та дистальних ділянках верхньої 
щелепи, виявилися достовірно непідтвердже-
ними (р > 0,05). Аналогічно не вдалось встано-
вити статистично підтвердженої різниці у розпо-
ділі поширеності випадків ранньої дезінтеграції 
імплантатів, встановлених в дистальних та фрон-
тальних ділянках нижньої щелепи (р > 0,05). 
Попередні дослідження також повідомляють дані, 
аналогічні таким, відміченим у нашій роботі: так 
у ретроспективному аналізі Krisam J. та колег було 
відмічено, що більшість випадків ранньої втрати 
відмічалися саме серед імплантатів, встановле-
них на верхній щелепі (у дистальних ділянках) – 
8 з 9 випадків [6]; мультиваріативний аналіз, про-
ведений Borba M. та колегами, також підтвердив 
статистичну значущість встановлення імплантата 
на верхній щелепі як фактору ризику по відно-
шенню до ймовірності його потенційної втрати 
[7]. В той же час у дослідженні Staedt H. та колег 
(2020) автори асоціювали випадки пізньої втрати 
дентальних імплантатів із їх встановленням на 
верхній щелепі, а випадки ранньої втрати – із їх 
встановленням на нижній [3]. Неузгодженості 
вищепроаналізованих досліджень можуть бути 
аргументовані впливом критичних відміннос-
тей щодо обсягу досліджуваних вибірок, а також 
впливом низки клінічно-значущих конфаундерів 
(реалізація різних технік хірургічного втручання, 
застосування різних систем імплантатів, встанов-
лення інтраосальних опор різної довжини, діа-
метру, дизайну різьби, досягнення різного рівня 
первинної стабільності).

Лише 94 випадки ранньої втрати імпланта-
тів (65,73%) з 143 повідомлених лікарями були 
належним чином зареєстровані в медичній доку-
ментації з деталізацією клінічних ознак усклад-
нення, згідно з якими був встановлений факт 
порушення остеоінтеграції імплантатів у ран-
ній період спостереження. Найчастіше випадки 
порушення остеоінтеграції дентальних імпланта-

тів (45 випадків з 94 задокументованих, 47,87%) 
були ідентифіковані за ознаками рухомості інтра-
осальних опор на другому етапі реабілітації під 
час відкручування гвинта-заглушки та фіксації 
формувача ясен, які при цьому не були асоційо-
вані з больовими відчуттями, чи виділеннями 
з периімплантатної області. В 32 задокументо-
ваних випадках (34,04%) пацієнти самостійно 
звернулись за стоматологічною допомогою 
у різні строки після проведення дентальної імп-
лантації (однак після завершення раннього після-
операційного періоду) зі скаргами на наявність 
больових відчуттів в області встановлених інтра-
осальних опор, з них у 23 випадках імплантати 
характеризувались надмірним рівнем рухомості, 
а в 9 випадках були стабільними, проте харак-
теризувалися наявністю ознак запалення оточу-
ючих м’яких тканин та рентген-підтверджених 
змін кісткової тканини у формі редукції її рівня 
в периімплантатній області та наявності зон рент-
ген-прозорості навколо встановлених опор різ-
ного рівня вираженості. У 17 клінічних випадках 
(18,08%) пацієнти також самостійно звертались 
за стоматологічною допомогою з приводу наяв-
ності больових відчуттів в області встановлених 
інтраосальних опор, проте в ході огляду в проек-
ції таких спостерігались також ознаки виражених 
запальних змін слизової та виділення серозного 
і гнійного типу. 

В літературі відмічається дефіцит даних, при-
свячених детальному опису клінічних симпто-
мів, асоційованих специфічно із ранньої втратою 
дентальних імплантатів. Проте значна частина 
пацієнтів відповідно до попередньо опублікова-
них даних не відмічає жодних проблем із вста-
новленими внутрішньокістковими опорами, які 
на момент початку ортопедичної фази характе-
ризуються компрометованим станом [8]. В серед-
ньому лише 5 із 30 пацієнтів відмічають розвиток 
больових відчуттів у випадках, які в ході клініч-
ного огляду категоризуються як рання втрата ден-
тальних імплантатів [8]. У нашому дослідженні 
кількість пацієнтів із больовою симптоматикою 
була виражено вищою, що може бути зумовлено 
відмінностями в клінічному протіканні пору-
шення у різних досліджуваних вибірках, а також 
різними рівнями толерування пацієнтами варі-
ативних діапазонів інтенсивності болю. Проте, 
як у даному дослідженні, так і в роботі Laine P. 
та колег, близько половини усіх випадків ранньої 
втрати дентальних імплантатів було підтвер-
джено за ознакою рухомості встановлених інтра-
осальних опор [8].
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Серед 143 випадків порушення остеоінтегра-
ції імплантатів, зареєстрованих за клінічними 
ознаками, у 88 випадках (61,54%) були доступні 
дані рентгенологічних досліджень, виконаних 
в момент констатації факту функціональної неу-
спішності інтраосальної опори у ранній період, 
про що свідчили записи у медичній документа-
ції стоматологічних хворих. Найчастіше з метою 
підтвердження факту порушення остеоінтеграції 
використовували метод периапікальної рентгено-
графії (ПР) – у 46 клінічних випадках (52,27%), 
та вдвічі рідше метод конусно-променевої 
комп’ютерної томографії (КПКТ) – у 24 клініч-
них випадках (27,27%). У 18 клінічних випад-
ках (20,45%) лікарі-стоматологи використову-
вали метод ортопантомографії (ОПТГ) з метою 
верифікації патологічних змін кісткової тканини 
в периімплантатній області при виражених клі-
нічних порушеннях стану внутрішньокісткової 
опори (рис. 3). 

Найчастіше рентген-знімки, отримані методом 
периапікальної рентгенографії та ортопантомо-
графії характеризувались ознаками втрати мар-
гінального рівня кісткової тканини та наявністю 
ділянок рентген-прозорості навколо встановле-
них інтраосальних опор різного ступеню вира-
женості, що локалізувались одно- або ж двобічно 
щодо довгої осі імплантатів (рис. 4). 

Лише на 8 двомірних знімках (12,5%) 
з 64 (ОПТГ+ПР) не вдалось верифікувати чітких 
ознак змін кісткової тканини в периімплантатній 

області, за якими можна було б припустити пору-
шення остеоінтеграції дентальних імплантатів. 

У попередньому дослідженні було відмічено, 
що найчастіше випадки ранньої втрати денталь-
них імплантатів пов’язані із розвитком ділянок 
рентгенпрозорості навколо встановлених опор 
(у 56,67% випадків) (при цьому в 36,67% випадків 
такі мають дифузний характер поширення), рент-
генологічними ознаками редукції вертикального 
рівня кісткової тканини (у 20% випадків), рентге-
нологічними ознаками зниження якості кісткової 
тканини щодо оточуючої інтактної кістки (у 10% 
випадків) [8].

Отримані томографічні скани характеризува-
лися наявністю виражених ознак змін кісткової 
тканини у формі зменшення рівня її оптичної 
щільності та розрідження навколо встановлених 
імплантатів в порівнянні з кістковою тканиною 
суміжних інтактних ділянок в 11 випадках (45,83%) 
із наявних 24 наборів даних КПКТ. У решті 13 
випадках втрати дентальних імплантатів, які клі-
нічно характеризувались вираженою рухомістю, 
що обґрунтовувала потребу їх видалення, і для 
яких з метою діагностики було проведено КПКТ, 
результати останньої не характеризувались наяв-
ністю виражених ознак змін кісткової тканини, 
або ж такі могли бути інтерпретовані як резуль-
тати дисторції зображення, внаслідок наявності 
артефактів, спричинених металевими об’єктами.

Використання методу конусно-променевої 
комп’ютерної томографії з метою верифікації 

Рис. 4. Рентгенограми дентальних імплантатів з ознаками порушення процесу остеоінтеграції у ранній період 
спостереження
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ознак порушення остеоінтеграції дентальних імп-
лантатів асоційовано із специфічними ускладнен-
нями щодо коректної інтерпретації змін кісткової 
тканини в периімплантатній області, спровокова-
ними рентгенологічним феноменом утверднення 
променя (beam-hardening effect), який розвива-
ється навколо внутрішньокістково-встановленого 
металевого об’єкта [21, 22]. При цьому однак діа-
гностична чутливість методу КПКТ щодо мож-
ливості належної оцінки периімплантатних змін 
кісткової тканини може варіювати в залежності 
від впливу значної кількості факторів: кількості 
суміжно встановлених дентальних імплантатів, 
різниці фізичної щільності встановленої інтра-
осальної опори та оточуючої кісткової тканини, 
наявності інших металевих об’єктів в межах 
ротової порожнини [22].

В результаті проведеного дослідження вдалось 
встановити, що відносна поширеність випадків 
порушення остеоінтеграції дентальних імпланта-
тів та їх ранньої втрати є аналогічною у структурі 
різних за обсягом досліджуваних вибірок, проте 
водночас відмічається специфічний тренд щодо 
зростання абсолютної кількості випадків ранньої 
втрати дентальних імплантатів при збільшенні 
обсягу встановлених імплантатів в цілому. При 
аналізі задокументованих випадків порушення 
остеоінтеграції дентальних імплантатів відміча-
ється дефіцит їх належної реєстрації з відповід-
ним описом у медичних картках стоматологічних 
хворих та з врахуванням потреби деталізації спе-
цифічних діагностичних критеріїв, згідно з якими 

може бути підтверджений діагноз ранньої втрати 
інтраосальної опори. Найчастіше випадки пору-
шення остеоінтеграції дентальних імплантатів 
були діагностовані за фактом рухомості інтрао-
сальних опор на момент проведення фіксації фор-
мувача ясен, або в результаті звернень пацієнтів 
з наявними больовими відчуття в області імплан-
тації після завершення раннього післяоперацій-
ного періоду, в ході огляду котрих також були від-
мічені ознаки рухомості інтраосальних опор, або 
ж запальні зміни оточуючих м’яких тканин, чи 
патологічні зміни кісткової тканин в периімплан-
татній області. Проте майже 40% клінічних випад-
ків ранньої втрати дентальних імплантатів не були 
підтверджені відповідними результатами рент-
генологічних досліджень. Водночас, виходячи 
з отриманих даних та таких, доступних в літера-
турі, вихідну реєстрацію факту дезінтеграції тита-
нових дентальних імплантатів рекомендовано про-
водити з використанням методу периапікальної 
рентгенографії, а не методу конусно-променевої 
компютерної томографії, оскільки діагностична 
ефективність останнього може бути компромето-
вана за рахунок артефактів, асоційованих із наяв-
ністю металевого об’єкта на шляху поширення 
рентгенівського випромінювання.

Висновки. В результаті проведеного ретро-
спективного дослідження вдалось встановити, 
що середня поширеність ранньої втрати денталь-
них імплантатів по причині порушення їх остео-
інтеграції на рівні досліджуваних вибірок вста-
новлених інтраосальних опор сягає 5,58±1,33%. 

Рис. 3. Розподіл методів рентгенологічного обстеження, що використовувались лікарями-стоматологами при 
діагностиці випадків ранньої втрати дентальних імплантатів
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На основі проведеного аналізу вибірок встанов-
лених імплантатів різного обсягу було відмічено, 
що зростання абсолютної кількості випадків 
ранньої втрати дентальних імплантатів асоційо-
вано із збільшенням кількості встановлених імп-
лантатів в цілому, хоча відносна поширеність 
даного ускладнення була практично аналогічною 
у структурі різних за чисельністю вибірок. Лише 
у 65,73% клінічних випадків втрати дентальних 
імплантатів у ранній період спостереження такі 
були належним чином задокументовані у стома-
тологічних картах хворих, і в 61,54% такі також 
були підтверджені даними рентгенологічних 
методів обстеження.
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