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Стаття присвячена методам планування ендоссальной дентальної імплантації, насамперед рентгеноло-

гічним. Проведено огляд існуючих методик планування з позиції інформативності та шкідливості для пацієн-
та. Методом вибору слід вважати конусно-променеву комп'ютерну томографію як найбільш безпечну і інфо-
рмативну. 
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ЭНДОССАЛЬНОЙ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ 

 
Статья посвящена методам планирования эндоссальной дентальной имплантации, прежде всего рентге-

нологическим. Проведён обзор существующих методик планирования с позиции информативности и вредности 
для пациента. Методом выбора следует считать конусно-лучевую компьютерную томографию как наиболее 
безопасную и информативную. 
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USE OF CONE-BEAM TJMOGRAPHY IN THE PLANNING  
OF ENDOSSAL DENTAL IMPLANTATION 

The article is devoted to the methods of planning of endossal dental implantation, foremost roentgenologic. The 
review of existent methods of planning is conducted from position of informing and harmfulness for a patient. It is nec-
essary to consider cone-beam computed tomography, the method of choice as most safe and informing. 

The aim of the investigation was the comparison of the primary stability of implants, fixed according to the data of 
orthopantomography and cone-radial computer tomography.  

46 patients with partial secondary adentia of lower jaw, whom the fixation of one implant at lateral part was pre-
scribed, were studied. The implantation was carried out by two-stage delayed method.  

The methods of diagnostics, which determine the structure of the investigated area in three dimensions without 
summation and geometrical deformations (computer axial tomography), especially cone-radial computer tomography, 
should be considered the most promising ones. Cone-radial computer tomography can be taken as the method for the 
estimation of the local state of osseous tissue at diagnostics and planning of implantation.  

Key words: planning of dental implantation, cone-beam computed tomography. 
 
 

Дентальна імплантація на сьогодні є компле-
ксним методом відновлення втраченої жувальної 
ефективності при різних формах адентії, що до-
зволяє добитися ортопедичної реабілітації в тих 
випадках, коли традиційні методи протезування 
недостатньо ефективні [1, 2]. Одним з пошире-
них методів дентальної імплантації є ендосальна 
імплантація. 

Не дивлячись на значні успіхи, досягнуті в 
збільшенні ефективності і прогнозованості дента-
льної імплантації, проблема адекватної передопе-
раційної діагностики і планування імплантації є 
відкритою. Діагностика і планування імплантації 
це комплекс методик, направлених на з'ясування 
можливості проведення імплантації у принципі, 
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визначення зони імплантації, типу
кількості необхідних імплантатів
їх установки і подальшої ортопедичної
тації [1, 2]. Одними з найважливіших

агностики є рентгенологічні методи
Найбільш поширеним методом

гічного дослідження в стоматології
ньоротова контактна рентгенографія
зазначити, щопланування імплантації
контактної рентгенографії не застосовується
зв'язку з обмеженою зоною дослідження
ними проекційними спотвореннями
зволяє провести вимірювання відстані
 

 

Рис. 1. Візуалізація та аналіз даних цифровї
 

Такі знімки легко піддаються

піюванню, передачі по цифрових
[12]. Важливим є також те, що із
вості датчика, в порівнянні з плівковими
тами цифрові забезпечують нижчу
нювання [4]. 

Проте ортопантомографія 
Даний метод є сумаційним, тобто
браження є результатом накладення
знаходяться у фокусі знімка завтовшки

фронтальному відділі, 1,5 см -
щелеп [12]. Можливі також накладення
лишніх структур, що утрудняють

знімка, спотворення лінійних розмірів
рушенні правильного позиціонування
найважливішим недоліком даної

представлення даних тільки в двох

нях, тобто на площині [12]. 
Пошук нових методик дослідження

до розробки транстомографии
графії) [13], методу, що дозволяє
речні зрізи щелеп. Таким чином
чити не тільки висоту, але і товщину

леп. Проте, даний метод має ряд
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імплантації, типу та розміру і 
татів, особливостей 

подальшої ортопедичної реабілі-
найважливіших методик ді-

рентгенологічні методи [1, 2].  
поширеним методом рентгеноло-

в стоматології є внутріш-
рентгенографія [12]. Слід 

планування імплантації за даними 
рентгенографії не застосовується у 

зоною дослідження і знач-
спотвореннями, що не до-

вимірювання відстані до приле-

глих анатомічних структур
сткової тканини в зоні імплантації
ний метод може використовуватися
ний для інтраопераційного

Найбільш поширеним

є ортопантомографія [12
жувати розгорнене на площині

ньої і нижньої щелеп і зубів
варіантом є цифрова ортопантомографія
ки програмне забезпечення
цифровими ортопантомографами

вість проводити різні лінійні
ня а змінювати параметри

аналіз даних цифровї ортопантомографії. 

легко піддаються архівації, ко-
по цифрових каналах зв'язку 

також те що із-за вищої чутли-
порівнянні з плівковими апара-

забезпечують нижчу дозу опромі-

 має ряд недоліків. 
, тобто одержане зо-

езультатом накладення тканин, що 
фокусі знімка завтовшки 1см у 

- в бічних відділах 
Можливі також накладення навко-

утрудняють інтерпретацію 
лінійних розмірів при по-
позиціонування [14]. Але 

недоліком даної методики є 
тільки в двох вимірюван-

методик дослідження привів 
транстомографии (лінійної томо-

що дозволяє одержати попе-
Таким чином, можливо визна-

але і товщину і форму ще-
метод має ряд серйозних не-

доліків, що утрудняють

Одержувані знімки нечіткі
кладення від навколишніх

неможливо об'єктивно оцінити
тканини [13]. Методики

складні для виконання, що

дність отримання якісних знімків
Для отримання точної

досліджуваної області і точного
плантації багато авторів рекомендують

вувати комп'ютерну аксіальну
Комп'ютерна томографія є

гічного дослідження, що передбачає

конструкцію серії аксіальних
ного об'єкту з використанням
ктних математичних алгоритмів
ставлення даних дозволяє
ня будови органу в трьох
небудь спотворень. Спеціалізоване

забезпечення дозволяє пров
зрізів в будь-якій довільній
лі і по кривій, а не тільки
(рис. 2).  
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натомічних структур і оцінити кількість кі-
тканини в зоні імплантації [1, 2, 12], да-

може використовуватися як допоміж-
інтраопераційного контролю. 

поширеним методом дослідження 
12]. Вона дозволяє одер-

розгорнене на площині зображення верх-
щелеп і зубів. Найбільш зручним 

цифрова ортопантомографія, оскіль-
забезпечення, що поставляється з 

ортопантомографами, дає можли-
проводити різні лінійні і кутові вимірюван-

параметри відображення (рис. 1).  

 

утрудняють його впровадження. 
знімки нечіткі, візуалізуються на-
навколишніх структур із-за чого 
єктивно оцінити якість кісткової 
Методики позиціонування дуже 

виконання, що також знижує вірогі-
отримання якісних знімків. 
отримання точної інформації про будову 

області і точного планування ім-
багато авторів рекомендують застосо-

ютерну аксіальну томографію [9]. 
томографія є методом рентгеноло-

дослідження що передбачає цифрову ре-
серії аксіальних зрізів досліджува-
використанням геометрично коре-

математичних алгоритмів [8]. Таке пред-
даних дозволяє проводити досліджен-
органу в трьох вимірах без яких-

спотворень Спеціалізоване програмне 
дозволяє проводити реконструкцію 
якій довільній площині, у тому чис-

а не тільки в аксіальній площині 
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Рис. 2 Візуалізація та аналіз даних спіральної
 

 
Рис. 3 Планування оперативного втручання
 

Можливо вимірювання кутових і

розмірів, визначення щільності кісткової
в будь-якій точці [1, 2], проведення тривимірної
реконструкції досліджуваної області.

Методика комп'ютерної томографії
значну еволюцію, на сьогодні вищим ступенем

розвитку є спіральні комп'ютерні томографи
з успіхом застосовуються лікарями різних
альностей. Недоліками даного методу є

тня точність, оскільки мінімальна відстань
зрізами складає 0,5 мм, що може бути
ньо для планування імплантації [11]. Проте
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даних спіральної комп'ютерної томографії. 

оперативного втручання по даним конусно-променевої комп'ютерної томографії

вимірювання кутових і лінійних 
щільності кісткової тканини 

проведення тривимірної 
досліджуваної області. 

ютерної томографії зазнала 
сьогодні вищим ступенем її 

ютерні томографи, які 
лікарями різних спеці-

даного методу є недоста-
мінімальна відстань між 

може бути недостат-
імплантації [11]. Проте най-

серйознішою проблемою слід вважати

соку дозу опромінювання, що

при такому обстеженні (за даними
дників від 400 до 2100 мкЗв
опромінювання може виправдати
слідження за життєвими свідченнями
відноситься проведення дентальной

Найновішою і прогресивнішою

комп'ютерної аксіальної томографії
променева комп'ютерна томографія
симально відповідає потребам імплантології

Даний метод має низький рівень

 

 

ютерної томографії. 

проблемою слід вважати дуже ви-
опромінювання, що одержує пацієнт 

а даними різних дослі-
мкЗв) [15]. Таку дозу 

може виправдати виконання до-
життєвими свідченнями, до яких не 

дентальной імплантації.  
прогресивнішою технологією 

аксіальної томографії є конусно-
ютерна томографія. Вона мак-

потребам імплантології [3]. 
низький рівень опромінювання 
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(6-120 мкЗв) [15]. Висока розподільна здатність 
(до 0,07 мм) забезпечує відмінну деталізацію не-
обхідних анатомічних утворень. Метод простий і 
швидкий в проведенні, апаратура достатньо ком-
пактна і відносно недорога, що дозволяє прово-
дити такі дослідження на базі стоматологічних 
клінік. Програмне забезпечення максимально 
адаптоване для потреб стоматології (рис. 3), до-
зволяє одержати всі необхідні проекції і викона-
ти різні вимірювання [5]. 

Мета даного дослідження. Порівняння пе-
рвинної стабільності імплантатів встановлених 
за данними ортопантомографії та конусно-
променевої комп'ютерної томографії. 

Матеріали і методи. У дане дослідження 
увійшли 46 пацієнтів з частковою вторинною 
адентією нижньої щелепи, яким була показана 
установка одного імплантату в бічному відділі. 
Імплантацію проводили за двухетаповою від-
строченою методикою. Згідно застосовуваним 
для планування імплантації методам пацієнти 

були поділені на дві рівні групи (по 23 пацієнта). 
У контрольній групі діагностику і плануван-

ня імплантації проводили з використанням зага-
льноприйнятих методик за даними цифрової ор-
топантомографії. Для цього проводили вимірю-
вання відстані від вершини гребеня альвеолярно-
го відростка до верхньої межі нижньощелепного 
каналу. Відразу після операції і перед другим хі-
рургічним етапом пацієнтам даної групи також 
проводили ортопантомографію. 

Для визначення механічної стабільності 
встановленого імплантату використовували ме-
тод частотно-резонансного аналізу інтраопера-
ційно із використанням апарату Osstell mentor 
фірми "Integration Diagnostics" (Швеція). Він пе-
редбачає об'єктивну оцінку стабільності імплан-
тату з використанням коефіцієнта стабільності 
імплантату (КСІ) за шкалою від одного до ста 
[10]. Даний аналіз повторювали при відкриванні 
імплантатів на етапі протезування. Пацієнтам 
основної групи додатково до описаних дослі-
джень проводили конусно-променеву комп'юте-
рну томографію області імплантації перед опе-
рацією і після неї. Діагностику та планування 
операції в основній групі проводили за даними 
конусно-променевої комп'ютерної томографії. 

Результати та обговорення. Визначили, 
що стабільність імплантату за даними післяопе-
раційного дослідження була вище у пацієнтів ос-
новної групи, що пояснюється більш точним 
плануванням оптимального напрямку для уста-
новки імплантату за даними конусно-променевої 
комп'ютерної томографії з урахуванням будови 
щелепи і щільності кісткової тканини, в порів-
нянні з ортопантомографією. Слід зазначити, що 

в основній групі в 20 випадках (87%) КСІ був 
вище або дорівнював 65, що дозволяє проводити 
одномоментне протезування на імплантаті [7]. У 
контрольній групі таке значення КСІ було отри-
мане тільки в 10 випадках (43,5%), що пов'язано 
з браком інформації про будову кісткової ткани-
ни в зоні імплантації при плануванні за даними 
ортопантомографії. Середнє значення КСІ в ос-
новній групі становило 68,9 ± 8,4, в контрольній 
– 62,6 ± 13,1. В основній групі КСІ був достовір-
но (р <0,05) вище. 

При відкритті імплантатів на другому етапі 
дані визначення КСІ в основній групі перевищу-
вали контрольну (в основній – 70,3 ± 3,1, в конт-
рольній – 69,1 ±4,7), втім, відмінності між двома 
групами не були статистично достовірними (р > 
0,05), що свідчить про те, що навіть при недоста-
тній первинної механічної фіксації імплантату 
при відстроченої навантаженні можна очікувати 
поліпшення стабільності імплантату завдяки біо-
логічній фазі остеоінтеграції. Внутрішньогрупові 
відмінності виражалися в статистично достовір-
ному збільшенні (р <0,05) стабільності імпланта-
ту в обох групах, більш вираженому в контроль-
ній групі. Цей факт узгоджується з відомими лі-
тературними даними [6], де зазначено, що у ім-
плантатів, при установці мають низьке значення 
КСІ, з часом стабільність збільшується. Однак ті 
ж дослідники відзначають, що імплантати мають 
первинну стабільність нижче критичної (40-45), 
як правило, дезінтегруються [7]. 

Висновки. Таким чином, існує і застосову-
ється значна кількість методик планування ім-
плантації, найбільш представлені рентгенологіч-
ні методи дослідження. При призначенні подіб-
них досліджень слід враховувати інформатив-
ність методу і співвідносити її з променевим на-
вантаженням на пацієнта. Найбільш перспектив-
ними слід вважати методики діагностики, що ви-
значають будову досліджуваної області в трьох 
вимірюваннях без сумації і геометричних спо-
творень (комп'ютерна аксіальна томографія) осо-
бливо конусно-променева комп'ютерна томогра-
фія. Конусно-променеву комп'ютерну томогра-
фію можна вважати методом вибору для оцінки 
місцевого стану кісткової тканини при діагнос-
тиці і плануванні імплантації. Достовірно більш 
низька первинна стабільність імплантатів в конт-
рольній групі свідчить про необхідність її вико-
ристання при плануванні імплантації з метою 
максимально поліпшити первинну фіксацію ім-
плантату, знизити кількість помилок і усклад-
нень і зробити можливим первинне протезування 
на імплантатах при наявності такої необхідності. 

Особливу увагу подальших досліджень в 
даній області слід приділити розробці і уніфіка-
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ції методик планування з використанням
грам для перегляду і аналізу

променевої комп'ютерної томографії
на специфіку апаратури і програмного
чення, що поставляється різними виробниками
Слід ввести проведення таких досліджень
ндартний протокол обстеження і планування
кування при проведенні реабілітації з
танням дентальних імплантатів. 
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