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ОЦІНКА РУХЛИВОСТІ ІМПЛАНТАТІВ 
ТА ОПОРНИХ ЗУБІВ У ПРОЦЕСІ 

КОМПЛЕКСНОГО ОРТОПЕДИЧНОГО 
ЛІКУВАННЯ

Стабільність дентальних імплантатів і опорних зубів 
визначає довговічність ортопедичних конструкцій та 
успішність реабілітації пацієнтів із включеними оди-
ночними дефектами зубних рядів. Клінічний моніто-
ринг рухливості за допомогою об’єктивних методів, 
зокрема приладу Periotest-S, відкриває можливості 

для раннього виявлення невідповідної остеоінтеграції 
та оптимізації лікувальних протоколів. Мета дослі-
дження. Оцінити динаміку рухливості імплантатів 
і опорних зубів під час комплексного ортопедичного 
лікування із застосуванням лікувально-профілактич-
ного комплексу препаратів. Матеріали та методи. 
Проведено проспективне когортне дослідження за 
участю 57 пацієнтів (18–30 років) із включеними 
одиночними дефектами. У групі імплантатів (n=29) 
сформовано підгрупу 1.1 (n= 5, комплексна терапія) 
та підгрупу порівняння 1.2 (n=14, базова терапія). 
У групі трьохелементних металокерамічних мостів (n 
= 28) виділено підгрупи 2.1 (n=15, комплексна терапія) 
і 2.2 (n=13, базова). Показники Periotest реєстрували 
в стандартизовані терміни: для імплантатів – через 
1, 3, 6 і 12 міс після імплантації; для мостів – до та 
після фіксації, а також через 1, 3, 6 і 12 міс. Ста-
тистичну обробку виконували у програмі STATISTICA 
6.1 із застосуванням t-критерію Стьюдента (р<0,01). 
Результати дослідження. Через місяць після імплан-
тації середній показник Periotest у підгрупі 1.1 був 
нижчим, ніж у 1.2 (5,6±0,2 проти 6,2±0,2; р=0,05). 
Перевага комплексної терапії зростала до 3-го 
(р<0,005) та 6-го (р<0,001) місяців, зберігаючись 
через рік, коли рухливість в 1.2 перевищувала відпо-
відний показник 1.1 у 1,7 рази. При мостоподібному 
протезуванні комплексна терапія забезпечила досто-
вірне зниження рухливості опорних зубів ще до фік-
сації мосту (2,8±0,1 проти 3,6±0,2; р<0,04) й швидшу 
стабілізацію системи після навантаження. Через 
12 міс рухливість мосту в 2.2 була у 1,8 рази вищою, 
ніж у 2.1 (р<0,001). Висновки. Лікувально-профілак-
тичний комплекс із антиоксидантною, протизапаль-
ною та остеотропною дією достовірно покращує 
стабільність імплантатів і опорних зубів, сприяючи 
швидшій остеоінтеграції та тривалій функціональній 
стабільності ортопедичних конструкцій. Методика 
Periotest є чутливим інструментом контролю ефек-
тивності комплексного супроводу на всіх етапах про-
тезування.
Ключові слова: дентальні імплантати; рухливість 
зубів; Periotest; мостоподібні протези; комплексна 
терапія; остеоінтеграція.
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ASSESSMENT OF IMPLANT 
AND ABUTMENT TOOTH MOBILITY 

DURING COMPREHENSIVE 
ORTHOPEDIC TREATMENT

The mechanical stability of dental implants and abutment 
teeth determines the longevity of prosthetic constructions and 
the success of rehabilitation in patients with bounded single-
tooth defects. Objective mobility monitoring with devices 
such as the Periotest-S allows early detection of inadequate 
osseointegration and optimisation of treatment protocols. 
The purpose of the study was to evaluate the dynamics of 
implant and abutment tooth mobility during comprehensive 
prosthetic treatment supported by a therapeutic-preventive 
regimen. Materials and methods. A prospective cohort 
study was carried out in 57 patients (18–30 years) with 
bounded single-tooth defects. In the implant cohort (n=29), 
subgroup 1.1 (n=15) received comprehensive therapy, 
while subgroup 1.2 (n=14) received basic care only. In the 
three-unit metal–ceramic bridge cohort (n=28), subgroup 
2.1 (n=15) received comprehensive therapy and subgroup 
2.2 (n=13) received basic care. Periotest values were 
recorded at standardised intervals: for implants – 1, 3, 
6 and 12 months post-implantation; for bridges–before 
and after fixation and at 1, 3, 6 and 12 months thereafter. 
Statistical analysis was performed in STATISTICA 6.1 using 
Student’s t-test (p<0.01). Research results. One month 
after implantation, the mean Periotest value in subgroup 
1.1 was lower than in 1.2 (5.6±0.2 vs 6.2±0.2; p=0.05). The 
advantage of comprehensive therapy increased by months 
3 (p<0.005) and 6 (p<0.001) and persisted at 12 months, 
when mobility in 1.2 exceeded that in 1.1 by 1.7-fold. 
In bridge patients, comprehensive therapy produced a 
significant reduction in abutment tooth mobility even before 
bridge fixation (2.8±0.1 vs 3.6±0.2; p<0.04) and ensured 
faster post-loading stabilisation. At 12 months, bridge 
mobility in 2.2 was 1.8-fold higher than in 2.1 (p<0.001). 
Conclusions. A therapeutic-preventive regimen combining 
antioxidant, anti-inflammatory and osteotropic agents 
significantly improves the stability of implants and 
abutment teeth, fostering faster osseointegration and 

long-term functional stability of prosthetic constructions. 
The Periotest method is a sensitive tool for monitoring 
the effectiveness of comprehensive support throughout the 
prosthetic treatment pathway.
Key words: dental implants; tooth mobility; Periotest; 
fixed bridges; comprehensive therapy; osseointegration.

Дентальні імплантати стали довготривалим 
та ефективним рішенням проблеми заміщення 
втрачених зубів у сучасній стоматології [1]. Для 
забезпечення успішного результату їх імпланта-
ції необхідно досягнути міцної остеоінтеграції, 
що гарантує функціональну стабільність про-
тезу. Однак, незважаючи на високі показники 
виживання імплантатів, ранні невживлення через 
недостатнє зрощення та пізні невдачі, обумовлені 
периімплантитом або непередбачуваним наван-
таженням, залишаються актуальною клінічною 
проблемою [1]. Згідно з сучасними критеріями 
успіху, успішно інтегрований імплантат повинен 
бути нефункціонально рухомим, без ознак пери-
імплантної резорбції та з мінімальною втратою 
кісткової тканини (≤0,2 мм/рік після першого 
року експлуатації) [2].

Для кількісної оцінки рухливості зубів і імп-
лантатів у клінічній практиці широко застосову-
ють прилад Periotest, який реєструє час контакту 
ударного бойка з коронкою та формує об’єктивний 
показник стабільності [3]. Клінічні випробу-
вання демонструють високу відтворюваність цієї 
методики: Periotest є надійним інструментом для 
моніторингу стабільності імплантатів і зубів під 
різним функціональним навантаженням [4]. Під-
вищення цифрового показника Periotest свідчить 
про збільшення рухливості та потенційний дефі-
цит кісткової підтримки навколо імплантату або 
опорного зуба [2]. 

Окрім місцевих механічних чинників, на про-
цес остеоінтеграції значно впливають системні 
метаболічні умови. Недостатнє надходження 
мікронутрієнтів, дефіцит вітаміну D та хроніч-
ний запальний фон можуть ускладнювати фор-
мування й ремоделювання кістки навколо імп-
лантату [5, 6]. Сучасні дослідження свідчать, 
що комплексна терапія, спрямована на корекцію 
оксидативно-запальних змін і стимуляцію остео-
генезу, здатна покращити стабільність імпланта-
тів і знизити рухливість опорних зубів упродовж 
ортопедичного лікування [5, 6]. 

Мета даного дослідження. Оцінити рух-
ливість імплантатів та опорних зубів у процесі 
комплексного ортопедичного лікування.

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні брали участь 57 осіб віком 18–30 років 
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з включеними одиночними дефектами зубних 
рядів. Серед них у 29 осіб виконували протезу-
вання з використанням імплантатів Alpha Dents 
Implants LTD. П’ятнадцять пацієнтів становили 
основну підгрупу 1.1, що отримувала комплексну 
терапію на різних етапах протезування. Чотир-
надцять пацієнтів увійшли до підгрупи порів-
няння 1.2, які отримували лише базову терапію 
(санування порожнини рота й професійна гігієна).

При мостоподібному протезуванні (металоке-
рамічні мости на три елементи з опорою на два 
зуби) було обстежено 28 осіб. Серед них 15 осіб 
основної підгрупи 2.1 (комплексна терапія) та  
13 осіб підгрупи порівняння 2.2 (базова терапія).

Пацієнти основної групи, окрім базової терапії, 
у процесі лікування отримували лікувально-про-
філакичний комплекс , до складу якого входили 
препарати з антиоксидантною, протизапаль-
ною та репаративно-імуномодулюючою дією, 
засоби для нормалізації мікроциркуляції й мікро-
біоценозу, а також препарати з остеотропним 
і антистресовим/адаптогенним механізмом дії, 
що забезпечують ремінералізацію та підтримку 
кісткової тканини. Пацієнти підгрупи порівняння 
отримували тільки базову терапію.

Стоматологічне обстеження проводилося 
в стоматологічному кабінеті відділу епідеміоло-
гії та профілактики основних стоматологічних 
захворювань, дитячої стоматології та ортодонтії 
ДУ «Інститут стоматології та щелепно-лицевої 
хірургії Національної академії медичних наук 
України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). 

Періотестування у підгрупах 1.1 та 1.2 (імп-
лантати) проводили через 1, 3, 6 і 12 місяців після 
операції імплантації. Періотестування у підгру-
пах 2.1 та 2.2 (мостоподібні протези) викону-
вали в вихідному стані, після попередньої тера-
пії перед фіксацією мосту, одразу після фіксації 
мосту та через 1, 3, 6 і 12 місяців. Під час кожного 
вимірювання рухливості імплантата чи опорних 
зубів здійснювали 5 замірів і залишали три най-
більш згруповані результати, за якими обчислю-
вали середнє значення рухливості та похибку.

Для оцінки ступеня підтримки імплантату або 
зуба кістковими тканинами та їхньої рухливості 
в процесі ортопедичного лікування включених 
одиночних дефектів зубних рядів застосовували 
прилад «Periotest-S» (Medizin Technik Golden, 
Німеччина). Ступінь рухливості зубів та імплан-
татів визначали згідно з інструкцією до приладу 
й порівнювали із середньостатистичними показ-
никами периотестометрії, запропонованими роз-
робниками.

У разі мостоподібного протезування з опо-
рою на два зуби періотестування проводили за 
запропонованою нами методикою. До фікса-
ції мосту оцінювали рухливість кожного опо-
рного зуба (µ₁ та µ₂). Після фіксації мосту знову 
визначали рухливість кожного з двох зубів, уже 
об’єднаних металокерамічним мостом (u₁ та 
u₂). Величини u₁ та u₂ закономірно є нижчими, 
ніж рухливість окремих, не пов’язаних мос-
том зубів, оскільки до сили опору з боку тка-
нин пародонта горизонтальному переміщенню 
першого зуба додається сила опору обертанню 
другого зуба у горизонтальній площині навколо 
власної осі (формула).

Знаючи середні значення рухливості двох 
зубів до та одразу після фіксації мосту (µср та uср 
відповідно), можна визначити співвідношення 
між силою опору обертанню другого зуба за наяв-
ності мосту й силою удару бойка приладу по пер-
шому зубу.
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де Fс.вр. – сила опору обертанню другого зуба,  
Fб – сила удару бойка приладу по першому зубу.

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань. Статистично значущу 
відмінність між альтернативними кількісними 
ознаками з розподілом, відповідним нормаль-
ному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Різницю вважали статистично значу-
щою при р<0,01 [7].

Результати та їх обговорення. Результати 
дослідження механічної рухливості імплантатів 
та опорних зубів наведено у таблицях 1 та 2.

Унаслідок застосування комплексної терапії 
на підготовчому етапі та після імплантації показ-
ники періотесту в підгрупі 1.1 уже через 1 місяць 
були нижчими, ніж у підгрупі порівняння 1.2 
(р=0,05). Через 3 та 6 місяців ця різниця зростала 
(р<0,005 и р<0,001 відповідно). Значення рухли-
вості імплантатів у групі 1.1 практично стабілі-
зувалося і зберігалося на тому самому рівні через 
12 місяців, тоді як у групі порівняння 1.2 у цей 
термін спостерігалося підвищення рухливості, 
що перевищувало показник основної групи у  
1,7 рази (табл. 1).
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В основній групі мостоподібного протезу-
вання 2.1 після попередньої терапії рухливість 
опорних зубів µср зменшилася у 1,3 рази. Після 
фіксації мосту рухливість зв’язаних зубів знизи-
лася в обох групах (табл. 2); співвідношення сил 
опору обертанню Fс.вр й поступальному зміщенню 
Fб було подібним (0,40 проти 0,42). Однак у групі 
2.1 подальше зростання, а згодом зниження й ста-
білізація рухливості мостової системи відбува-
лися швидше, ніж у групі порівняння 2.2, де через 
12 місяців рухливість мостоподібного протеза 
перевищувала аналогічний показник основної 
групи у 1,8 рази (р < 0,001).

Отримані результати періотестування імплан-
татів і мостоподібних протезів у процесі комп-
лексного ортопедичного лікування свідчать про 
високу ефективність запропонованої комплексної 

терапії щодо нормалізації процесів остеоінтегра-
ції та структурно-функціонального стану кістко-
вої тканини.

Висновки:
1.	 Застосування багатоцільового лікувально-

профілактичного комплексу забезпечує статис-
тично значуще (р<0,01) зменшення показників 
рухливості імплантатів починаючи з першого 
місяця після імплантації та їхнє подальше ста-
більне утримання на низькому рівні протягом 
року.

2.	 При 3-елементних металокерамічних мос-
тах комплексна терапія знижує рухливість опо-
рних зубів до фіксації конструкції у 1,3 рази 
й пришвидшує стабілізацію мостової системи, 
що підтверджується достовірним (р<0,001) змен-
шенням Periotest-показників через 6 та 12 міс.

Таблиця 1
Показники періотесту, що характеризують рухливість імплантатів на різних етапах 

ортопедичного лікування, відн. од. (M±m)
Групи

Строки спостереження
Основна група 1.1

n=15
Група порівняння 1.2

n=14

Через 1 міс після імплантації 5,6±0,2 
р=0,05 6,2±0,2

Через 3 міс після імплантації 4,2±0,2 
р<0,005 5,7±0,2

Через 6 міс після імплантації 3,15±0,12 
р<0,001 4,6±0,2

Через 12 міс після імплантації 3,1±0,1 
р<0,001 5,2±0,2

Примітка: p – вірогідність відмінностей від групи порівняння.

Таблиця 2
Показники періотесту, що характеризують рухливість опорних зубів на різних етапах 

мостоподібного протезування, відн. од. (M±m)
Групи

Строки спостереження
Основна група 2.1

n=15
Група порівняння 2.2

n=13

Вихідний стан 3,5±0,2 
р>0,1 3,6±0,2

Після попередньої терапії 2,8±0,1 
р<0,04 3,6±0,2

Після фіксації мосту 1,7±0,1 
р<0,015 2,1±0,1

Через 1 міс після фіксації мосту 2,2±0,1 
р>0,1 2,3±0,1

Через 3 міс після фіксації мосту 2,4±0,1 
р>0,1 2,6±0,1

Через 6 міс після фіксації мосту 1,6±0,05 
р<0,001 2,4±0,1

Через 12 міс після фіксації мосту 1,4±0,08 
р<0,001 2,50±0,1

Примітка: p – вірогідність відмінностей від групи порівняння.
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3.	 Методика Periotest-S продемонструвала 
високу інформативність для динамічної оцінки 
опорно-функціонального стану як імплантатів, 
так і зубо-опорних мостів, тому її доцільно вклю-
чати до стандартного протоколу моніторингу 
після ортопедичного лікування.

4.	 Отримані результати підтверджують ефек-
тивність комплексного супроводу у нормалізації 
процесів остеоінтеграції та підтримці структурно-
функціональної цілісності кісткової тканини, що 
підвищує довготривалу успішність ортопедичних 
реставрацій у пацієнтів із включеними одиноч-
ними дефектами.
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