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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ЗАСТОСУВАННЯ 
ДЕНТАЛЬНИХ ІМПЛАНТАТІВ 

У ПРОТЕЗУВАННІ НЕЗНІМНИМИ 
ОРТОПЕДИЧНИМИ КОНСТРУКЦІЯМИ 

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Мета дослідження. Систематизувати та критично 
проаналізувати сучасні підходи до використання 
дентальних імплантатів у протезуванні незнімними 
ортопедичними конструкціями з урахуванням клініч-
них, біологічних та технологічних аспектів, а також 
оцінити довготривалі результати та ускладнення на 
основі наукових публікацій останнього десятиліття. 
Методи дослідження. Пошук літературних джерел 
здійснено у базах даних PubMed, Scopus, Web of Science 
за період 2015-2025 рр. Використано ключові слова: 
«dental implants», «fixed dental prostheses», «implant-
supported prostheses», «All-on-4», «All-on-6», «CAD/
CAM», «zirconia implants», «peri-implantitis». Загалом 
проаналізовано 41 релевантну публікацію, що відпові-
дала критеріям: вік не більше 10 років, високий рівень 
цитованості та наявність у провідних рецензованих 
стоматологічних журналах. 
Наукова новизна. Проведено комплексний огляд 
сучасної літератури з акцентом на багатофактор-

ний аналіз ефективності та ускладнень імплантацій-
ного протезування. Встановлено, що довгострокова 
остеоінтеграція імплантатів у незнімному проте-
зуванні перевищує 94-95 % у віддаленій перспективі. 
Особливу увагу приділено ролі цифрових технологій 
(CAD/CAM, цифрові відбитки), які забезпечують вищу 
точність клінічних етапів і скорочують час лікування. 
Узагальнено сучасні дані про застосування цирконіє-
вих імплантатів і монолітних керамічних протезів, 
що демонструють високу біосумісність та покра-
щені естетичні характеристики, хоча довготривалі 
результати потребують подальших досліджень. 
У роботі також систематизовано фактори ризику 
розвитку періімплантиту та обґрунтовано значення 
профілактичних програм і підтримуючої терапії для 
забезпечення довготривалого успіху лікування. Висно-
вки. Дентальні імплантати у поєднанні з незнімними 
протезними конструкціями забезпечують високий 
рівень клінічної передбачуваності та функціональної 
ефективності. Біологічні ускладнення, зокрема пері-
імплантит, залишаються однією з ключових проблем, 
що обмежують довготривалі результати лікування. 
Концепції All-on-4 та All-on-6 значно розширили мож-
ливості протезування пацієнтів із повною адентією, 
дозволяючи уникати інвазивних кісткових пластик. 
Цифрові протоколи формують нові стандарти клі-
нічної практики завдяки точності, скороченню три-
валості лікування та зниженню ризику технічних 
ускладнень.
Ключові слова: зубні імплантати, незнімні ортопе-
дичні конструкції, All-on-4, All-on-6, CAD/CAM, цирко-
нієві імплантати, періімплантит.
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MODERN APPROACHES TO THE USE 
OF DENTAL IMPLANTS IN PROSTHETICS 

WITH NON-REMOVABLE 
ORTHOPEDIC CONSTRUCTIONS 

(LITERATURE REVIEW)

Purpose of the study. To systematize and critically 
analyze current approaches to the use of dental implants 
in fixed prosthodontic rehabilitation, considering 
clinical, biological, and technological aspects, as well 
as to evaluate long-term outcomes and complications 
based on recent scientific evidence from the last decade. 
Research methods. A comprehensive literature search 
was conducted in PubMed, Scopus, and Web of Science 
databases covering 2015-2025. Keywords included 
«dental implants»,” «fixed dental prostheses», «implant-
supported prostheses», «All-on-4», «All-on-6», «CAD/
CAM», «zirconia implants», «peri-implantitis». In total, 
41 relevant publications were reviewed, selected based 
on publication recency (≤10 years), high citation index, 
and presence in leading peer-reviewed dental journals. 
Scientific novelty. This study provides a multifactorial 
overview of the current literature on implant-supported 
fixed prostheses, emphasizing both clinical success and 
complication patterns. It was confirmed that long-term 
implant survival rates exceed 94-95 % in most studies. 
Special focus was given to digital workflows (CAD/CAM, 
intraoral scanning), which ensure greater clinical accuracy 
and reduced treatment time. The review also highlights 
the emerging use of zirconia implants and monolithic 
ceramic prostheses, demonstrating superior esthetics and 
biocompatibility, while long-term predictability remains 
under investigation. Risk factors for peri-implantitis were 
summarized, and the importance of preventive strategies 
and supportive therapy for maintaining implant longevity 
was substantiated. Conclusions. Dental implants in 
combination with fixed prosthodontic restorations 
demonstrate high long-term clinical predictability and 
functional success. Nevertheless, biological complications, 
particularly peri-implantitis, remain a significant challenge. 
The All-on-4 and All-on-6 treatment concepts have 
expanded rehabilitation options for edentulous patients, 
enabling predictable outcomes while reducing the need for 
invasive bone grafting. Digital technologies are redefining 
clinical standards by enhancing precision, shortening 
treatment times, and minimizing technical complications.
Key words: dental implants, fixed dental prostheses, 
All-on-4, CAD/CAM, zirconia implants, peri-implantitis.

Постановка проблеми. Протягом останніх 
десятиліть дентальна імплантологія стала одним 
із найдинамічніших напрямів сучасної стомато-
логії, що суттєво змінив парадигму ортопедич-
ного лікування пацієнтів із частковою або повною 
втратою зубів. Якщо на початкових етапах імп-
лантація розглядалася, як експериментальна тех-
нологія з обмеженим застосуванням, то сьогодні 
вона є стандартом клінічної практики, ефектив-
ність якого підтверджена численними проспек-
тивними клінічними дослідженнями та система-
тичними оглядами.

Використання дентальних імплантатів у проте-
зуванні забезпечує: відновлення жувальної функ-
ції, високу естетику, значне підвищення якості 
життя пацієнтів [1, 2].

Сучасні протоколи незнімного протезування 
на імплантатах охоплюють широкий спектр клі-
нічних рішень: від відновлення одиничних дефек-
тів до повноаркових реабілітацій за концепціями 
All-on-4 та All-on-6 [3, 4]. Довгострокові дослі-
дження (5–10 років) підтверджують високу ефек-
тивність і передбачуваність цих методик [5, 6].

Актуальність теми визначається низкою фак-
торів: висока поширеність адентії та часткової 
втрати зубів, що зростає з віком [7]; необхідність 
забезпечення довготривалої стабільності протез-
них конструкцій, яка залежить як від їх конструк-
тивних рішень, так і від біологічних характерис-
тик тканин [8, 9]; стрімкий розвиток цифрових 
технологій, що революціонізують підходи до пла-
нування, виготовлення та фіксації протезів [10, 
11]; активне впровадження нових матеріалів – 
цирконієвих та титаново-цирконієвих імпланта-
тів, а також монолітних керамічних протезів, які 
поєднують високу біосумісність та естетичні 
переваги [12, 13].

Таким чином, критичний аналіз сучасної літе-
ратури дозволяє сформувати цілісне уявлення про 
тенденції, виклики та перспективи застосування 
дентальних імплантатів у незнімному протезу-
ванні.

Мета дослідження. Систематизація та кри-
тичний аналіз сучасних підходів до використання 
дентальних імплантатів у протезуванні незнім-
ними ортопедичними конструкціями з ураху-
ванням клінічних, біологічних та технологічних 
аспектів; оцінка довготривалих результатів та 
ускладнень на основі наукових публікацій остан-
нього десятиліття.

Матеріали та методи дослідження. Пошук 
літературних джерел проводився у базах даних 
PubMed, Scopus, Web of Science за період 
2015-2025 років. Використано ключові слова: 
«dental implants», «fixed dental prostheses», 
«implant-supported prostheses», «All-on-4», 
«All-on-6», «CAD/CAM», «zirconia implants», 
«peri-implantitis».

До аналізу було включено: систематичні 
огляди та метааналізи, проспективні та ретро-
спективні клінічні дослідження, консенсусні 
документи та клінічні настанови міжнародних 
наукових товариств.

Загалом відібрано 41 релевантну публікацію, 
що відповідала критеріям: вік не більше 10 років 
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(за винятком кількох фундаментальних робіт, які 
зберігають актуальність), високий рівень цитова-
ності, публікація у провідних рецензованих сто-
матологічних журналах.

Основні параметри аналізу: остеоінтеграція 
імплантатів; біологічні та технічні ускладнення; 
роль цифрових технологій у плануванні та виго-
товленні протезів; ефективність різних концепцій 
(одиночні імплантати, часткові протези, повноар-
кові рішення); використання новітніх матеріалів 
та лікувальних протоколів.

Результати дослідження. Рівень успішності 
інтеграції дентальних імплантатів. Аналіз 
даних літератури останнього десятиліття підтвер-
джує стабільно високий рівень клінічної ефектив-
ності дентальних імплантатів при застосуванні 
незнімних ортопедичних конструкцій.

Згідно з систематичним оглядом Pjetursson et 
al. (2012), середній показник остеоінтеграції імп-
лантатів протягом 10 років становить 94-96 %, 
тоді як рівень успішності протезів перевищує 90 
% [2]. Подібні результати наведені у роботі Buser 
et al. (2017), де 10-річна остеоінтеграція імпланта-
тів склала 95,2 % у великій когорті пацієнтів [1].

Важливим є той факт, що згідно з консенсус-
ним документом Pjetursson et al. (2015), імплан-
тати слід розглядати, як надійну альтернативу 
мостоподібним протезам на природних опорах, 
оскільки вони демонструють співставні показ-
ники довговічності [14].

У свою чергу, Araújo та Buser (2016) підтвер-
дили, що навіть у клінічно складних ситуаціях 
(наприклад, у фронтальній ділянці з високими 
естетичними вимогами) імплантати забезпечу-
ють високі результати та стабільність у довготри-
валій перспективі [15]. Таким чином, узагальнені 
дані свідчать про те, що сучасні імплантаційні 
системи при застосуванні у незнімному протезу-
ванні характеризуються високим рівнем клінічної 
передбачуваності, а їх остеоінтеграція у біль-
шості випадків перевищує 94-95 % у 10-річному 
віддаленому періоді.

Ускладнення при імплантаційному протезу-
ванні. Незважаючи на високу ефективність імп-
лантаційного лікування, клінічні ускладнення 
залишаються актуальною проблемою.

У ретроспективному аналізі понад 11 тис. 
імплантатів Chrcanovic et al. (2014) встановили, 
що біологічні ускладнення (запальні реакції, 
мукозит, періімплантит) зустрічаються у 8-12 % 
випадків протягом 10 років [16].

Технічні ускладнення (сколи кераміки, роз-
кручування гвинтів, переломи супраструктур) 

за даними різних авторів фіксуються у 10-15 % 
випадків [14, 17].

Особливої уваги заслуговує періімплантит, 
який визначається як найбільш поширене біоло-
гічне ускладнення. Систематичний огляд Sanz et 
al. (2012) свідчить, що через 5-10 років експлу-
атації він уражає до 20 % імплантатів [9]. Вод-
ночас численні дослідження підкреслюють, що 
своєчасна діагностика та підтримуюча терапія 
суттєво знижують ризик розвитку тяжких усклад-
нень і втрати імплантатів. Таким чином, хоча 
показники виживаності імплантатів залишаються 
високими, контроль за біологічними та техніч-
ними ускладненнями має ключове значення для 
довготривалого успіху лікування.

Концепції All-on-4 та All-on-6. Повноаркові 
протези на імплантатах за концепціями All-on-4 та 
All-on-6 стали важливим проривом у лікуванні 
пацієнтів із повною адентією. Їхня суть полягає 
у використанні чотирьох або шести імплантатів 
для фіксації незнімного протеза, причому задні 
імплантати розташовуються під кутом 30-45° 
для уникнення синус-ліфтингу або використання 
кісткових трансплантатів.

У систематичному огляді Araújo Nobre (2022) 
повідомляється про 10-річну остеоінтеграцію імп-
лантатів у концепції All-on-4 на рівні 94,8–95,3 %, 
а протезів – понад 98 % [5]. Модифікація All-on-6 
передбачає додаткові імплантати, що підвищує 
рівень стабільності та знижує навантаження на 
опори. Дослідження Gibello et al. (2025) показало, 
що All-on-6 забезпечує нижчий ризик механічних 
ускладнень і кращий розподіл жувального наван-
таження [6].

Порівняльне дослідження Galindo-Moreno et 
al. (2017) свідчить: All-on-4 є більш економічно 
доцільним і менш інвазивним методом, All-on-6 
забезпечує вищу механічну надійність у дов-
гостроковій перспективі, особливо у пацієнтів 
з високим жувальним навантаженням [4]. Таким 
чином, вибір концепції повинен визначатися клі-
нічною ситуацією, станом кісткової тканини та 
фінансовими можливостями пацієнта.

Цифрові технології та CAD/CAM у імпланто-
логії та протезуванні. Розвиток цифрових техно-
логій суттєво трансформував імплантаційне про-
тезування. Raco et al. (2023) у систематичному 
огляді порівняли цифровий та традиційний робочі 
процеси і дійшли висновку, що цифрові методики 
(інтраоральні сканери, CAD/CAM-виготовлення 
абатментів та мостоподібних протезів) забезпечу-
ють вищу точність прилягання та скорочують час 
лікування [10].
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Rodriguez et al. (2022) у систематичному огляді 
підкреслили, що CAD/CAM-методи дозволяють 
виготовляти індивідуалізовані конструкції з під-
вищеною точністю, що особливо важливо при 
відновленні великих дефектів [11]. Papaspyridakos 
et al. (2020) також стверджують, що цифрові про-
токоли знижують частоту технічних ускладнень 
у довгостроковій перспективі [17]. Отже, цифрові 
робочі протоколи забезпечують вищу точність 
клінічних і лабораторних етапів, скорочують три-
валість лікування та знижують ризик технічних 
ускладнень порівняно з традиційними методами.

Сучасні матеріали для імплантатів та про-
тезів. Поряд із титановими імплантатами активно 
досліджуються цирконієві системи, які поєд-
нують високу біосумісність та кращі естетичні 
властивості [12]. Degidi et al. (2018) у клінічному 
дослідженні відзначили 5-річну виживаність цир-
конієвих імплантатів на рівні 91-94 %, що дещо 
нижче за титан, але прийнятно у зонах високих 
естетичних вимог.

Також зростає застосування монолітних кера-
мічних протезів, які є більш стійкими до сколів 
порівняно з облицьованими конструкціями [2]. 
Це відкриває нові можливості для пацієнтів із 
підвищеними естетичними вимогами. Таким 
чином, цирконієві імплантати та монолітні кера-
мічні конструкції відкривають нові можливості 
для відновлення у пацієнтів з високими естетич-
ними вимогами при збереженні прийнятного клі-
нічного прогнозу.

Остеоінтеграція та фактори її успішності. 
Остеоінтеграція – ключовий біологічний про-
цес, що визначає довгостроковий успіх імплан-
тації. Дослідження French et al. (2021) показали, 
що рання стабільність імплантата тісно пов’язана 
з якістю кісткової тканини, товщиною кісткової 
пластинки та типом імплантата [18].

Lee et al. (2024) наголошують, що модифікація 
поверхні імплантатів (наприклад, SLA, TiUnite) 
сприяє швидшій остеоінтеграції та підвищує 
рівень успішності імплантації у складних клініч-
них випадках [19]. Водночас Abdunabi et al. (2019) 
вказують, що надмірне навантаження на ранніх 
етапах може призвести до втрати остеоінтеграції, 
особливо за умов негайного протезування [20]. 
Отже, довготривалий успіх імплантації визнача-
ється якістю кісткової тканини, стабільністю імп-
лантата, характеристиками його поверхні та адек-
ватним розподілом жувального навантаження.

Стабільність кісткової та м’якотканинної архі-
тектури. Збереження маргінального рівня кістки 
є критичним чинником довготривалого успіху 

лікування. Derks & Tomasi (2015) у великому 
когортному дослідженні відзначили, що середня 
втрата маргінальної кістки протягом перших 5 
років становить 0,3-0,5 мм, а надалі прогресує 
повільніше [7].

Araújo, M. G., & Buser, D. (2016) у проспектив-
ному дослідженні підкреслюють роль товщини 
вестибулярної пластинки: при товщині <1,5 мм 
ризик рецесії ясен і резорбції кістки суттєво зрос-
тає [15]. Це підтверджують також Buser et al. 
(2017), які вказали на важливість кісткової плас-
тики при тонкому фенотипі [1].

Щодо м’яких тканин, Mancini et al. (2024) 
довели, що достатня кількість кератинізованої 
слизової покращує довготривалу стабільність 
і знижує ризик запальних ускладнень [21]. Таким 
чином, достатня товщина кісткової пластинки 
та наявність кератинізованої слизової оболонки 
є критичними умовами збереження маргінальної 
кістки і довготривалої стабільності імплантатів.

Періімплантит: епідеміологія та контроль. 
Періімплантит визнаний одним із найсерйозні-
ших викликів сучасної імплантології. Система-
тичний огляд Diaz et al. (2022) свідчить, що поши-
реність цього ускладнення коливається від 12 до 
22 % пацієнтів у довгостроковій перспективі [22].

Derks et al. (2015) у шведській когорті з понад 
4 тис. імплантатів відзначили, що клінічними 
предикторами є наявність пародонтиту в анам-
незі, паління та недостатній рівень гігієни [23].

Wang et al. (2025) у консенсусному документі 
підкреслили, що контроль ризикових факторів 
і регулярна підтримуюча терапія дозволяють зна-
чно зменшити частоту втрат імплантатів через 
періімплантит [24]. Отже, ефективна профілак-
тика, контроль системних і локальних факторів 
ризику та регулярна підтримуюча терапія є клю-
човими умовами зниження частоти та тяжкості 
перебігу періімплантиту.

Системні та локальні фактори ризику. Monje 
et al. (2017) виявили, що цукровий діабет, осо-
бливо неконтрольований, асоціюється з підвище-
ним ризиком втрати імплантатів і прогресуван-
ням періімплантиту [25].

Schimmel et al. (2017) відзначили роль старіння 
організму: хоча загальний рівень остеоінтеграції 
імплантатів у літніх пацієнтів не поступається 
молодим, регенеративний потенціал тканин у них 
нижчий, що потребує адаптованих протоколів 
лікування [26]. Також доведено, що паління сут-
тєво підвищує ризик резорбції кістки та втрати 
імплантатів [27]. Таким чином, системні стани 
(цукровий діабет, старіння організму) та поведін-
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кові чинники (паління) мають істотний негатив-
ний вплив на довготривалий прогноз дентальних 
імплантатів.

Порівняння титанових та цирконієвих імп-
лантатів. Хоча титан залишається «золотим 
стандартом», цирконієві імплантати набувають 
дедалі більшого поширення завдяки своїм есте-
тичним і біологічним властивостям [28].

Mohseni et al. (2024) у клінічному дослідженні 
показали, що цирконієві імплантати демонстру-
ють добру остеоінтеграцію та рівень успішності 
імплантації понад 90 % через 5 років [12]. Padhye 
n et al. (2023) підтверджують подібні результати, 
хоча частота переломів імплантатів залишається 
дещо вищою, ніж у титанових систем [29].

Al-Faraj et al. (2024) відзначають, що цирконій 
має нижчу бактеріальну адгезію порівняно з тита-
ном, що може знижувати ризик періімплантиту 
[30]. Водночас довготривалі клінічні дані (10+ 
років) для цирконію поки обмежені, і титан лиша-
ється більш передбачуваним матеріалом [31]. 
Отже, титан і надалі зберігає статус «золотого 
стандарту», тоді як цирконій є перспективною 
альтернативою, особливо у клінічних ситуаціях 
з високими естетичними вимогами.

Обговорення. Сучасна імплантологія за 
останнє десятиліття продемонструвала суттєвий 
прогрес, як у клінічних протоколах, так і в розу-
мінні біологічних процесів, що визначають довго-
тривалий успіх лікування. Результати численних 
досліджень підтверджують, що остеоінтеграція 
імплантатів із незнімними протезними конструк-
ціями стабільно перевищує 90-95 % через 10 
років [1, 2, 14]. Це дозволяє розглядати дентальні 
імплантати, як доведену альтернативу традицій-
ним мостоподібним протезам.

Проте, попри високу ефективність, клініцисти 
стикаються з викликами: технічними ускладнен-
нями (сколи кераміки, поломки абатментів), біо-
логічними проблемами (мукозит, періімплантит), 
а також зі зростаючими естетичними вимогами 
пацієнтів [22, 27]. Саме ці аспекти визначають 
напрями сучасних досліджень.

Важливим проривом стали концепції повно-
аркового протезування (All-on-4, All-on-6), які 
дозволяють забезпечити функцію та естетику 
без додаткової кісткової пластики навіть у випад-
ках тяжкої атрофії щелеп [32, 33, 34]. Такі про-
токоли значно скорочують тривалість лікування 
та витрати для пацієнта, зберігаючи при цьому 
високу передбачуваність результатів.

Не менш важливу роль відіграють цифрові 
технології. Системи CAD/CAM, інтраоральні 
сканери та цифрові робочі процеси дозволяють 

досягати більшої точності, знижують кількість 
ускладнень і покращують якість комунікації між 
клініцистом та зуботехнічною лабораторією [35, 
36].

З біологічної точки зору, сучасні дослідження 
підкреслюють значення збереження кісткової та 
м’якотканинної стабільності [15, 21]. Адекватна 
товщина кісткової пластинки та наявність кера-
тинізованої слизової істотно підвищують дов-
готривалий прогноз. Водночас періімплантит 
залишається серйозною загрозою, що потребує 
як профілактики, так і ефективних методів ліку-
вання [37, 38].

Щодо матеріалів, цирконій розглядається, як 
перспективна альтернатива титану завдяки своїй 
біосумісності та нижчій бактеріальній адгезії [39, 
40, 41]. Проте довготривалі клінічні дані поки що 
обмежені, і титан зберігає статус «золотого стан-
дарту».

Висновок. Дентальні імплантати в поєднанні 
з незнімними протезними конструкціями забезпе-
чують високий рівень остеоінтеграції та функціо-
нального успіху. Біологічні ускладнення, зокрема 
періімплантит, залишаються серйозним викликом 
і потребують удосконалення методів профілак-
тики та лікування. Концепції All-on-4 та All-on-6 
значно розширили можливості реабілітації паці-
єнтів із повною адентією, дозволяючи уникати 
інвазивних кісткових пластик. Цифрові техноло-
гії (CAD/CAM, цифрові відбитки) підвищують 
точність, скорочують час лікування та знижують 
ризик технічних ускладнень. Вибір матеріалу 
імплантата має базуватися на клінічних умовах: 
титан зберігає провідну позицію, тоді як цирконій 
може застосовуватися у випадках високих есте-
тичних вимог.

Перспективи подальших досліджень. Май-
бутні дослідження повинні зосередитися на дов-
готривалій оцінці нових матеріалів, ефективних 
стратегіях контролю періімплантиту та персона-
лізованих цифрових протоколах лікування.
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