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РЕЗУЛЬТАТИ ОРТОПЕДИЧНОГО ЛІКУВАННЯ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ 
НЕЗНІМНИХ КОНСТРУКЦІЙ З ОПОРОЮ НА ДЕНТАЛЬНІ ІМПЛАНТАТИ  
В УМОВАХ ПРИВАТНОЇ ПРАКТИКИ 
Король Д.М., Тончева К.Д., Ярковий В.В., Кіндій Д.Д. 
Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна 

Літературні дані свідчать про значну поширеність методу дентальної імплантації для вирішення проблеми незнім-
ного протезування при частковій та повній адентії. Проте, значний масив інформації потребує систематизації та 
узагальнення, враховуючи специфіку надання стоматологічної допомоги стоматологічними закладами різних регі-
онів. Автори дослідження провели ретроспективне дослідження основних статистичних закономірностей за ре-
зультатами 32 випадків лікування вторинної адентії шляхом заміщення включених та кінцевих дистально необме-
жених дефектів нижньої та верхньої щелеп з опорою на дентальні ендоосальні імплантати на прикладі амбулато-
рної роботи приватної стоматологічної практики міста Полтава (Україна). Стоматологічна імплантація та подальше 
протезування проводилися у одному лікувальному закладі, одним лікарем у співпраці з однією зуботехнічною ла-
бораторією міста Полтава (Україна). Термін ретроспективи спостереження – 5 років. Умовою для прийняття у до-
слідження було виготовлення незнімної ортопедичної конструкції  з незнімною фіксацією на внутрішньокісткові 
гвинтові дентальні імплантати розбірного та нерозбірного типу. В усіх випадках виготовлялися металокерамічні 
конструкції з цементною фіксацією на внутрішньокісткові дентальні імплантиімплантаційних систем ImplifeClassic, 
ImplifeSolo (компанія Інпрайд, Україна) Vitaplant VK Vitaplant V2Kn (компанія Vitadent, Україна). Спостереження за 
результатами проведеного лікування проводилося у середньому 32 місяці після фіксації 69 ортопедичних констру-
кцій. Виявилося, що протокол незнімного протезування для заміщення часткових дефектів зубного ряду впрова-
джувався переважно у групі середнього віку. У відрізок часу від 6 до 60 місяців відбувається періодичне амбула-
торне спостереження за ортопедичними конструкціями з цементною фіксацією на внутрішньокісткових імпланта-
тах. Середній термін спостереження становив 32,8 місяців. Було визначено характерні статистичні закономірності  
що стосуються виборки осіб та найбільш поширених типорозмірів імплантатів для вирішення стандартних клініч-
них завдань. Середня кількість імплантатів із розрахунку на один клінічний випадок становила 4 опори, а середні 
показники діаметру та довжини імплантатів, що були інтегровані були на рівні 3,5 та 11 мм відповідно.  
Ключові слова: цементна фіксація, дентальні імплантати, стоматологічне протезування, вторинна адентія. 

RESULTS OF ORTHOPEDIC TREATMENT USING PERMANENT STRUCTURES  
SUPPORTED BY DENTAL IMPLANTS IN PRIVATE PRACTICE 
Korol D., Toncheva K., Yarkoviy V., Kindiy D. 
Poltava State Medical University 

Literary data testify to the significant prevalence of the dental implantation method to solve the problem of permanent 
prosthetics in partial and complete anodontia. However, a significant array of information needs systematization and 
generalization, taking into account the specifics of providing dental care by dental institutions in different regions. The 
authors conducted a retrospective study of the main statistical regularities based on the results of 32 cases of treatment 
of secondary anodontia by replacing bounded and finite distally unlimited defects of the lower and upper jaws with the 
support of dental endosseous implants as exemplified by outpatient care at a private dental office in the city of Poltava 
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(Ukraine). Dental implantation and subsequent prosthetics were performed at one medical institution, by one doctor in 
cooperation with one dental laboratory in the city of Poltava (Ukraine). The term of retrospective observation was 5 
years. The condition for inclusion in the study was the manufacture of a non-removable orthopedic appliance with the 
non-removable fixation on dismountable and full-body intraosseous screw dental implants. In all cases, metal and ce-
ramic structures with cement fixation on intraosseous dental implants of the Implife Classic, Implife Solo (Inpride com-
pany, Ukraine) Vitaplant VK Vitaplant V2Kn (Vitadent company, Ukraine) implant systems were manufactured. Observa-
tion of the treatment outcomes was carried out an average of 32 months after the fixation of 69 orthopedic appliances. 
It turned out that the protocol of permanent prosthetics to replace partial defects of the dentition was implemented 
mainly in the middle-aged group. Periodic outpatient monitoring of orthopedic appliances with cement fixation on in-
traosseous implants takes place within the period from 6 to 60 months. The average observation period was 32.8 
months. Characteristic statistical regularities related to the selection of individuals and the most common types of im-
plants for solving standard clinical tasks were determined. The average number of implants per clinical case was 4 sup-
ports, and the average diameter and length of the integrated implants were 3.5 and 11 mm, respectively. 
Keywords: cement fixation, dental implants, dental prosthetics, secondary anodontia. 

 
Вступ 

Застосування методу дентальної імплантації сут-
тєво розширило межі показань до незнімного варіанту 
протезування в умовах амбулаторного прийому, пе-
ревагами якого є простота та передбачуваність кліні-
чного протоколу та максимально позитивне сприйнят-
тя з боку пацієнтів [1]. Імплантація стала методом ви-
бору для заміни відсутніх зубів у частково беззубих 
ділянках [2,3]. 

Проте, зубні імплантати мають інші біологічні та 
біомеханічні характеристики, ніж природні зуби. Се-
реднайважливіших факторів що впливають на успіш-
ність імплантації у віддалений термін, науковці виді-
ляють біомеханічне навантаження та біологічну кон-
тамінацію. Крім того, дані наукової літератури щодо 
оклюзії імплантатів, особливо щодо незнімних зубних 
протезів з опорою на імплантати, залишається супе-
речливою (4,5). Наявні клінічні ретроспективні звіти 
демонструють доволі високий рівень ефективності 
незнімного протоколу протезування на дентальних 
імплантатах. Так, наприклад обстежили шістсот сорок 
два пацієнта з 876 конструкціями на 2241 імплантаті. 
Спостереження тривало 108,0 ± 76,2 місяців. Автори 
констатували, що вийшли з ладу 88 протезів і 112 ім-
плантів (26 - до та 86 після встановлення протезів). 
Оцінка успішності лікування через 30 років становила 
72,7%. При цьому курці показали нижчу виживаність 
імплантатів, ніж некурці, а двісті дев'яносто дев'ять 
ортопедичних конструкцій (33,2%) мали технічні 
ускладнення.  

На сьогодні лікарями накопичено значний клініч-
ний досвід у застосуванні вищевказаного методу ор-
топедичної реабілітації, що потребує узагальнення 
власних результатів та співставлення їх з відомими 
науковими літературними даними [6–8]. Проте, біль-
шість наукової інформації щодо цього питання базу-
ється на експертній думці, практичному досвіді, до-
слідженнях invitro та на тваринах і лише на обмеженій 
кількості клінічних досліджень. 

Метою роботи став ретроспективний аналіз ре-
зультатів лікування часткової адентії шляхом замі-
щення дефектів незнімними металокерамічними ор-
топедичними конструкціями з цементною фіксацією на 
внутрішньокісткових дентальних імплантатах та вияв-
лення основних статистичних закономірностей, харак-
терних для цього протоколу. 

Матеріал і методи дослідження 
Матеріалом для дослідження була первинна ме-

дична документація та ортопантомограми пацієнтів 
приватної стоматологічної практики міста Полтава 
(Україна). Стоматологічна імплантація та подальше 
протезування проводилися у одному лікувальному 
закладі, одним лікарем у співпраці з однією зуботехні-
чною лабораторією міста Полтава (Україна). Термін 
ретроспективи спостереження – 5 років. Умовою для 
прийняття у дослідження було виготовлення незнім-
ної ортопедичної конструкції  з незнімною фіксацією 
на внутрішньокісткові гвинтові дентальні імплантати 
розбірного та нерозбірного типу. В усіх випадках виго-
товлялися металокерамічні конструкції з цементною 
фіксацією на внутрішньокісткові дентальні імпланти 
імплантаційних систем ImplifeClassic, ImplifeSolo (ком-
панія Інпрайд, Україна) VitaplantVKVitaplantV2Kn (ком-
панія Vitadent, Україна). 

Пацієнти, що були прийняті до групи дослідження 
не мали скарг на стан імплантатів та протезів і оціню-
вали функціонування  протезів як задовільне. Статис-
тичний аналіз та графічне представлення результатів 
виконане у програмі STATGRAPHICSCenturion 19 
(StatgraphicsInc.). Шляхом застосування інструментів 
описової статистики отримувалися числові дані зі ста-
тистичною достовірністю у 95%.  

Результати та їх обговорення 
Чисельність вибірки досліджуваних становила  32 

особи (20 чоловічої та 12 – жіночої статі) віком від 25 
до 76 років з середнім значенням у групі – 53,34 роки, 
що відповідає категорії середнього віку за ВООЗ 
(рис.1). 
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Рис.1. Розподіл пацієнтів за віком 
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Загалом у групі було встановлено 109 внутрішньо-
кісткових дентальних імплантатів гвинтової конструк-
ції. Вибір типу імплантатів, їхньої довжини та діаметру 
визначалися виходячи з даних попереднього клінічно-
го та рентгенологічного обстеження. При цьому, ден-
тальні імплантати встановлювалися як за одно етап-
ним так і за двохетапним хірургічним протоколом.  

Кількість імплантатів, що встановлювалися у кож-
ному випадку коливалася від 1 до 14 і у середньому 
становила 4 (рис.2). 
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Рис. 2. Розподіл кількості імплантатів 

 на одне спостереження 

Типорозміри розбірних та нерозбірних імплантатів 
коливалися з довжиною внутрішньокісткової частини 
від 8 до 14 мм, а за її діаметром – від 2,5 до 5 мм 
(рис. 3, 4). 
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Рис. 3. Розподіл імплантатів за діаметром 

 

Normal Probability Plot
with 95% limits

6 8 10 12 14
implant length

0,1

1

5

20

50

80

95

99

99,9

pe
rc

en
ta

ge

n:127
Mean:11,3937
Sigma:1,73163
W:0,876454
P:0,0000

 
 

Рис. 4. Розподіл імплантатів за довжиною 
внутрішньокісткової частини 

 

Загалом було виявлено 69 ортопедичних констру-
кцій, що спиралися на дентальні імплантати, серед 
яких було 44 металокерамічні мостоподібні конструк-
ції та 25 поодиноких металокерамічних коронок  
(рис. 5). 
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Рис. 5. Розподіл за терміном спостереження 

Висновок 
Автори дослідження заперечують наявність конф-

лікту інтересів підчас виконання роботи та на момент 
її публікації. У відрізок часу від 6 до 60 місяців відбу-
вається періодичне амбулаторне спостереження за 
ортопедичними конструкціями з цементною фіксацією 
на внутрішньокісткових імплантатах. Середній термін 
спостереження при цьому становив 32,8 місяців. Було 
визначено характерні статистичні закономірності  що 
стосуються  виборки осіб та найбільш поширених ти-
порозмірів імплантатів для вирішення стандартних 
клінічних завдань. Виявилося, що найбільш пошире-
ним варіантом типорозміру імплантаційної опори міг 
би стати імплантат з діаметром 3,5 мм та довжиною 
11 мм, що відповідає тенденціям до вибору імпланта-
тів, згідно наукових даних [9–11]. Відсутність скарг та 
повторне інструментальне обстеження свідчать про 
умовну успішність результату проведеного лікування.  

Перспективами подальших досліджень є вивчення 
потенційного перебігу патологічних процесів у периім-
плантатних тканинах та аналіз ускладнень незнімного 
варіанту протезів з опорою на дентальні імплантати. 
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