
ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2019. № 4 

 33 

ОРТОПЕДИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ 

УДК 616.314-77-089.843-071 
Добровольська О.В. 

ДЕНТАЛЬНА ІМПЛАНТАЦІЯ ЯК МЕТОД ОПТИМІЗАЦІЇ ЛІКУВАННЯ 
ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПОВНОЮ ВІДСУТНІСТЮ ЗУБІВ НА НИЖНІЙ  
ЩЕЛЕПІ 
Українська медична стоматологічна академія, Полтава, Україна 

Публікація є фрагментом науково-дослідної роботи Української медичної стоматологічної академії МОЗ України  «Нові 
технології, сучасні і удосконалені зуботехнічні матеріали в реабілітації хворих з патологією зубощелепної системи» (номер 
державної реєстрації 0111U006304, строки виконання 2017-2021рр.). 

 
Вступ   

Унаслідок збільшення тривалості життя і кіль-
кості людей похилого віку та значних змін зубо-
щелепного апарату виникає гостра проблема 
стоматологічної реабілітації цього контингенту 
населення. Проблема відновлення втрачених 
функцій зубощелепної системи  внаслідок повної 
втрати зубів досі залишається актуальною, що 
зумовлено  поширеністю патології, недосконалі-
стю  діагностичного процесу, складними топо-
графо-анатомічними  умовами порожнини рота. 
Повна адентія призводить до порушення функ-
цій жування й мовлення, змін топографоанато-
мічних пропорцій обличчя і лицьового скелета, 
прогресуючої атрофії й остеопорозу щелеп, ат-
рофії жувальних і мімічних м'язів, дисфункції 
скронево-нижньощелепних суглобів. [1]. 

У клініці ортопедичної стоматології для фік-
сації повних знімних зубних протезів досить ши-
роко використовують дентальні імплантати, ме-
тоди застосування яких ще досі не мають в 
Україні повноцінного правового статусу. Повні 
знімні зубні протези з опорою на імплантати фік-
сують за допомогою кулястих абатментів, «лока-
тор»-абатментів, балкових і телескопічних фри-
кційних механізмів [2]. 

Мета дослідження – аналіз літературних 
джерел із детальним вивченням можливих 
ускладнень та їхніх причин на різних етапах ре-
абілітації пацієнтів дентальним імплантатами. 

Матеріали і методи   
Проведено огляд і аналіз науково-медичної 

літератури за 2001-2019 рр. за базами даних 
Scopus, Web of Science, Med Line, The Cochrane 
Library, EMBASE, Global Health, CyberLeninka, 
РІНЦ. Зосереджено увагу на ортопедичних ме-
тодах реабілітації пацієнтів із повною відсутніс-

тю зубів за допомогою дентальної імплантації. 
Результати дослідження та їх обговорення   

Реабілітація пацієнтів із повною відсутністю 
зубів ускладнюється низкою чинників: несприят-
ливими змінами протезногo лoжа, віковими, 
сомaтичними, психічними oсoбливoстями 
oрганізму, зниженням йогo адаптаційного потен-
ціалу. Це погіршує умови фіксації протезів на 
щелепі, звужує показання до операції для по-
ліпшення стану прoтезного ложа й установлення 
великої кількості імплантатів. У плануванні сто-
матологічного лікування необхіднo враховувати  
особливості адаптаційно-компенсаторних реак-
цій пацієнтів літнього  віку [ 3]. 

Критеріями вибору зубнoго прoтеза є довго-
вічність конструкції,  можливість лагодження, 
економічна доступність, створення оптимальних 
умов гігієни порожнини рoта й адаптації до про-
тезів. Стоматологічна реабілітація пацієнтів із 
повною відсутністю зубів має передбачати мо-
тивоване ставлення до протезування з викорис-
танням імплантатів. Стійкість прoтезів на беззу-
бих щелепах – це основна умовa ефективності 
ортопедичного лікування. Проблема поліпшення 
фіксації повних знімних протезів при різкій ат-
рофії альвеолярних відростків розв’язується 
шляхом спеціальної передортопедичної підгото-
вки, а також удосконалення власне протеза [4;5]. 

S. Corbella (2011), A. Scorca (2011) i Sclar A.G. 
(2017) повідомляють про позитивні результати 
клінічного застосування принципу «Все на чоти-
рьох», тобто виготовлення повного умовно-
незнімного (знімно-незнімного) протеза з опорою 
на 4 імплантати, із яких 2 мезіальні позиціонують 
строго вертикально, а 2 дистальні вводять із ви-
раженим нахилом [6-8]. 

Для поліпшення стану протезного ложа в лі-
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куванні пацієнтів із вираженою атрофією ниж-
ньої щелепи запропоновано низку хірургічних 
методів. У клінічній практиці застoсовують опе-
рації з усунення анатомічних утворів, що переш-
коджають фіксації знімних протезів: видалення 
гострих кісткових виступів, рухомої слизoвої 
оболонки, пластику вуздечок губ і язика, вирі-
зання тяжів слизової оболонки в зоні протезного 
ложа [9].  

N. Sykaras (2011) висловлює думку про те, 
що в сучасних умовах у хворих із повною відсут-
ністю зубів є всі можливості відмовитися від зви-
чайних знімних протезів на користь незнімних 
протезних конструкцій з опорою на імплантати 
[10]. 

Виготовлення повних зубопротезних констру-
кцій з опорою на імплантати дозволяє істотно 
підвищити якість життя пацієнтів. Отже, дента-
льну імплантацію можна вважати не тільки од-
ним із найбільш перспективних варіантів орто-
педичного лікування хворих із повною відсутніс-
тю зубів, а й розглядати як основу ефективного 
ортопедичного лікування і якості життя цієї кате-
горії пацієнтів  [11].  

C. Lenzi (2011) повідомляє про клінічну успі-
шність протягом 24 місяців 32 імплантатів, уста-
новлених по 4 на нижній щелепі, жорстко з'єдна-
них балкою і включених у функцію знімними 
протезами протягом 24 годин після операції [12]. 
За використання аналогічної тактики лікування у 
30 хворих A. Heschl (2011) спостерігав відторг-
нення 2 імплантатів і виражену кісткову резорб-
цію навколо 4 імплантатів, що склало 95% кліні-
чної ефективності [13]. 

Однак більшість методів не знайшли широко-
го застосування через недостатню ефективність, 
труднощі звикання пацієнтів, шкідливу дію на 
протезне ложе, а проблема фіксації протеза на 
беззубій нижній щелепі досі не розв’язана. За-
стосування повних знімних зубних протезів до-
зволяє лише частково відновити функцію жуван-
ня і мовлення приблизно в половини хворих; 
прискорює, а не запобігає прогресуючій атрофії 
й розвитку остеопорозу кісткової тканини щелеп, 
у більшості випадків не забезпечує повноцінної 
соціальної реабілітації хворих [14]. 

 Знімні протези на імплантатах можна розпо-
ділити на дві групи: фіксовані на окремих ім-
плантатах із кулястими абатментами або на ба-
лці, що з'єднує імплантати. Посилена зацікавле-
ність цим способом лікування зумовлена розмаї-
тістю клінічних ситуацій, характеристик протез-
ного ложа, розробкою нових технологій конс-
труювання протезів; збільшенням кількості паці-
єнтів, задоволених стабілізацією і ретенцією 
протезів завдяки імплантатам [ 15;16]. 

Jemt і співавтори повідомили про 5-річне до-
слідження 103 випадків установлення імпланта-
тів на нижній щелепі (393 імплантати).  Показник 
виживання становив 94,5% для імплантата і 
100% для протеза [17].  

Переважна більшість публікацій описує гвин-
тові балки, які приєднані до імплантатів. 

Albrecht D. еt al. [18] також повідомили про 
остеоінтеграцію 93% імплантатів, які утримували 
повні знімні протези на нижній щелепі. Gupta 
G.K. [19] виявив менше 1% невдач ортопедично-
го лікування пацієнтів із використанням таких 
протезів протягом 7 років. 

А.М. Миргазизов, Р.О. Чуйкин класифікували 
розташування балок на імплантатах і способи 
фіксації протезів: двохопорна балка з атачменом 
типу «наїзника»; багатоопорна балка на 3-4 ім-
плантатах із кнопковим атачменом; багатоопор-
на балка на 4-5 імплантатах із консольним подо-
вженням і фрикційними штифтами; багатоопор-
на балка на 6 і більше імплантатах із поворот-
ними або штекерними замками. Перші 3 варіан-
ти припускають установлення імплантатів у різ-
цевому, ікловому, премолярному сегментах; че-
твертий – у різцевому, ікловому, премолярному і 
молярному сегментах [20]. 

Останніми роками ціла низка авторів повідо-
мляють про доцільність CAD/CAM-технологій 
для операційної навігації з попереднім виготов-
ленням фіксованої на гвинти повного протеза з 
металевим каркасом і пластмасовими зубами 
[21;22]. 

Імплантація завжди пов'язана з певним ризи-
ком, оскільки неможливо передбачити в усіх де-
талях індивідуальну реакцію організму на ліку-
вання. До ухвалення рішення про імплантацію 
мають бути чітко визначені очікувані переваги 
перед традиційним протезуванням. До них на-
лежать зменшення кісткової резорбції альвео-
лярного гребеня; поліпшення зовнішнього ви-
гляду хворого за рахунок підтримання губ і м'я-
ких тканин обличчя базисом протеза; підвищен-
ня естетичної та функціональної цінності проте-
за при змінах співвідношення щелеп, створення 
імітації ясен [23]. 

Багато типів атачменів із різним ступенем ру-
хомості використовують у покривних протезах з 
опорою на імплантати. Рух може відбуватися в 
одному з 6 напрямків: оклюзійному, ясенному, 
лицевому, язиковому, медіальному і дистально-
му. Так, атачмени О-ринги мають діапазон ру-
хомості в 6 напрямках [24]. 

M. P. Gulizio (2005) установив, що ступінь ре-
тенції знімного протеза кулястим абатментом не 
змінюється при установці імплантата з помірним 
нахилом [25]. Група вчених повідомила про клі-
нічне використання раннього включення у функ-
цію двох несполучених імплантатів, які служили 
для утримання повного знімного протеза ниж-
ньої щелепи [26]. 

L. Foundouka (2011) і N. Yunus (2011) також 
інформують про використання телескопічної си-
стеми фіксації на 2-4 коронках, причому останній 
автор під час здачі протеза встановлює зовнішні 
телескопічні елементи в базис протеза клінічним 
способом (у порожнині рота пацієнта, під конт-
ролем прикусу) [27;28]. 

У порівнянні з незнімними протезами для зні-
мних протезів, які перекривають імплантат, пот-
рібно менше імплантатів, тому що м'які тканини 
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забезпечують додаткову підтримку. Поліпшу-
ються гігієнічний стан, домашній і професійний 
догляд. Полегшується проведення діагностично-
го періімплантатного дослідження. Знімний про-
тез можна знімати в нічний час, щоб знизити 
ушкоджувальний ефект, нічні парафункції, які пі-
двищують тиск на імплантат-підтримувальну си-
стему. Такий протез дозволяє забезпечити зни-
ження тиску між мезоструктурою і протезом, а 
частину оклюзійного навантаження перевести на 
м'які тканини. Він легше піддається виправлен-
ню, ніж незнімний. Менші матеріальні витрати і 
менша кількість імплантатів дозволяють цей 
спосіб лікування зробити доступним для пацієн-
тів із середніми доходами [29]. 

Лікування за допомогою протезів, що перек-
ривають імплантат, комплексне, багатоетапне, 
відрізняється технологічною складністю.   Стабі-
льність перекривного протеза значно покращу-
ється в порівнянні з традиційним протезом. Ре-
тенція реставрації покращується завдяки меха-
нічному кріпленню системи підтримки імпланта-
та. Протез з опорою на імплантати залишається 
на місті під час рухів нижньої щелепи [27]. 

Найбільші труднощі, а отже, і найбільша кіль-
кість необоротних ускладнень, пов'язані з вибо-
ром кількості та розмірів імплантатів і конструкції 
протеза з урахуванням розподілу оклюзійних на-
вантажень на імплантат і альвеолярну кістку. 
Основним принципом у визначенні кількості ім-
плантатів для незнімних конструкцій протезів є 
відповідність їх кількості відсутніх зубів. За кліні-
ко-рентгенологічними даними визначають мак-
симальні довжину, діаметр і кількість імпланта-
тів, які встановлюють. Кількість імплантатів для 
фіксації повних знімних протезів, про які повідо-
мляють автори більшості публікацій, лежить у 
межах від 2 до 4. Warreth A. вважає, що проте-
зування хворих із повною відсутністю зубів на 
нижній щелепі за допомогою балки, яку фіксують 
на 2-х імплантатах, реалізує сучасну тенденцію 
спрощення лікування і зменшення його тривало-
сті [29]. 

Знімний протез із фіксацією за допомогою 
абатмента для знімного протезування описано 
Добровольською О.В. і співавт.  Вони розробили 
нову форму абатмента за допомогою математи-
чного моделювання. Збільшення контактної по-
верхні абатмента (патриця) з поверхнею, яку за-
повнюють  самотверднучою еластичною пласт-
масою в опорній коронці базису протеза (матри-
ця), забезпечує високий ступінь фіксації, точ-
ність припасування, достатню довговічність 
конструкції, можливість клінічного  перебазуван-
ня. Клініко-лабораторні етапи виготовлення та-
кого протеза полягають у отриманні відбитка, 
робочої моделі та виготовлення повного знімно-
го протеза за традиційною методикою. Відмінні-
стю було лише те, що в протезі є заглиблення, 
які відповідають положенню патричної частини 
[30;31]. 

Ділянка беззубої нижньої щелепи між мента-
льними отворами обрана для встановлення ім-

плантатів із кількох причин. По-перше, цей відрі-
зок зазвичай є найоптимальнішим для імпланта-
ції за висотою і щільністю кістки. По-друге, пе-
редня ретенція зубного знімного протеза запобі-
гає хитким рухам протеза, що викликають обер-
тальну силу і підвищення тиску на складові знім-
ного протеза й кістково-імплантатну поверхню. 
Кістка в передній зоні нижньої щелепи умовно 
ділиться на 5 однакових ділянок, які служать по-
тенційним місцем імплантації, за С.Е. Misch. 
Обмеження інтеграції необхідної кількості ім-
плантатів зумовлені насамперед недостатнім 
об’ємом і якістю кістки. Для опори незнімного 
повного протеза на нижню щелепу – 4-6 імплан-
татів, установлених по дузі. Передня ретенція і 
стабільність для покривного протеза має кілька 
переваг [32].  

У цілому, останнім часом досить велика кіль-
кість стоматологів згодні з тим, що при денталь-
ній імплантації потрібно прагнути до полегшення 
процесу лікування, зменшення його травматич-
ності й тривалості. 

На думку T. Fortin (2016), комп'ютерне плану-
вання і навігація імплантації також дозволяють 
знизити підсумкову складність, тривалість і вар-
тість імплантологічного лікування [33]. G. 
Cannizzaro (2017) звертає увагу на те, що про-
ведення у хворих із ПОЗ імплантації безклапте-
вим методом послаблює післяопераційний біль і 
зменшує набряк [34]. 

M. S. Block (2019) пропонує уникати кістково-
пластичних втручань при 

імплантації у хворих із ПОЗ [35]. Усе це до-
зволяє уникнути таких головних проблем ім-
плантологічного лікування як його тривалість і 
тяжкий післяопераційний період. 

Daas M. та ін. [36] оприлюднили результати 
клінічної, функціональної, рентгенографічної 
оцінки результатів протезування  пацієнтів знім-
ними протезами з балковою фіксацією. Імплан-
тацію проводили з використанням хірургічного 
шаблону для точного позиціонування імпланта-
тів. А потім ці шаблони використовували як мо-
дифіковану індивідуальну ложку. Цей протокол 
гарантує високу ефективність ортопедичного лі-
кування. 

При цьому V. Palarie (2011), вивчивши стабі-
льність імплантатів методами частотно-
резонансного аналізу і «Periotest», а також ви-
значивши гігієнічні індекси (Loe і Silness, 
Muhlemann, Mombelli), не виявив достовірних ві-
дмінностей протезування з опорою на балку в 
порівнянні з фіксацією абатментів у вигляді ата-
чменів [37]. 

Вважають, що умови гігієни, процедури до-
машнього і професійного догляду покращуються 
за використання покривного протеза в порівнян-
ні з незнімним протезом. Періімплантаційне діа-
гностичне зондування легше проводити навколо 
балки, ніж навколо незнімного протеза. Покрив-
ний протез можна знімати на ніч,  для зниження 
ефекту нічної парафункції й посиленого стресу 
на систему підтримки імплантата. Це може за-
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безпечити послаблення стресу між супраструк-
турою і  протезом, а м’яка  тканина може взяти 
на себе частину оклюзійного навантаження. По-
кривний протез легше полагодити, ніж незнімну 
реставрацію [38]. 

Побічний ефект покривного протеза нижньої 
щелепи – застрягання їжі.  Фланці протеза не 
виходять за дно порожнини рота в стані спокою. 
Під час їди частки їжі мігрують і застрягають під 
протезом під час ковтання. У цей момент залиш-
ки їжі потрапляють навколо імплантатів, балок і  
атачментів. 

Гігієнічні правила пацієнтів при їх умовно-
знімному протезуванні такі: чищення протеза зу-
бною щіткою, чищення промивної зони приясен-
ної частини протеза суперфлосом, тканинним 
флосом і йоржиком, чищення шийок абатментів 
імплантатів товстою ниткою, а також викорис-
тання апарата для зрошення промивної зони 
протезів. Як мінімум один раз за рік – професій-
на гігієнічна обробка з видаленням усіх відкла-
день зі збереженням чистоти полірування конс-
трукції. Для цього застосовують скелер із плас-
тиковими інструментами для незнімних частин 
зубопротезних конструкцій і апарати ультразву-
кового очищення для знімних протезів  [ 39].  

Міжнародна група лікарів під керівництвом  
G. Zarb (Торонто, Канада), T. Jansson і T. Jemt 
(Гетеборг, Швеція) розробила зубопротезну 
конструкцію, названу «міст Торонто», яка стано-
вить собою умовно-знімний протез із дисталь-
ним витяжінням, що фіксується гвинтами до ім-
плантатів, установлених у фронтальній ділянці 
щелепи: 5 – для верхньої щелепи і 6 – для ниж-
ньої [40;41]. 

На думку М. М. Угрина (2007), вибір конкрет-
ного типу протезування з опорою на імплантати 
у хворих із повною відсутністю зубів необхідно 
визначати з урахуванням віку пацієнта, стану йо-
го здоров'я, рівня кваліфікації лікаря і забезпе-
ченості лікувального закладу [42]. 

Висновок 
Отже, дoсягнення стоматологічної науки, по-

ява новітніх технологій у наш час дозволяють на 
новому рівні підійти до проблеми реабілітації 
пацієнтів із повною відсутністю зубів на нижній 
щелепі за допомогою знімних і незнімних проте-
зів, що спираються на дентальні імплантати. 

Широкa розмаїтість конструкцій протезів, фік-
совaних за допомогою імплантатів, вимагає роз-
робки показань до їх застосування на підставі 
даних про якісну картину розподілу сил у системі 
«протез-імплантат-кістка», критеріїв оптималь-
ного вибору імплантатів, їх розташування, кіль-
кості, способу з'єднання з протезом.  
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Резюме 
Проблема відновлення втрачених функцій зубощелепної системи  внаслідок повної втрати зубів 

досі залишається актуальною, що зумовлено  поширеністю патології, недосконалістю  діагностичного 
процесу, складними топографо-анатомічними  умовами порожнини рота. Розробка нових прийомів хі-
рургічних втручань і протезування, створення нових систем імплантатів сприятимуть збільшенню тер-
мінів служби зубних протезів на імплантатах, поліпшенню якості життя пацієнтів.  

Мета дослідження. Аналіз літературних джерел із вивченням можливих варіантів реабілітації паці-
єнтів із повною відсутністю зубів за допомогою дентальних імплантатів. 

Проведено огляд та аналіз науково-медичної літератури за 2001-2019 рр. за базами даних Scopus, 
Web of Science, Med Line, The Cochrane Library, EMBASE, Global Health, CyberLeninka, РІНЦ. Зосере-
джено увагу на основних методиках ортопедичної реабілітації пацієнтів із повною відсутністю зубів на 
нижній щелепі за допомого дентальних імплантатів. 

Результати. Виготовлення повних зубопротезних конструкцій з опорою на імплантати дозволяє іс-
тотно підвищити якість життя пацієнтів. Отже, дентальну імплантацію можна не тільки вважати одним 
із найбільш перспективних варіантів ортопедичного лікування хворих із повною відсутністю зубів, а й 
розглядати як основу ефективного ортопедичного лікування і якості життя цієї категорії пацієнтів. Зні-
мні протези на імплантатах можуть бути розділені на дві групи: фіксовані на окремих імплантатах із 
кулястими абатментами або на балці, що з'єднує імплантати. Посилена зацікавленість цим способом 
лікування зумовлена розмаїтістю клінічних ситуацій, характеристик протезного ложа, розробкою нових 
технологій конструювання протезів; збільшенням кількості пацієнтів, задоволених стабілізацією і рете-
нцією протезів завдяки імплантатам. 

Дoсягнення стоматологічної науки, поява новітніх технологій у наш час дозволяють на новому рівні 
підійти до проблеми реабілітації пацієнтів із повною відсутністю зубів на нижній щелепі за допомогою 
знімних і незнімних протезів, що спираються на дентальні імплантати. 

Резюме 
Проблема восстановления утраченных функций зубочелюстной системы в результате полной по-

тери зубов до сих пор остается актуальной, что обусловлено распространенностью патологии, несо-
вершенством диагностического процесса, сложными топографо-анатомическими условиями полости 
рта. Разработка новых приемов хирургических вмешательств и протезирования, создание новых сис-
тем имплантатов способствовует увеличению сроков службы зубных протезов на имплантатах, улуч-
шению качества жизни пациентов. 

Цель исследования. Анализ литературных источников с изучением возможных методов реабилитации 
пациентов с полным отсутствием зубов на нижней челюсти с помощью дентальных имплантатов. 

Проведен обзор и анализ научно-медицинской литературы за 2013-2019 гг. по базам данных 
Scopus, Web of Science, Med Line, The Cochrane Library, EMBASE, Global Health, Cyber Leninka, РИНЦ. 
Сосредоточено внимание на основных методах ортопедической реабилитации  с помощью денталь-
ной имплантации у пациентов с полным отсутствием зубов. 

Изготовление полных зубопротезных конструкций с опорой на имплантаты позволяет существенно 
повысить качество жизни пациентов. Таким образом, дентальную имплантацию можно не только счи-
тать одним из самых перспективных вариантов ортопедического лечения больных с полным отсутст-
вием зубов, но и рассматривать как основу эффективного ортопедического лечения и качества жизни 
данной категории пациентов. Съемные протезы на имплантатах могут быть разделены на две группы: 
фиксированные на отдельных имплантатах с шаровидными абатментами или на балке, соединяющей 
имплантаты. Усиленная заинтересованность этим способом лечения обусловлена разнообразием 
клинических ситуаций, характеристик протезного ложа, разработкой новых технологий конструирова-
ния протезов; увеличением количества пациентов, довольных стабилизацией и ретенцией протезов 
благодаря имплантатам. 

Достижения стоматологической науки, появление новейших технологий в наше время позволяют 
на новом уровне подойти к проблеме реабилитации пациентов с полным отсутствием зубов на ниж-
ней челюсти с помощью съемных и несъемных протезов, опирающихся на дентальные имплантаты. 

Ключевые слова: полное отсутствие зубов, ортопедическая реабилитация, дентальные имплан-
таты, балочная фиксация, аттачмент. 
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DENTAL IMPLANTATION AS A METHOD OF OPTIMIZING 
TREATMENT OF PATIENTS WITH COMPLETE DENTAL TEETH 
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Summary 
The development of dentistry at the present stage opens up new possibilities in the treatment of adentia 

by intraosseous implantation of artificial supports for dentures, which opened up new opportunities for 
improving the quality of comprehensive rehabilitation of dental patients. The development of new methods of 
surgical interventions and prosthetics, the creation of new implant systems help us to increase the life of 
dentures on implants and  to improve the quality of life of patients. 

Aim of the study. Literary sources analysis with the study of possible complications and their causes at 
various stages of patient rehabilitation with dental implants in patients with complete absence of teeth. 

Materials and methods. The review and analysis of scientific-medical literature of 2013-2019 years was 
conducted, according to the databases Scopus, Web of Science, Med Line, The Cochrane Library, 
EMBASE, Global Health, CyberLeninka, RINC. Attention is focused on the main causes of patient 
rehabilitation with dental implants in patients with complete absence of teeth.  

Results of the studies and their discussion. The method of dental implantation is increasingly used in 
practical dentistry in the replacement of various defects in the dentition. Dental implants dramatically 
increased the quality of orthopedic rehabilitation of patients due to the possibility of using fixed dentures in 
the replacement of dentition defects in both partial and complete adentia. It is worth noting that along with 
the positive results of implantation, complications are also observed. Removable prostheses on implants can 
be divided into two groups: fixed on separate implants with spherical abutment or on the beam connecting 
the implants. The increased interest in this method of treatment is due to a variety of clinical situations, char-
acteristics of the prosthetic bed, the development of new technologies for the construction of prostheses; an 
increase in the number of patients satisfied with stabilization and retention of prostheses due to implants. 
The most important stage ensures the further success of the proposed comprehensive treatment of patients, 
a thorough examination, diagnosis, determination and compliance with indications and contraindications for 
dental implantation in conditions that are far from optimal. Inadequate consideration of the characteristics of 
the somatic and dental anamnesis, complaints, motivation and expectations of the patient from the upcoming 
treatment, examination data, clinical examination, assessment of the functional state of the patient’s 
dentofacial system, level of oral hygiene, can lead to unjustified expectations of the patient, local and general 
complications. 

Conclusions. Advances in dental science, the emergence of the latest technologies in our time allow us 
to approach the problem of rehabilitation of patients with a complete absence of teeth in the lower jaw using 
removable and fixed prostheses based on dental implants. 

Key words: complete absence of teeth, orthopedic rehabilitation, dental implants, beam fixation, 
attachment. 


