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СТРАТЕГІЯ ПЛАНУВАННЯ ХІРУРГІЧНОГО 
ЕТАПУ ДЕНТАЛЬНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ

Мета дослідження – вивчення взаємозв’язків між 
кількістю встановлених дентальних імплантатів 
та ймовірністю повторних операцій дентальної імп-
лантації. Матеріал і методи. Нами був проведений 
ретроспективний аналіз бази даних зі стоматологіч-
них закладів. 
Для полегшення процесу обліку даних ми ввели умовні 
визначення беззубих ділянок зубних рядів за їх про-
тяжністю. 
Для стандартизації умов між групами у разі моделю-
вання клінічних ситуацій розрахунки проводили у разі 
можливої втрати одного імплантату.
Статистичний аналіз проводили за допомогою 
пакета статистичних програм Statistica версії 8.0. 
Для дослідження сили зв’язку між показниками було 
використано методи кореляційного аналізу (Пірсона, 
Спірмена, гамма) та метод множинної регресії для 
розробки прогнозної моделі. Різниця значень вважа-
лася статистично значущою при p<0,05. Наукова 
новизна. Встановлені наукові дані залежності ймо-
вірності повторних операцій у разі невдач першого 
етапу дентальної імплантації від кількості встанов-
лених імплантатів. Зі зменшенням кількості вста-
новлених імплантатів зменшується межа відносного 
показника втрати опор, за якого виникає необхід-
ність у повторній установці. У разі втрати одного 
імплантату із 3 у дефектах зубного ряду довжиною 
в 3 та більше зубів відносний показник втрачених опор 
становив 33,3%; у ділянках імплантації за принципом 
N=X необхідності в реімплантації не виникало, однак 
у ділянках установки за принципом N=X–1 виникала 
необхідність у повторній імплантації. Між числом 
встановлених імплантатів у дефект зубного ряду 
та показниками кількості «втрачених» імплантатів, 
повторно встановлених імплантатів і повторних опе-
рацій встановлена зворотна статистично значуща 
кореляційна залежність (p<0,05)
Висновки. Від кількості встановлених імплантатів 
залежить відносний показник втрати опори у разі 
дезінтеграції одного імплантату і, як наслідок, імо-
вірність повторних операцій. 
Ключові слова: дентальна імплантація, стоматоло-
гічне лікування, адентія, фактори ризику.
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THE STRATEGY FOR PLANNING 
SURGICAL STAGE DENTAL 

IMPLANTATION

The aim – study of the relationship between 
the number of installed dental implants and the probability 
of reoperation. Material and methods. We conducted 
a retrospective analysis of the database of dental 
institutions. To facilitate the process of data accounting, 
we have introduced conditional definitions of toothless 
areas of the dentition by their length. To standardize 
the conditions between groups in modeling clinical 
situations, calculations were performed in the event 
of a possible loss of one implant. Statistical analysis 
was performed using the statistical software package 
Statistica version 8.0. Correlation analysis methods 
(Pearson, Spearman, gamma) and multiple regression 
methods were used to study the strength of the relationship 
between the indicators to develop a predictive model. 
The difference in values was considered statistically 
significant at p <0.05. Scientific novelty. Scientific data 
of dependence of probability of repeated operations 
at failures of the first stage of dental implantation on 
quantity of the established implants are established. As 
the number of implants decreases, the limit of relative 
support loss decreases, which requires re-installation. 
With the loss of one implant out of 3 in the defects 
of the dentition length of 3 or more teeth, the relative rate 
of lost supports was 33.3%; in the area of implantation 
on the principle of N=X the need for reimplantation did 
not arise, but in the areas of installation on the principle 
of N=X–1 there was a need for re-implantation. Inverse 
statistically significant correlation (p<0.05) was found 
between the number of implants in the dentition defect 
and the number of “lost” implants, re-installed implants 
and re-operations.
Conclusions. The relative rate of loss of support during 
disintegration of one implant depends on the number 
of installed implants, and as a consequence the probability 
of repeated operations.
Key words: dental implantation, dental treatment, adentia, 
risk factors.

Актуальність теми. Пріоритетним і пер-
спективним напрямом у сучасній стоматології 
є широкомасштабне використання імплантації 
для відновлення цілості та функції зубних рядів. 
Незважаючи на успіхи у дентальній імплантоло-
гії, все ще відзначається досить великий відсоток 
невдач на хірургічному етапі. 

На результати імплантації можуть впливати 
як технічні фактори, наприклад методика про-
ведення установки імплантату (хірургічний 
шаблон, «вільна рука»), так і біологічні, напри-
клад морфофункціональна будова м’яких тканин 
і стан кісткових структур альвеолярних відрос-
тків у ділянці імплантації. Деякі автори ствер-
джують, що на результати лікування з викорис-
танням дентальних імплантатів впливають розмір 
імплантатів та система кріплення імплантат- 
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протез [6; 8].  Досі тривають дослідження пока-
зань щодо використання різноманітних конструк-
цій дентальних імплантатів залежно  від клініч-
них умов [1; 5].

Основною причиною «втрати» імплантату 
вважається периімплантит, у розвитку якого про-
відну роль відіграють багато етіологічних чинни-
ків та факторів ризику [2; 4,; 10]. Куріння є най-
більш поширеним фактором ризику розвитку 
периімплантиту [3; 7; 9].

Часто невдачі у першому етапі імплантації 
стають причиною повторних операцій дентальної 
імплантації, що приводять до збільшення термінів 
лікування та вартості наданих стоматологічних 
послуг. Непередбачені зміни наміченого процесу 
реабілітації можуть бути приводом конфлікту між 
пацієнтом та стоматологом (лікарським закла-
дом). Об’єктивне урахування по можливості біль-
шого числа імовірних місцевих та загальних фак-
торів, що можуть вплинути на перебіг лікування, 
сприяє раціональному плануванню термінів тера-
пії та матеріальних витрат пацієнтів. Тому мате-
ріальний складник лікування має бути врахова-
ний не тільки кількістю первинно встановлених 
імплантатів, але і частотою та обсягом можливих 
повторних операцій. Наш досвід роботи вказує на 
наявність взаємозв’язків між кількістю встанов-
лених дентальних імплантатів та повторних опе-
рацій. Дослідження цієї концепції лягло в основу 
нашої роботи. 

Мета дослідження – вивчення взаємозв’язків 
між кількістю встановлених дентальних імплан-
татів та ймовірністю повторних операцій.

Матеріал та методи. Нами був проведений 
ретроспективний аналіз бази даних зі стоматоло-
гічних закладів. Представлена інформація з клі-
нічних журналів за період 2014–2021 включала 
лише клінічні дані та не містила персональних 
даних пацієнтів.

Для полегшення процесу обліку даних 
ми ввели умовні визначення беззубих ділянок 
зубних рядів за їх протяжністю. 

Ділянки адентії зубного ряду довжиною в один 
відсутній зуб ми визначили як «малі» дефекти 
зубного ряду.  

Ділянки адентії зубного ряду довжиною в два 
відсутніх зуби ми визначили як «середні» дефекти 
зубного ряду. 

Ділянки адентії зубного ряду довжиною 
в 3 і більше відсутніх зубів – як «великі» дефекти 
зубного ряду.

Останню групу дослідження становили зубні 
ряди з повною адентією. 

Для стандартизації умов між групами моделю-
вання клінічних ситуацій проводили з розрахунку 
можливої втрати одного імплантату.

Дефекти зубних рядів розділені один від 
одного хоча б одним присутнім зубом ми вважали 
як окремий дефект. Також як окремий дефект зуб-
ного ряду ми вважали відсутність центральних 
різців правої та лівої половини верхнього чи ниж-
нього зубного ряду. Повну відсутність зубів на 
одній щелепі ми вважали як один дефект.

Статистичний аналіз проводили за допомогою 
пакета статистичних програм Statistica версії 8.0. 
Дані дослідження були представлені абсолют-
ними показниками (абс.); відносними показни-
ками – відсотками (%) та їх 95% довірчими інтер-
валами (95% СІ). 

Для дослідження сили зв’язку між показни-
ками було використано методи кореляційного 
аналізу (Пірсона, Спірмена, гамма) та метод мно-
жинної регресії для розробки прогнозної моделі.

Різниця значень вважалася статистично значу-
щою при p<0,05.

Результати дослідження. У разі стоматоло-
гічної реабілітації пацієнтів з повної адентією 
(n=37) всього було використано 183 (100%) ендо-
осальних гвинтових дентальних імплантати. 
Залежно від клінічної ситуації в дефект зуб-
ного ряду встановлювали від 2 до 8 імплантатів: 
6 імплантатів – у 35,2% (19,7–50,5%) випадків; 
4 імплантати – в 24,3% (10,5–38,1%) випадків; 
2 – в 10,8% (0,8–20,8%), 3* імплантати – в 8,1% 
(0,7–16,9*%), 5 та 8 імплантатів – по 10,8% (0,8–
20,8%). Аналізом довірчих інтервалів (95% СI) 
встановлено, що частота установки 6 імплантатів 
перевищувала всі інші і статистично значно від 
частоти установки 3 імплантатів (p<0,05). 

Після першого етапу імплантації випадків 
невдач було зафіксовано у 7 ділянках, що стано-
вило 18,9% від загальної кількості цієї категорії 
дефектів; було «втрачено» 11 (6,4%) імплантатів 
зі 172 (табл. 1).

Як видно з таблиці 1, на 7 випадків втрати імп-
лантатів повторних операцій проводилося 4, що 
становило 57,1% випадків невдач. З 11 «втраче-
них» імплантатів повторно було встановлено 4,  
що становило 36,4% втрачених імплантатів. 
В одному випадку у пацієнта з цукровим діабетом 
2 типу дезітрегровалися 6 імплантатів з 6 (100%); 
через відмову пацієнта від повторної операції 
було вибрано альтернативний план реабілітації. 

Проведений аналіз випадків повторних опера-
цій показав, що після «втрати» одного імплантату 
в ділянках повної адентії зубного ряду реімплан-



52 53“Bulletin of Dentistry” “Вісник стоматології”, № 1 (118), Т 43-2022 

тація проводилася тільки в умовах установки 4, 
3, або 2 імплантатів. Саме за цієї кількості імп-
лантатів для опор майбутньої ортопедичної кон-
струкції відносний показник втрачених опор 
за втратою одного імплантату був найбільшим. 
Так, у разі реабілітації за протоколом на опорах 
з 8 імплантатів втрата одного імплантату приво-
дила до втрати 12,5% опор, з 6 імплантатів – 16,7% 
опор; з 4 імплантатів – 25,0%; з 3 та 2 імпланта-
тів – 33,3 та 50,0% встановлених опор відповідно. 
Таким чином, зі зменшенням кількості встановле-
них імплантатів у разі дезінтеграції одного імп-
лантату збільшувався відносний показник втраче-
них опор для ортопедичної конструкції. 

Для об’єктивної перевірки залежності між 
кількістю повторних операцій і числом встанов-
лених імплантатів та неінтегрованих імплантатів 
(в %) ми використовували метод кореляційного 
аналізу. Результати кореляційного аналізу наве-
дено у таблиці 2.

За даними таблиці 2 можна зазначити, що 
у разі дентальної імплантації в частках повної 
адентії має місце зворотний статистично значу-
щий зв’язок між числом первинно встановлених 
імплантатів у дефект зубного ряду та кількістю 
повторних операцій і кількістю перевстановле-
них імплантатів (p<0,05). 

Пацієнтам з «великими» дефектами зубних 
рядів було встановлено 203 дентальних імплан-
тати. Аналіз довірчих інтервалів розподілу імп-
лантатів за 68 (100%) дефектами зубних рядів 
довжиною в 3 зуба і більше показав, що частота 
встановлення 3 імплантатів у групі пацієнтів 
із «великими» дефектами статистично переви-
щує частоту встановлення 2, 4, бо 5 імплантатів 
(p<0,05) (рис. 1). 

З рисунка 1 можна зазначити, що у групі 
«великих» ділянок адентії зубного ряду уста-
новка імплантатів частіше проводилася за фор-
мулою N=X. Принцип імплантаційної ізотопії 
(N=X) був дотриманий у 39 дефектах довжиною 

Таблиця 1
Випадки невдачі на першому хірургічному етапі дентальної імплантації  

у дефектах зубного ряду з повною адентією (n=37)

Загальна 
кількість 
дефектів 

з дезінтег-
рацією 

імпланта-тів

Кількість 
встановле-

них
імпланта-

тів у дефект 
зубного ряду

Частота
випадків
дезінте-
грації

Кількість 
«втрачених»
імплантатів 
у випадку

Кількість 
перевстановлених

імплантатів
(% від числа 

дезінтегрованих 
імплантатів у цьому 

випадку)

Кількість 
повторних 
операцій

абс. (%) абс. абс. абс. % абс. % абс.

7
(18,9 %)

8 1 1 12,5 0 0 0

6 1 6 100 0 0 0
2 1 16,7 0 0 0

5 0 0 0 0 0 0
4 1 1 25,0 1 100 1
3 1 1 33,3 1 100 1
2 1 1 50,0 1 100 1

Всього – 7 11 – 3 – 3

Таблиця 2
Оцінка сили зв’язку між числом встановлених імплантатів  

та показниками складності перебігу хірургічного етапу лікування

Показники дослідження Коефіцієнт 
кореляції Значення p

Кількість 
встановлених

імплантатів у дефект 
зубного ряду

Частота випадків 
дезінтеграції Спірмена R 0,2 p>0,05

Кількість 
втрачених  імплантатів  

(в %)*
Пірсона r -0,13 p>0,05

Кількість перевстановлених
імплантатів* Гамма кореляція -0,82 p<0,05*

Кількість повторних 
операції* Гамма кореляція -0,82 p<0,05*

Примітка:* коефіцієнти кореляції значимі лише на рівні p<0,05.
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в 3 відсутніх зуба і 7 випадках – в 4 зуба, що ста-
новило 57,3% та 10,3% «великих» дефектів від-
повідно. Таким чином, під час лікування «вели-
ких» дефектів зубного ряду дезінтеграція одного 
імплантату призвела б до «втрати» 33,3% опор 
у 57,3% випадків і 25,0% опор – у 10,3% випадків. 

Невдач на першому етапі імплантації було 
8 випадків, що становило 11,8% від загальної 
кількості (n=68) дефектів такої категорії.

Випадки невдач на першому етапі комплексної 
реабілітації в 8 (11,8%) «великих» дефектів при-
вело до сумарної втрати 9 імплантатів із 203 вста-
новлених, що становило 4,4%. Повторних опера-
цій з установки імплантатів було 4, що становило 
50,0% з 8 випадків невдач; повторно було вста-
новлено 4 (44,4%) імплантати з 9 «втрачених». 
Ризики повторних операцій підвищувалися 
в ділянках встановлення імплантатів за принци-
пом N=X–1. Імплантація за такою формулою була 
проведена в 6 (8,8%) спостереженнях у дефек-
тах зубного ряду довжиною в 3 зуба, в 7 (10,3%) 
випадках – в 4 зуба, в 2 (2,9%) випадках – 5 зубів. 
Прогноз втрати 50% опор у випадку дезінтеграції 
1 імплантата була у 11,7% (n=68) ділянок – у разі 
встановлення 2 імплантатів.

З таблиці 3 можна визначити, що від кількості 
встановлених імплантатів залежав відносний 
показник втрачених опор та необхідність повтор-
ної установки. Так, у разі втрати одного імплан-
тату з 5 установлених відносний показник опор 
становив 20%, у повторній операції не виникала 
необхідність, відновлення зубного ряду проводи-
лося за наміченим планом. У разі втрати одного 
імплантату з 4 цей показник становив 25,0%, 
що також дозволяло провести протезування за 
наміченим планом. Повторні операції проводи-
лись у випадках втрати 50% та більше опор. Зі 
зменшенням кількості встановлених імплантатів 

зменшувалась межа відносного показника втрати 
опор, за якого була потреба у повторній уста-
новці імплантатів. Так, у разі втрати одного імп-
лантату з 3 відносний показник втрачених опор 
становив 33,3%; у ділянках імплантації за прин-
ципом N=X необхідність у реімплантації не вини-
кала,  однак у ділянках встановлення за принци-
пом N=X–1 виникала необхідність у повторній 
імплантації  (табл. 4). 

Між числом встановлених імплантатів 
у дефект зубного ряду та показниками кількості 
«втрачених» імплантатів, кількості повторно 
встановлених імплантатів і повторних операцій 
встановлена зворотна статистично значуща коре-
ляційна залежність (p<0,05) 

У реабілітації «середніх» дефектів зубного 
ряду (n=157) завдовжки 2 відсутніх зуби було вико-
ристано 310 імплантатів. У тому числі по 2 імп-
лантати (N=X) було встановлено у 148 (94,2%) 
дефектах, по 1 імплантату (N=X–1) – у 9 (5,8%). 
Таким чином, втрати одного імплантату в ділян-
ках реконструкції за формулою N=X (в 94,2% 
випадках) приводили б до втрати 50,0% опор, за 

Рис. 1. Число установлених імплантатів у «великих» 
дефектах

Таблиця 3
Випадки невдач на першому хірургічному етапі дентальної імплантації  

у разі «великих» дефектів зубного ряду (n=68)

Загальна 
кількість 
дефектів 

з дезінтегра-
цією 

імплантатів

Кількість 
встановлених
імплантатів 

у дефект зубного 
ряду

Частота
випадків
дезінте-
грації

Кількість 
«втрачених»
імплантатів 
у випадку

Кількість 
перевстановлених

імплантатів
(% від числа 

дезінтегрованих 
імплантатів у цьому 

випадку)

Кількість 
повторних 
операцій

абс. (%) абс. абс. абс. % абс. % абс.

8
(11,8 %)

5 1 1 20,0 0 0 0

4 2 1 25,0 0 0 0
1 2 50,0 1 50,0 1

3 3 1 33,3 1 33,3 1
1 2 66,7 2 100,0 2
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формулою N=X–1 (у 5,8% випадків) – до 100,0%. 
У разі дефектів зубного ряду «середньою» про-
тяжністю кожен випадок втрати одного імплан-
тату перевищував би межу у 50% і-опор. 

Усього клінічних випадків несприятливого 
перебігу першого хірургічного етапу комплексної 
реабілітації «середніх» дефектів зубного ряду, що 
привело до втрати імплантатів, було 17 (10,8%). 
Загальна кількість «втрачених» імплантатів ста-
новила 21 (7,0%) від 310 (100,0%) встановлених.

Аналіз документації показав, що із 17 випад-
ків невдач у першому етапі імплантації повторна 
операція проводилася у 16 (94,1%) випадках. 
У 5 (31,2  %) із 16 випадків повторна установка 
імплантату була можлива лише після попере-
дніх реконструктивних операцій у ділянці аден-
тії. Відмова від реімплантації була у разі втрати 
100,0% (n=2) імплантатів у пацієнта з цукровим 
діабетом 2 типу із сумнівними прогнозами про-
ведення додаткових кістково пластичних опера-
цій. Подальше лікування пацієнта проводилося 
з використанням альтернативної ортопедичної 
конструкції.

У разі реабілітації 655 «малих» дефектів 
зубного ряду було використано 687 імпланта-
тів. Принцип імплантаційної ізотопії (N=X) був 
дотриманий у 623 (95,1%) випадках; у 32 (4,9%) 
випадках поодинокі дефекти були відновлені 
з використанням двох імплантатів, N=X+1. Таким 
чином, у 95,1% випадків у разі дезінтеграції 
1 імплантату відносний показник втрати опор 
становив би 100%, у 4,9% випадків – 50,0%. 

У кожному з 39 (5,9% від 655 «малих» дефек-
тів) випадків невдач першого етапу імплантації 
було втрачено по одному імплантату; всього 5,7% 
від загальної кількості установлених імплантатів 
(n=687). Реімплантація проводилась у 34 ділян-
ках, що становило 5,2% «малих» дефектів та 4,9% 
імплантатів, первинно встановлених у «малих» 
дефектах. Відносний показник повторних опера-
цій та встановлених імплантатів становив 87,2% 
випадків невдач та дезінтегрованих імплантатів.

Аналіз даних анамнезу показав, що причиною 
відмови від повторної установки дентального 
імплантату у ділянці дезінтеграції були сумнівні 
прогнози реімплантації, ґрунтовані або наявністю 
в анамнезі пацієнта цукрового діабету, або, згідно 
з даними записів лікарів, змінами архітектоніки 
кістки внаслідок її зруйнування через периімп-
лантит. У 5 (0,7%) пацієнтів невдача на першому 
етапі хірургічного лікування стала приводом для 
змінення наміченого плану ортопедичної реабілі-
тації, 3 (60,0%) з них страждали на цукровий діа-
бет 2 типу. 

Висновки. Від кількості встановлених імплан-
татів залежить відносний показник втрати опори 
у разі дезінтеграції одного імплантату і, як наслі-
док, імовірність повторних операцій. 
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