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ОЦІНКА ВПЛИВУ ЗАТЯЖНОГО 
ЗАПАЛЬНОГО УСКЛАДНЕННЯ 

ДЕНТАЛЬНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ 
НА ПРОЦЕС ОСТЕОІНТЕГРАЦІЇ 

ВСТАНОВЛЕНИХ 
ВНУТРІШНЬОКІСТКОВИХ 

ІМПЛАНТАТІВ

Зв’язок публікації із плановими науково-дослід-
ними роботами. Ця робота є фрагментом планової 
науково-дослідної роботи кафедри хірургічної стома-
тології імплантології та пародонтології: «Розробка 
хірургічних методів лікування та реабілітації у хворих 
на запально-деструктивні захворювання та травма-
тичні ушкодження щелепно-лицевої області», № дер-
жавної реєстрації 012U109664. Стаття є частиною 
дисертаційної роботи: «Обґрунтування профілак-
тики ускладнень дентальної імплантації на етапі пер-
винної фіксації імплантату». Дентальна імплантація 
є одним із найбільш ефективних методів реставра-
ції відсутніх елементів зубних рядів та відновлення 
функціональної та естетичної їх цілісності. Однак, 
незважаючи на досягнуті успіхи в дентальній імплан-
тації, актуальними залишаються проблеми зниження 
кількості ускладнень після встановлення імпланта-
тів та збільшення термінів їхньої служби. Невдачі 
дентальної імплантації можуть бути пов’язані із 
запізнілою діагностикою факторів, що визначають 
ранні порушення остеоінтеграційних процесів навколо 
встановлених імплантатів. Матеріали та методи. 
До дослідження було включено 45 пацієнтів у віці від 
42 до 63 років без соматичної патології та обтяже-
ного алергічного анамнезу. Групу контролю склали 24 
особи. Ступінь стабільності імплантатів встанов-
лювався за допомогою портативного апарату Osstell 
(Швейцарія) у різні періоди спостереження. Резуль-
тати. Аналіз зміни показників ISQ у процесі остео-

інтеграції показав, що розвиток затяжного, субклі-
нічного (латентно поточного) низької активності 
запального процесу в м’яких і кісткових контактних 
тканинах після установки дентальних внутрішньо-
кісткових імплантатів сприяє уповільненню заверше-
ності остеоінтеграційного процесу. Виявлено крите-
рії ризику виникнення зазначеного ускладнення.
Ключові слова: дентальна імплантація, ступінь ста-
більності імплантатів, ISQ, сповільнена остеоінте-
грація.
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ASSESSMENT OF THE INFLUENCE 
OF PROLONGED INFLAMMATORY 

COMPLICATION OF DENTAL 
IMPLANTATION ON THE PROCESS 

OF OSTEOINTEGRATION OF INSTALLED 
INTRABONY IMPLANTS

Connection of the publication with planned research 
projects. This work is a fragment of the planned research 
work of the Department of surgical dentistry implantology 
and Periodontology: “Development of surgical methods of 
treatment and rehabilitation in patients with inflammatory 
and destructive diseases and traumatic injuries of the 
maxillofacial region”, state registration No. 012U109664.
the article is part of the dissertation work: “Justification 
of prevention of complications of dental implantation 
at the stage of primary fixation of the implant”. Dental 
implantation is one of the most effective methods of 
restoring missing elements of the tooth rows and restoring 
their functional and aesthetic integrity. However, despite 
the successes achieved in dental implantation, the 
problems of reducing the number of complications after 
the installation of implants and increasing their service 
life remain relevant. Failures of dental implantation may 
be associated with late diagnosis of factors that determine 
early disturbances of osseointegration processes around 
installed implants. Materials and methods. The study 
included 45 patients aged 42 to 63 years without somatic 
pathology and severe allergic anamnesis. The control group 
consisted of 24 people. Results. The degree of stability 
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of the implants was established using a portable device 
Osstell (Switzerland) in different periods of observation. 
The analysis of changes in ISQ indicators in the process 
of osseointegration showed that the development of a 
prolonged, subclinical (latently current) low activity of the 
inflammatory process in soft and bone contact tissues after 
the installation of dental intraosseous implants contributes 
to slowing down the completion of the osseointegration 
process. Risk criteria for the occurrence of the specified 
complication have been identified.
Key words: dental implantation, degree of implant 
stability, ISQ, delayed osseointegration.

Вступ. Дентальна імплантація є одним із най-
більш ефективних методів реставрації відсутніх 
елементів зубних рядів та відновлення функціо-
нальної та естетичної їх цілісності [1,2]. Доведено, 
що ортопедичні супраконструкції на остеоінте-
грованих імплантантах найбільше здатні забезпе-
чити нормальну жувальну функцію, анатомо-фізі-
ологічний та соціальний комфорт пацієнту [3,4]. 
Однак, незважаючи на досягнуті успіхи в ден-
тальній імплантації, актуальними залишаються 
проблеми зниження кількості ускладнень після 
встановлення імплантатів та збільшення термі-
нів їхньої служби. Як відомо, запальні усклад-
нення, що виникли після внутрішньокісткової 
дентальної імплантації, є серйозним обтяжуючим 
фактором, що впливає на стійкість і збереження 
імплантату, що створює несприятливі умови для 
подальшого ортопедичного лікування [5,6,7].

Невдачі дентальної імплантації можуть бути 
пов’язані із запізнілою діагностикою факторів, 
що визначають ранні порушення остеоінтегра-
ційних процесів навколо встановлених імплан-
татів. На початковому етапі регенерації кісткової 
тканини, як відомо, провідна роль належить репа-
ративному запаленню від особливостей прояву 
якого, мабуть, залежатимуть терміни завершення 
першої фази остеоінтеграції. Тому важливість 
своєчасного розпізнавання цього стану безсум-
нівна.

З сучасних позицій можна констатувати, що 
запальні протеїни (альфа 2 глікопротеїн (ГП), 
альфа-1 інгібітор протеаз (ІП), церулоплазмін 
(ЦП), С-реактивний білок СРБ) є маркерами 
запалення будь-якої етіології та локалізації. Рівні 
їх продукції варіюють значною мірою і мають 
важливе значення для виявлення малосимптон-
них запальних процесів та оцінки їхньої актив-
ності. Враховуючи відносну простоту тестування 
та високу чутливість більшості з них до змін, 
залежно від наявності запалення та його актив-
ності в організмі, вони знайшли широке застосу-
вання у клінічній практиці, проте для прогнозу 

перебігу репаративного запалення та оцінки інди-
відуальної чутливості в процесі остеоінтеграції 
дентальних імплантатів їх придатність практично 
не вивчалася [8,9].

Недостатньо розроблено й інші критерії, що 
дозволяють раннє виявлення предикторів упо-
вільненої остеоінтеграції. Враховуючи, що дина-
міка зміни первинної стабільності встановлених 
дентальних імплантатів об’єктивно відображає 
стан їх остеоінтеграції [10,11,12], виникає інтерес 
у вивченні її як раннього об’єктивного критерію 
повноцінного відновлення кісткової тканини 
в зоні імплантант/кістка.

Мета дослідження. Вивчити взаємозв’язок 
особливостей регенераторного запалення в пери-
имплантной зоні з рівнем первинної стабілізації 
внутрішньокісткових дентальних імплантатів.

Матеріал та методи дослідження. До дослі-
дження було включено 45 пацієнтів (21 (46,7%) 
жінок та 24 (53,3%) чоловіків) у віці від 42 до 
63 років без соматичної патології та обтяженого 
алергічного анамнезу. Середній вік становив 
50,8±8,2 року: до 44 років – 6 осіб від 45 до 59 – 
39 та понад 60 років – 6. Потребування денталь-
ної імплантації визначали відповідно до рекомен-
дацій всесвітньої організації імплантологів (ITI, 
2018 р).

Групу контролю склали 24 особи (11 (45,8%) 
жінок та 13 (54,2%) чоловіків), середній вік 
49,2 років (від 40 до 65 років) у яких в анамнезі та 
при об’єктивному огляді були відсутні хронічні, 
загальносоматичні захворювання, що вимагають 
лікування на момент дослідження, із санованою 
порожниною рота.

Протокол досліджень було затверджено 
етичним комітетом Дніпровського державного 
медичного університету МОЗ України. Паці-
єнти ознайомлювалися та отримували детальну 
інформацію про проведені дослідження та ліку-
вальні процедури, давали письмову інформаційну 
згоду на участь у них. Програма комплексного 
обстеження включала оцінку загального стану 
здоров’я, стоматологічного статусу та проводи-
лася загальноприйнятими клінічними методами. 
З’ясовували скарги пацієнта, проводили збір 
анамнезу та інструментальну візуальну оцінку 
стану ясенових тканин та слизової оболонки 
в області дефектів зубних рядів. Особлива увага 
зверталася на вираженість і збереження альве-
олярного відростка, товщину ясен, що покриває 
альвеолярні кісткові структури та піднебіння, 
тривалість та локалізацію дефектів зубних рядів, 
стан зубів, вид прикусу. Досліджувалися тканини 
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пародонту, оцінювалася товщина та рухливість 
слизово-надкостного покриву в зоні майбутньої 
установки внутрішньокісткових дентальних імп-
лантатів, а також враховувалася міжоклюзійна 
висота в області дефектів.

Об’єктивний стан порожнини рота та ясен на 
момент надходження до клініки та в подальші 
терміни дослідження вивчали за допомогою реко-
мендованих ВООЗ індексів та проб.

Рівень гігієни ротової порожнини визначали за 
допомогою спрощеного індексу Гріна-Верміль-
йона (Green, Vermillion), що дозволяє виявляти 
м’які і тверді відкладення на природних зубах. 
Для великої видимості нальоту застосовували 
індиксиційні таблетки POZO, при цьому після 
розсмоктування їх пацієнтом м’які відкладення 
набували рожевого інтенсивного забарвлення.

Про виразність кровоточивості ясен, в області 
зубів та імплантатів, а отже, і активність запаль-
ного процесу в досліджуваній зоні, судили щодо 
зміни значень зондової проби (за індексом Мюл-
лемана (Muhlemann, 1971) у модифікації Коуелла 
(Cowell I., 1975)).

Інтенсивність та поширеність запальної реак-
ції в ясенній тканині визначалася за допомогою 
папілярно-маргінально-альвеолярного індексу 
PMA у тому числі і в області встановлених імп-
лантатів.

У цій роботі визначення інтенсивності запальної 
реакції в около імплантних м’яких тканинах вико-
ристовувалася також проба Шиллера-Писарева. Для 
оцінки стану кісткової тканини альвеолярних від-
ростків та розташування встановлених дентальних 
внутрішньокісткових імплантатів у цій роботі вико-
ристовували ортопантомографію. У складних для 
діагностики випадках проводилася комп’ютерна 
томографія з метою уточнення меж уражених кіст-
кових тканин та планування оперативних втручань 
із встановлення дентальних імплантатів.

Ступінь стабільності імплантатів встановлю-
вався за допомогою портативного апарату Osstell 
виробництва фірми “Integration Diagnostics” 
(Швейцарія), що відповідає вимогам стандартів 
EN 60601-1 та ISO 9686,15223.

Оцінку стабільності дентальних внутрішньо-
кісткових імплантатів проводили за такими кри-
теріями:

ISQ>70 ум.од. ‒ висока стабільність, допус-
тима одноетапна імплантація з негайним наван-
таженням;

ISQ ‒ від 60 до 65 ум.од. ‒ середня стабіль-
ність, допустима одна або двоетапна імплантація 
з раннім навантаженням;

ISQ<60 ум.од. ‒ недостатня стабільність імп-
лантату, високий ризик його втрати.

Кількісне визначення запальних протеї-
нів (альфа-2 ‒ глікопротеїну (ГП), альфа-1 
інгібітору протеаз (ІП), церулоплазміну (ЦП) 
і С-реактивного білка) у нестимульованій ротовій 
рідині проводили на імунохімічному аналізаторі 
IGS ("Bechman", У роботі використовували комп-
лект реактивів фірми "Bechman" та фірми "Sevac".

Дентальна імплантація проводилася за єдиним 
протоколом. Використовували імплантати INNO 
Cowellmedi INC діаметром Ø 4,0 та 4,5 мм та 
довжиною 8-12 мм.

Усього було встановлено 112 імплантів: 52 – 
на верхній щелепі, та 60 – на нижній щелепі. Для 
визначення достовірності та оцінки результатів 
дослідження застосовували метод статистичної 
обробки одержаних матеріалів. Для характерис-
тики були обчислені середні величини (М). При 
цьому враховувалося, що середнє арифметичні 
величини дозволяють лише наблизитися до дій-
сного значення вимірюваної величини. У зв’язку 
з цим були обчислені середньоквадратичні відхи-
лення (Q) та середня помилка середньої величини 
(±m).

Результати дослідження та їх обговорення. 
На підставі вивчення клініко-лабораторних та 
апаратних даних, які включали результати обсте-
ження 45 пацієнтів, піддані дентальній внутріш-
ньокістковій імплантації, проведено узагальне-
ний аналіз зміни зазначених аспектів у динаміці 
до та в ранній післяопераційний період.

Клінічні обстеження проведені на 2 добу після 
встановлення внутрішньокісткових дентальних 
імплантатів зафіксували появу в ділянці операцій-
ної травми ознак запальної реакції у всіх дослі-
джуваних. Причому розвинені запальні явища 
мали достовірні відмінності: характеризувалися 
високим (5 (11,1%) чол.), помірним (29 (64,4%) 
чол.) і низьким у 11 (24,4%) ступенем активності 
запального процесу.

Провідне значення в об’єктивній оцінці тяжко-
сті запальних ускладнень дентальної імплантації 
мали показники деснових індексів і проб у паці-
єнтів з високою активністю, ускладнень запаль-
ного генезу, виявлено найбільше підвищення 
значень індексу гігієни 1,5±0,3 од.; індексу кро-
воточивості тканин ясен периімплантної зони –  
2,4±0,2 од.; ПМА – 83,8±2,7 од.; проби Шил-
лера-Писарєва – 2,4±0,3 од. Одночасно при 
гострому прояві запальної реакції виявлено роз-
виток острофазної відповіді зі збільшенням син-
тезу запальних протеїнів: альфа-2 глікопротеїну, 
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альфа-1 інгібітору протеаз, церулоплазміну та 
С-реактивного білка (табл. 1).

Виражені зрушення у бік підвищення, але мен-
шою мірою ніж у пацієнтів з високою активністю 
прояву запальних ускладнень, реєструвалися 
у спостерігаються пацієнтів з помірним ступенем 
їх тяжкості: ІЧ-1,8±0,1 од.; ПМА-49,6±1,4 од.;  
ПШ-1,6±0,1 од.; ІГ-1,4±0,2 од. Показово, що наяв-
ність асоціативного зв’язку помірної активності 
запального процесу в посттравматичному про-
сторі встановлено лише з певними запальними 
протеїнами: альфа-2 глікопротеїн та альфа-1 
інгібітором протеаз і лише у 8 хворих (30,8%) 
досліджуваних. Як показали подальші динамічні 
дослідження, ці пацієнти були схильні до форму-
вання у них надалі затяжного, малосимптомного, 
латентно-поточного хронічного запального про-
цесу в переімплантній зоні.

Зміни пародонтальних індексів і проб, як 
і очікувалося, у хворих з низькою активністю 
запальних ускладнень були менш вираженими, 
ніж у попередніх пацієнтів (ІЧ-1,4±0,1 од; ПМА-
29,2±1,4 од; ПШ-1 ,2±0,02 од.; ІГ ‒ 1,6±0,4 од). 
Дослідження про-запальних протеїнів у хворих 
з низькою активністю запального процесу пока-
зали, що більшість їх середніх показників суттєво 
не відрізнялися від значень практично здорових 
добровольців-донорів (табл. 1). Разом з тим ана-
ліз індивідуальних показників виявив у 3 пацієн-
тів (30%) чол.) підвищений вміст у ротовій рідині 
альфа-2-глікопротеїну.

Виявлені особливості перебігу запального 
процесу за сукупністю змін клінічних ознак про-
тягом двох тижнів після хірургічної установки 
дентальних імплантатів дозволили встановити, 
що регрес основних клінічних ознак наявності 
патологічного процесу в зоні проведеної опера-
ції у всіх хворих із початковим високим ступенем 
запальних ускладнень досягався на 12-14 добу. 
з помірною – у 20 (68,9%) випадків на 7-8 добу; 
з низькою ‒ у 7 (70%) випадків, тривалість усу-
нення була мінімальною ‒ не більше 7 діб. Інші 
пацієнти з перерахованих груп, ймовірно, пови-
нні бути віднесені до групи ризику формування 
у них ранньої уповільненої остеоінтеграції вста-
новлених імплантатів.

На користь цього припущення може свідчити 
з одного боку збільшення термінів тривалості 
субклінічного запалення в м’яких та кісткових 
тканинах, що оточують встановлені внутрішньо-
кісткові імплантати (понад два тижні), а з іншого 
боку паралельне підвищення рівня вмісту в рото-
вій рідині вміст ряду запальних протеїнів. Як 

показали наші дослідження індикаторами таких 
форм запалення є альфа-2 глікопротеїн та альфа-
1-інгібітор протеаз, оскільки ці білки тривало 
зберігали високу концентрацію (відповідно понад 
80 мг/л (при нормі 24,2 мг/л) та 2,3 мг/л (при нормі 
1,46±0,04 г/л) у ротовій рідині при таких ситуа-
ціях: ‒ реактивного білка та церулоплазміну) так 
само як і у пацієнтів з фізіологічними термінами 
названого процесу (табл. 1).

У ході дослідження виникло очевидне 
питання: спостерігається збільшення тривалості 
регенераторного запального процесу в кістковій 
тканині контакту на стику кістка/імплантат на 
ранній стадії дентальної імплантації феноменом, 
що вносить свій негативний вплив в подальший 
хід процесу остеоінтеграції.

Для вирішення цієї проблеми вивчалися осо-
бливості перебігу остеоінтеграції дентальних 
внутрішньокісткових імплантатів у різні періоди 
після їхньої оперативної установки. У I групу 
відбиралися пацієнти (28 осіб) з ранньою регре-
сією клінічних симптомів запальних ускладнень 
дентальної імплантації. У другу-включалися 
пацієнти із затяжною хронізацією, субклінічного 
запального процесу в м’яких та кісткових ткани-
нах навколоімплантної області (17 чол.). Ці групи 
були зіставні у відсотковому співвідношенні за 
віком, статтю, мали приблизно однакову вихідну 
щільність кісткової тканини.

Оцінка динаміки процесу остеоінтеграції 
імплантантів проводилася з урахуванням зміни 
показників стабільності ISQ на різних етапах спо-
стереження, оскільки вони найбільше об’єктивно 
відображають стан його контактного остеогенезу 
[13,14].

Зміни середніх значень показників ISQ імп-
лантатів обох груп динаміці відбитих у таблиці 2.

Проведені порівняння вихідних параметрів 
первинної стабільності встановлених дентальних 
внутрішньокісткових імплантатів між категорі-
ями хворих, схильних до розвитку уповільненої 
остеоінтеграції імплантатів група порівняння та 
без названої тенденції основна група виявила 
практично ідентичні показники ISQ у цих групах 
хворих. Середнє значення у перших дорівню-
вало 70,1±0,9 ум.од. та 69,8±0,6 ум.од. в інших 
(p<0,05.) з коливанням значення в діапазоні від 62 
до 76 ум.од.

Подальше дослідження стабільності встановле-
них імплантантів на 7-9 добу після їхньої оператив-
ної установки виявили, що його середні показники 
як в основній, так і в порівняльних групах знизилися. 
Причому, у хворих основної групи первинна ста-
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більність встановлених імплантатів знизилася не- 
значно в середньому на 0,8 ум.од. (69,1±0,9 ум. од.),  
а пацієнтів групи порівняння в середньому на  
6,8 ум.од. відповідно (60,6±1,4 ум.од.)

Проведений вимір коефіцієнта стабільності 
імплантантів через 15-16 днів після денталь-
ної імплантації позитивні результати виявилися 
лише у хворих основної групи: у 26 із 28 (92,9%) 
досліджуваних. При цьому спостерігалася лише 
тенденція до збільшення стабільності імпланта-
тів. У хворих групи порівняння досліджуваний 
показник у період досліджень значно знизився 
в усіх пацієнтів (табл. 2).

Подані вище відомості вказують на те, що 
у хворих групи порівняння у ранньому періоді 
після встановлених імплантантів констатувалося 
уповільнення остеоінтеграційного процесу.

Слід зазначити й те, що й у віддаленіші тер-
міни (через 3-6 місяців) показники стабільності 
імплантантів у хворих групи порівняння не дося-
гали вихідного рівня, що свідчило про незаверше-
ність процесу остеоінтеграції. Навпаки, у хворих 
основної групи стабільність імплантатів через 3 
місяці після їхньої установки була високою.

Таким чином, аналіз зміни показників ISQ 
у процесі остеоінтеграції показав, що розвиток 

Таблиця 1
Динаміка середніх показників запальних протеїнів залежно від особливостей прояву запального 

процесу у ранньому періоді після дентальної імплантації
Групи 
досліджуваних

Терміни 
дослідження

Показник запальних протеїнів
ГП(мг/л) СРБ(мг/л) ЦП(мг/л) ІП(мг/л)

I група (з раннім 
купіруванням 
запального 
процесу в 
периімплатній 
зоні (n=63)

До дентальної 
імплантації 22,9±0,4 4,14±0,3 0,26±0,02 1,42±0,07

на 2-3 добу 61,4±0,8* 6,58±0,6* 0,42±0,4* 2,09±0,06*

на 7-9 день 27,1±0,9* 4,61±0,9* 0,32±0,01* 1,47±0,06*

Через 15-16 днів 26,3±0,7 4,22±0,4 0,29±0,02 1,39±0,08
II група (з 
відстроченим 
купіруванням 
запального 
процесу в 
периімплатній 
зоні (n=19)

До дентальної 
імплантації 26,2±0,9 4,28±0,4*, ** 0,26±0,04 1,48±0,09*, **

на 2-3 добу 71,3±1,3*, ** 5,9±0,9*, ** 0,39±0,04*, ** 2,60±0,07*, **

На 7-9 день 
після дентальної 
імплантації

84,6±1,2*, ** 6,81±1,4*, ** 0,36±0,08*, ** 2,39±0,14*, **

Через 15-16 днів 
після дентальної 
імплантації

81,43±1,3*, ** 6,02±1,6*, ** 0,27±0,04*, ** 2,43±0,06*, **

Контрольна група 
(n=24) 24,2±0,8 3,96±0,4 0,26±0,02 1,38±0,05

Примітка:* p ‒ < 0,05 порівняно з показниками контрольної групи, ** p ‒ < 0,05 порівняно з показниками І групи.

Таблиця 2
Зміни середніх значень показників ISQ після оперативного встановлення імплантатів  

у групах досліджуваних (ум.од.)

Групи дослі-
джуваних

Особливості ліквідації 
запального процесу в 

ранньому періоді після 
дентальної імплантації

Коефіцієнт первинної стабільності

На 2 добу після 
встановлення

На 15-16 добу 
після вста-
новлення

Через 3 
місяці після 

встанов-
лення

Через 6 
місяців після 
встановлення

Основна група
(n=28)

Купірування 
ознак запальної 
посттравматичної реакції у 
термін до 7-9 днів

66,9±0,6 66,8±0,4 70,2±1,8 72,8±1,6

Група 
порівняння
(n=17)

Відстрочені усунення 
ознак запальної 
посттравматичної реакції у 
терміни 15-16 днів і більше

66,7±0,7 59,6±1,4* 62,7±0,9* 64,8±1,2*

Примітка: p < 0,05 міжгрупова достовірність показників.
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затяжного, субклінічного (латентно поточного) 
низької активності запального процесу в м’яких 
і кісткових контактних тканинах після установки 
дентальних внутрішньокісткових імплантатів 
сприяє уповільненню завершеності остеоінте-
граційного процесу. Виявлено критерії ризику 
виникнення зазначеного ускладнення.

Висновки. 1. Запальні ускладнення, що вини-
кли після оперативної установки дентальних вну-
трішньокісткових імплантатів тривалістю більше 
2-х тижнів, сприяють розвитку в м’яких і кіст-
кових тканинах затяжного, субклінічного, малої 
активності репаративного запалення.

2. Підвищення продукції запальних протеїнів 
альфа-2 глікопротеїну та альфа-1 інгібітору про-
теаз свідчить про наявність затяжного прихо-
ваного, субклінічного репаративного запалення 
в переімплантних структурах.

3. Збільшення тривалості контактного репа-
ративного запалення є підставою для включення 
таких пацієнтів до групи високого ризику розви-
тку у них уповільненого процесу остеоінтеграції 
в ранньому та віддаленому періодах після ден-
тальної імплантації.

4. Як об’єктивний критерій динаміки процесу 
остеоінтеграції дентальних внутрішньокісткових 
імплантатів можуть використовуватися показ-
ники стабільності ISQ, які довели свою ефектив-
ність як моніторинг цієї категорії пацієнтів.
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