
Уданий час метод дентальної імплантації при
реабілітації хворих із вторинною адентією
набуває все більшу популярність як у лікарів-

стоматологів, так і в пацієнтів. Завдяки великому клініч-
ному досвіду, накопиченому за останні десятиліття у сві-
товій практиці, були розширені показання про викорис-
тання даного методу, що дозволяє домогтись певних успі-
хів реабілітаційних заходів у стоматологічних хворих [1,
2, 3]. Проте малодослідженими є особливості підготовки
і проведення дентальної імплантації у хворих з так званої
«групи ризику», а саме пацієнтів, які мають важку стома-
тологічну або загальсоматичну патологію [4, 5].

Проблема генералізованого пародонтита є актуаль-
ною у зв’язку із сильною поширеністю захворюваності
серед населення працездатного віку і значною втратою
зубів. Це вимагає відновлювального лікування, спрямо-
ваного на усунення дефектів зубних рядів. Спрощують
цю задачу сучасні ортопедичні технології, що передбача-
ють використання при зубному протезуванні в якості
опор інтегрованих дентальних імплантатів. Розміщення
додаткових внутрішньокісткових опор допомагає ліка-
рю-стоматологю вирішити проблему відновлення пору-
шення функції зубощелепного апарату найбільш ефек-
тивним способом [6, 7, 8].

Таким чином, одним із пріоритетних напрямів, що
потребують подальшого глибокого вивчення, є застосу-
вання методу дентальної імплантації у хворих на генера-
лізований пародонтит, також не визначені критерії відбо-
ру та оцінки ефективності імплантаційного лікування
таких пацієнтів, немає стійкого виробленого протоколу
надання даного виду стоматологічної допомоги вищевка-
заній категорії пацієнтів.

Основними проблемами і страхами практикуючих
стоматологів на сьогодні залишаються такі проблеми, як:

наявність остеопоротического процесу в альвеолярній
кістці (що може негативно позначитись на первинної
механічної стабільності імплантата), мікробний агент
(викликає й постійно підтримує деструктивно-запальний
процес у тканинах пародонта, який буде викликати та під-
тримувати запальний процес в периимплантній ділянці)
й, нарешті, порушення імунних факторів захисту (як
локальних, так і системних), які не дозволять досягти
стійкого позитивного результату [9, 10]. На жаль, часто
пацієнти потрапляють у клініку хірургічної стоматології в
найжалюгіднішому стані, коли після всебічного обсте-
ження лікар приймає рішення про видалення всіх зубів.

На жаль також, часто лікарі-стоматологи-хірурги
вважають, що хвороби пародонта закінчуються з остан-
нім віддаленим зубом у пацієнта, забуваючи про те, що
залишаються проблеми, пов’язані з мікробною контамі-
нацією тканин порожнини рота, порушенням імунної від-
повіді, трофіки тканин і остеопоротического процесу в
кістковій тканині альвеолярних відростків щелеп [11].
Усі перераховані вище фактори будуть мати негативний
вплив на застосовування реабілітаційних заходів у даної
категорії хворих.

Також важливу роль відіграють такі фактори, як
матеріальне становище пацієнтів, необхідність залиша-
тись повноцінним членом соціуму й банальні людські
страхи, пов’язані з утратою всіх зубів, необхідністю про-
ведення ряду оперативних втручань і можливе викорис-
тання знімних протезів. Усе вищевикладене диктує необ-
хідність розробки певного протоколу етапних реабіліта-
ційних заходів для даної категорії хворих з урахуванням
основних проблем і вимог пацієнтів.

Отже, зупинімось на основних моментах реабіліта-
ційних заходів і проблемах, які можуть виникнути на
кожному етапі.
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Можливість застосування 
безпосередньої імплантації з аугментацією кістки 

й негайного навантаження 
в реабілітації пацієнтів, які страждають 

на генералізований пародонтит

Сучасний метод дентальної імплантації для реабілітації пацієнтів із вторинною адентією набирає популярність серед лікарів
і пацієнтів.
Мета дослідження: підвищення ефективності безпосередньої дентальної імплантації з негайним навантаженням у хворих
на генералізований пародонтит II–III ступеня тяжкості з безпосередньою регенерацією кістки.
Матеріали та методи. У статті представлені результати лікування хворих на генералізований пародонтит II–III ступеня
шляхом безпосередньої дентальної імплантації з кістковою аугментацією й негайним навантаженням.
Результат. Виявлено, що застосування методу безпосередньої дентальної імплантації з аугментацією кісткової тканини й
негайним навантаженням у хворих на генералізований пародонтит має високий рівень клінічного успіху й певні особливості.
Висновок. Виявлено, що дана методика вимагає в кожному конкретному випадку належної передопераційної підготовки
(включаючи місцеве й загальне лікування), диференційованого підходу до методики імплантації та аугментації кістки, а
також грамотного використання й реалізації протоколу негайного навантаження.

Ключові слова: генералізований пародонтит, дентальна імплантація, негайне навантаження, безпосередня регенерація
кістки, аугментація кістки.
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1. Безпосередня імплантація. Більшість пацієнтів
бажають скоротити не тільки строки лікування, а й кіль-
кість оперативних втручань. Тому метод безпосередньої
імплантації набуває високу популярність не тільки серед
пацієнтів, а й серед лікарів. Клінічні дослідження, прове-
дені на тваринах, довели можливість (з гістологічної
точки зору) високого рівня остеоінтеграції (Barzilay et al.,
Nail et al. 1990). Ефективність застосованого методу
досить висока і становить 94–98 % (Becker & Becker,
1995, Yukna, 2003). Однак існує проблема досягнення
високої первинної механічної стабільності з урахуванням
остеопоротичного процесу в кістці. В арсеналі сучасного
хірурга0-хж-000-стоматолога є великий вибір різних
імплантаційних систем, які відрізняються не тільки вар-
тістю, а й особливостями мікро- та макроповерхні. Вихо-
дячи з нашого клінічного досвіду, застосування імпланта-
тів у більшості випадків дозволяє вирішити цю проблему.

2. Аугментація та регенерація кістки. Найчастіше
після видалення зубів у хворих з генералізованим паро-
донтитом лікар-стоматолог стикається з необхідністю
аугментації одночасно з установленням імплантата, що
ускладнює проведення реабілітаційних заходів і вимагає
від лікаря великих витрат, як тимчасових, так і інтелекту-
альних. Розглянемо, які ж основні умови необхідні і які
проблеми можуть виникнути на цьому етапі.

Основними умовами є первинна механічна стабіль-
ність імплантата, раціональне положення імплантату з
точки зору передбачуваного навантаження, а розмір і
форма дефекту кістки повинні забезпечувати можливість
надійної фіксації імплантата й гарантувати її стійкість.
Дані положення є аксіомою і не вимагають особливих
доказів, бо підтверджені багатим світовим досвідом.
Однак як бути в разі негайного навантаження і чи існу-
ють особливості при даному протоколі?

3. Негайне навантаження. Давайте розглянемо всі
«за» і «проти». Основними умовами даного етапу реабілі-
тації є: необхідність використання мембран (Zitzmann,
2001, Hocker 1999), при цьому первинне повне закриття
м’якими тканинами не є обов’язковим (Hammerle, 1998,
2001), незважаючи на наявність публікацій, при правиль-
ному й точному використанні слизово-надкостнічних
клаптів і повному закритті графта. Важливим аспектом є
раціональний вибір провізорної (тимчасової) ортопедич-
ної конструкції та варіанту її фіксації. Саме раціональний
вибір тимчасової ортопедичної конструкції забезпечить
стабільне становище імплантатів, їх «виживання», психо-
логічний і соціальний комфорт пацієнта на всіх етапах
реабілітації.

Труднощі і проблеми: негайне навантаження із
застосуванням аугментації – складна клінічна процедура,
яка збільшує ризик виникнення ускладнень (знижує
успіх лікування до 86–94 %), що вимагає від лікаря-сто-
матолога високого професіоналізму й часових витрат.
Однак при розумному й виправданому підході дана про-
цедура дозволяє значно скоротити строки лікування,
кількість оперативних втручань, а також виключити
необхідність використання знімних протезів, які мають
негативний вплив на кісткові графти, що вносяться, та
остеоінтеграцію імплантатів, стан слизової оболонки та
кісткової тканини альвеолярних відростків щелеп.

Як же скоротити кількість «проти» 
і зберегти всі «за»?
Результати наших досліджень наочно показують, що

висока успішність реабілітаційних заходів з використан-
ням методу дентальної імплантації у хворих з генералізо-
ваним пародонтитом досягається при комплексному
лікуванні, що включає етапне використання професійних
гігієнічних заходів, фотодинамічну терапію (система

HELBO), імуномодулюючі (ронколейкин), антиоксидан-
тні (мексидол) та остетропні (бівалос) препарати, що
дозволяє усунути місцеві шкідливо діючі фактори,
домогтись елімінації вірулентних бактерій (у тому числі
пародонтальних) і нормалізації функціонування імунної
та антиоксидантної систем організму.

Виходячи з нашого клінічного досвіду, ми пропонує-
мо комбінований підхід до вирішення даної проблеми.
Застосування різних імплантатів у залежності від типу
кісткової тканини, клінічної ситуації, конструкційних
особливостей тіла імплантата й покриття поверхні, адек-
ватного кісткового графта в комбінації зі збагаченою
аутотромбоцитарной масою й застосування мембран цієї
маси дозволяють проводити імплантацію та аугментацію
з високим відсотком успіху. Для зниження ризику дезін-
теграції встановлених імплантатів пропонуємо проводити
навантаження відстрочено, через 7–10 днів після хірургіч-
ного етапу й тільки на тих імплантатах, які не викликають
сумнівів. Для фіксації проміжної (тимчасової) ортопедич-
ної конструкції підбір та установку титанових абатментів
або абатментів «мульті-юніт» проводили безпосередньо
під час хірургічного етапу. Через 7–10 днів, у крайніх
випадках 14, знімали відбиток прямим методом з вико-
ристанням відбиткових пластикових ковпачків або
трансферних ковпачків для абатментів «мульті-юніт».
Далі з використанням CAD/CAM-технологій виготовля-
лися цільні фрезеровані мостовидні протези з PMMA, які
фіксувались на тимчасовому цементі на раніше встанов-
лених абатментах. Частина імплантатів, які не викорис-
товувалися при безпосередньому навантаженні, велись
по двохетапному протоколу й використовувались під
опори по закінченню 3–6 місяців під постійну ортопедич-
ну конструкцію.

Клінічний приклад 1
Пацієнтка П. 68-и років звернулась у клініку

навчально-клінічного центру кафедри хірургічної сто-
матології, імплантології та пародонтології Дніпропет-
ровської медичної академії зі скаргами на рухомість
мостоподібних протезів, неможливість повноцінного
прийому їжі, кровоточивість ясен і наявність больової
симптоматики.

Клінічний діагноз: генералізований пародонтит II–III
ступеня тяжкості (рис. 1).

Як з’ясувалося з анамнезу, пацієнтка страждає на
генералізований пародонтит більше 20-ти років. Періо-
дично зверталась по допомогу до лікарів-стоматологів.
Останнє комплексне лікування, яке включало терапев-
тичне, хірургічне та ортопедичне втручання, проводили-
ся близько семи років тому. Після ортопедичного етапу
лікування кілька разів проходила лікування в пародонто-
лога за місцем проживання у стоматологічній поліклініці
(застосовувались ін’єкції препаратів лінкоміцин і «Трау-
мель» по перехідній складці й аплікація «Метрогіл
дента»). Стійкого результату проведене лікування, зі слів
пацієнтки, не давало.
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Рис. 1. 



Ураховуючи соціальний стан пацієнтки (необхід-
ність постійного контакту з людьми) та її побажання
якнайшвидшого повернення в соціум, було прийнято
рішення про проведення реабілітаційних заходів, які
включають безпосередню імплантацію з аугментацією й
негайне навантаження.

Після всебічного обстеження та передопераційної
підготовки, що включає загальну й місцеву терапію
основного захворювання, була проведена екстракція
зубів на обох щелепах з подальшою безпосередньою
імплантацією (рис. 2).

У ході оперативного втручання було встановлено
сім імплантатів на нижній щелепі (5 з них з абатмента-
ми) й вісім імплантатів на верхній щелепі (сім з них
також з абатментами) під проміжну (тимчасову) орто-
педичну конструкцію (рис. 3).

Ураховуючи необхідність проведення одномомен-
тно з імплантацією аугментації кісткових дефектів, було
застосовано кесенографт у комбінації зі збагаченою
аутотромбоцитарною масою та мембрани, отримані з
цієї маси. Три імплантати, що залишились, були ушиті
наглухо під заглушку й велись по двохетапному прото-
колу дентальної імплантації (рис. 4).

Через сім днів (після стихання ознак набряклості та
гіперемії) прямим методом були зняті відбитки з вико-
ристанням відбиткових пластикових ковпачків. Зняття
швів провели на 14-у добу (рис. 5).

Далі (з використанням CAD/CAM-технології) були
виготовлені цільні мостоподібні протези з PMMA,
зафіксовані з використанням тимчасового цементу на
раніше встановлених абатментах (рис. 6).

Через три місяці після контрольного рентгенологіч-
ного дослідження було прийнято рішення про виготов-
лення постійної ортопедичної конструкції на 15-ти
імплантатах.

За допомогою мукотома були розкриті три імплан-
тати та встановлені формувачі ясен з подальшою моди-
фікацією тимчасової ортопедичної конструкції. Далі

відсняті відбитки із застосуванням трансферів були від-
правлені в зуботехнічну лабораторію для виготовлення
(з використанням CAD/CAM-технології) цільних мос-
топодібних протезів з діоксиду цирконію та подальшою
фіксацією на індивідуально виготовлених абатментах.
Під час виготовлення постійної ортопедичної конструк-
ції пацієнтка із задоволенням користувалась тимчасо-
вою конструкцією.

Клінічний приклад 2
Пацієнт П. 57-и років звернувся у клініку навчаль-

но-клінічного центру кафедри хірургічної стоматології,
імплантології та пародонтології Дніпропетровської
медичної академії, зі скаргами на рухомість усіх зубів,
неможливість повноцінного прийому їжі, кровоточи-
вість ясен і наявність больової симптоматики.

Клінічний діагноз: генералізований пародонтит III
ступеня тяжкості (рис. 7).

Зі слів пацієнта, він страждає на генералізований
пародонтит більше 26-ти років. Періодично звертався
по допомогу до лікарів-стоматологів. Останнє компл-
ексне лікування проводилось більше 10-ти років тому і
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Рис. 4. 

Рис. 5. 

Рис. 6. 

Рис. 7. 
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Рис. 8. 

Рис. 10. 

Рис. 11. 

Рис. 16. Рис. 17. 

Рис. 9. 

Рис. 12. 

Рис. 13. Рис. 14. Рис. 15.



включало терапевтичні процедури й шинування зубів.
Після цього кілька разів проходив лікування в пародон-
толога, яке не давало стійкого тривалого результату.

Оскільки пацієнт дотримується соціально-активно-
го способу життя, у нього було побажання якнайшвид-
шої можливості повернення в соціум. У зв’язку з цим
було прийнято рішення про проведення реабілітаційних
заходів, які включають безпосередню імплантацію з ауг-
ментацією й негайне навантаження.

Після всебічного обстеження та передопераційної
підготовки, що включає загальну й місцеву терапію
основного захворювання, була проведена екстракція
зубів (рис. 8) на обох щелепах з подальшою безпосеред-
ньою імплантацією (рис. 9, 10, 11).

У ході оперативного втручання було встановлено
вісіім імплантатів на верхній щелепі й вісіім імплантатів
на нижній, на кожний з яких був установлений абатмент
мульти-юніт під проміжну (тимчасову) ортопедичну
конструкцію. На всі абатменти мульти-юніт були одяг-
нені формувачі ясенної манжети і проведено ушивання
для формування профілю слизової (рис. 12).

Усі імплантати були встановлені з торком вище
35 н/см2, що є обов’язковою умовою негайного наванта-
ження.

Ураховуючи необхідність проведення одномоментно
з імплантацією аугментації кісткових дефектів, було
застосовано ксенографт у комбінації зі збагаченою
аутотромбоцитарною масою та колагенові мембрани.

У цей же день були зняті відбитки з влсьми імплан-
татів на верхній щелепі і шести імплантатів на нижній
(рис. 13) прямим методом з рівня абатментів мульти-
юніт, з використанням відбиткових трансферів для
закритої ложки. Два проміжних імплантати в ділянці
42 і 44-го зубів було вирішено не навантажувати в пе -
ріод реабілітації, бо в їх ділянці проводилася значна
аугментація кісткової тканини з вестибулярної повер-
хні кістки.

Далі (з використанням CAD/CAM-технології) були
виготовлені цільні мостоподібні протези з PMMA (рис.
14, 15), які були зафіксовані безпосередньо в ротовій
порожнині на титанову основу для абатментів мульти-
юніт з метою забезпечення максимально пасивної посад-
ки ортопедичної роботи на 3-й день після операції
(рис. 16). Гвинти були закручені із зусиллям у 25 н/см2.
Зняття швів відбулось на 14-у добу.

Через чотири місяці після контрольного рентгеноло-
гічного дослідження (рис. 17) було прийнято рішення
про виготовлення постійної ортопедичної конструкції на
16-ти імплантатах.

Зняті відбитки із застосуванням трансферів відправ-
лені в зуботехнічну лабораторію для виготовлення (з
використанням CAD/CAM-технології) цільних мосто-
подібних протезів з діоксиду цирконію з подальшою
фіксацією на абатментах мульти-юніт.

Клінічний приклад 3
Пацієнт Н. 64-х років звернувся у клініку навчально-

клінічного центру кафедри хірургічної стоматології,
імплантології та пародонтології Дніпропетровської
медичної академії зі скаргами на рухливість мостовидно-
го протеза, а разом з ним і бюгельного протеза на верхній
щелепі, неможливість повноцінного прийому їжі, крово-
точивість ясен і наявність больової симптоматики 

Клінічний діагноз: генералізований пародонтит III
ступеня тяжкості.

Зі слів пацієнта, він страждає на генералізований
пародонтит більше 20-ти років. Останнє комплексне
лікування проводилося сім років тому і включало тера-
певтичні процедури, видалення неспроможних зубів,
установку імплантатів на нижній щелепі й раціональне

протезування. На верхню щелепу пацієнту виготовили
бюгельний протез з опорою на мостовидний протез.
Після цього він кілька разів проходив лікування в паро-
донтолога, яке не давало стійкого тривалого результату.

У пацієнта було побажання якнайшвидшого повер-
нення в соціум. У зв’язку з цим було прийнято рішення
про проведення реабілітаційних заходів, що включають
безпосередню імплантацію з аугментацією й негайне
навантаження.

Після всебічного обстеження, планування (рис. 18) і
передопераційної підготовки, що включає загальну й міс-
цеву терапію основного захворювання, була проведена
екстракція зубів (рис. 19, 20) на верхній щелепі з подаль-
шою безпосередньою імплантацією та використанням
хірургічного шаблону (рис. 21).

У ході оперативного втручання було встановлено
шість імплантатів на верхній щелепі, на кожний з яких
був установлений абатмент мульти-юніт (рис. 22) під
проміжну (тимчасову) ортопедичну конструкцію. На всі
абатменти мульти-юніт були одягнені формувачі ясенної
манжети і проведено ушивання для формування профі-
лю слизової (рис. 23). Усі імплантати були встановлені з
торком вище 35 н/см2, що є обов’язковою умовою негай-
ного навантаження.

З огляду на необхідність проведення одномоментно з
імплантацією аугментації кісткових дефектів був засто-
сований кістковий ксенографт (рис. 24) у комбінації зі
збагаченою аутотромбоцитарною масою та колагеновою
мембраною.

Цього ж дня були зняті відбитки з 6-ти імплантатів
на верхній щелепі (рис. 25, 26, 27) прямим методом з
рівня абатментів мульти-юніт і використанням відбитко-
вих трансферів, які були пов’язані між собою за допомо-
гою зубної нитки та беззольної пластмаси для макси-
мальної точності передачі положення імплантатів у від-
битку (рис. 28).

Далі в зуботехнічній лабораторії було виготовлено
цільний армований пластмасовий протез з опорою на
абатменти мульти-юніт (рис. 29), а гвинти були закручені
із зусиллям у 25 н/см2.

Зняття швів провели на 14-у добу.
Через шість місяців після контрольного рентгеноло-

гічного дослідження (рис. 30) було прийнято рішення
про виготовлення постійної ортопедичної конструкції на
6-ти імплантатах.

Зняті відбитки із застосуванням трансферів були
відправлені в зуботехнічну лабораторію для виготовлен-
ня (з використанням CAD/CAM-технології) цільних
мостовподібних протезів з діоксиду цирконію (рис. 31) з
подальшою фіксацією на абатментах мульти-юніт.

Висновки

1.     Застосування методу безпосередньої імплантації з
одномоментною аугментацією й безпосереднім
навантаженням у хворих на генералізований паро-
донтит можливе та абсолютно виправдане, оскільки
скорочує строк тотальної реабілітації пацієнта й
дозволяє підвищити якість життя.

2.     Дана методика вимагає правильної доопераційної
підготовки (включає місцеве й загальне лікування
основного захворювання), диференційованого під-
ходу до методики графтинга та імплантації, а також
диференційованого використання раціонального
протоколу безпосереднього навантаження.

3.     Виконання протоколу безпосереднього наванта-
ження вимагає від лікаря-стоматолога високого сту-
пеня клінічного мислення, хірургічної майстерності
й досвіду, тому її не можна рекомендувати для
широкого кола фахівців, особливо початківців.

90

ІМПЛАНТОЛОГІЯ

СУЧАСНА СТОМАТОЛОГІЯ 2/2019



91

ІМПЛАНТОЛОГІЯ

СУЧАСНА СТОМАТОЛОГІЯ 2/2019

Рис. 18. Рис. 19. 

Рис. 28. Рис. 29. 

Рис. 30. Рис. 31. 

Рис. 20. Рис. 21. Рис. 22.

Рис. 23. Рис. 24.

Рис. 25. Рис. 26. Рис. 27.
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Возможность применения немедленной имплантации с аугментацией кости 
и немедленной нагрузкой в реабилитации больных генерализованным пародонтитом

А.А. Гударьян, Н.Г. Идашкина, С.В. Ширинкин, Д.А. Чередник

Современный метод дентальной имплантации для реабилитации пациентов со вторичной адентией набирает популярность среди врачей и пациентов.
Цель исследования: повышение эффективности непосредственной дентальной имплантации с немедленной нагрузкой у больных генерализованным
пародонтитом II–III степени тяжести с непосредственной регенерацией кости.
Материалы и методы. В статье представлены результаты лечения больных генерализованным пародонтитом II–III степени путем непосредственной
дентальной имплантации с костной аугментацией и немедленной нагрузкой.
Результаты. Выявлено, что применение метода непосредственной дентальной имплантации с аугментацией костной ткани и немедленной нагрузкой
у больных генерализованным пародонтитом имеет высокий уровень клинического успеха и определенные особенности.
Заключение. Выявлено, что данная методика в каждом конкретном случае требует надлежащей предоперационной подготовки (включая местное и
общее лечение), дифференцированного подхода к методике имплантации и аугментации кости, а также грамотного использования и реализации про-
токола немедленной нагрузки.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, дентальная имплантация, немедленная нагрузка, непосредственная регенерация кости, аугмента-
ция кости.

The possibility of using immediate implantation with bone augmentation and immediate loading 
in the rehabilitation of patients suffering from generalized periodontitis

A. Gudaryan, N. Idashkina, S. Shirinkin, D. Cherednyk

The current method of dental implantation for rehabilitation of patients with secondary adentia gaining popularity among doctors and patients.
The purpose of the study: improving the efficiency of direct implantation with immediate loading in patients with generalized periodontitis of II–III degrees with
direct bone regeneration.
Materials and methods. The article presents the results of treatment of patients with generalized periodontitis of II–III degrees by direct dental implantation
with bone augmentation and immediate loading.
Results. Revealed that the use of the method of direct implantation with direct bone augmentation and immediate loading in patients with generalized periodon-
titis has a high level of clinical success and has certain features.
Conclusion. Revealed that this technique requires proper preoperative preparation (including local and general treatment), a differentiated approach in each
case to the method of implantation and bone augmentation, as well as competent use and implementation of the protocol of immediate loading.
Key words: generalized periodontitis, dental implantation, immediate loading, direct bone regeneration, bone augmentation.




