
52	 ISSN 1992-576X (PRINT) • ISSN 2786-7641(ONLINE) • Сучасна стоматологія — 4/2025

ОРТОПЕДИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

DOI: https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-4-52

УДК 616.314-76:616.716.8-089.23(045)

Парій В. В., Симоненко Р. В., Дядік І. Г. 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

Аналіз успішності етапів 
ортопедичної реабілітації пацієнтів 
із малими включеними дефектами 

зубних рядів незнімними конструкціями 
з опорою на дентальні імплантати 

шляхом вивчення поширеності 
поточних ускладнень

	▷ Резюме. Стаття присвячена аналізу успішності дентальної імплантації та ускладнень, які виникають на 
ортопедичному етапі дентальної імплантації, а саме від отримання відбитка до фіксації готової ортопедичної 
конструкції у порожнині рота пацієнта. Також досліджено вплив ускладнень, що виникають на цьому етапі, на 
якість фінальної роботи та задоволеність пацієнта.

Мета. Оцінити успішність етапів ортопедичної реабілітації пацієнтів із малими включеними дефектами зуб-
них рядів незнімними конструкціями з опорою на дентальні імплантати шляхом вивчення поширеності поточних 
ускладнень.

Матеріали та методи. Проведена оцінка успішності процесу ортопедичного відновлення конструкціями 
з  опорою на один або на два дентальні імплантати у 189 пацієнтів віком від 18 до 45 років (108 осіб — жінки, 
81  — чоловіки) з дефектами зубних рядів по ІІІ класу за Кеннеді. Пацієнти, яким було виготовлено ортопедичні 
конструкції з опорою на один або на два дентальні імплантати, внутрішнім конусом супраструктури 11°, були 
розподілені на дві групи залежно від типу фіксації: І група — із гвинтовою фіксацією (108 пацієнтів) та ІІ група — 
із цементною фіксацією (81 пацієнт). Проаналізовано виконання основних маніпуляцій, під час яких могли виник-
нути ускладнення: 1 — на етапі отримання відбитка (клінічному), 2 — на етапі підбору супраструктури (лабора-
торному), 3 — на етапі фіксації готової ортопедичної конструкції у порожнині рота пацієнта. Після фіксації готової 
ортопедичної конструкції проводився аналіз задоволеності пацієнтів ортопедичною конструкцією за системою 
NPS (Net Promoter System). 

Результати. При аналізі результатів дослідження, у 109 (57,8 %) пацієнтів не виникало особливих проблем 
та ускладнень на ортопедичному етапі, все йшло згідно з протоколом та без особливостей. У решти пацієнтів, 
а  саме у 80 (42,2 %) на різних ортопедичних етапах виникали проблеми, які могли бути причиною ускладнень 
у  подальшому функціонуванні ортопедичної конструкції. Аналіз ускладнень, які виникали на етапах ортопедич-
ного відновлення показав, що під час отримання відбитка спостерігалась проблема у 37,71 % пацієнтів І та ІІ 
груп (11,18 % і 26,53 % відповідно). На етапі підбору супраструктури та виготовлення штучної коронки (лабора-
торному) у І та ІІ групах спостерігалось 34,7 % ускладнень, 6,13 % та 28,57 % відповідно. На етапі фіксації готової 
ортопедичної конструкції ускладнення виникало у 27(27,61 %). При аналізі задоволеності пацієнтів у групі з гвин-
товою фіксацією індекс NPS складав 75,6 % серед чоловіків та 70,49 % серед жінок. У групі з цементним типом 
фіксації індекс NPS складав 64,64 % серед чоловіків та 58,14 % серед жінок, що вказує на високу задоволеність 
цим типом реабілітації. Індекс задоволеності пацієнтів NPS при гвинтовому типі фіксації був кращим на 12 % 
порівняно з цементним типом. Відмінність задоволеності отриманої послуги між чоловіками та жінками була 
несуттєвою і складала в межах 5 % на користь чоловіків.

Висновки. Результати отриманих досліджень вказують на актуальність даної проблеми та визначають 
подальший вектор досліджень з метою підвищення якості надання стоматологічної допомоги ортопедичними 
конструкціями з опорою на дентальні імплантати. 
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Аналіз досліджень вказує на високе число виникнення ускладнень на ортопедичному етапі дентальної імп-
лантації (42,2 % пацієнтів), які частіше траплялись при цементному типі фіксації у 28,5 % випадків проти 13,7 % 
при гвинтовій. Найбільша частота виникнення ускладнень спостерігалась на етапі отримання відбитка — 37,71 % 
та при підборі протетичної складової — 34,7 %. Незважаючи на це, індекс задоволеності пацієнтів NPS був висо-
ким у всіх пацієнтів, і при гвинтовому типі фіксації — на 12 % вищим порівняно з цементним типом. 

Ключові слова:  �дентальні імплантати, незнімні ортопедичні конструкції, ускладнення дентальної імплан­
тації, задоволеність пацієнтів, успішність дентального протезування.
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Вступ

Заміщення дефектів зубних рядів за допомогою 
ортопедичних конструкцій з опорою на денталь-
них імплантатах, на думку фахівців, є одним із 
найефективніших методів відновлення функціо-
нальності та естетики зубних рядів у випадках їх 
втрати [1, 2]. Особливо це стосується соціально та 
фізично активних пацієнтів віком від 30 до 60 ро-
ків, коли дентальне протезування на імплантатах 
може вважатися найраціональнішим способом ре-
абілітації [3–5]. Це пов’язано з більшою доступні-
стю дентальних імплантатів для пацієнтів, зрозу-
мілістю хірургічних та ортопедичних протоколів 
дентальної імплантації для лікарів-стоматологів, 
а також тим, що це один із найефективніших ме-
тодів відновлення функціональності та естетики 
зубних рядів у випадках їх втрати [2, 6–8]. Остан-
нім часом все більше уваги фахівці приділяють 
загальній оцінці успішності реабілітації пацієнтів 
із використанням дентальних імплантатів з по-
гляду досягнення поставлених цілей та отриман-
ня позитивних результатів у процесі виконання 
певних маніпуляцій, відповідністю процесу за-
планованим параметрам та здатністю приносити 
бажаний ефект [9–12]. Проте успішність денталь-
ної імплантації залежить від багатьох факторів, 
тому питання визначення критеріїв успішності 
ортопедичної реабілітації пацієнтів із застосуван-
ням дентальних імплантатів потребує особливої 
уваги [1, 3, 4, 6, 10–14]. У систематичному огляді, 
що проводився Гарвардською школою медицини, 
аналізували успішність дентальної імплантації 
на різних етапах. На хірургічному етапі вона 
досягала 100 %, що вказує на те, що проблема з 
остеоінтергацією в сучасній імплантології майже 
вирішена, але не можна розглядати дентальну 
імплантацію тільки з погляду хірургічної скла-
дової, бо вона є комплексною. Згідно з даними 
цих досліджень, на протетичному рівні успіш-
ність складає від 21 до 30 % [1, 6]. Ускладнення, 
що виникають на цьому етапі, здатні знижувати 
довгострокову стабільність імплантатів і зубних 
протезів з опорою на них, що негативно впливає 
на якість життя пацієнта [5]. Через це така про-

блема потребує подальшого вивчення та прак-
тичного осмислення для визначення чітких дій 
на етапах ортопедичної реабілітації пацієнтів, 
яким встановлюють імплантати. З огляду на все 
вище викладене, наразі актуально провести ана-
ліз виникнення ускладнень та визначення шляхів 
їх запобігання саме у процесі виготовлення ор-
топедичних конструкцій з опорою на дентальні 
імплантати. 

Мета дослідження: оцінити успішність етапів 
ортопедичної реабілітації пацієнтів із малими 
включеними дефектами зубних рядів незнімними 
конструкціями з опорою на дентальні імплантати 
шляхом вивчення поширеності поточних усклад-
нень.

Матеріали і методи
Дослідження проводили на базі Стоматологічно-
го медичного центру Національного медичного 
університету імені О. О. Богомольця. У процесі 
ортопедичного відновлення конструкціями з 
опорою на один або два дентальні імплантати 
проведена оцінка успішності результатів у 189 
пацієнтів віком 18–45 років (108 осіб — жінки, 
81 — чоловіки) із дефектами зубних рядів по 
ІІІ  класу за Кеннеді. Пацієнти, яким було виго-
товлено ортопедичні конструкції з опорою на 
один або два дентальні імплантати внутрішнім 
конусом супраструктури 11°, були розподілені на 
дві групи залежно від типу фіксації: І група — із 
гвинтовою фіксацією (108 пацієнтів) та ІІ — це-
ментною фіксацією (81 пацієнт). Проаналізова-
но результати виконання основних маніпуляцій 
під час ортопедичної реабілітації, коли могли 
виникнути ускладнення: 1 — на етапі отриман-
ня відбитка (клінічному), 2 — на етапі підбору 
супраструктури (лабораторному), 3 — на етапі 
фіксації готової ортопедичної конструкції у по-
рожнині рота пацієнта (табл. 1).

 Після фіксації готової ортопедичної конструк-
ції проводився аналіз задоволеності пацієнтів 
ортопедичною конструкцією за системою NPS 
(Net Promoter System — «чистий індекс промоуте-
рів»), як важливої складової успішності денталь-
ного протезування. 
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Методика NPS ґрунтується на базі одного за-
питання, що ставиться пацієнту після отримання 
послуги: «Наскільки ймовірно, що Ви порадите 
отриману послугу своїм друзям чи знайомим?» 
Пацієнт ставить оцінку за шкалою від 0 до 5, де 5 
означає «точно пораджу», а 0 — «точно не пора-
джу». Далі, виходячи з відповідей, пацієнтів ділять 
на три групи: 

Промоутери (в оригіналі «промоутери») — 
поставили оцінки 4 і 5. Це клієнти, які з дуже 
великою ймовірністю будуть радити її своїм зна-
йомим.

Нейтрали (в оригіналі — «пасивні клієн-
ти»)  — поставили оцінку 3. Це пацієнти, які не 
настільки вже й готові порадити, бо були не 
сильно задоволені.

Детрактори (в оригіналі — «недоброзичли-
ві») — дали оцінки від 0 до 2. Незадоволені па-

цієнти, які скоріше не будуть радити цю послугу 
своїм друзям чи знайомим, і, ба більше, можуть 
навіть «відрадити» користуватися нею взагалі.

Результати та їх обговорення
При аналізі результатів дослідження у 109  паці-
єнтів (57,8 %) особливих проблем та ускладнень 
на ортопедичному етапі не виникало, все три-
вало згідно з протоколом та без особливостей. 
У  інших 80 пацієнтів (42,2%) на різних ортопе-
дичних етапах виникали проблеми, які могли 
бути причиною ускладнень в подальшому функ-
ціонуванні ортопедичної конструкції (табл. 2).

Аналіз ускладнень, які виникали на етапах 
виготовлення ортопедичних конструкцій з опо-
рою на імплантати, представлені в табл. 3.

Аналіз ускладнень, які виникали на етапах 
ортопедичного відновлення, показав, що під час 

Таблиця 1.
Розподіл досліджуваних пацієнтів за статтю 
та типом фіксації ортопедичної конструкції

Тип фіксації 
ортопедичної конструкції

Чоловіки Жінки Всього пацієнтів

n  % n  %   N   %

Гвинтова фіксація 47 44,0 61 56,0 108 57,2

Цементна фіксація 37 46,0 44 54,0 81 42,8

Всього 81 42,8 108 57,2 189 100,0

Таблиця 2.
Кількісні показники успішності проведення ортопедичного етапу реабілітації 

пацієнтів з опорою на імплантати (виготовлення ортопедичної конструкції)

Показники 
успішності проведення 

ортопедичного етапу

Гвинтова фіксація 
ортопедичної конструкції

Цементна фіксація 
ортопедичної конструкції

чоловіки жінки чоловіки жінки

n % n % n % n %

Без ускладнень 34 17,9 48 25,4 12 6,6 15 7,9

З ускладненнями 12 6,3 14 7,4 23 12,1 31 16,4

Всього 46 24,2 62 32,8 35 18,7 46 24,3

Таблиця 3.
Кількісні показники ускладнень, 

які виникли на різних етапах виготовлення ортопедичної конструкції

Етапи ортопедичної реабілітації

I група:
гвинтова фіксація 

ортопедичної конструкції

ІІ група: 
цементна фіксація 

ортопедичної конструкції

чоловіки жінки чоловіки жінки

n % n % n % n %

1 Клінічний етап: отримання відбитка 4 4,08 7 7,1 12 12,25 14 14,28

2 Лабораторний етап: підбір супраструктури 2 2,05 4 4,08 9 9,19 19 19,38

3 Клінічний етап: фіксація готової ортопедичної конструкції 4 4,08 10 10,2 4 4,08 9 9,18

Всього 10 10,21 21 21,38 25 25,52 42 42,85
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отримання відбитка проблема спостерігалась 
у 37,71 % пацієнтів І та ІІ груп (11,18 % і 26,53 % 
відповідно). Труднощі були пов’язані з  положен-
ням трансфера (розбіжність вісі встановленого 
трансфера із сусіднім зубом (трансфер або впи-
рався у сусідній зуб, або стояв занадто вести-
булярно чи орально), що ускладнювало процес 
введення та виведення відбитка з ротової по-
рожнини, могло підривати відбитковий матеріал, 
і, як наслідок, впливало на точність посадки фі-
нальної роботи (рис. 1, 2).

Клінічно проблема вирішувалась за допо-
могою виготовлення індивідуальної ложки, що 
спрощувало процес отримання відбитка. На етапі 
фіксації через таке положення імплантата при-
ходилось довго висаджувати ортопедичну кон-
струкцію в порожнині рота та проводити адапта-
цію апроксимальних контактів, що зі свого боку 
впливало на віддалені результати. 

Ще одна проблема полягала у складності 
відновлення коректного апрокимального кон-
такту (точкового), що було можливим не в усіх 
випадках: пацієнти скаржились на застрягання 
їжі у  21  клінічному випадку (19,62 %). Постій-
ний дискомфорт та запальні явища у цій ділянці 
спостерігались у 12  пацієнтів (11,21 %). 

На етапі підбору супраструктури та виготов-
лення штучної коронки (лабораторному) в І і ІІ 

групах спостерігалось 34,7 % ускладнень (6,13 % 
та 28,57 % відповідно). Через відхилення поло-
ження імплантатів центральної фісурної лінії до-
водилося фрезерувати платформу супраструктури 
у 14 випадках (13,08 %) чи використовувати її з 
низькою висотою куксової частини у  8  випадках 
(7,47 %), що також впливало на подальшу якість 
та довговічність склеювання її із коронкою. 

Наші спостереження показали, що на етапі от-
римання відбитка та при підборі супраструктури 
ускладнення виникають більш ніж удвічі частіше 
при використанні цементної фіксації порівняно 
з гвинтовою фіксацією (26,53 % проти 11,18 %) 
відповідно на 1 етапі, та у 4,5 раза 28,57 % проти 
6,13 %, відповідно на 2 етапі.

Така ангуляція встановленого імплантата 
впливала й на вибір типу фіксації ортопедичної 
конструкції (гвинтова чи цементна). Через це 
24 пацієнтам (22,42 %) виготовити коронку на 
гвинтовій фіксації було неможливо і робили на 
цементній, що додатково викликало ряд проблем 
у віддаленому користуванні, як-от неможливість 
обслуговування конструкції у випадку посла-
блення гвинта (компанії-виробники вказують 
на заміну гвинтів після 3 років функціонування). 
Ще одним негативним явищем цементного типу 
фіксації є складність очищення залишків цементу 
після фіксації, що може бути причиною виник-

Рис. 1, 2. Ускладнення на етапі отримання відбитка, пов’язане з положенням трансфера

Рис. 3, 4. Приклад ортопедичної конструкції із цементним типом фіксації
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нення перимукозиту. Для того, щоб уникнути 
виходу залишків цементів, технічно уступ на ін-
дивідуальному абатменті робили вище ясневого 
краю, що несло за собою компромісну естетичну 
складову (рис. 3, 4).

Для фіксації постійних реставрацій вико-
ристовували цементи для тимчасової фіксації 
коронок із опорою на імплантатах. Для пацієнтів 
це був певний психологічний момент, який мав 
забезпечити надійність утримання ортопедичної 
конструкції. 

Ускладнення, які виникали у 27 (27,61 %) 
пацієнтів (у 8 чоловіків (8,16 %) та 19 жінок 
(19,39 %)) на етапі фіксації готової ортопедич-
ної конструкції при встановленому імплантаті 
непаралельно до сусіднього зуба чи на етапі 
закручування готової ортопедичної конструк-
ції гвинтовою фіксацією, полягали у відчуванні 
розтягування гвинта. Це вказувало на наявність 
певного напруження та відсутність абсолютної 
пасивності, що надалі могло впливати на якість 
фіксації коронки до супраструктури, тиску на 
кістку, яка оточувала імплантат.   

Ще одне ускладнення полягало у відсутності 
планування положення дентального імплантата 
з погляду фінальної ортопедичної конструкції. 

Наслідки цих ускладнень проявлялись на 
етапі фіксації готової ортопедичної конструкції 

в порожнині рота пацієнта. Результат, з погляду 
функціонально-естетичної складової, був неза-
довільним, і часто визначався пацієнтами, як 
компромісний. Особливо це стосувалось есте-
тичної ділянки (рис. 5, 6).

Це яскравий приклад того, що, з погляду на 
приживлення імплантата як ендоосальної струк-
тури, успішність дентальної імплантації була 
високою, а на рівні ортопедичного компонента 
та задоволеності пацієнта — низькою. Це вказує 
на те, що успішність дентальної імплантації є 
поняттям комплексним і залежить від багатьох 
невіддільних факторів: хірургічна та ортопедична 
складові, стан тканин навколо імплантата. І один 
з головних факторів — це задоволеність пацієнтів.

При аналізі задоволеності пацієнтів нам вда-
лось отримати зворотній зв’язок у 178 пацієнтів 
з 189. У групі з гвинтовою фіксацією індекс NPS 
складав 75,6 % серед чоловіків та 70,49 % серед 
жінок, відповідно 36 чоловіків та 52 жінки були 
задоволені лікуванням. У групі із цементним ти-
пом фіксації індекс NPS складав 64,64 % серед 
чоловіків та 58,14 % серед жінок, відповідно 27 
чоловіків та 34 жінки були задоволені лікуван-
ням, що також вказує на досить високу задово-
леність цим типом реабілітації серед пацієнтів, 
незважаючи на вищий відсоток ускладнень, які 
виникали на клінічних етапах виготовлення 

Рис. 5, 6. Приклад ортопедичної конструкції з цементним типом фіксації,  
вестибулярне положення імплантата вплинуло на дизайн коронки і як наслідок на незадоволеність пацієнта

Таблиця 4.
Результати задоволеності лікуванням ортопедичною конструкцією 

з опорою на дентальних імплантатах

Тип пацієнтів за задоволеністю

Спосіб фіксації ортопедичної конструкції

гвинтовий цементний

чоловіки жінки чоловіки жінки

n % n % n % n %

Задоволені (промоутери) 36 20,2 52 29,2 27 15,1 34 19,1

Незадоволені (детрактори) 5 2,8 9 5,05 6 3,3 9 5,06

NPS, % 75,6 70,49 63,6 58,1
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ортопедичної конструкції з опорою на денталь-
них імплантатах (табл. 4).

Індекс задоволеності пацієнтів NPS при гвин-
товому типі фіксації був кращим на 12 % порів-
няно з цементним типом. Відмінність у задово-
леності отриманою послугою між чоловіками та 
жінками була несуттєвою і складала приблизно 
5  % на користь чоловіків.

Висновки
Результати отриманих досліджень вказують на ак-
туальність даної проблеми та визначають подаль-
ший вектор досліджень — підвищення якості на-

дання стоматологічної допомоги ортопедичними 
конструкціями з опорою на дентальних імплан-
татах. Аналіз досліджень вказує на високу поши-
реність ускладнень на ортопедичному етапі ден-
тальної імплантації у 42,2 % пацієнтів, які частіше 
траплялись при цементному типі фіксації у 28,5 % 
випадків проти 13,7 % при гвинтовому. Найбільша 
частота виникнення ускладнень спостерігалась на 
етапі отримання відбитка — 37,71 % та при під-
борі протетичної складової — 34,7 %. Незважаючи 
на це, індекс задоволеності NPS у всіх пацієнтів 
був високим, а при гвинтовому типі фіксації на 
12 % вищим порівняно з індексом цементного.
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Analysis of the Success of the Stages of Orthopedic Rehabilitation of Patients with Small 
Included Dentition Defects with Fixed Structures Supported by Dental Implants by Studying 
the Prevalence of Current Complications

Parii, V., Symonenko, R., & Dyadik I. 

Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
 

Abstract. The article is devoted to analyzing the success of dental implantation and the complications that arise during the orthopedic 
stage, specifically from obtaining an impression to fixing the finished orthopedic structure in the patient’s oral cavity. The impact of 
complications that occur at this stage on the quality of the final work and patient satisfaction is also investigated.

Objective: To assess the success of the stages of orthopedic rehabilitation of patients with minor dental defects with fixed struc-
tures supported by dental implants by studying the prevalence of ongoing complications.

Materials and methods. The success of the orthopedic restoration process with structures supported by one or two dental 
implants was assessed in 189 patients aged 18 to 45 years (108 women and 81 men) with Kennedy Class III dentition defects. Patients 
who received orthopedic structures supported by one or two dental implants with an 11-degree internal cone of the suprastructure 
were divided into two groups depending on the type of fixation: Group I—with screw fixation (108 patients) and Group II—with cement 
fixation (81 patients). The main manipulations during which complications could occur were analyzed: 1) at the stage of obtaining an 
impression (clinical), 2) at the stage of selecting the suprastructure (laboratory), and 3) at the stage of fixing the finished orthodontic 
structure in the patient’s oral cavity. After the fixation of the finished orthopedic structure, an analysis of patient satisfaction with the 
orthopedic structure was conducted using the Net Promoter System (NPS).

Results. When analyzing the study results, 109 (57.8%) patients did not experience any special problems or complications during 
the orthopedic stage; everything proceeded according to the protocol without any unusual occurrences. The remaining patients, 
namely 80 (42.2%), had problems at various orthopedic stages that could cause complications in the further functioning of the orthope-
dic structure. Analysis of complications that occurred during the stages of orthopedic restoration revealed that a problem was observed 
in 37.71% of patients in groups I and II (11.18% and 26.53%, respectively) during impression taking. At the stage of selecting the 
superstructure and manufacturing an artificial crown (in the laboratory), 34.7% of complications were observed in groups I and II, with 
rates of 6.13% and 28.57%, respectively. At the stage of fixing the finished orthopedic structure, complications occurred in 27 (27.61%). 
In the analysis of patient satisfaction, the NPS index in the screw fixation group was 75.6% among men and 70.49% among women. In 
the cement fixation group, the NPS index was 64.64% among men and 58.14% among women, indicating high satisfaction with this 
type of rehabilitation. The NPS index for patients with screw fixation was 12% better than for those with cement fixation. The difference 
in satisfaction with the service received between men and women was not significant and was within 5% in favor of men.

Conclusions. The results of the obtained studies indicate the relevance of this problem and determine the further direction of 
research, aiming to improve the quality of dental care with orthopedic structures supported by dental implants.

The analysis of the studies indicates a high prevalence of complications at the orthopedic stage of dental implantation in 42.2% of 
patients, which was more common with cement-type fixation in 28.5% of cases, compared to 13.7% with screw fixation. The highest 
frequency of complications was observed at the stage of obtaining an impression (37.71%) and when selecting a prosthetic component 
(34.7%). Despite this, the patient satisfaction index NPS was high in all patients and, with screw-type fixation, 12% higher compared to 
cement type.

Keywords: �dental implants, fixed orthopedic structures, complications of dental implantation, patient satisfaction, success of dental pros­
thetics.
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