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Аналіз комплікацій, 
пов’язаних із клініко-технологічним 

процесом, які виникають 
у віддаленому періоді функціонування 
незнімних ортопедичних конструкцій 
з опорою на дентальних імплантатах

	▷ Резюме. Стаття присвячена аналізу комплікацій, пов’язаних із клініко-технологічними процесами, які 
виникають у віддаленому періоді функціонування незнімних ортопедичних конструкцій з опорою на денталь-
них імплантатах, а також впливу даних ускладнень на успішність дентального протезування.

Мета: провести кількісну оцінку поширеності комплікацій, пов’язаних із клініко-технологічними процесами, 
які виникають у віддаленому періоді функціонування залежно від методу виготовлення та способу фіксації 
незнімних ортопедичних конструкцій з опорою на дентальних імплантатах.

Матеріал та методи. Проведено дослідження 204 пацієнтів віком від 18 до 55 років: 112 жінок та 92 чоло-
віків (54,9 % і 45,1 % відповідно) з дефектами зубних рядів по II та ІІІ класам за Кеннеді малої протяжності, яким 
було виготовлено ортопедичні конструкції з опорою на один або два дентальні імплантати, внутрішнім конусом 
супраструктури 11°. Пацієнти були розподілені на групи залежно від типу фіксації та методу виготовлення орто-
педичних конструкцій: аналоговий метод — 91 пацієнт (44,6 %) та цифровий метод — 113 пацієнтів (55,4 %). Клі-
нічні випадки аналізували залежно від ускладнень: послаблення гвинта, розклеювання супраструктури, перелом 
ортопедичних конструкцій, перелом імплантатів у періоди до 1 року, від 1 до 3 років та понад 3 роки. Також 
проводився аналіз задоволеності пацієнтів ортопедичною конструкцією за системою NPS (Net Promoter System).  

Результати. Згідно з аналізом результатів досліджень, у 129 (63,2 %) пацієнтів протягом останніх трьох 
років проблем при функціонуванні ортопедичних конструкцій з опорою на дентальних імплантатах не виникало. 
У решти 75 пацієнтів (36,8 %) спостерігались ті чи інші ускладнення, які виникали в різні періоди функціонування 
ортопедичних конструкцій з опорою на дентальних імплантатах. Так, протягом першого року кількість компліка-
цій, пов’язаних із клініко-технологічним процесом, була на рівні 20,3 %, а найпоширенішим ускладненням було 
розкручування гвинта (11,3 %). Протягом наступного досліджуваного періоду (1–3 роки) відсоток ускладнень зріс 
до 30,9 %, кількість випадків розкручування гвинтів склала 14,5 %, а кількість розклеювання ортопедичних кон-
струкцій склала 10,5 % від загальної кількості ускладнень. У період понад трьох років у досліджуваних групах від-
мічалося зростання кількості випадків ускладнень до 55,3 %, при цьому у пацієнтів, яким виготовлялись ортопе-
дичні реставрації за аналоговим протоколом, частота виникнення ускладнень була вищою в 1,5  раза порівняно 
з цифровим. Збільшення кількості випадків розкручування гвинтів склало 23,3 %, що у 1,5 раза більше,  порів
няно з  попереднім періодом. Частота розклеювання зросла незначно і була на рівні 12,9 %. Аналіз задоволено-
сті пацієнтів із гвинтовим типом фіксації: індекс NPS складав 73 % серед чоловіків та 75 % серед жінок; у групі 
з цементним типом фіксації індекс NPS складав 69 % серед чоловіків та 65 % серед жінок, що також вказує на 
досить високу задоволеність пацієнтів цим типом реабілітації. Пацієнти, яким ортопедичні конструкції виготов-
ляли цифровим методом: у групі з гвинтовим типом фіксації індекс NPS складав 77 % серед чоловіків та 69 % 
серед жінок, а у групі з цементним типом фіксації індекс NPS складав 75 % серед чоловіків та 76 % серед жінок.

Висновки. Результати проведених досліджень підтверджують актуальність даної проблеми та вказують 
на високі показники комплікацій (36,8 %), що виникали у віддаленому періоді функціонування ортопедичних 
конструкцій з опорою на дентальних імплантатах і були пов’язані з клініко-технологічним процесом. Найбільші 
показники ускладнень спостерігались при гвинтовому типі фіксації ортопедичної конструкції (58,6 %) та частіше 
виникали у пацієнтів із дефектом зубних рядів по II класу за Кеннеді (69,6 %). Найбільш поширеним серед 
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ускладнень у віддаленому періоді функціонування ортопедичних конструкцій було розкручування гвинтів, що 
становило 49,1 % від усіх випадків, а частота виникнення збільшувалась в розрізі термінів спостережень. Суттє-
вої різниці в кількісних показниках ускладнень між групою пацієнтів, яким було виготовлено ортопедичну кон-
струкцію за цифровим та аналоговим протоколами, не виявлено. Індекс задоволеності пацієнтів NPS на етапах 
дослідження коливався в межах 65–77 %, що можна вважати високим, суттєво не відрізнявся залежно від методу 
виготовлення та способу фіксації незнімної ортопедичної з опорою на дентальних імплантатах. 

Ключові слова:  �дентальні імплантати, незнімні ортопедичні конструкції, ускладнення дентальної імпланта-
ції, задоволеність пацієнтів, успішність дентального протезування.
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Вступ

Застосування дентальних імплантатів для віднов-
лення функцій жування та естетики зубного ряду 
стало однією з найуспішніших і найпоширеніших 
методик сучасної стоматології [1, 2]. За останні 
роки значний прогрес у технологіях виготовлен-
ня імплантатів і реставраційних матеріалів спри-
яв підвищенню рівня довгострокової стабільності 
та передбачуваності лікування [1–3]. За даними 
сучасних досліджень, рівень успішності імпланта-
ції у короткостроковій і довгостроковій перспек-
тиві сягає 95 %, що підтверджує високий рівень 
ефективності цієї методики[1, 4, 6].

Однак навіть за умов високої успішності, у 
клінічній практиці фіксуються різноманітні 
ускладнення, які можуть виникати при функці-
онуванні ортопедичних конструкцій на імплан-
татах [5, 7]. Найбільш часті комплікації пов’язані 
з запальними процесами навколо імплантата 
(переімплантит, мукозит) що можуть призвести 
до втрати кісткової тканини та навіть до втрати 
самого імплантату [8, 9]. За сучасними даними, 
частота периімплантиту сягає 20–30 %, що під-
креслює важливість його профілактики та ра-
ціонального лікування. Перш за все, тривалість 
і тяжкість метаболічних порушень, які тісно 
пов’язані із системними порушеннями в організ-
мі та тканинах ротової порожнини, підвищують 
ризик ускладнень під час інтеграції дентальних 
імплантатів і подальшого функціонування ор-
топедичних конструкцій [8, 9]. Метаболічний 
синдром, що належить до групи модифікованих 
факторів ризику, серцево-судинні захворювання 
(ССЗ), цукровий діабет 2 типу, остеопороз при-
зводять до виражених змін з боку органів по-
рожнини рота внаслідок метаболічних порушень 
та низькоінтенсивного хронічного запалення 
[2–5]. Без сумніву загальносоматичні зміни у 
таких пацієнтів будуть мати негативний вплив 
на остеоінтеграцію дентальних імплантатів та 
майбутнє функціонування ортопедичних кон-
струкцій. 

Разом з цим, недостатня гігієна або непра-
вильне формування м’яких тканин може сприяти 
розвитку периімплантиту та інших ускладнень [7, 
10]. Враховуючи цю ситуацію, важливо аналізу-
вати причини виникнення ускладнень, їх профі-
лактичні заходи та сучасні методи лікування, що 
дозволить підвищити успішність ортопедичних 
конструкцій з опорою на дентальних імплантатах 
та забезпечить довгострокову функціональність 
і естетику.

Крім ускладнень, пов’язаних із запальною 
компонентою, суттєву роль відіграють техніч-
ні комплікації ортопедичних конструкцій, як-от 
тріщини, відколи, зношення або проблеми з 
оклюзією, що можуть викликати дискомфорт, по-
рушення функції та бути причиною додаткових 
візитів та витрати на ремонт і повторну рестав-
рацію [5, 6]. Важливо враховувати й матеріальні 
аспекти: сучасні матеріали, зокрема композити та 
кераміка, мають свої переваги й недоліки щодо 
зносостійкості та довговічності, що впливає на 
частоту технічних ускладнень [8, 10–12]. Окрім 
цього, трапляються проблеми, пов’язані з роз
клеюванням платформ, переломом супраструк-
тури, послабленням фіксаційних гвинтів, розкру-
чуванням коронок при гвинтовій фіксації.

Таким чином, дослідження ускладнень, що ви-
никають при користуванні ортопедичними кон-
струкціями з опорою на дентальних імплантатах, 
є актуальним і необхідним для удосконалення 
клінічних підходів у дентальній імплантології, що 
своєю чергою вплине на покращення якості ліку-
вання, а в кінцевому підсумку на задоволеність  
пацієнтів отриманим результатом.

Мета дослідження: провести кількісну 
оцінку поширеності комплікацій пов’язаних із 
клініко-технологічними процесами, що вини-
кають у віддаленому періоді функціонування 
незнімних ортопедичних конструкцій з опорою 
на дентальних імплантатах залежно від методу 
виготовлення та способу фіксації незнімних ор-
топедичних конструкцій з опорою на денталь-
них імплантатах.
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Матеріал та методи
Протягом 2022–2025 років на базі Стоматологіч-
ного медичного центра Національного медично-
го університету імені О. О. Богомольця проводи-
лось дослідження, присвячене аналізу видів та 
терміну виникнення віддалених ускладнень, їх-
ньому впливу на успішність функціонування не-
знімних ортопедичних конструкції з опорою на 
один або два дентальні імплантати. Всього було 
обстежено 204 пацієнтів віком від 18 до 55 ро-
ків: 112 жінок (54,9 %) та 92 чоловіків (45,1 %) 
з дефектами зубних рядів по II та ІІІ класам за 
Кеннеді малої протяжності.

Пацієнтів, яким було виготовлено ортопе-
дичні конструкції з опорою на один або два 
дентальні імплантати, внутрішнім конусом су-
праструктури 11°, розподілили на дві групи за-
лежно від типу фіксації: І група  — з гвинтовою 
фіксацією — 118 пацієнтів (57,8 %) та ІІ група — 
з цементною фіксацією — 86 пацієнтів (42,2 %). 
Також пацієнтів було розділено залежно від 
методу виготовлення ортопедичних конструк-
цій: аналоговий метод — 91 пацієнт (44,6 %) 
та цифровий — 113 пацієнтів (55,4 %). Клінічні 
випадки аналізувались залежно від ускладнень, 
що виникали: послаблення гвинта (записува-
лась інформація про силу розкрученого гвинта, 
можливі причини виникнення), розклеювання 
супраструктури, перелом ортопедичних кон-
струкцій, перелом імплантатів (табл. 1).

Окрім того, проводився аналіз задоволеності 
пацієнтів ортопедичною конструкцією за систе-
мою NPS (Net Promoter System), що дослівно мож-
на перекласти як «чистий індекс промоутерів»). 
Ця методика була заснована Фредом Райхельдом 
у 2003 р. й набула широкої популярності у світі 
в силу своєї простоти й операційності. Методика 
NPS будується на базі одного запитання, що 
ставиться пацієнту після отриманої послуги. 
Перше і головне запитання: «Наскільки ймо-
вірно, що Ви порекомендуєте отриману послу-
гу, своїм друзям/знайомим? Оцініть від 0 до 5». 
Пацієнт ставить оцінку за шкалою від 0 до 5, де 

5 означає «точно порекомендую», а 0 — «точно 
не порекомендую».

Далі, виходячи з відповідей, пацієнтів ділять 
на три групи: 

Промоутери (в оригіналі «промоутери») — 
поставили оцінки 4 і 5. Це клієнти, які з великою 
ймовірністю будуть рекомендувати послугу своїм 
знайомим.

Нейтрали (в оригіналі «пасивні клієнти»)  — 
поставили оцінку 3. Це пасивні пацієнти, які не 
готові рекомендувати, але й не те, щоб дуже 
сильно незадоволені.

Детрактори (в оригіналі «недоброзичли-
ві»)  — поставили оцінки від 0 до 2 — незадово-
лені клієнти, які скоріше не будуть рекоменду-
вати послугу своїм друзям/знайомим, і, більше  
того, можуть навіть «відрадити» користуватися 
її послугами.

Результати та їх обговорення
Аналіз результатів досліджень проводився у па-
цієнтів, які були на динамічному спостереженні 
протягом останніх трьох років. Згідно з отрима-
ними даними, у 129 (63,2 %) пацієнтів не вини-
кало проблем при функціонуванні ортопедичних 
конструкцій з опорою на дентальних імпланта-
тах. У решти 75 пацієнтів (36,8 %) спостерігались 
ті чи інші ускладнення, які виникали в різні пе-
ріоди функціонування ортопедичних конструкції 
з опорою на дентальних імплантатах (табл. 2).

Із даних дослідження видно, що суттєвої різ-
ниці в кількісних показниках ускладнень між 
групою пацієнтів, яким було виготовлено орто-
педичну конструкцію за цифровим та аналоговим 
протоколами не простежується. Звертає увагу 
збільшений показник ускладнень при гвинтово-
му типі фіксації порівняно з цементним.

Аналіз термінів виникнення ускладнень при 
функціонуванні ортопедичної конструкції з опо-
рою на дентальних імплантатах та залежність 
від методу виготовлення, представлені у табл. 3.

Аналізуючи терміни виникнення перших 
ускладнень при функціонуванні ортопедичних 
конструкції з опорою на дентальних імплантатах, 

Таблиця 1.
Розподіл досліджуваних пацієнтів за статтю, типом фіксації 

та методом виготовлення ортопедичної конструкції

Метод виготовлення 
ортопедичної конструкції

Гвинтова фіксація Цементна фіксація

Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки

   n  % n  % n % n %

Аналоговий 25 21,1 28 23,7 17 19,8 21 24,4

Цифровий 29 24,6 36 30,5 21 24,4 27 31,3

Всього 54 45,7 64 54,2 38 44,2 48 55,7
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можна відмітити, що протягом першого року 
функціонування суттєвих відмінностей у частоті 
ускладнень між групами з гвинтовою та цемент-
ною фіксацією, а також залежно від методу ви-
готовлення не виявлено. Кількість проявів була 
на рівні 20,3 % порівняно із загальною частотою 
ускладнень. Протягом наступного досліджувано-
го періоду (1–3 роки) відсоток ускладнень зріс до 
рівня 30,9 %, суттєвої різниці між досліджуваними 
групами пацієнтів не прослідковувалось. В період 
понад 3 роки, відмічали зростання кількості ви-
падків ускладнень у досліджуваних групах до 
55,3 %, при цьому у пацієнтів, яким виготовлялись 

ортопедичні реставрації по аналоговому протоко-
лу, частота виникнення ускладнень була вищою в 
1,5 раза порівняно з цифровим протоколом.

Також у рамках дослідження проводився 
аналіз комплікацій за видами ускладнень. Про-
тягом першого року функціонування ортопедич-
ної конструкції найпоширенішим видом було 
розкручування гвинта, що складало 11,3 % від 
загальної кількості ускладнень, та траплялось 
частіше при гвинтовій фіксації (8,9 %). Випадки 
розклеювання ортопедичних конструкцій скла-
дали 8,9 % і частіше траплялись у пацієнтів із 
цементною фіксацією (табл. 4).

Таблиця 2.
Кількісні показники комплікацій функціонування ортопедичної конструкції 

з опорою на дентальних імплантатах залежно від типу фіксації та методу виготовлення

Метод 
виготовлення 
ортопедичної 

конструкції 
з опорою на 
імплантатах

Без ускладнень З ускладненнями

Гвинтова фіксація 
ортопедичної конструкції

Цементна фіксація 
ортопедичної конструкції

Гвинтова фіксація 
ортопедичної конструкції

Цементна фіксація 
ортопедичної конструкції

Ч Ж Ч Ж Ч Ж Ч Ж

n % n % n % n % n % n % n % n %

Аналоговий 14 10,8 18 13,9 11 8,5 14 10,1 11 14,6 10 13,3 6 8 7 9,3

Цифровий 19 14,7 23 17,8 13 10,01 17 13,2 10 13,3 13 17,3 8 10,6 10 13,3

Всього 33 25,5 41 31,7 24 18,5 31 23,3 21 27,9 23 30,6 14 18,6 17 22,6

Таблиця 3.
Аналіз термінів виникнення ускладнень при функціонуванні ортопедичної конструкції 

з опорою на дентальному імплантаті в залежності від типу фіксації та методу виготовлення

Термін 
виникнення 
ускладнень 

функціонуван-
ня ортопедич-
ної конструкції

Аналоговий метод виготовлення Цифровий метод виготовлення

Гвинтова фіксація 
ортопедичної конструкції

Цементна фіксація 
ортопедичної конструкції

Гвинтова фіксація 
ортопедичної конструкції

Цементна фіксація 
ортопедичної конструкції

Ч Ж Ч Ж Ч Ж Ч Ж

n % n % n % n % n % n % n % n %

Протягом року 7 5,69 — — 4 3,2 3 4,8 5 4,1 3 2,4 1 0,8 2 1,6

1–3 роки 5 4,1 8 6,5 3 2,4 7 5,7 4 3,2 5 4 3 2,4 3 2,4

Понад 3 роки 11 8,9 15 12,2 6 4,8 9 7,3 6 4,8 8 6,5 — — 5 4

Всього 23 18,69 23 18,7 13 9,4 19 17,8 15 12,1 16 12,9 4 3,2 10 8

Таблиця 4.
Показники кількості та видів ускладнень, які виникали протягом першого року функціонування 
ортопедичних конструкцій з опорою на дентальних імплантатах залежно від топографії дефекту 

та типу фіксації конструкції

Види ускладнень, які виникали протягом 
першого року  функціонування ортопедичної 

конструкції з опорою на дентальному імплантаті

Тип фіксації ортопедичної конструкції

Гвинтова Цементна

2 клас Кеннеді 3 клас Кеннеді 2 клас Кеннеді 3 клас Кеннеді

n % n % n % n %

Розкручування гвинта 7 5,7 4 3,2 2 1,6 1 0,8

Розклеювання ортопедичної  супраструктури 3 2,4 1 0,8 5 4,1 2 1,6

Перелом ортопедичних конструкцій — — — — — — — —

Перелом імплантатів — — — — — — — —

Всього 10 8,1 5 4 7 5,7 3 2,4
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Для періоду 1–3 роки порівняно з першим 
досліджуваним періодом кількість випадків 
розкручування гвинтів зросла до 14,5 % та кіль-
кість розклеювання ортопедичних конструкцій 
(рис.  1) зросла до 10,5 %. Слід зазначити, що 
зростання показників відмічається у пацієнтів 
із дефектами по 2-му класу за Кеннеді.

Також відмічались поодинокі випадки пере-
ломів ортопедичних конструкцій (5,6 % від за-
гальної кількості комплікацій) (табл. 5).

При дослідженні випадків ускладнень, що 
виникали після 3-х років функціонування орто-
педичних конструкцій з опорою на дентальних 
імплантатах, кількість випадків розкручування 

гвинтів збільшувалась у 1,5 раза порівняно з 
попереднім періодом і склала 23,3 %. Частота 
розклеювання незначно зросла до рівня 12,9 %.

Відсоток переломів ортопедичних конструк-
цій лишився на  рівні попереднього періоду 
спостереження (рис. 2). Привертає увагу поява 
ускладнення, що призвела до перелому імплан-
тату, при чому більший показник спостерігався 
у конструкціях при гвинтовому типі та дефектах 
у  2-му класі за Кеннеді і склав 5,7 % від загаль-
ної кількості ускладнень (табл. 6) (рис. 3).

При аналізі задоволеності пацієнтів нам вда-
лось отримати зворотний зв’язок від 175 пацієн-
тів з 204. Пацієнти, яким ортопедичні конструк-

Рис. 1.  Приклад розклеювання ортопедичної конструкції та послаблення фіксуючого гвинта.

а) б) в)

Таблиця 5.
Показники кількості та видів ускладнень, які виникали в період 1–3 роки 

функціонування ортопедичних конструкцій з опорою на дентальних імплантатах 
залежно від топографії дефекту та типу фіксації конструкції

Види ускладнень, які виникали 
в період 1–3 роки функціонування 

ортопедичної конструкції 
з опорою на дентальному імплантаті

Тип фіксації ортопедичної конструкції

Гвинтова Цементна

2 клас Кеннеді 3 клас Кеннеді 2 клас Кеннеді 3 клас Кеннеді

n % n % n % n %

Розкручування гвинта 9 7,3 4 3,2 4 3,2 1 0,8

Розклеювання ортопедичної  супраструктури 7 5,7 3 2,4 3 2,4 — —

Перелом ортопедичних конструкцій 3 2,4 2 1,6 2 1,6 — —

Перелом імплантатів — — — — — — — —

Всього 19 15,4 9 7,2 9 7,2 1 0,8

Таблиця 6.
Показники кількості та видів ускладнень, які виникали після 3-х років 

функціонування ортопедичних конструкцій з опорою на дентальних імплантатах 
залежно від топографії дефекту та типу фіксації конструкції

Види ускладнень, які виникали 
після трьох років функціонування 

ортопедичної конструкції 
з опорою на дентальному імплантаті

Тип фіксації ортопедичної конструкції

Гвинтова Цементна

2 клас Кеннеді 3 клас Кеннеді 2 клас Кеннеді 3 клас Кеннеді

n % n % n % n %

Розкручування гвинта 13 10,5 5 4 8 6,4 3 2,4

Розклеювання ортопедичної  супраструктури 5 4,1 4 3,2 4 3,2 3 2,4

Перелом ортопедичних конструкцій 4 3,2 2 1,6 2 1,6 — —

Перелом імплантатів 5 4,1 2 1,6 — — — —

Всього 27 21,9 13 10,5 14 11,3 6 4,8
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ції виготовлялись аналоговим методом, у групі 
з гвинтовим типом фіксації індекс NPS складав 
73 % серед чоловіків та 75 % серед жінок, у групі 
з цементним типом фіксації  індекс NPS складав 
69 % серед чоловіків та 65 % серед жінок, що 
також вказує на досить високу задоволеність 
цим типом реабілітації серед пацієнтів. Пацієн-
ти, яким ортопедичні конструкції виготовлялись 
цифровим методом, у групі з гвинтовим типом 
фіксації індекс NPS складав 77 % серед чоловіків 
та 69 % серед жінок, у групі з цементним типом 
фіксації  індекс NPS складав 75% серед чоловіків 
та 76 % серед жінок (табл. 7).

Висновки
Результат проведеного аналізу досліджень вказує 
на високий показник комплікацій (36,8 %), що 
виникали у віддаленому періоді функціонуванні 
ортопедичних конструкцій з опорою на денталь-
них імплантатах. Суттєвої різниці в кількісних по-
казниках ускладнень між групою пацієнтів, яким 
було виготовлено ортопедичну конструкцію за 
цифровим та аналоговим протоколом не виявлено. 
Привертає увагу збільшений показник ускладнень 
при гвинтовому типі фіксації 58,6 % порівняно з 
цементним — 41,4 %. Найбільш поширеним серед 
ускладнень у віддаленому періоді функціонуван-
ня ортопедичних конструкцій було розкручування 
гвинтів, що становило 49,1 % від усіх випадків, а 
частота виникнення збільшувалась у розрізі тер-
мінів спостережень. За результатами наших дослі-
джень видно, що комплікації частіше виникали у 
пацієнтів із дефектом зубних рядів по 2 класу за 
Кеннеді у 69,6 % випадків. Індекс задоволеності 
пацієнтів NPS був на високому рівні — у межах 
65–77 % та суттєво не відрізнявся у досліджува-
них групах. Результати проведених досліджень 
підтверджують актуальність даної проблеми та 
окреслюють подальший напрямок досліджень із 
метою підвищення якості стоматологічної допо-
моги ортопедичними конструкціями з опорою на 
дентальних імплантатах.

а) б) в)

Рис. 2. Приклад розклеювання ортопедичної конструкції та перелому супраструктури.

Таблиця 7.
Результати задоволеності пацієнтів реабілітацією ортопедичною конструкцією 

з опорою на дентальних імплантатах у віддаленому періоді (до 3-х років)

Задоволеність 
пацієнтів

Аналоговий метод виготовлення Цифровий метод виготовлення

Гвинтова фіксація Цементна фіксація Гвинтова фіксація Цементна фіксація 
Ч Ж Ч Ж Ч Ж Ч Ж

n % n % n % n % n % n % n % n %

Задоволені (промоутери) 19 25 21 27,6 11 14,4 14 18,4 23 23,2 27 27,2 14 14,1 22 22,2

Незадоволені (детрактори) 3 3,9 3 3,9 2 2,6 3 3,9 3 3,1 5 5,1 2 2,1 3 3,1

NPS, % 73 75 69 65     77     69     75     76

Рис. 3. Приклад перелому імплантату
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Summary. The article is devoted to the analysis of complications associated with clinical and technological processes that arise over 
the long-term functioning of fixed orthopedic structures supported by dental implants, as well as their impact on the success of these 
structures.

Objective: to quantitatively assess the prevalence of complications associated with clinical and technological processes that arise 
in the long-term period of functioning, depending on the manufacturing method and method of fixation of fixed orthopedic structures 
supported on dental implants.
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ОРТОПЕДИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

Material and methods. A study was conducted on 204 patients aged 18 to 55 years: 112 women and 92 men (54.9% and 
45.1%, respectively) with short-range Kennedy class II and III dentition defects, who were manufactured with orthopedic structures 
supported by one or two dental implants with an internal cone of the suprastructure of 11 degrees, who were divided into groups 
depending on the type of fixation and the method of manufacturing orthopedic structures: analog method—91 patients (44.6%) and 
digital method—113 (55.4%). Clinical cases were analyzed according to the complications that arose: screw loosening, suprastructure 
detachment, fractures of orthopedic structures, and fractures of implants in periods of up to 1 year, from 1 to 3 years, and over 3 years. 
An analysis of patient satisfaction with the orthopedic construct was also conducted using the NPS (Net Promoter System) system.

Results. According to the analysis of study results, 129 (63.2%) patients over the past 3 years did not have any problems with the 
function of orthopedic structures supported by dental implants. The remaining patients, namely 75 (36.8%), had certain complications 
that arose at different periods during the functioning of orthopedic structures supported by dental implants. Thus, during the first year, 
the number of complications associated with the clinical and technological processes was 20.3%, and the most common complication 
was screw loosening (11.3%). During the next study period of 1 to 3 years, the percentage of complications increased to 30.9%, and 
screw loosening accounted for 14.5% and loosening of orthopedic structures for 10.5% of the total number of complications. Over 
3 years, the number of complications in the studied groups increased to 55.3%, while in patients who underwent orthopedic resto-
rations using the analog protocol, the frequency of complications was 1.5 times higher than with the digital protocol. The increase in the 
number of cases of screw loosening was 23.3%, which is 1.5 times more than in the previous period. The frequency of loosening did not 
increase significantly, remaining at 12.9%. Analysis of patient satisfaction with screw-type fixation: the NPS index was 73% among men 
and 75% among women; in the cement-type fixation group, the NPS index was 69% among men and 65% among women, indicating 
relatively high satisfaction with this type of rehabilitation. Patients who underwent orthopedic procedures using the digital method: in 
the screw-type fixation group, the NPS index was 77% among men and 69% among women; in the cement-type fixation group, the NPS 
index was 75% among men and 76% among women.

Conclusions. The results of the conducted studies confirm the relevance of this problem and indicate high complication rates 
(36.8%) that occurred during the long-term operation of orthopedic structures supported by dental implants and were associated with 
the clinical and technological processes. The highest complication rate was observed with screw fixation of the orthopedic structure 
(58.6%), and this complication occurred more often in patients with a class II dentition defect according to Kennedy (69.6%). The most 
common long-term complication in the operation of orthopedic structures was screw loosening, which occurred in 49.1% of cases 
and increased with increasing observation periods. No significant difference in the quantitative indicators of complications was found 
between the group of patients who had an orthopedic structure manufactured according to the digital and analog protocols. The 
patient satisfaction index NPS at the stages of the study ranged from 65 to 77%, which can be considered high, and did not differ signifi-
cantly depending on the manufacturing method and method of fixation of the fixed orthopedic device supported on dental implants.
Keywords: �dental implants, fixed orthopedic structures, complications of dental implantation, patient satisfaction, success of dental 

prosthetics.
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