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Клінічна оцінка патологічних змін 
в області дентальних імплантатів, 

уражених периімплантитом
	▷ Резюме. На виникнення периімплантиту впливає низка факторів ризику, сукупна дія яких компрометує 

прогноз функціонування встановленої інтраосальної опори, тобто впливає на результат протетичної реабіліта-
ції пацієнта. Наявні методи лікування периімплантиту не передбачають профілактичну складову у вигляді пері-
одичного скринінгу із застосуванням клінічних та додаткових методів оцінки стану дентального імплантату та 
порожнини рота в цілому.

Мета: визначити поширеність та етіологічні чинники ризику виникнення периімплантаційних ускладнень 
у  формі периімплантиту залежно від використовуваних протетичних конструкцій, тривалості їх функціонування 
та віку пацієнта.

Матеріали та методи дослідження. Основну групу склали 493 пацієнти ТОВ «Університетська стомато-
логічна поліклініка», м. Ужгород (211 чоловіків — 42,8 %  та 282 жінок — 57,2 % ), група контролю — 326 осіб 
без будь-яких патологічних змін в області встановлених внутрішньокісткових опор. Розподіл пацієнтів за віком 
проводився за 10-річною шкалою градації, критерій виключення — функціонування протетичних конструкцій 
терміном понад 10 років. З метою оцінки змін стоматологічного статусу пацієнтів периімплантитом проводили 
порівняння показників індексів зубного нальоту, кровоточивості, глибини зондування та втрати рівня кісткової 
тканини з аналогічними показниками пацієнтів контрольної групи. Опрацювання чисельних даних проводили 
в адаптованому програмному забезпеченні Microsoft Excel 2019 із застосуванням прикладних плагінів та утиліт 
XLSTAT та Analyse it.

Результати. Серед факторів ризику, які найбільшою мірою визначали можливість розвитку периімплан-
титу, слід виокремити такі: наявність пародонтальних уражень в анамнезі — ВР = 4,52 (95 % ДІ 2,7546–8,4768), 
наявність пародонтальних уражень на момент огляду — ВР = 4,94 (95 % ДІ 2,9375–8,8467), невідповідний рівень 
гігієни ротової порожнини — ВР = 4,23 (95 % ДІ 2,2352–8,4366), недотримання протоколу контрольних огля-
дів — ВР = 3,61 (95 % ДІ 1,9463–6,0468), рівень редукції кісткового гребня через 1 рік функціонування понад 2 мм — 
ВР = 3,96 (95 % ДІ 2,6746–5,3756).

Висновки. Поширеність периімплантаційних ускладнень у формі периімплантиту склали 12,64 % від загаль-
ної кількості імплантатів. Серед факторів ризику розвитку периімплантаційних уражень з найбільш вираженим 
рівнем прогностичного впливу: наявність пародонтальних уражень в анамнезі та на момент огляду, невідповід-
ний рівень гігієни ротової порожнини, недотримання протоколу контрольних оглядів, рівень редукції кісткового 
гребня через 1 рік функціонування понад 2 мм, факт функціонування імплантатів як опор знімних протезів.

Ключові слова:  �периімплантит, індекс зубного нальоту, індекс кровоточивості ясен, індекс глибини зонду-
вання та втрати рівня кісткової тканини, протетичні відновлювальні конструкції, статис-
тичні залежності.
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Актуальність

Поширеність втрати зубів зростає, незважаючи 
на стрімкий розвиток та технічні досягнення су-
часної стоматології [1–3].

Одним із сучасних та ефективних методів від-
новлення цілісності зубних рядів є протезування 
з використанням в якості опори внутрішньокіст-
кових дентальних імплантатів. Проте, також 
зростає поширеність ускладнень, які виника-
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ють під час функціонування таких конструкцій 
[4–8].

Сучасні погляди науковців представляють ме-
ханізм виникнення периімплантитної патології 
як комбінований вплив факторів ризику, сукупна 
дія яких компрометує прогноз функціонування 
встановленої інтраосальної опори, тобто впливає 
на результат протетичної реабілітації пацієнта в 
цілому [9–14].

Проте, жоден з описаних методів лікування 
периімплантиту, навіть з високим рівнем дока-
зової ефективності у структурі комплексного 
протоколу, не передбачає застосування профі-
лактичної складової, а саме періодичного скри-
нінгу із застосуванням клінічних алгоритмів 
оцінки стану дентального імплантата та додат-
кових інструментальних досліджень периімп-
лантатної ділянки і порожнини рота в цілому 
[15–21].

Тому визначити вплив етіологічних чинни-
ків ризику виникнення периімплантаційних 
ускладнень у формі периімплантиту залежно 
від використовуваних протетичних конструкцій, 
тривалості їх функціонування та віку пацієнта 
представляє актуальний науково-практичний 
інтерес.

Мета: визначити поширеність та етіологічні 
чинники ризику виникнення периімплантацій-
них ускладнень у формі периімплантиту залежно 
від використовуваних протетичних конструкцій, 
тривалості їх функціонування та віку пацієнта.

Матеріали та методи дослідження
Для дослідження була створена вибірка з 493 
пацієнтів ТОВ «Університетська стоматологічна 
поліклініка», м. Ужгород: 211 чоловіків (42,8 %) 
та 282 жінок (57,2 %). Контрольну групу склали 
326 осіб без будь-яких патологічних змін в об-
ласті встановлених внутрішньокісткових опор. 
Розподіл пацієнтів за віком проводився з 10-річ-
ною шкалою градації, враховуючи, що критерієм 
виключення було функціонування протетичних 
конструкцій терміном понад 10 років. З метою 
оцінки змін стоматологічного статусу пацієнтів 
периімплантитом проводили порівняння показ-
ників індексів зубного нальоту, кровоточивості, 
глибини зондування та втрати рівня кісткової 
тканини з аналогічними показниками пацієнтів 
контрольної групи [22–25]. Порівняння показ-
ників проводили за їх середніми значеннями 
на рівні досліджуваних об’єктів (імплантатів) із 
врахуванням специфіки розподілу за критерія-
ми віку пацієнтів, тривалості функціонування 
титанових гвинтів та типу використовуваних 
ортопедичних конструкцій. 

Статистичний аналіз результатів

В ході статистичного опрацювання чисельних да-
них, отриманих на різних етапах дослідження, ви-
користовували такі критерії: коефіцієнт лінійної 
кореляції Пірсона (r) — для встановлення рівня 
взаємозв’язку між клінічними параметрами сто-
матологічного статусу пацієнтів із діагностованою 
патологією периімплантиту; коефіцієнт рангової 
кореляції Спірмена (R) — для встановлення взає-
мозв’язку між наявними фактичними показниками 
глибини пародонтальних кишень, індексом крово-
точивості та втрати рівня оточувальної кісткової 
тканини з відповідними категоріями класифікації 
периімплантиту за стадією та ступенем прогресу-
вання з огляду на зміну співвідношень окремих 
пародонтопатогенів; методи регресійного аналі-
зу — для побудови прогностичних моделей та 
визначення фактичного впливу факторів ризику 
на вірогідність досягнення успішного результату 
лікування. Опрацювання чисельних даних прово-
дили в адаптованому програмному забезпеченні 
Microsoft Excel 2019 із застосуванням прикладних 
плагінів та утиліт XLSTAT та Analyse it [26, 27].

Результати та їх обговорення
У групі імплантатів із вираженими ознаками пери
імплантиту розподіл показників індексу нальоту 
серед пацієнтів різних вікових груп був представ-
лений таким чином:

• 20–29 років — 29,6 ± 5,3, 
• 30–39 років — 31,0 ± 3,3, 
• 40–49 років — 33,9 ± 6,2,
• 50–59 років — 35,7 ± 4,9, 
• 60–69 років — 34,4 ± 5,1. 
У групі контролю показника індексу нальоту 

серед пацієнтів вікових підгруп:
• 20–29 років — 12,5 ± 4,7,
• 30–39 років — 14,6 ± 5,1,
• 40–49 років — 17,4 ± 4,44,
• 50–59 років — 16,8 ± 5,2,
• 60–69 років — 17,3 ± 5,4.
Залежно від тривалості функціонування, розпо-

діл значень показників нальоту в області титано-
вих опор, уражених периімплантитною патологією, 
був представлений таким чином:

із середнім терміном функціонування
• 1 рік — 30,4 ± 3,6,
• 2 роки — 32,4 ± 5,0,
• 3 роки — 33,1 ± 2,5,
• 4 роки — 37,8 ± 4,9, 
• 5 років — 38,4 ± 4,9, 
• понад 5 років — 38,7 ± 7,3.
Розподіл показників індексу зубного нальоту 

залежно від тривалості функціонування опор, не 
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уражених периімплантитною патологією, характе-
ризувався таким патерном:

з середнім терміном функціонування
• 1 рік — 13,2 ± 4,4, 
• 2 роки — 17,9 ± 2,8,
• 3 роки — 17,8 ± 3,4, 
• 4 роки — 18,0 ± 4,9, 
• 5 років — 17,9 ± 5,4, 
• понад 5 років — 19,5 ± 3,8.
Периімплантит-уражені імплантати, які забез-

печували опору для зазначеного виду конструкцій, 
характеризувались середнім показником індексу 
зубного нальоту:

• для одиничних коронок — 31,3 ± 5,2; 
• для мостоподібних протезів — 34,7 ± 5,0; 
• для знімних конструкцій — 37,5 ± 4,8. 
Імплантати у контрольній групі, які виступали 

опорою для зазгаченого виду конструкцій, харак-
теризувались середнім показником індексу зубно-
го нальоту:

• для одиничних коронок — 2,9 ± 5,6; 
• для мостоподібних протезів — 15,3 ± 3,2;
• для знімних конструкцій — 17,3 ± 2,6 (табл. 1).
Варіації середніх показників індексу кровото-

чивості, зареєстровані серед дентальних імплан-
татів, уражених периімплантитом у різних віко-
вих підгрупах, були такими: 

• 20–29 років — 65,6 ± 6,7 %, 
• 30–39 років — 63,2 ± 4,5 %, 
• 40–49 років — 69,7 ± 5,6 %, 
• 50–59 років — 68,4 ± 2,9 %,
• 60–69 років — 61,7 ± 2,8 %. 
Імплантати у контрольній групі характери-

зувались таким розподілом показників індексу 
кровоточивості у різних вікових підгрупах: 

• 20–29 років — 8,3 ± 2,4 %,
• 30–39 років — 13,9 ± 3,5 %,
• 40–49 років — 12,7 ± 5,1 %, 
• 50–59 років — 11,8 ± 4,0 %,
• 60–69 років — 14,5 ± 4,9 %. 

Таблиця 1.
Розподіл показників індексу зубного нальоту (М ± m) 

серед групи периімплантиту та групи контролю
Ін

де
кс

 з
уб

но
го

 н
ал

ьо
ту

  
(М

 ±
 m

)

Вік, років 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69

Група 
периімплантиту

29,6 ± 5,3 31,0 ± 3,3 33,9 ± 6,2 35,7 ± 4,9 34,4 ± 5,1

Група контролю 12,5 ± 4,7 14,6 ± 5,1 17,4 ± 4,4 16,8 ± 5,2 17,3 ± 5,4

Тривалість 
функціону-

вання
1 рік 2 роки 3 роки 4 роки 5 років понад 5 років

Група 
периімплантиту

30,4 ± 3,6 32,4 ± 5,0 33,1 ± 2,5 37,8 ± 5,1 38,4 ± 4,9 38,7 ± 7,3

Група контролю 13,2 ± 4,4 17,9 ± 2,8 17,8 ± 3,4 18,0 ± 4,9 17,9 ± 5,4 19,5 ± 3,3

Тип 
ортопедичної конструкції Одиночні коронки Мостоподібні протези Знімні конструкції

Група периімплантиту 31,3 ± 5,2 34,7 ± 5,0 37,5 ± 4,8

Група контролю 12,9 ± 5,6 15,3 ± 3,2 17,3 ± 2,6

Таблиця 2.
Розподіл показників індексу кровоточивості (М ± m) 

серед групи периімплантиту та групи контролю

Ін
де

кс
 к

ро
во

то
чи

во
ст

і  
(М

 ±
 m

), 
%

Вік, років 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69

Група 
периімплантиту

65,6 ± 6,7 63,2 ± 4,5 69,7 ± 5,6 68,4 ± 2,9 61,7 ± 2,8

Група контролю 8,3 ± 2,4 13,9 ± 3,5 12,7 ± 5,1 11,8 ± 4,0 14,5 ± 4,9

Тривалість 
функціону-

вання
1 рік 2 роки 3 роки 4 роки 5 років понад 5 років

Група 
периімплантиту

40,8 ± 5,1 52,7 ± 3,4 59,5 ± 4,9 65,1 ± 3,4 68,0 ± 5,6 71,5 ± 4,8

Група контролю 13,2 ± 4,4 17,9 ± 2,8 17,8 ± 3,4 18,0 ± 4,9 17,9 ± 5,4 19,5 ± 3,3

Тип 
ортопедичної конструкції Одиночні коронки Мостоподібні протези Знімні конструкції

Група периімплантиту 68,5 ± 4,9 69,4 ± 5,5 67,3 ± 6,3

Група контролю 68,5 ± 4,9 69,4 ± 5,5 67,3 ± 6,3
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З урахуванням тривалості експлуатації розпо-
діл середніх показників індексу кровоточивості 
серед імплантатів, уражених патологією периімп-
лантиту, характеризувався таким патерном: 

із середньою тривалістю функціонування
• 1  рік  — 40,8 ± 5,1 %,
• 2  роки — 52,7 ± 3,4 %,
• 3 роки — 59,5 ± 4,9 %,
• 4  роки — 65,1 ± 3,4 %,
• 5 років — 68,0 ± 5,6 %,
• понад 5 років — 71,5 ± 4,8 %.
При цьому в контрольній групі розподіл по-

казників індексу кровоточивості залежно від 
середнього терміну функціонування опор був 
представлений таким чином:

• 1 рік — 13,2 ± 4,4%, 
• 2 роки — 17,9 ± 2,8%, 
• 3 роки — 17,8 ± 3,4%, 
• 4 роки — 18,0 ± 4,9%, 
• 5 років — 17,9 ± 5,4%, 
• понад 5 років — 19,5 ± 3,3%.
Характерним було те, що середнє значення 

показника індексу кровоточивості серед периімп-
лантит-уражених опор одиничних коронок, мосто
подібних та знімних конструкцій статистично не 
відрізнялося і склало 68,5 ± 4,9 %, 69,4 ± 5,5 % та 
67,3 ± 6,3 % відповідно. Розподіл середніх значень 
індексу кровоточивості серед інфраконструкцій 
у групі контролю складав 11,2 ± 2,7 % для опор 
одиничних коронок, 13,4 ± 2,9 % для опор мосто-
подібних протезів та 13,5 ± 3,1 % для  опор знім-
них конструкцій (табл. 2).

Глибина зондування в області титанових опор, 
уражених периімплантитом у вікових підгрупах 
сягала:

• 20–29 років — 4,2 ± 1,8 мм,
• 30–39 років — 4,2 ± 1,7 мм,
• 40–49 років — 4,9 ± 1,5 мм, 
• 50–59 років — 4,7 ± 1,8 мм,
• 60–69 років — 4,5 ± 1,9 мм. 

У групі контролю серед імплантатів без будь-
яких ознак ураження величина пародонтального 
зондування у вікових підгрупах складала:

• 20–29 років — 2,2 ± 0,9 мм,
• 30–39 років — 2,4 ± 1,1 мм,
• 40–49 років — 2,4 ± 0,8 мм,
• 50–59 років — 2,3 ± 1,1 мм,
• 60–69 років — 2,5 ± 1,0 мм. 
Серед усіх імплантатів, уражених периімп-

лантитом, розподіл середніх показників глиби-
ни зондування залежно від середнього терміну 
функціонування інтраосальних конструкцій пред-
ставлений таким чином: 

• 1 рік — 4,3 ± 1,1 мм,
• 2 роки — 4,3 ± 1,2 мм,
• 3 роки — 4,2 ± 0,9 мм,
• 4 роки — 4,3 ± 1,1 мм,
• 5 років — 4,5 ± 1,3 мм, 
• понад 5 років — 4,7 ± 2,1 мм.
У контрольній групі середні показники гли-

бини зондування в області імплантатів склали 
2,4 ± 0,5 мм, 2,6 ± 0,3 мм, 2,5 ± 0,7 мм, 2,6 ± 0,8 мм, 
2,4 ± 1,0 мм та 2,9 ± 0,9 мм серед імплантатів без 
будь-яких асоційованих уражень із середніми тер-
мінами функціонування 1, 2, 3, 4, 5 років та понад 
5 років відповідно. 

Глибина зондування в області периімплан-
тит-уражених опор одиничних коронок скла-
ла 4,1 ± 1,3 мм, мостоподібних конструкцій — 
4,2 ± 1,9 мм, знімних конструкцій — 4,4 ± 1,7 мм. 
При цьому в контрольній групі глибина зонду-
вання в області опор одиничних коронок сягала 
2,3 ± 0,7 мм, мостоподібних протезів — 2,7 ± 0,9 мм, 
знімних конструкцій — 2,8 ± 0,7 мм (табл. 3).

Середня втрата рівня кісткового гребня навко-
ло імплантатів, уражених периімплантитом, у ві-
кових підгрупах склала:

• 20–29 років — 3,3 ± 1,6 мм,
• 30–39 років — 3,6 ± 1,5 мм,
• 40–49 років — 3,5 ± 1,9 мм,

Таблиця 3.
Розподіл показників глибини пародонтального зондування (М ± m) 

серед групи периімплантиту та групи контролю
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Вік, років 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69

Група 
периімплантиту

4,2 ± 1,8 4,2 ± 1,7 4,9 ± 1,5 4,7 ± 1,8 4,5 ± 1,9

Група контролю 2,2 ± 0,9 2,4 ± 1,1 2,4 ± 0,8 2,3 ± 1,1 2,5 ± 1,0

Тривалість 
функціону-

вання
1 рік 2 роки 3 роки 4 роки 5 років понад 5 років

Група 
периімплантиту

4,3 ± 1,1 4,3 ± 1,2 4,2 ± 0,9 4,3 ± 1,1 4,5 ± 1,3 4,7 ± 2,1

Група контролю 2,4 ± 0,5 2,6 ± 0,3 2,5 ± 0,7 2,6 ± 0,8 2,4 ± 1,0 2,9 ± 0,9

Тип 
ортопедичної конструкції Одиночні коронки Мостоподібні протези Знімні конструкції

Група периімплантиту 4,1 ± 1,3 4,2 ± 1,9 4,4 ± 1,7

Група контролю 2,3 ± 0,7 2,7 ± 0,9 2,8 ± 0,7
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• 50–59 років — 3,2 ± 1,1 мм,
• 60–69 років — 3,9 ± 1,7 мм. 
Резорбція кісткової тканини периімплантатної 

області контрольної групи у вікових підгрупах 
сягала:

• 20–29 років — 1,9 ± 0,8 мм,
• 30–39 років — 2,0 ± 1,1 мм,
• 40–49 років — 2,4 ± 0,6 мм,
• 50–59 років — 2,3 ± 2,2 мм,
• 60–69 років — 2,5 ± 0,5 мм. 
Серед інфраконструкцій, уражених периімп-

лантитом, рівень втрати кісткового гребня склав 
для середнього терміну функціонування склав:

• 1 рік — 3,3 ± 1,6 мм,
• 2 роки — 3,4 ± 1,5 мм,
• 3 роки — 3,4 ± 1,9 мм, 
• 4 роки — 3,5 ± 1,8 мм,
• 5 років — 3,7 ± 1,6 мм,
• понад 5 років — 3,7 ± 1,5 мм.
У контрольній групі розподіл показників ре-

моделювання кістки периімплантатної області 
залежно від тривалості функціонування імплан-
татів сягав 1,7 ± 0,5 мм, 2,0 ± 0,7 мм, 2,0±0,4 мм, 
2,2 ± 0,3 мм, 2,5 ± 0,9 мм, 2,7 ± 0,8 мм для гвинтів із 
середнім терміном експлуатації 1, 2, 3, 4, 5 років 
та понад 5 років відповідно. 

Втрата рівня кісткової тканини в області опор 
одиничних коронок, уражених периімплантитом, 
сягала — 3,3 ± 1,7 мм, в області опор мостоподіб-
них протезів — 3,5 ± 1,9  мм, в області опор знім-
них конструкцій — 3,8 ± 1,5 мм.

 За умов відсутності будь-яких ознак запаль-
ного ураження периімплантатних тканин редук-
ція рівня кісткової тканини в області опор оди-
ничних коронок сягала 1,9 ± 0,9 мм, в області опор 
мостоподібних протезів — 2,1 ± 0,8 мм, в області 
опор знімних конструкцій — 2,6 ± 0,7 мм (табл. 4).

У результаті систематизації усіх отриманих 
даних вдалося визначити показники відносного 
ризику розвитку периімплантиту з урахуванням 
впливу таких факторів:

• наявність пародонтальних уражень в анам-
незі — ВР = 4,52 (95 % ДІ 2,7546–8,4768),

• наявність пародонтальних уражень на мо-
мент огляду — ВР = 4,94 (95 % ДІ 2,9375–8,8467), 

• наявність парафункціональної активності — 
ВР = 2,01 (95 % ДІ 1,2322–3,9548),

• наявність помилок протезування — ВР = 2,83 
(95 % ДІ 1,746–4,8946),

• наявність помилок при імплантації — 
ВР = 3,19 (95 % ДІ 2,094–4,9567),

• невідповідний рівень гігієни ротової порож-
нини — ВР = 4,23 (95 % ДІ 2,2352–8,4366),

• недотримання протоколу контрольних огля-
дів — ВР = 3,61 (95 % ДІ 1,9463–6,0468),

• факт функціонування імплантатів як опо-
ри одиничних коронок — ВР = 0,8695 % (95 % ДІ 
0,2396–1,5573),

• факт функціонування імплантатів як опо-
ри мостоподібних протезів — ВР = 1,20 (95 % ДІ 
0,8443–1,9684),

• факт функціонування імплантатів як опо-
ри знімних протезів — ВР = 1,89 (95 % ДІ 1,356–
2,7695),

• тривалість функціонування імплантатів 
понад 1 рік — ВР = 1,15 (95 % ДІ 0,7663–2,3745),

• факт функціонування імплантатів понад 
3  роки — ВР = 1,98 (95 % ДІ 1,4053–3,0835),

• факт функціонування імплантатів 5 років — 
ВР = 1,98 (95 % ДІ 1,4053–3,0835),

• рівень редукції кісткового гребня через 1  рік 
функціонування понад 2 мм — ВР = 3,96 (95 % ДІ 
2,6746–5,3756),

Таблиця 4.
Розподіл показників втрати рівня кісткової тканини (М ± m) 

серед групи периімплантиту та групи контролю
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Вік, років 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69

Група 
периімплантиту

3,3±1,6 3,6±1,5 3,5±1,9 3,2±1,1 3,9±1,7

Група контролю 1,9±0,8 2,0±1,1 2,4±0,6 2,3±2,2 2,5±0,5

Тривалість 
функціону-

вання
1 рік 2 роки 3 роки 4 роки 5 років понад 5 років

Група 
периімплантиту

3,3±1,6 3,4±1,5 3,4±1,9 3,5±1,8 3,7±1,6 3,7±1,5

Група контролю 1,7±0,5 2,0±0,7 2,0±0,4 2,2±0,3 2,5±0,9 2,7±0,8

Тип 
ортопедичної конструкції Одиночні коронки Мостоподібні протези Знімні конструкції

Група периімплантиту 3,3±1,7 3,5±1,9 3,8±1,5

Група контролю 1,9±0,9 2,1±0,8 2,6±0,7
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• факт імплантації на верхній щелепі — 
ВР = 2,49 (95 % ДІ 1,8735–4,3657),

• факт імплантації на нижній щелепі — 
ВР = 1,32 (95 % ДІ 0,864–2,7434) (рис. 1).

У результаті проведеного комплексного ана-
лізу показників патологічних змін, зареєстро-
ваних в області встановлених дентальних імп-
лантатів, вдалось зареєструвати поширеність 
патології периімплантиту в 12,64 %. Врахову-
ючи, що загальна кількість імплантатів-опор 
мостовидних протезів була в рази більшою за 
кількість імплантатів-опор знімних конструкцій 
та імплантатів-опор одиничних коронок, рівень 
поширеності периімплантатної патології, заре-
єстрованої серед таких також виявився найви-
щим; проте з погляду відношення до кількості 
опор відповідних ортопедичних конструкцій 
частота виникнення периімплантиту була ста-
тистично найвищою в області імплантатів опор 
знімних протезів (р < 0,05). Тривалість функціо-
нування характеризувалась наявністю поступо-
вого зростання кількості випадків розвитку пе-
риімплантиту, проте характер даної залежності 
виявився нелінійним, і статистично значущий 
вищий рівень поширеності даних патологій 
був зареєстрований в області опор з терміном 
функціонування понад 5 років. Розподіл ви-
падків периімплантиту серед пацієнтів різних 
вікових категорій характеризувався зростан-
ням кількості таких у вікових групах пацієнтів 
старших 40 років, що може бути асоційоване із 
частішою реабілітацією таких з використанням 
мостоподібних протезів великої протяжності або 
ж знімних конструкцій з опорою на дентальних 
імплантатах. 

Серед факторів ризику, які найбільшою мірою 
визначали можливість розвитку периімплантиту, 
слід виокремити такі: 

• наявність пародонтальних уражень в анам-
незі — ВР = 4,52 (95 % ДІ 2,7546–8,4768),

• наявність пародонтальних уражень на мо-
мент огляду — ВР = 4,94 (95% ДІ 2,9375–8,8467), 

• невідповідний рівень гігієни ротової порож-
нини — ВР = 4,23 (95 % ДІ 2,2352–8,4366), 

• недотримання протоколу контрольних огля-
дів — ВР = 3,61 (95 % ДІ 1,9463–6,0468), 

• рівень редукції кісткового гребня через 1 рік 
функціонування понад 2 мм — ВР=3,96 (95 % ДІ 
2,6746–5,3756). 

Виходячи з отриманих результатів можна 
резюмувати, що зареєстрований рівень пошире-
ності периімплантиту, а також значимість для 
розвитку цієї патології факторів ускладненого 
пародонтологічного анамнезу та погіршення 
гігієни порожнини рота в сукупності зі специ-
фікою змін показників кровоточивості, глибини 
зондування та втрати рівня кісткової тканини, 
свідчать про необхідність розроблення таких 
методів лікування даної патології, які б забез-
печували максимальну пацієнт-орієнтовану ко-
рекцію запальних уражень з точки зору рівня 
провокаційного бактеріального навантаження 
в області кожної окремої інтраосальної опори з 
врахуванням вихідного патерну їх мікробіологіч-
ного профілю.

Висновки
Показники поширеності периімплантаційних 
ускладнень у формі периімплантиту (щодо 
кількості пацієнтів) склали 12,37 %, а на об’єкт-

① Наявність парадонтальних уражень в анамнезі 95% ДІ 2,7546–8,4768

② Наявність парадонтальних уражень на момент огляду 95% ДІ 2,9375–8,8467

③ Наявність парафункціональної активності 95% ДІ 1,2322–3,9548

④ Наявність помилок протезування 95% ДІ 1,746–4,8946

⑤ Наявність помилок імплантації 95% ДІ 2,094–4,9567

⑥ �Невідповідний рівень гігієни ротової порожнини  
95% ДІ 2,2352–8,4366

⑦ Недотримання протоколу контрольних оглядів 95% ДІ 1,9463–6,0468

⑧ Факт функціонування одиночних коронок 95% ДІ 0,2396–1,5573

Факт функціонування знімних протезів 95% ДІ 1,356–2,7695  ⑩

Тривалість функціонування > 1 року 95% ДІ 0,7663–2,3745  ⑪

Тривалість функціонування > 3 років 95% ДІ 1,4053–3,0835  ⑫

Тривалість функціонування > 5 років 95% ДІ 1,6396–3,9475  ⑬

Рівень редукції кісткового гребня через ⑭ 
1 рік функціонування   
 імплантатів > 2мм  95% ДІ 1,6746–5,3756  

Рівень редукції кісткового гребня через ⑮ 
1 рік функціонування   
 імплантатів < 2мм  95% ДІ 0,2175–1,8643  

Імплантація на верхній щелепі 95% ДІ 1,8735–4,3657 ⑯

Імплантація на нижній щелепі 95% ДІ 0,864–2,7434  ⑰
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3,61
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Рис. 1. Репрезентація показників відносного ризику розвитку периімплантиту 
з урахуванням значущості відповідних факторів впливу.

⑨ Факт функціонування мостових конструкції 95% ДІ 0,8443–1,9684
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орієнтованому рівні (щодо кількості імпланта-
тів) — 12,64 %, характеризуючись наявністю 
специфічного розподілу показників в залежності 
від використовуваних протетичних конструкцій, 
тривалості функціонування та віку пацієнта.

Серед факторів ризику, які були асоційова-
ні з можливістю розвитку периімплантаційних 
уражень, наступні характеризувались найбільш 
вираженим рівнем прогностичного впливу: 

• наявність пародонтальних уражень в анам-
незі — ВР = 4,52 (95% ДІ 2,7546–8,4768), 

• наявність пародонтальних уражень на мо-
мент огляду — ВР=4,94 (95% ДІ 2,9375–8,8467), 

• невідповідний рівень гігієни ротової порож-
нини — ВР = 4,23 (95 % ДІ 2,2352–8,4366), 

• недотримання протоколу контрольних огля-
дів — ВР = 3,61 (95 % ДІ 1,9463–6,0468), 

• рівень редукції кісткового гребня через 1 рік 
функціонування понад 2 мм — ВР = 3,96 (95 % ДІ 
2,6746–5,3756), 

• факт функціонування імплантатів як опо-
ри знімних протезів — ВР = 1,89 (95 % ДІ 1,356–
2,7695).
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Clinical Evaluation of Pathological Changes 
in the Area of ​​Dental Implants Affected by Peri-Implantitis

Izay, M. 

The Department of Pediatric Dentistry, Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine
 

Summary. The occurrence of peri-implantitis is influenced by several risk factors, the combined effects of which compromise the prog-
nosis of the function of the established intraosseous support, thereby affecting the outcome of the patient’s prosthetic rehabilitation. 
Existing methods of treating peri-implantitis do not incorporate a preventive component, which involves periodic screening using 
clinical and additional methods to assess the condition of the dental implant and the oral cavity as a whole.

The aim is to determine the prevalence and etiological risk factors for peri-implant complications, specifically peri-implantitis, as a 
function of the prosthetic structures used, the duration of function, and patient age.

Materials and methods of the study. The main group comprised 493 patients from the University Dental Clinic LLC, Uzhhorod 
(211 men (42.8%) and 282 women (57.2%)), and the control group comprised 326 individuals without any pathological changes in the 
area of the installed intraosseous supports. Patient age was categorized in 10-year intervals; the exclusion criterion was prosthetic func-
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tion for more than 10 years. To assess changes in the dental status of patients with peri-implantitis, indicators of plaque index, bleeding 
on probing, probing depth, and bone loss were compared with those of patients in the control group. Numerical data processing was 
performed using the adapted Microsoft Excel 2019, with the XLSTAT and Analyse It plugins and utilities.

Results. Among the risk factors that most significantly determined the possibility of developing peri-implantitis, the following 
should be highlighted: the presence of periodontal lesions in history—HR = 4.52 (95% CI 2.7546–8.4768), the presence of periodontal 
lesions at the time of examination—HR = 4.94 (95% CI 2.9375–8.8467), inadequate level of oral hygiene—HR = 4.23 (95% CI 2.2352–
8.4366), non-compliance with the protocol of control examinations—HR = 3.61 (95% CI 1.9463–6.0468), the level of bone crest reduction 
after 1 year of functioning of more than 2 mm—HR = 3.96 (95% CI 2.6746–5.3756).

Conclusions. The prevalence of peri-implant complications in the form of peri-implantitis was 12.64% of the total number of 
implants. Among the risk factors for the development of peri-implant lesions with the most pronounced level of prognostic impact are 
the presence of periodontal lesions in the anamnesis and at the time of examination, inadequate level of oral hygiene, non-compliance 
with the protocol of control examinations, the level of bone crest reduction after 1 year of operation of more than 2 mm, and the fact of 
functioning of implants as supports for removable dentures.

Keywords: �peri-implantitis,  plaque index,  gum bleeding index,  probing depth and bone loss index,  prosthetic restorations,  sta-
tistical relationships.
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