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Клінічний прогноз стану зубів суміжних до ортопедичних реставрацій  
з опорою на внутрішньокісткових титанових дентальних імплантатах

Вступ. Протетична реабілітація з опорою на дентальних імплантатах сприяє підвищенню рівня функціональних можливостей 
компрометованого внаслідок часткової адентії стоматологічного статусу пацієнта, однак досі не об’єктивізовано безпековий профіль 
даного підходу по відношенню до траєкторії змін в проекції власних зубів на фоні перебудови адаптаційних можливостей зубо-щеле-
пового апарату до оклюзії та розподілу сил серед ортопедичних складових підтримуваних титановими інтраосальними опорами.

Мета дослідження. Проаналізувати зміни стану зубів, суміжних до ортопедичних реставрацій з опорою на дентальних імплан-
татах, та визначити потенційний вплив дентальної імплантації та ортопедичної реабілітації з опорою на дентальних імплантатах, як 
факторів, котрі потенційно можуть бути асоційовані із клінічним прогнозом функціонування власних одиниць зубного ряду.

Матеріали та методи. Пошук цільових публікацій здійснювався через сайт PubMed Central. В якості ключових слів для форму-
вання дескрипторів в ході пошуку використовувались наступні: «dental implant», «adjacent», «tooth», «implant restoration», «implant 
supported prosthetics», «dental caries», «tooth loss», «tooth survival», «prognosis».

Результати досліджень та їх обговорення. В результаті проведеного літературного огляду вдалось встановити, що факт про-
ведення імплантації та встановлення внутрішньокісткового гвинта не демонструють вираженого впливу на прогноз функціонування 
зубів, суміжних до проімплантованої ділянки, однак лише за умови, що було дотримано достатньої відстані між конструкцією імп-
лантата та стінкою кореня. Проте подальша фіксація ортопедичної конструкції на внутрішньокісткову опору асоційована з розви-
тком феномену втрати апроксимальних контактів з власними зубами (більш виражено з мезіальної сторони конструкцій з опорою на 
імплантаті), зростанням ризику розвитку карієсу у структурі суміжного зуба та збільшенням ймовірності в потребі ендодонтичного 
лікування такого.

Висновки. Приймаючи до уваги, що більшість змін в структурі власних зубів, суміжних до коронок та протезів з опорою на 
дентальних імплантатах, мають місце лише після фіксації ортопедичної конструкції на інтраосальній опорі, а не безпосередньо після 
встановлення імплантата, можна резюмувати, що прогноз стану власних зубів залежить від коректності сформованого ортопедич-
ного профілю коронки на імплантаті, відстані між коренем та дентальним імплантатом, наявних умов для забезпечення належного 
гігієнічного контролю, а також – від вираженості ремоделювання та можливих реактивних змін м’яких тканин та кістки в проекції 
апроксимального контакту, що напряму пов’язано із вищезазначеними факторами, а також тривалістю функціонування ортопедичної 
конструкції на імплантаті, як складової прогнозу.

Ключові слова: дентальний імплантат, карієс зубів, клінічний прогноз, ортопедична конструкція, коронка, апроксимальні кон-
такти, перелом зуба, ендодонтичне лікування, ускладнення.
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Clinical prognosis of teeth adjacent to prosthetic restorations supported  
by intraosseous titanium dental implants

Introduction. Prosthetic rehabilitation supported by dental implants helps to increase the level of patient's dental status’ functional 
capabilities which may be compromised by partial edentia, however, the safety profile of such approach has not yet been objectified in relation 
to the trajectory of changes within the projection of the patient's natural teeth considering dento-alveolar system’s adaptive remodeling due to 
the formulated occlusion and the distribution of forces among the prosthetic elements supported by titanium intraosseous fixtures.

Objective of the research. To analyze changes in teeth adjacent to prosthetic restorations supported by dental implants, and to determine 
the potential impact of dental implantation and prosthetic rehabilitation supported by dental implants as factors that can potentially be 
associated with the clinical prognosis of the patient's residual natural dentition.

Materials and methods. The search for target publications was carried out through the PubMed Central website. The following keywords 
were used to form descriptors during the search: «dental implant», «adjacent», «tooth», «implant restoration», «implant supported prosthetics», 
«dental caries», «tooth loss», «tooth survival», «prognosis».

Results and discussions. As a result of the literature review, it was possible to establish that the fact of implantation and the placement 
of an intraosseous fixture itself do not demonstrate a pronounced effect on the prognosis of the functioning of teeth adjacent to the area of 
implantation, but only on condition that a sufficient distance was maintained between the implant structure and the root wall. However, further 
fixation of the prosthetic restoration on an intraosseous fixture is associated with the development of the proximal contact loss phenomenon 
(more pronounced on the mesial side of restoration based on dental implant), an increase in the risk of caries development within the adjacent 
tooth and an increase in the likelihood of endodontic treatment need for such.

Conclusions. Taking into account that the most changes in the structure of natural teeth adjacent to crowns and dentures supported by 
dental implants occur only after fixation of the prosthetic restoration on the intraosseous fixture, and not immediately after implant placement, 
it can be summarized that the prognosis of the natural teeth condition depends on the adequacy of the formed prosthetic profile of the implant 
supported crown, the distance between the root and the dental implant, the existing conditions for ensuring proper hygienic control, as well as 
on the severity of remodeling and possible reactive changes within the soft tissues and bone in the projection of the proximal contact, which 
is directly related to the above-mentioned factors, as well as to the duration of the implant supported restoration functioning, as a component 
of the prognosis.

Key words: dental implant, tooth caries, clinical prognosis, prosthetic construction, dental crown, proximal contact, tooth fracture, 
endodontic treatment, complications.

Вступ. Прогноз ортопедичної реабілітації конструк-
ціями з опорою на дентальних імплантатах характери-
зується високими показниками успішності та вижи-
вання як на рівні досліджуваних внутрішньокісткових 
опор, так і на рівні протетичних складових, що нео-
дноразово було підтверджено даними ретроспективних 
досліджень з великими обсягами вибірок [1, 2, 3].

Систематичний огляд Broner Y. та колег засвідчив 
наявність взаємозв’язків між ендодонтичним статусом 
зубів, в близькості до котрих проводилась імплантація, 
та прогнозом успішності функціонування встанов-
лених інтраосальних опор. Наявність ендопатології 
власного зуба була інтерпретована авторами як фактор 
ризику по відношенню до критерію виживання імп-
лантата [4]. Окремі дослідження включені до система-
тичного огляду навіть підтвердили зростання ризику 
розвитку апікального периімплантиту в проекції опор, 
розміщених заблизько до зубів з компрометованим ста-
ном периапікальної ділянки [4]. 

При цьому, однак, не менш актуальним залишається 
питання оцінки прогнозу функціонування та вижи-
вання власне самих зубів суміжних до ортопедичних 
реставрацій з опорою на внутрішньокісткових тита-
нових дентальних імплантатах, та тих змін в проекції 
власних зубів, які можуть мати місце на фоні ортопе-
дичної реабілітації конструкціями на інтраосальних 
опорах, коли зуби та протетичні елементи знаходяться 
в безпосередньому контакті [5, 6, 7, 8]. Очевидно, що 
протетична реабілітація з опорою на дентальних імп-
лантатах сприяє підвищенню рівня функціональних 
можливостей компрометованого внаслідок часткової 
адентії стоматологічного статусу пацієнта, однак досі 

не об’єктивізовано безпековий профіль даного підходу 
по відношенню до траєкторії змін в проекції власних 
зубів на фоні перебудови адаптаційних можливостей 
зубо-щелепового апарату до оклюзії та розподілу сил 
серед ортопедичних складових підтримуваних титано-
вими інтраосальними опорами. 

Систематизація даних цільових попередньо-про-
ведених досліджень дозволить актуалізувати доступну 
інформацію щодо впливу дентальної імплантації та 
ортопедичної реабілітації з опорою на дентальних 
імплантатах на стан власних зубів, та потенційно оці-
нити роль вищезазначених процедур у якості факторів 
впливу на прогноз функціонування та виживання влас-
них одиниць зубного ряду у довгостроковій перспек-
тиві.

Мета. Проаналізувати зміни стану зубів, суміжних 
до ортопедичних реставрацій з опорою на дентальних 
імплантатах, та визначити потенційний вплив денталь-
ної імплантації та ортопедичної реабілітації з опорою 
на дентальних імплантатах, як факторів, котрі потен-
ційно можуть бути асоційовані із клінічним прогнозом 
функціонування власних одиниць зубного ряду.

Матеріали та методи. Приймаючи до уваги, що 
дослідження було організовано у форматі ретро-
спективного огляду літератури, пошук цільових 
публікацій здійснювався через сайт PubMed Central  
(https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/), як агрегат журналь-
них статей з біомедичних і біологічних наук з можли-
вістю одномоментного пошуку через низку бібліотек 
в структурі такого. В якості ключових слів для форму-
вання дескрипторів в ході пошуку використовувались 
наступні: «dental implant», «adjacent», «tooth», «implant 
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restoration», «implant supported prosthetics», «dental 
caries», «tooth loss», «tooth survival», «prognosis» [9]. 

На основі ключових слів були сформовані наступні 
комбінації дескрипторів пошуку:

 – ("dental implants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All 
Fields] AND "implants"[All Fields]) OR "dental 
implants"[All Fields] OR ("dental"[All Fields] AND 
"implant"[All Fields]) OR "dental implant"[All Fields]) 
AND adjacent[All Fields] AND ("tooth"[MeSH Terms] 
OR "tooth"[All Fields]);

 – ("dental implants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All 
Fields] AND "implants"[All Fields]) OR "dental 
implants"[All Fields] OR ("dental"[All Fields] AND 
"implant"[All Fields]) OR "dental implant"[All Fields]) 
AND ("tooth"[MeSH Terms] OR "tooth"[All Fields]) AND 
("complications"[Subheading] OR "complications"[All 
Fields]);

 – ("dental implants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All 
Fields] AND "implants"[All Fields]) OR "dental 
implants"[All Fields] OR ("dental"[All Fields] AND 
"implant"[All Fields]) OR "dental implant"[All Fields]) 
AND ("tooth"[MeSH Terms] OR "tooth"[All Fields]) AND 
("dental caries"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] 
AND "caries"[All Fields]) OR "dental caries"[All Fields]);

 – ("dental implants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All 
Fields] AND "implants"[All Fields]) OR "dental 
implants"[All Fields] OR ("dental"[All Fields] AND 
"implant"[All Fields]) OR "dental implant"[All Fields]) 
AND restorations[All Fields] AND ("tooth"[MeSH Terms] 
OR "tooth"[All Fields]) AND ("complications"[Subheading] 
OR "complications"[All Fields]);

 – ("drug implants"[MeSH Terms] OR ("drug"[All 
Fields] AND "implants"[All Fields]) OR "drug 
implants"[All Fields] OR "implant"[All Fields]) AND 
supported[All Fields] AND prosthetics[All Fields] AND 
("dental caries"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] 
AND "caries"[All Fields]) OR "dental caries"[All Fields] 
OR ("tooth"[All Fields] AND "caries"[All Fields]) OR 
"tooth caries"[All Fields]) AND ("mortality"[Subheading] 
OR "mortality"[All Fields] OR "survival"[All Fields] OR 
"survival"[MeSH Terms]);

 – ("drug implants"[MeSH Terms] OR ("drug"[All 
Fields] AND "implants"[All Fields]) OR "drug 
implants"[All Fields] OR "implant"[All Fields]) AND 
supported[All Fields] AND prosthetics[All Fields] AND 
("tooth loss"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND 
"loss"[All Fields]) OR "tooth loss"[All Fields]).

Відбір публікацій для подальшого аналізу прово-
дився за результатами ознайомлення зі змістом ано-
тацій наукових робіт. Публікації, які відповідали, або 
ж були асоційовані з метою даного дослідження, під-
лягали процедурі контент-аналізу у відповідності до 
наступних категорій: 1) різновиди та механізми розви-
тку порушень стану власних зубів після встановлення 
дентального імплантата та після фіксації ортопедич-
них конструкцій з опорою на дентальних імплантатах; 
2) поширеність різних форм порушень стану власних 
зубів після встановлення дентального імплантата та 
після фіксації ортопедичних конструкцій з опорою на 
дентальних імплантатах; 3) статистичні критерії оцінки 
ймовірності та/або ризику розвитку різних форм пору-

шень стану власних зубів після встановлення денталь-
ного імплантата та після фіксації ортопедичних кон-
струкцій з опорою на дентальних імплантатах.

Групування даних у окремі кластери відповідно 
до сформованих категорій контент-аналізу, а також їх 
систематизація та порівняння між собою проводились 
у табличному редакторі Microsoft Excel 2019 (Microsoft 
Office 2019, Microsoft, США) з подальшим сортуван-
ням блоків екстрагованої інформації у відповідності до 
встановлених взаємозв’язків. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Кін-
цева вибірка публікацій, які піддавались деталізова-
ному контент-аналізу, налічувала 29 наукових робіт, 
в яких були представлені результати когортних ретро-
спективних досліджень (14 публікацій), проспективних 
досліджень (2 публікації), описи клінічних випадків 
(1 публікація), досліджень типу «випадок-контроль» 
(1 публікація), крос-секційних досліджень (2 публіка-
ції), систематичних оглядів та мета-аналізів (5 публіка-
цій), тематичних оглядів літератури (4 публікації).

В результаті проведення ретроспективного дослі-
дження поширеність карієсу в структурі зубів суміжних 
до ортопедичних конструкцій з опорою на дентальних 
імплантатах складала 7,6%, однак ще 9% таких зубів 
були відновлені прямими реставраціями, 4,8% – непря-
мими реставраціями та 1% потребував ендодонтичного 
лікування [10]. Найбільш поширеними були випадки 
діагностики втрата апроксимальних контактів між 
конструкціями з опорою на дентальних імплантатах 
та власними зубами, з превалюванням такого ефекту 
з мезіальної сторони коронок на імплантатах (63% 
поширеності втрати апроксимальних контактів з мезі-
альної сторони, та лише 20% – з дистальної сторони). 
Поряд з факторами гігієнічного догляду та особли-
востями дієти, автори також визначили ортопедичний 
профіль конструкції та відстань між коренем зуба та 
імплантатом у якості чинників, які потенційно можуть 
впливати на стан зубів, суміжних до ортопедичних кон-
струкцій з опорою на внутрішньокісткових опорах [10]. 

Аналіз 300 випадків встановлених дентальних імп-
лантатів виявив, що поширеність карієсу на суміжних 
зубах може сягати до 40%, якщо відстань між імпланта-
том та зубом більше 6 мм, і складає близько 7,4%, якщо 
відстань між такими менше 2 мм. Використання методу 
логістичної регресії дозволило ідентифікувати відстань 
в 4 мм між імплантатом та зубом як клінічно-значущу 
по відношенню до прогнозування ризику розвитку 
карієсу. Також була підтверджена значущість попере-
дньо наявних реставрацій як фактора ризику розвитку 
карієсу на зубах, суміжних до конструкцій з опорою на 
дентальних імплантатах [11].

Аналіз проведений серед 1100 пацієнтів, яким були 
встановлені одиночні коронки на дентальних імпланта-
тах в дистальних ділянках щелеп, встановив пошире-
ність ускладнень серед зубів, суміжних до таких коро-
нок, на рівні 15,15% [12]. Серед усіх ускладнень 41,3% 
були представлені випадками первинного карієсу, 
53,3% – випадками вторинного карієсу, 3,6% – тріщи-
нами та переломами зубів, 1,8% – рухомістю зубів [12].

Інший аналіз проведений серед 1072 пацієнтів від-
мітив різні типи ускладнень в області зубів суміжних 
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до конструкцій з опорою на дентальних імплантатах 
(загальна поширеність котрих на пацієнт-орієнтова-
ному рівні складала 16,69%): первинний карієс – 2,7%, 
вторинний карієс – 10,63%, тріщини зубів – 0,93%, 
переломи зубів – 1,02%, рухомість зубів – 1,39%. Ризик 
розвитку рухомості зубів був пов'язаний з кількістю 
встановлених імплантатів понад 5 (відношення шан-
сів – 16,54) [6]. Крім того авторам вдалось встановити, 
що при збільшенні відстані між імплантатом та зубом 
зростав ризик виникнення карієсу, а при зменшенні від-
стані – зростав ризик розвитку рухомості зубів [6].

Втрата інтерпроксимальних контактів була відмі-
чена у проекції 59,9% інтерфейсів між коронкою на імп-
лантаті та власним зубом, і була розцінена Pang N.-S. 
та співавторами як одне із ускладнень ортопедичної 
реабілітації з опорою на імплантатах в ході 7-річного 
проспективного дослідження [13]. У ретроспектив-
ному дослідженні Wong A.T. та колег (2014) пошире-
ність втрачених проксимальних контактів складала 
65% з середнім значенням проксимального зазору між 
конструкціями з опорою на імплантатах та власними 
зубами в 167±125 мкм [14]. Дане значення було вищими 
у випадках незнімних мостоподібних конструкцій на 
імплантатах, ніж у випадках одиночних коронок на 
внутрішньокісткових опорах [14]. Крім того величина 
проксимального зазору зростала через 5 років після 
фіксації дефінітивних ортопедичних конструкцій на 
імплантатах, що було статистично підтверджено [14].

Узагальнююче дослідження Fathi A. та колег під-
креслило поширеність втрати проксимальних контак-
тів між конструкціями на імплантатах та суміжними 
зубами на рівні понад 80% в п’ятирічній перспективі 
[15]. У огляді Varthis S. та колег (2018) дослідники від-
мітили, що поширеність втрати контактів між зубами 
та конструкціями з опорою на імплантатах складає 
18–66% на верхній щелепі та 37–54% на нижній щелепі, 
при чому дане ускладнення може мати місце уже через 
3 місяці після фіксації дефінітивних ортопедичних кон-
струкцій [16].

Goldstein G. та колеги відмітили, що потенційною 
причиною втрати проксимальних контактів між кон-
струкцією з опорою на дентальних імплантатах та влас-
ними зубами є фактор незбалансованої оклюзії, який 
асоційований з децентралізацією при розподілі контак-
тів, особливо у випадках, коли такі були сформовані на 
поверхнях з надмірним рівнем нахилу, а відтак – нерів-
номірний розподіл передачі напруг в проекції прокси-
мальної ділянки контакту призводить до їх деформації 
[17]. Проте попередньо було повідомлено ще про дві 
основні причини розвитку відкритих контактів між 
зубами та конструкціями на імплантатах: 1) фізіоло-
гічна мезіальна міграція зубів нижньої щелепи; 2) вра-
ховуючи анкілозований стан імплантату концентрація 
сил, яка передається з його боку на зуб в ході мастифі-
кації вища, аніж зі сторони зуба на ортопедичну кон-
струкцію, що посилює патологічне зміщення в сторону 
контакту з власними зубами (мезіальніше), як компен-
саторного механізму розподілу сил [14].

Систематичний огляд Bento V.A. та колег (2021) 
продемонстрував потенційну поширеність втрати 
проксимальних контактів між зубом та конструкці-

ями на імплантатах на рівні більше 50% [8]. Кумуля-
тивна поширеність даного ускладнення складала 41% 
(30–53%), тоді як специфічно для ділянок мезіальних 
контактів – 47% (32–62%), і в області нижньої щелепи – 
41% (30–52%) [8].

У систематичному огляді та супровідному мета-
аналізі Ghasemi S. та колег від 2022 року, частота діа-
гностики втрати проксимальних контактів між влас-
ними зубами суміжними і конструкціями з опорою на 
імплантатах складала 29%, при цьому для мезіальних 
контактів – 21%, а для дистальних – 7% [18]. Автори 
верифікували зв'язок між обсягом втрати кісткової 
тканини в проекції імплантата та відношенням шан-
сів щодо втрати проксимального контакту із сусіднім 
зубом на рівні 2,43 [18].

Інший систематичний огляд Abduo J. та Lau D. 
(2022) підкреслив невідворотність розвитку ефекту 
втрати проксимальних контактів між конструкцією на 
імплантаті та власним зубом, а також прогресуючий 
характер такого ускладнення з часом [19]. Показники 
поширеності ідентифікації даного ускладнення скла-
дали 3–33,5% на рік, з наближенням до середнього 
показника в 10% поширеності на рік [19]. В превалію-
ючій більшості проаналізованих досліджень кількість 
випадків втрати проксимальних контактів була вищою 
з мезіальної сторони конструкції на імплантаті в порів-
нянні із дистальною.

Park S.-Y. та колеги продемонстрували, що 19,4% 
зубів, суміжних до конструкцій з опорою на денталь-
них імплантатах, потребували лікування, 12,5% таких 
були екстраговані, і 7,5% – запротезовані. Однак дані 
показники були меншими, ніж серед зубів-антагоністів 
до конструкцій з опорою на дентальних імплантатах, 
для яких вони складали 29,4%, 20% та 10% відповідно 
[20]. Аналогічні результати також бути описані у роботі 
Kim H.-K. та колег, в якій автори відмітили поширеність 
лікування та видалення зубів-антагоністів до конструк-
цій з опорою на імплантатах на рівні 4,9% та 12,7% 
відповідно, тоді як серед зубів, суміжних до таких кон-
струкцій – на рівні 2,9% та 3,9% відповідно [21].

Серед 80 діагностованих зубів із тріщинами 
у 212 пацієнтів, 70% таких були діагностовані протя-
гом одного року після функціонального навантаження 
дентальних імплантатів. В загальному факт прове-
дення реабілітації з опорою на дентальному імплан-
таті був асоційований з вищою ймовірністю розвитку 
множинних тріщин в структурі власних зубів (віднос-
ний ризик – 9,78) [22]. Крім того більша кількість вста-
новлених імплантатів була пов’язана з більшою част-
кою розвитку множинних тріщин зубів (при установці 
1 імплантата – 27,3%, при установці 2 імплантатів – 
27,3%, при установці 3 та більше імплантатів – 45,5%). 
Наявність об’ємних реставрацій, а також таких викона-
них з амальгами, та карієсу статистично було пов’язано 
з ризиком розвитку тріщин після імплантації [22].

У мультицентричному дослідженні Baruwa A. та 
колег з проведеним аналізом 1249 сканів конусно-про-
меневої компютерної томографії було встановлено, 
що безпосередній контакт зуба із протетичною кон-
струкцією з опорою на дентальному імплантаті під-
вищує ймовірність потреби лікування кореневих калів 
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в 2,57 рази, а ймовірність потреби в реставраційному 
лікуванні – в 1,63 рази, в порівнянні із зубами, які не 
характеризувались положенням суміжним до будь-яких 
ортопедичних конструкцій [23]. Хоча безпосередній 
контакт зуба із ортопедичною конструкцією з опорою 
на власних зубах продемонстрував зростання ймовір-
ності потреби в ендодонтичному лікуванні в 4,39 раз, 
а також ймовірність потреби в реставраційному ліку-
ванні – в 2,30 раз в порівнянні із зубами, які не характе-
ризувались положенням суміжним до будь-яких орто-
педичних конструкцій [23].

Sabeti M. та Kim H. за даними проведеного система-
тичного огляду та супровідного мета-аналізу вказали на 
те, що ризик розвитку периапікальних уражень у зубах, 
які знаходяться у безпосередній близькості з конструк-
ціями на дентальних імплантатах, в 2,12 рази вищий 
в порівняння із зубами, які не контактують із такими 
конструкціями (за доказами низького рівня надійності, 
зважаючи на гетерогенність проаналізованих дослі-
джень) [5]. Підвищення ризику розвитку ендодонтич-
них ускладнень було пов’язано із зростанням ризику 
розвитку карієсу та тріщин. В цілому поширеність роз-
витку периапікальних порушень у зубах суміжних до 
коронок на імплантатах складала 2,55% [5].

У ретроспективному когортному дослідженні 
за участі 787 пацієнтів було відмічено значущі від-
мінності щодо ймовірності втрати зуба, суміжного 
до конструкції з опорою на дентальному імплантаті, 
і порівнянні із таким, який не був розміщений суміжно 
[24]. Безпосередня близькість розташування зуба до 
коронки з опорою на внутрішньокістковому гвинті була 
пов’язана з поширеністю втрати даної одиниці зубного 
ряду у 8,1% на рівні зубів, як досліджуваних об’єктів, 
та з поширеністю у 15,1% на рівні проімплантованих 
пацієнтів, як досліджуваних суб’єктів [24]. Дані показ-
ники для зубів, які не знаходились в безпосередній 
близькості з коронкою на імплантаті, складали 0,7% та 
9,5% відповідно [24].

Серед усіх зубів, які розташовувались суміжно до 
конструкцій з опорою на імплантатах, гіршим про-
гнозом виживання характеризувались такі, в яких уже 
було проведено ендодонтичне лікування, була наявна 
реставрацій, або ж відмічалися ознаки ураження паро-
донтитом [24]. При цьому однак варто відзначити, що 
серед зубів, не суміжних до конструкцій з опорою на 
імплантатах, домінантною причиною їх втрати була 
патологія пародонтиту (51,9%), тоді як серед зубів 
суміжних до коронок на імплантаті – перелом кореня 
(45,2%) [24]. Хоча Dabaghi-Tabriz F. та колеги (2018) 
продемонстрували, що відновлення ділянки адентії 
одиночною конструкцією з опорою на дентальному 
імплантаті, сприяє стабілізації стану тканин пародонта 
зубів, які обмежували ділянку адентії [25]. Лише 11,1% 
досліджуваних пацієнтів продемонстрували наявність 
певних пародонтологічних ускладнень, поширеність 
котрих серед зубів розташованих мезіально відносно 
конструкції на імплантаті, хоч і була вищою, ніж серед 
зубів, розташованих дистально (19,4% проти 11,1%), 
однак різниця між такими не була статистично під-
твердженою. Аналогічні результати попередньо було 
відмічено також у дослідженні Krennmair G. та колег, 

при цьому деяка неузгодженість даних досліджень 
з іншими може бути обґрунтована тим, що в даних 
дослідженнях спостереження проводилося протягом 
відносно короткого періоду часу – від 1 до 3 років [26]. 
З іншої сторони при 10-річному періоді спостереження 
Misch C. та колеги відмітили поширеність карієсу на 
зубах, суміжних з одиночними коронками на денталь-
них імплантатах, на рівні 5%, та поширеність потреби 
ендодонтичного лікування серед таких – на рівні 0,4% 
[27]. Хоча варто відмітити, що у роботі Misch C. біль-
шість зубів, суміжних до ділянки імплантації, були 
покриті коронками ще до моменту встановлення вну-
трішньокісткової опори (30,1%), що може обґрунту-
вати низьку поширеність карієсу серед таких [27]. На 
основі аналізу 555 досліджуваних ділянок Duqum I. та 
колеги (2018) відмітили відсутність різниці щодо рівня 
виживання, пульпарних ускладнень та периапікального 
здоров’я зубів, суміжних до конструкцій з опорою на 
дентальних імплантатах, та таких, які не контактували 
з такими [28]. Однак, зуби, які контактували з корон-
ками на імплантатах, частіше потребували повторного 
реставраційного лікування, в порівнянні із зубами, 
які не контактували з протетичними конструкціями (в 
1,75 раз; 95% ДІ: 1,17–2,64) [28]. У дослідженні від 
2023 року Sisli S.N. та колеги також не виявили від-
мінностей щодо показників виживання ендодонтичних 
лікованих зубів суміжних до протетичної конструкції 
з опорою на дентальних імплантатах, та віддалених від 
такої, проте дослідникам вдалось підтвердити нижчий 
рівень виживання серед ендодонтично-лікованих зубів 
суміжних до ділянок адентії [29].

Розвиток периімплантиту асоційований з погір-
шенням пародонтального стану зубів, суміжних до 
конструкцій з опорою на дентальних імплантатах, 
в порівнянні з таким відміченим у зубах віддалених від 
інтраосальних опор (глибина зондування – 5,01±1,69 мм 
проти 3,55±0,88 мм, втрата клінічного прикріплення – 
6,02 ± 2,36 мм проти 4,35 ± 1,11 мм), відтак фактори 
наявності периімплантиту та суміжного розміщення 
зуба були інтерпретовані авторами як фактори ризику 
негативних змін параметрів пародонтологічного ста-
тусу [30].

У порівняльному дослідженні Okuni S. та колег 
(2022) було відмічено, що зуби, які знаходяться в без-
посередньому контакті з конструкціями з опорою на 
дентальних імплантатах та з класичними незнімними 
ортопедичними конструкціями на власних зубах не 
відрізняються за 10-річним кумулятивним показником 
відсутності ускладнень, який складав 54,6% та 61,3% 
[31]. Однак, 10-річний кумулятивний показник вижи-
вання зубів, суміжних до конструкцій з опорою на ден-
тальних імплантатах складав 92,6%, тоді як для зубів, 
суміжних до незнімних конструкцій з опорою на влас-
них зубах – 75,9%, різниця між котрими була статис-
тично підтвердженою [31].

Інше дослідження продемонструвало, що кумуля-
тивний показник виживання зубів суміжних до кон-
струкцій з опорою на дентальних імплантатах у 10-річ-
ній перспективі складав 89,2%, при цьому основною 
причиною втрати таких зубів був перелом кореня 
(45,2%) [24]. По суті сам факт розташування власного 
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зуба суміжно до коронки на імплантаті провокував 
збільшення відносного ризику його втрати за даними 
статистичного опрацювання до показника в 13,15 [24].

Крім того варто відмітити ризик безпосереднього 
травмування коренів зубів конструкцією дентального 
імплантата при її некоректному позиціонуванні [32]. 
Дане ускладнення збільшує ризик втрати дентального 
імплантата до рівня поширеності в 25%, а також може 
провокувати пульпарно-асоційовані порушення, по 
типу некрозу пульпи та резорбції кореня [33]. Проак-
тивним підходом до профілактики таких ускладнень 
є використання навігаційних шаблонів в ході встанов-
лення внутрішньокісткової опори (при збільшенні від-
стані від імпланту до зуба на кожен 1 мм припадає 95% 
зменшення ризику розвитку симптомів з боку зуба), 
а їх вирішення по факту виникнення може бути забез-
печене репозиціонування гвинта [34].

Висновки. В результаті проведеного літератур-
ного огляду вдалось встановити, що факт проведення 
імплантації та встановлення внутрішньокісткового 
гвинта не демонструють вираженого впливу на прогноз 
функціонування зубів, суміжних до проімплантованої 

ділянки, однак лише за умови, що було дотримано 
достатньої відстані між конструкцією імплантата та 
стінкою кореня. Проте подальша фіксація ортопедич-
ної конструкції на внутрішньокісткову опору асоці-
йована з розвитком феномену втрати апроксимальних 
контактів з власними зубами (більш виражено з мезі-
альної сторонок конструкцій з опорою на імплантаті), 
зростанням ризику розвитку карієсу у структурі суміж-
ного зуба та збільшенням ймовірності в потребі ендо-
донтичного лікування такого. Приймаючи до уваги, що 
дані зміни в структурі власного суміжного зуба мають 
місце лише після фіксації ортопедичної конструкції 
на імплантаті, можна резюмувати, що такі залежать 
від коректності сформованого ортопедичного про-
філю коронки, відстані між коренем та дентальним 
імплантатом, наявних умов для забезпечення належ-
ного гігієнічного контролю, а також – від вираженості 
ремоделювання та можливих реактивних змін м’яких 
тканин та кістки в проекції апроксимального контакту, 
що напряму пов’язано із вищезазначеними факторами, 
а також тривалістю функціонування ортопедичної кон-
струкції на імплантаті, як складової прогнозу.
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