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Аналіз остеоінтеграції імплантатів у пацієнтів з дефектами верхніх зубних рядів, 
мешканців Закарпатської області

Мета дослідження. Визначенні ступеню та якості остеоінтеграції імплантатів, встанолених на верхній щелепі у пацієнтів серед-
нього віку, мешканців Закараптської області. Матеріали і методи. Досліджували 250 осіб середнього віку, мешканців Закарпатської 
області з дефектами верхніх зубних рядів. Оцінку остеоінтеграції 450 імплантатів, встановлених на верхній щелепі, здійснювалася 
з виористанням апарату «Periotest M» та комп'ютерної томографії. Якісна характеристика кісткової тканини навколо ВДІ оціню-
валася згідно рекомендацій Linkevicius T (2020); Кількісний аналіз результатів рентгенологічного обстеження оцінювали шляхом 
вимірювання меж рівня кісткової тканини, кількісно оцінюючи якісні реакції кісткової тканини. Математичний аналіз та перевірка 
достовірності результатів, а також обрахунок величин середньоарифметичних та середньоквадратичних похибок здійснювався на 
основі програмного забезпечення «Statistica 6.0». Результати та їх обговорення. Через 36 місяців показники рухомості відповідали 
0 ступеню у 85,9% випадках, рухомість I ступеня у 9,4% випадках, II ступеня у 4,7% випадків. При комплексному аналізі якісного 
стану кісткової тканини навколо імплантатів усіх груп встановлені позитивні реакції кісткової тканини, переважав стабільний рівень 
кістки у всіх груп у всі терміни спостереження (p>0,05), частота випадків прогресуючої резорбції не перевищувала 15%. Не досягну-
то через 12 та 36 місяців навколо імплантатів у пацієнтів всіх груп вірогідної різниці між частотою випадків прогресуючої резорбції 
(p>0,05) та демінералізації (p>0,05).

Висновки. Згідно отриманих результатів конусно-променевої комп’ютерної томографії через 6, 12 та 36 місяців після фіксації 
ортопедичних конструкції з опорою на внутрішньокісткові дентальні імплантати на верхній щелепі, встановлено відмінний вплив 
конструкційних особливостей на якісний та кількісний стан кісткової тканини навколо ВДІ. 

Ключові слова: пацієнти середнього віку, дефекти верхніх зубних рядів, внутрішньокісткові дентальні імплантати, остеоінте-
грація імплантатів.
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Analysis of osteointegration of impants in patients with defects of the upper dental row, 
residents of the Transcarpathia

The aim of the study. Determination of the degree and quality of osseointegration of implants placed on the upper jaw in middle-aged 
patients, residents of the Transcarpathia. Materials and methods. 250 middle-aged people, residents of the Zakarpattia region, with defects 
of the upper dentition were studied. Evaluation of osseointegration of 450 implants installed on the upper jaw was carried out using the 
Periotest M device and computer tomography. The qualitative characteristics of the bone tissue around the implants were evaluated according 
to the recommendations of Linkevicius T (2020); Quantitative analysis of radiological examination results was assessed by measuring bone 
tissue level limits, quantifying the qualitative reactions of bone tissue. Mathematical analysis and verification of the reliability of the results, 
as well as calculation of arithmetic mean and mean square errors were carried out on the basis of the software «Statistica 6.0». Results and 
their discussion. After 36 months, mobility indicators corresponded to grade 0 in 85.9% of cases, grade I mobility in 9.4% of cases, grade II 
in 4.7% of cases. In the complex analysis of the quality of the bone tissue around the implants of all groups, positive bone tissue reactions were 
established, a stable bone level prevailed in all groups at all observation periods (p>0.05), the frequency of cases of progressive resorption 
did not exceed 15%. No significant difference between the incidence of progressive resorption (p>0.05) and demineralization (p>0.05) was 
reached after 12 and 36 months around the implants in patients of all groups.

Conclusions. According to the obtained results of cone-beam computed tomography 6, 12 and 36 months after the fixation of the orthopedic 
structure with support on intraosseous dental implants on the upper jaw, a significant influence of structural features on the qualitative and 
quantitative state of the bone tissue around the implants was established.

Key words: middle-aged persons, defects of the upper dentition, intraosseous dental implants, osseointegration of implants.
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Вступ. Дефекти зубних рядів – складна стомато-
логічна патологія, котра потребує раціонального пое-
тапного відновлення [1, 2]. Серед населення України 
поширеність дефектів зубних рядів досягає 70-95% 
[3]. За відсутності зуба кісткова тканина атрофується 
внаслідок відсутності навантаження, установка імп-
лантату відновлює навантаження на кістку, чим стиму-
лює її, запобігаючи розсмоктуванню [4, 5]. Остеоінте-
грація – один із видів інтеграції імплантату в кісткову 
тканину. При остеоінтеграції є безпосередній контакт 
та функціональний зв'язок між імплантатом та кіст-
ковою тканиною, на яку здійснюється навантаження. 
Іншими словами – при жуванні виявляється певний 
вплив на кісткову тканину за допомогою поверхні імп-
лантату [6, 7].

Згідно даних літератури, серед умов, котрі впли-
вають на стабільність кісткової тканини навколо ВДІ 
правильний вибір та якість виготовлення ортопедичної 
конструкції, тобто дія конструкції на імплантат тов-
щина м’яких тканин, конструкційні особливості імп-
лантату, та з’єднання імплантат-абатмент [8]. 

Мета дослідження. Визначенні ступеню та якості 
остеоінтеграції імплантатів, встанолених на верхній 
щелепі у пацієнтів середнього віку, мешканців Зака-
раптської області.

Матеріали та методи. Для реалізації мети дослі-
дження було відібрано 250 пацієнтів, мешканці Закар-
патської області, віком 44-60 років, котрі мали дефекти 
зубних рядів на верхній щелепі та потребували віднов-
лення цілісності зубних рядів за попередньою їхньою 
згодою та з дотриманням анонімності їх даних. Серед 
обстежених включені дефекти становили 58 – 23,2% 
випадків, дистально необмежені 192 – 76,8% випадків.

Обстеження відповідали Конвенції Ради Європи та 
законам України про права пацієнта і біомедицину та 
нормам, які застосовуються в міжнародній практиці 
(ICH GCP, про що значиться в Гельсінській декларації 
(2000).

Клінічні групи виділені відносно наявності дефекті 
верхніх зубних рядів, їх виду та протяжності. До 
групи 1 віднесені 30 включених дефектів на верхній 
щелепі при відсутності 1-2 зубів, що становить 12,0% 
випадків; до групи 2 – 28 включених дефектів на верх-
ній щелепі при відсутності 3 та більше зубів, що ста-
новить 11,1% випадків; групу 3 склали 85 односторон-
ніх необмежених дефектів на верхній щелепі – 34,0% 
випадків, групу 4 – 107 двосторонніх необмежених 
дефектів на верхній щелепі – 42,8% випадків. 

Усім пацієнтам було проведено відновлення ціліс-
ності зубних рядів незнімними ортопедичними кон-
струкціями з опорою на внутрішньокісткові титанові 
дентальні імплантати (ВДІ), зокрема пацієнтам групи 1 
було встановлено 38 імплантатів, групи 2 – 60 імплан-
татів, групи 3 – 102 імплантати, а в групі 4 – 250 імп-
лантатів. 

Диспансерне спостереження включало оцінку якіс-
них та кількісних результатів комп’ютерної рентгенді-
агностики через 6, 12 та 36 місяців після проведеного 
ортопедичного лікування. 

У визначені терміни диспансерного нагляду прово-
дили діагностику ступеня остеоінтеграції дентальних 

імплантатів з використанням приладу «Periotest M» та 
для визначення стану кістки навколо імплантата про-
водили комп'ютерну томографію. 

Якісна характеристика кісткової тканини навколо 
ВДІ оцінювалася згідно рекомендацій Linkevicius T. 
(2020) [9, 10, 11]. Автори виділили наступні якісні 
реакції кісткової тканини периімплантної ділянки: 
нульова втрата кістки; стабільний рівень в результаті 
фізіологічного ремоделювання; прогресуюча резорб-
ція; демінералізація; ремінералізація; кортикалізація; 
ріст. Кількісний аналіз результатів рентгенологічного 
обстеження оцінювали шляхом вимірювання меж рівня 
кісткової тканини, кількісно оцінюючи якісні реакції 
кісткової тканини [12]. Якісний та кількісний аналіз 
проведений для 450 остеоінтегрованих внутрішньо-
кісткових дентальних імплантатів у пацієнтів чотирьох 
груп обстеження. Визначалися медіанні показники рів-
нів резорбції кісткової тканини у групі хворих, зафіксо-
вані для певного імплантата згідно локалізації. Також 
аналізувалися та порівнювалися сумарні показники 
втрати кісткової тканини навколо чотирьох остеоінте-
грованих ВДІ. 

Математичний аналіз та перевірка достовірності 
результатів, а також обрахунок величин середньо-
арифметичних та середньоквадратичних похибок 
здійснювався на основі програмного забезпечення 
«Statistica 6.0» [13, 14].

Результати дослідження. Результати остеоінтегра-
ції імплантатів, визначені апаратом «Periotest M», наве-
дені в таблиці 1.

Згідно визначення рухомості імплантатів у пацієнтів 
групи 1 в динаміці спостереження у 93,4% – 28 пацієн-
тів показники рухомості відповідали 0 ступеню у весь 
період спостереження, та у 6,6% – 2 пацієнтів через 
6 місяців діагностовано рухомість I ступеня, а через 12 
та 36 місяців у – по 1 пацієнту 3, 3% діагностувалася 
рухомість I та II ступеня. Показники, що відповідають 
III ступеня не діагностувалися.

Серед пацієнтів групи 2 через 6 місяців показники 
рухомості відповідали 0 ступеню у 92,9% – 26 випад-
ках, рухомість I ступеня – у 2 випадках – 7,1%. Через 
12 місяців показники рухомості відповідали 0 ступеню 
у 85,6% – 24 випадках, рухомість I ступеня – у 3 випад-
ках – 10,8% та II ступеня – у 1 пацієнта 3,6%. Через 
36 місяців показники рухомості відповідали 0 ступеню 
у 85,6% – 24 випадках, рухомість I та II ступенів – по 
2 випадки – 7,2%. Показники, що відповідають III сту-
пеню не діагностувалися.

У пацієнтів групи 3 через 6 та 12 місяців показ-
ники рухомості відповідали були ідентичними, зокрема 
0 ступеня у 89,4% – 76 випадках, рухомість I ступеня – 
у 9 випадках – 10,6%. Через 36 місяців показники рухо-
мості відповідали 0 ступеню у 82,4% – 70 випадках, 
рухомість I ступеня у 12,9% – 11 випадках, II ступеня – 
4 випадки – 4,7%. Показники, що відповідають III сту-
пеню не діагностувалися.

У пацієнтів групи 4 через 6 та 12 місяців показ-
ники рухомості відповідали були ідентичними, зокрема 
0 ступеня у 91,6% – 98 випадках, рухомість I ступеня – 
у 9 випадках – 8,4%. Через 36 місяців показники рухо-
мості відповідали 0 ступеню у 85,9% – 92 випадках, 
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Таблиця 1
Ступінь остеоінтеграції імплантатів, визначена апаратом «Periotest M» у пацієнтів клінічних груп

Групи

Ступінь 
рухомості

Група 1 (n=30) Група 2 (n=28) Група 3 (n=85 ) Група 4 (n=107 )

абс. % абс. % абс. %

Через 6 місяців після проведеного лікування
0 28 93,4 26 92,9 76 89,4 98 91,6
I 2 6,6 2 7,1 9 10,6 9 8,4
II - - - - - - - -
III - - - - - - - -

Через 12 місяців після проведеного лікування
0 28 93,4 24 85,6 76 89,4 98 91,6
I 1 3,3 3 10,8 9 10,6 9 8,4
II 1 3,3* 1 3,6* - - - -
III - - - - - - - -

Через 36 місяців після проведеного лікування
0 28 93,4 24 85,6 70 82,4 92 85,9
I 1 3,3 2 7,2 11 12,9 10 9,4
II 1 3,3* 2 7,2* 4 4,7* 5 4,7*
III - - - - -  - - -

* – відмінності показників відносно першого обстеження (р<0,05)

рухомість I ступеня у 9,4% – 10 випадках, II ступеня – 
5 випадки – 4,7%. Показники, що відповідають III сту-
пеню не діагностувалися.

Об'єктивна ознака успішності проведеного імплан-
тологічного лікування це стабільний рівень кісткової 
тканини навколо остеоінтегрованого дентального імп-
лантата у віддалений період часу. На реакцію кістко-
вої тканини щелеп у процесі функціонування впливає 
якість та раціональність виготовлення ортопедичної 
конструкції. Було досліджено стан кісткової тканини 
навколо кожного остеоінтегрованого імплантата та 
визначені середні значенні (Табл. 2).

У пацієнтів клінічних груп динаміка якісних реак-
цій кісткових тканин відрізнялася; ремінералізації, 
кортикалізації та росту не було діагностовано; визна-
чені відмінності відносно показників, отриманих через 
6 місяців. 

У пацієнтів групи 1 спостерігалися невірогідні від-
мінності поширеності нульової втрати через 12 міся-
ців (20,0%; 16,7%; p>0,05); вірогідні відмінності через 
36 місяців (20,0%; 10,0%; p<0,05); невірогідні відмін-
ності стабільного рівня (73,4%; 73,4%; 66,7%; p>0,05); 
вірогідні відмінності прогресуючої резорбції (0,0%; 
3,3%; 10,0%; p<0,05); невірогідні відмінності деміне-
ралізації через 12 місяців (6,6%; 6,6%; p>0,05) та віро-
гідні через 36 місяців (6,6%; 13,3%; p<0,05).

У пацієнтів групи 2 спостерігалися невірогідні від-
мінності поширеності нульової втрати через 12 місяців 
(21,4%; 17,8%; p>0,05) та вірогідні через 36 місяців 
(21,4%; 10,7%; p<0,05); невірогідні відмінності ста-
більного рівня (71,4%; 71,4%; 64,3%; p>0,05); віро-
гідні відмінності прогресуючої резорбції (0,0%; 3,6%; 
14,3%; p<0,05); невірогідні відмінності демінералізації 
(7,2%; 7,2%; 10,7%; p<0,05).

У пацієнтів групи 3 спостерігалися вірогідні відмін-
ності поширеності нульової втрати (10,5%; 4,8%; 3,6%; 
p<0,05); невірогідні відмінності стабільного рівня 

(76,5%; 76,5%; 74,1%; p>0,05); вірогідні відмінності 
прогресуючої резорбції (7,1%; 10,5%; 12,9%; p<0,05); 
вірогідні відмінності демінералізації (5,9%; 8,2%; 
9,4%; p<0,05).

У пацієнтів групи 4 спостерігалися вірогідні відмін-
ності поширеності нульової втрати (8,4%; 4,7%; 2,8%; 
p<0,05); невірогідні відмінності стабільного рівня 
(79,5%; 76,6%; 74,8%; p>0,05); вірогідні відмінності 
прогресуючої резорбції (6,5%; 10,1%; 12,1%; p<0,05); 
вірогідні відмінності демінералізації (5,6%; 8,4%; 
10,3%; p<0,05).

Визначено невірогідні відмінності між показниками 
в групах з включеними дефектами (p>0,05);, та з дис-
тально необмеженими (p>0,05) у визначені терміни 
спостереження. 

Не досягнуто вірогідної різниці між частотою 
випадків прогресуючої резорбції навколо імплантатів 
групи 1 та 2 через 12 місяців (3,3%; 3,3%; p>0,05) та 
через 36 місяців (10,0%; 14,3%; p>0,05) та демінера-
лізації через 12 місяців (6,6%; 7,2%; p>0,05) та через 
36 місяців (13,3%; 10,7%; p>0,05)

У пацієнтів 3 та 4 груп визначено невірогідну різ-
ницю між частотою випадків прогресуючої резорбції 
навколо імплантатів через 12 місяців (10,5%; 10,3%; 
p>0,05) та через 36 місяців (12,9%; 12,1%; p>0,05) та 
демінералізації через 12 місяців (8,2%; 8,4%; p>0,05) та 
через 36 місяців (9,4%; 10,3%; p>0,05)

На рис. 1 представлені якісні реакції кісткової тка-
нини, які зафіксовані навколо ВДІ у пацієнтів групи 1 
(n=30).

Як видно на рисунку 1, прогресуюча резорбція 
кісткової тканини у групі 1 виникла у 1 пацієнта через 
12 місяців та у 3 через 36 місяців, що свідчить про під-
вищений ризик виникнення периімплантиту в майбут-
ньому. Поширеність стабільного рівня вірогідно не від-
різнялася в динаміці спостереження в даній клінічній 
групі, що свідчить про більшу кількість якісно-пози-



Intermedical journal, випуск 1, 2024 р. 117

тивних реакцій, зафіксованих навколо встановлених 
імплантатів (p<0,05).

Якісні реакції кісткової тканини, які зафіксовані навколо 
ВДІ у пацієнтів групи 2 (n=28) представлені на рис. 2. 

В динаміці спостереження діагностовано велику 
кількість якісно-позитивних реакцій навколо встанов-
лених імплантатів, про що свідчить висока поширеність 
стабільного рівня та невірогідні відмінності показників 

Рис. 1. Якісні реакції кісткової тканини навколо ВДІ у пацієнтів групи 1

Таблиця 2
Якісні реакції кісткової тканини навколо імплантатів у пацієнтів клінічних груп

Групи

Параметри

Група 1 (n=30) Група 2 (n=28) Група 3 (n=85 ) Група 4 (n=107 )

абс. % абс. % абс. %

Через 6 місяців після проведеного лікування
Нульова втрата 6 20,0 6 21,4 9 10,5 9 8,4
Стабільний рівень 22 73,4 20 71,4 65 76,5 85 79,5
Прогресуюча резорбція - - - - 6 7,1 7 6,5
Ремінералізація - - - - - - - -
Демінералізація 2 6,6 2 7,2 5 5,9 6 5,6
Кортикалізація - - - - - - - -
Ріст - - - - - - - -

Через 12 місяців після проведеного лікування
Нульова втрата 5 16,7 5 17,8 4 4,8* 5 4,7*
Стабільний рівень 22 73,4 20 71,4 65 76,5 82 76,6
Прогресуюча резорбція 1 3,3* 1 3,6* 9 10,5* 11 10,3*
Ремінералізація - - - - - - - -
Демінералізація 2 6,6 2 7,2 7 8,2* 9 8,4*
Кортикалізація - - - - - - - -
Ріст - - - - - - - -

Через 36 місяців після проведеного лікування
Нульова втрата 3 10,0* 3 10,7* 3 3,6* 3 2,8*
Стабільний рівень 20 66,7 18 64,3 63 74,1 80 74,8
Прогресуюча резорбція 3 10,0* 4 14,3* 11 12,9* 13 12,1*

3 10,0* 4 14,3* 11 12,9* 13 12,1*
Ремінералізація - - - - - - - -
Демінералізація 4 13,3* 3 10,7* 8 9,4* 11 10,3*
Кортикалізація - - - - - - - -
Ріст - - - - - - - -

* – відмінності відносно показників через 6 місяців (р<0,05)
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нульової втрати в даній клінічній групі (p<0,05). Проте, 
вірогідне збільшення частоти прогресуючої резорбції 
та демінералізації засвідчує наявність негативних реак-
цій та можливість виникнення периімплантиту. 

На рисунку 3 представлені якісні реакції кістко-
вої тканини, які зафіксовані навколо ВДІ у пацієнтів 
групи 3 (n=85).

З графіків на рис. 3, видно невірогідні відмінності 
поширеності стабільного рівня (p<0,05). Проте збіль-
шується частота поширеності прогресуючої резорб-
ції та демінералізації (p>0,05) та вірогідно знизилася 
поширеність нульової втрати кістки (p>0,05). 

На рис. 4 представлені результати визначення показ-
ників якісних реакцій у пацієнтів групи 4 (n=107). 

Візуалізуються невірогідні відмінності поширеності 
стабільного рівня (p<0,05). Проте збільшується частота 

поширеності прогресуючої резорбції та демінералізації 
(p>0,05) та вірогідно знизилася поширеність нульової 
втрати кістки (p>0,05). 

При комплексному аналізі якісного стану кістко-
вої тканини навколо імплантатів усіх груп встановлені 
позитивні реакції кісткової тканини, переважав ста-
більний рівень кістки у всіх груп у всі терміни спо-
стереження, зокрема в групі 1 (73,4%% 73,4%; 66,7%; 
p>0,05); в групі 2 (71,4%; 71,4%; 64,3%; p>0,05); 
в групі 3 (76,5%; 76,5%; 74,1%; p>0,05); і в групі 4 
(79,5%; 76,6%; 74,8%; p>0,05). Частота випадків про-
гресуючої резорбції не перевищувала 15%, зокрема 
в групі 1 (0,0%; 3,3%; 10,0%; p<0,05); в групі 2 (0,0%; 
3,6%; 14,3%; p<0,05); в групі 3 (7,1%; 10,5%; 12,9%; 
p<0,05); в групі 4 (6,5%; 10,3%; 12,1%; p<0,05), відмін-
ності вірогідні.

Рис. 2. Якісні реакції кісткової тканини навколо ВДІ у пацієнтів групи 2

Рис. 3. Якісні реакції кісткової тканини навколо ВДІ у пацієнтів групи 3
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Рис. 4. Якісні реакції кісткової тканини навколо ВДІ у пацієнтів групи 4

Рис. 5. Сумарні якісні характеристики кісткової тканини навколо ВДІ у пацієнтів через 6 місяців

В даному дослідженні проводили визначенні рівня 
втрати кістки у кількісному форматі проводилося 
навколо кожного імплантата за результатами КПКТ. На 
таблиці 3 наведені медіанні показники втрати кісткової 
тканини навколо остеоінтегрованих дентальних імп-
лантатів у групах хворих. Нами встановлена гранична 
межа, рівень резорбції ≥1 мм за перший рік функціону-
вання, згідно даних літератури. 

В клінічних групах середній рівень втрати кіст-
кової тканини навколо ВДІ був різним, проте видно, 
що зміна величин втрати різниться в залежності від 
типу дефекту та вибору ортопедичної конструкції. 
Медіанні значення втрати кісткової тканини навколо 
ВДІ у пацієнтів груп 1 та 2 з включеними дефектами 
верхньої щелепи (яким виготовлено незнімні оди-
ночні коронки або мостоподібні протези за загаль-

ноприйнятими методиками) в динаміці становили 
0,38 мм та 0,45 мм відповідно через 12 місяців та 
0,62 мм та 0,85 мм через 36 місяців; відмінності віро-
гідні. Вищі медіанні показники резорбції серед всіх 
груп зафіксовано у пацієнтів груп 3 та 4, в котрих 
медіанний рівень втрати кісткової тканини навколо 
ВДІ становив 0,66 мм та 0,88 мм через 12 місяців 
та 0,95 мм та 1,01 мм через 36 місяців відповідно, 
що у  ̴ 3 рази нижче за встановлений контрольний 
показник у 1 мм/рік. 

Висновки. Згідно отриманих результатів конусно-
променевої комп’ютерної томографії через 6, 12 та 
36 місяців після фіксації ортопедичних конструкції 
з опорою на внутрішньокісткові дентальні імплан-
тати на верхній щелепі, встановлено відмінний вплив 
конструкційних особливостей на якісний та кількіс-
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Рис. 6. Сумарні якісні характеристики кісткової тканини навколо ВДІ у пацієнтів через 12 місяців

Рис. 7. Сумарні якісні характеристики кісткової тканини навколо ВДІ у пацієнтів через 36 місяців

Таблиця 3
Сумарні показники втрати кістки навколо імплантатів через 12 та 36 місяців

Групи обстеження  
(n=250; nimpl =450) Середнє, мм Мінімум, мм Максимум, мм Медіана, мм

Через 12 місяців після проведеного лікування
Група 1 (n=30; nimpl =38) -0,28 -0,67 0 -0,38
Група 2 (n=28; nimpl =60) -0,32 -1,09 0 -0,45
Група 3 (n=85; nimpl =102) -0,56 -1,50 0 -0,66
Група 4 (n=107; nimpl =250) -0,69 -1,90 0 -0,78

Через 36 місяців після проведеного лікування
Група 1 (n=30; nimpl =38) -0,46* -0,97 0 -0,62*
Група 2 (n=28; nimpl =60) -0,65* -1,90* 0 -0,85*
Група 3 (n=85; nimpl =102) -0,82 -1,75 0 -0,95*
Група 4 (n=107; nimpl =250) -0,94 -2,10 0 -1,01*

* – відмінності відносно показників через 12 місяців (р<0,05)
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ний стан кісткової тканини навколо ВДІ. Об'єктивна 
ознака успішності проведеного імплантологічного 
лікування це стабільний рівень кісткової тканини 

отриманий нами навколо остеоінтегрованого денталь-
ного імплантата у віддалений період часу, тобто через 
36 місяців.
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