
ÄÎÑßÃÍÅÍÍß Á²ÎËÎÃ²¯ òà ÌÅÄÈÖÈÍÈ32

Дентальна імплантація є од-
ним із напрямів, що найбільш
прогресивно розвиваються у су-
часній стоматології. Цей вид
лікування дозволяє домогтися
реабілітації пацієнтів з різними
формами адентії у таких ситуа-
ціях, коли стандартні протоко-
ли протезування є недостатньо
ефективними або шкідливими
для суміжних зубів. Ендосальна
дентальна імплантація є одним
із поширених методів [1]. Дана
методика передбачає встанов-
лення імплантата в кісткову
тканину щелеп.
У процесі знаходження внут-

рішньокісткового імплантата в
кістковій тканині виділяють дві
фази. При первинній механіч-
ній фіксації імплантат закріпле-
ний у кістці тільки за рахунок
сили тертя спокою, що забезпе-
чуються відповідністю кістко-
вого ложа формі імплантата,
особливостями його форми та
структури поверхні [1; 7].
Друга фаза — це біологічна

фіксація, або остеоінтеграція [1;
7]. Остеоінтеграцію можна ви-

значити як процес відновлення
кісткової тканини на поверхні
імплантата [2]. У цій фазі фікса-
ція підсилюється за рахунок
відновлення кісткової тканини
у щільному контакті з поверх-
нею імплантата. Успіх остеоін-
теграції, а, відповідно, й імплан-
тації в цілому, значною мірою
залежить від механічної ста-
більності імплантата [2].
Отже, визначення механіч-

ної стабільності імплантата є
одним із важливих факторів
прогнозування й оцінки ефек-
тивності реабілітації пацієнта
[7; 10].
Частотно-резонансний ана-

ліз — це метод, що передбачає
об’єктивну оцінку стабільності
імплантата з використанням
коефіцієнту стабільності імплан-
тата (КСІ) за шкалою від одно-
го до ста [8]. Метод був запро-
понований N. Meredith (1997).
Для аналізу використовується
прилад Osstell mentor виробниц-
тва фірми “Integration Diagnos-
tics” (Швеція), який складаєть-
ся із приладового блока з циф-

ровим аналізатором, випромі-
нювача-приймача електромаг-
нітного поля й намагніченого
штифта, приєднаного до імплан-
тата (рис. 1).
Методика грунтується на ре-

єстрації резонансних коливань
імплантата й навколишньої кіст-
ки при впливі на них електро-
магнітного поля за допомогою
штифта й обчисленні КСІ [5].
Мета даного дослідження —

визначення стабільності ден-
тальних імплантатів на етапах
остеоінтеграції за допомогою
методу частотно-резонансного
аналізу.

Матеріали та методи
дослідження

До даного дослідження залу-
чено 46 пацієнтів з частковою
вторинною адентією нижньої
щелепи, яким було показано
встановлення одного імпланта-
та в бічному відділі. Імпланта-
цію проводили за двоетапною
методикою. Вона передбачає
встановлення у кісткове ложе
тільки кореневої частини ім-
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Рис. 1. Проведення частотно-резонансного аналізу (а–в)
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плантата, слизова оболонка й
окістя над нею ушиваються [1].
Протезування починається через
2–3 міс. на нижній щелепі, через
4–6 міс. — на верхній щелепі.
Перед протезуванням встанов-
люють формувач ясенної ман-
жетки (на 10–14 днів), потім
його заміняють на опорний еле-
мент — абатмен і проводять
ортопедичну реабілітацію [1].
Пацієнти були поділені на дві

однакові групи (по 23 особи).
Визначення КСІ в обох групах
виконувалося відразу після фік-
сації імплантата та на етапі
протезування, перед фіксацією
абатмена.
У контрольній групі діагно-

стику та планування імпланта-
ції проводили з використанням
загальноприйнятих методик за
даними цифрової ортопантомо-
графії. Відразу після операції
пацієнтам цієї групи також про-
водили ортопантомографію.
Пацієнтам основної групи додат-
ково до описаних досліджень
здійснювали конусно-променеву
комп’ютерну томографію ділян-
ки імплантації перед операцією
та після неї.

Результати дослідження
та їх обговорення

Відомо, що використання
конусно-променевої комп’ю-
терної томографії для діагнос-
тики й планування імплантації
забезпечує більш точне визна-
чення оптимального напрямку
для встановлення імплантата з
урахуванням будови щелепи та
щільності кісткової тканини по-
рівняно з ортопантомографією,
що має виражатися у вищій ста-
більності імплантатів [3; 9].
Визначили, що стабільність

імплантата, за даними післяопе-
раційного частотно-резонанс-
ного дослідження, була ви-
щою у пацієнтів основної гру-
пи. Слід зазначити, що в основ-
ній групі у 20 (87 %) випадках
КСІ перевищував або дорівню-
вав 65, що дозволяє проводити
одномоментне протезування і
навантаження імплантата [6]. У
контрольній групі таке значен-
ня КСІ було отримане тільки у

10 (43,5 %) випадках, що по-
в’язано з браком інформації
про будову кісткової тканини в
зоні встановлення імплантата
при плануванні імплантації за
даними ортопантомографії. Се-
реднє значення КСІ в основній
групі становило 68,9±8,4, у ко-
нтрольній — 62,6±13,1. В осно-
вній групі КСІ був достовірно
(р<0,05) вищим.
При відкритті імплантатів

на другому етапі КСІ в основ-
ній групі перевищував показ-
ник у контрольній (в основній
— 70,3±3,1; у контрольній —
69,1±4,7), втім, відмінності між
двома групами були статис-
тично недостовірними (р>0,05),
що свідчить про те, що навіть
при недостатній первинній ме-
ханічній фіксації імплантата
при відстроченому навантажен-
ні можна очікувати на поліп-
шення стабільності імплантата
завдяки біологічній фазі остео-
інтеграції. Внутрішньогрупові
відмінності полягали у статис-
тично достовірному збільшенні
(р<0,05) стабільності імпланта-
та в обох групах, більш вираже-
ному в контрольній групі. Цей
факт узгоджується з відомими
літературними даними [4], де
зазначено, що в імплантатів, які
при встановленні мають низьке
значення КСІ, з часом стабіль-
ність збільшується. Однак ті ж
дослідники відзначають, що ім-
плантати, які мають первинну
стабільність нижче критичної
(40–45), як правило, дезінтегру-
ються [4; 6].

Висновки

Таким чином, для контролю
остеоінтеграції імплантатів слід
рекомендувати частотно-резо-
нансний аналіз, який надає об’-
єктивності оцінці та служить
для доказовості досягнутої ста-
більності імплантатів у науково-
практичних і юридичних цілях.
Також мають значення можли-
вість прогнозування стану пері-
імплантних тканин та корекція
плану реабілітації пацієнта (ви-
користання безпосереднього
або відстроченого навантажен-
ня тощо).
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Стан здоров’я дітей і під-
літків продовжує залишатись
актуальною медико-соціальною
проблемою. Результати на-
укових досліджень свідчать
про його прогресуюче погір-
шення, скорочення кількості
здорових осіб і збільшення за-
хворюваності дітей за усіма
класами хвороб [1; 2]. Основ-
ні причини визначеного поло-
ження — соціально-економіч-
ній екологічні фактори, а також
чинники навчального процесу
дітей (постійно зростаюче ін-
формаційне навантаження, не-
задовільні умови внутрішньо-
шкільного середовища й орга-
нізація режиму життєдіяль-
ності) [3].
Серед численних заходів,

спрямованих на зміцнення і збе-
реження здоров’я нинішніх ді-
тей і підлітків, провідне місце
належить фактору рухової ак-
тивності [4; 5]. Загальновідомо,
що рухова активність є біологіч-
ним компонентом життєдіяль-

ності організму та позитивно
впливає на здоров’я тільки в
межах оптимальних величин.
Фізичні навантаження, орієн-
товані на досягнення високих
спортивних результатів (як і
недостатній рівень рухової ак-
тивності), підвищують ризик
виникнення відхилень у стані
здоров’я, особливо на початку
систематичних занять спор-
том.
Сучасний дитячо-юнацький

спорт характеризується знижен-
ням вікового цензу на усіх ета-
пах підготовки юних спортсме-
нів, інтенсифікацією навчально-
тренувального процесу, який
призводить до збільшення су-
марного навантаження на дитя-
чий організм, що одночасно за-
знає впливу кількох факторів
ризику: несприятливих умов
довкілля, шкільних чинників, а
також підвищених фізичних та
емоційних навантажень, пов’я-
заних із заняттями спортом [6;
7]. Визначені фактори можуть

стати етіологічними чинника-
ми виникнення та розвитку до-
нозологічних станів і різних за-
хворювань у юних спортсме-
нів.
У зв’язку з цим необхідним є

дослідження показника патоло-
гічної ураженості як важливого
критерію стану здоров’я дітей,
які починають систематично за-
йматися спортом, що дозволить
виявити ризик формування не-
гативних зрушень функціональ-
них можливостей організму під
впливом фізичних навантажень
і прогнозувати подальшу успіш-
ність спортивної діяльності.
Мета  дослідження — ви-

вчити стан здоров’я дітей, які
займаються різними видами
спорту в системі дитячо-юнаць-
ких спортивних шкіл.

Матеріали та методи
дослідження

Оцінку стану здоров’я дітей,
які займаються різними видами
спорту, було проведено за по-
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