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Horizontal Atrophy Alveolar Ridge 

Резюме У статті обґрунтовано можливість використання однокомпонентних 

імплантатів при значній горизонтальній атрофії кістки.

Summary The article deals with possibility of the use of one-component implants in 
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понентні імплантати в конкретних клі-
нічних ситуаціях, які дозволяють попе-
редити надмірні функціональні наван-
таження.
Факторами, які впливають на первин-
ну стабільність імплантату, є макро-
дизайн поверхні його внутрішньокіст-
кової частини (компресійний тип різь-
би), архітектоніка кісткової тканини 
(тип кістки Д1, Д2, Д3, Д4) та принцип 
формування кісткового ложа (адап-
тивний, з урахуванням типу кісткової 
тканини). 

Клінічний випадок 1 (мал. 1, 2)

60-річна пацієнтка Д. звернулась у клі-
ніку з метою протезування в ділянці 
відсутніх зубів на нижній щелепі (зуби 
46 і 36) та заміни на верхній щелепі 
металевої (золотої) консольної кон-
струкції з опорою на зуб 14 на більш 
естетичну. Після огляду та обстеження 
(ОПГ, діагностичні моделі) виявлено ре-
тинований зуб 13 та відсутні зуби 46 і 
36. Враховуючи результати обстеження 

УДК 616.543.645.6+577.113+575.11 

Вступ

Досягненням сучасної стоматології є ши-
роке впровадження у клінічну практику 
дентальної імплантації. До новіших тен-
денцій належить пошук інноваційних 
матеріалів для виготовлення дентальних 
імплантатів, вдосконалення макро- та 
мікродизайну поверхні імплантату, роз-
роблення щораз досконаліших з’єднань 
імплантат-абатмент, нових імплантоло-
гічних протоколів лікування, винайдення 
матеріалів та методик для запобігання 
атрофії кісткової тканини та проведення 
операцій зі збільшення об’є му альвео-
лярного відростка.
Плануючи лікування з використанням 
дентальних імплантатів, стоматолог-хі-
рург часто стикається з проблемою де-
фіциту об’єму кістки альвеолярного 
відростка. У такому разі доводиться 
робити непростий вибір і застосувати:
а) одну з наявних методик збільшення 
обсягу альвеолярного відростка;
б) імплантат з урахуванням мікро- і ма-
кродизайну;

в) одномоментне поєднання операцій 
імплантації та аугментації;
г) аугментацію із наступним проведен-
ням через певний проміжок часу (4-8 
місяців)  імплантації.
Названі методи, хоч і усталені, однак не 
єдині шляхи вирішення проблеми імп-
лантації в ділянці дефіциту кістки аль-
веолярного відростка. При збереженій 
(достатній) висоті альвеолярного від-
ростка та значній горизонтальній атро-
фії альтернативним варіантом є ліку-
вання з використанням однокомпо-
нентних (нерозбірних) імплантатів (діа-
метр 3-3,3 мм).
Застосовуючи однокомпонентні імп-
лантати, можна досягнути максимально 
швидкої та надійної остеоінтеграції, 
скоротити термін лікування, забезпечи-
ти негайне навантаження при первин-
ній фіксації імплантату 30-35 Н/см.
Розраховуючи на позитивний результат 
при встановленні однокомпонентних 
імплантатів, надзвичайно важливо до-
сягти достатньої первинної фіксації 
(30-35 Н/см) та застосовувати одноком-
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та побажання пацієнтки, складено ін-
дивідуальний план стоматологічного 
лікування. Узгодивши його з пацієнт-
кою, прийнято варіант лікування з імп-
лантацією в ділянках зубів 13 та 36. У 
ділянці зуба 46, враховуючи виражену 
конвергенцію, неможливо провести 
імплантацію з подальшим протезуван-
ням. У ділянці зуба 36 встановлено дво-
компонентний (розбірний) імплантат 

діаметром 4,2 мм, а в ділянці зуба 13, 
враховуючи мінімальні розміри в ме-
зіо-дистальному та вестибуло-орально-
му напрямках і ретинований зуб, вста-
новлено однокомпонентний імплантат 
(3,0х13,0). Через 3 місяці на імплантати 
виготовлені металокерамічні коронки. 
Клінічна ситуація через 7 років після 
проведеного лікування залишається 
стабільною.

Клінічний випадок 2 (мал. 3-11)

18-річна пацієнтка Л. знаходиться на ета-
пі завершення ортодонтичного лікуван-
ня. Після максимально можливого роз-
криття дефектів у ділянках відсутніх зу-
бів 12 і 22 (гіподонтія) встановлено одно-
компонентні імплантати (3,0х11,5). Одно-
часно з імплантацією проведено аугмен-
тацію з вестибулярного боку дефектів 
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для збільшення ширини альвеолярного 
відростка. Через 4 місяці знято брекети 
та виготовлено ортопедичні реставрації 
на інтегровані імплантати ділянок зубів 
12 і 22. Клінічна ситуація через 3 роки 
після лікування залишається стабільною.

Клінічний випадок 3 (мал. 12-23)

Після огляду та обстеження 35-річної 
пацієнтки О. (ОПГ, діагностичні моделі) 
складено індивідуальний план стома-
тологічного лікування. Узгодивши його 
з пацієнткою, прийнято варіант ліку-
вання з операцією синус-ліфт та одно-
моментною імплантацією в ділянці від-

сутніх зубів 24, 25 та 26. Передопера-
ційна підготовка передбачала профе-
сійну гігієну, повторне ендодонтичне 
лікування зубів 23 і 27, виготовлення 
рентгенологічного шаблону та прове-
дення комп’ютерної томографії (КТ).
Враховуючи кореляцію ортопедична 
реставрація – імплантат – обсяг кістки та 
значну горизонтальну атрофію альвео-
лярного відростка (до 3 мм), проведено 
лівосторонній синус-ліфт з одномомент-
ною імплантацією в ділянки зубів 24, 25 
та 26 трьох однокомпонентних імплан-
татів (3,0х13,0) з використанням хірур-
гічного шаблону. Для тимчасової реабі-
літації виготовлено мостоподібну кон-

струкцію з опорою на зубах 23 і 26 та 
імплантатах. Через 8 місяців проведено 
ортопедичний етап лікування та виго-
товлено три металокерамічних коронки 
на імплантати та одиночні коронки на 
зуби 23 і 27. Клінічна ситуація через 5 
років після проведеного лікування за-
лишається стабільною.

Висновки

Використання однокомпонентних (не-
розбірних) імплантатів має певні пере-
ваги над застосуванням розбірних кон-
струкцій: відсутність мікрощілин завдя-
ки суцільності імплантату, які можуть 
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спричини ретенцію мікроорганізмів та 
зумовити розвиток періімплантиту, роз-
гвинчування, перелом абатмента, 

з’єднувального гвинта; можливість імп-
лантації із досягненням достатньої пер-
винної стабільності при значній гори-

зонтальній атрофії альвеолярного від-
ростка з негайним навантаженням та 
скороченням терміну лікування.
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