
ISSN 2311-9624. Клiнiчна стоматологія. 2020. № 4

Хірургiчна стоматологія

39

Надійшла до редакції/Received: 
02.10.2020 р.

Ключові слова: біологічна 
ширина; дентальні імпланта-
ти; ретроспективний аналіз.

іНформація аНотація

УДК 616.314-089 
DOI 10.11603/2311-9624.2020.4.11716

©М. Ю. Гончарук-Хомин1, М. М. Бойчук1, С. І. Крічфалушій1, В. І. Войтович1, 
О. Б. Кінаш2, І. А. Михайлюк3, В. М. Михайлюк3

ДВНЗ «Ужгородський національний університет»1

івано-франківський національний медичний університет2

тернопільський національний медичний університет імені і. я. Горбачевського моЗ України3

e-mail: myroslav.goncharuk-khomyn@uzhnu.edu.ua

Значення параметра та особливості структури біоширини навколо 
дентальних імплантатів: ретроспективний аналіз даних

Резюме. Доказово доведено, що для формування надійного 
м᾽якотканинного бар᾽єра в периімплантатній ділянці необхідно 
забезпечити умови для біологічної організації мінімальних геоме-
тричних параметрів біоширини. Дефіцит останніх асоційований із 
ризиком розвитку патологічних резорбтивних процесів із редукці-
єю рівня навколишнього кісткового гребня, та низкою поступових 
ускладнень.
Мета дослідження – проаналізувати значення та особливості 
структури біологічної ширини навколо дентальних імплантатів 
на основі доступних даних наукової літератури.
Матеріали і методи. формування первинної вибірки наукових 
публікацій, що стосувалися теми дослідження, проводилося з ви-
користанням пошукової системи Google Scholar (https://scholar.
google.com/) та бази даних PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) 
із застосуванням відповідних ключових слів («biowidth», «biologi-
cal width», «dental implants») та Mesh-термінів (алгоритм пошуку: 
(«biology»[MeSH Terms] OR «biology»[All Fields] OR «biological»[All 
Fields]) AND width[All Fields] AND («dental implants»[MeSH Terms] 
OR («dental»[All Fields] AND «implants»[All Fields]) OR «dental 
implants»[All Fields])).
Результати досліджень та їх обговорення. В результаті прове-
деного аналізу вдалось виокремити такі основні характеристики 
зони комплексу біологічної ширини навколо дентальних імплан-
татів: апікальну частину епітеліальної складової, що характеризу-
ється мінімальною товщиною з формуванням навколо поверхні 
імплантату тонких гемідесмосомних структур; сполучнотканинну 
складову, яка характеризується наявністю безпосереднього кон-
такту з поверхнею імплантату без ознак вираженого функціональ-
ного прикріплення; зону безпосереднього контакту, що характе-
ризується відсутністю кровоносних судин та великою кількістю 
клітин фібробластів у структурі між колагеновими волокнами; ла-
теральніше вищезгаданої зони відмічається зменшення кількості 
фібробластів та паралельне зростання величини колагенових во-
локон і кількісного складу судинних структур.
Висновки. Більшість досліджень, асоційованих із вивченням різ-
них аспектів формування комплексу біологічної ширини навколо 
дентальних імплантатів, проводилася на тваринних моделях, що 
певною мірою обмежує можливості для безпосередньої інтерпре-
тації отриманих результатів у клінічній стоматологічній практиці. 
Дані, отримані в ході як лабораторних, так і клінічних досліджень, 
свідчать про те, що вихідний дефіцит товщини м᾽яких тканин у 
периімплантатній ділянці пов᾽язаний із процесом редукції рівня 
кісткового гребеня задля забезпечення формування необхідних па-
раметрів біоширини.
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Вступ. термін «біологічна ширина» вперше 
сформулювали у 1961 р. Gargiulo et al. (1961) [1], 
хоча попередньо комплекс сполучнотканин-
ного прикріплення та сполучного епітелію 
описали у роботах B. Gottlieb (1921) [2], Marfino 
et al. (1959) [3], Sicher та інші (1959) [4, 5]. За 
даними Glauser et al. (2005), геометрична ве-
личина комплексу біологічної ширини скла-
дає 4–4,5 мм та включає: товщину боріздкової 
складової – 0,2–0,5 мм, товщину сполучного 
епітелію – 1,4–1,9 мм, товщину сполучної тка-
нини – 0,7–2,6 мм [6]. При цьому в дослідженні 
Kan (2003) висота комплексу біологічного при-
кріплення навколо дентальних імплантатів 
сягала 6,17 мм із мезіального боку, 5,93 мм – із 
дистального боку та 3,63 мм – з вестибуляр-
ного боку. В середньому параметр біологічної 
ширини навколо дентальних імплантатів на 
1,5 мм перевищує аналогічний показник на-
вколо власних зубів [7]. 

Доказово доведено, що для формування на-
дійного м᾽якотканинного бар᾽єра в периімп-
лантатній діяльності необхідно забезпечити 
умови для біологічної організації мінімаль-
них геометричних параметрів біоширини 
[8–10]. Дефіцит останніх асоційований із ри-
зиком розвитку патологічних резорбтивних 
процесів з редукцією рівня оточуючого кіст-
кового гребня, та низкою послідуючих усклад-
нень [10–12].

Метою дослідження було проаналізувати 
значення та особливості структури біологічної 
ширини навколо дентальних імплантатів на 
основі доступних даних наукової літератури.

Матеріали і методи. формування первин-
ної вибірки наукових публікацій, що сто-
сувалися теми дослідження проводилося з 
використанням пошукової системи Google 

Scholar (https://scholar.google.com/) та бази 
даних PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/) із застосуванням відповідних ключо-
вих слів («biowidth», «biological width», «dental 
implants») та Mesh-термінів (алгоритм пошу-
ку: («biology»[MeSH Terms] OR «biology»[All 
Fields] OR «biological»[All Fields]) AND width[All 
Fields] AND («dental implants»[MeSH Terms] OR 
(«dental»[All Fields] AND «implants»[All Fields]) 
OR «dental implants»[All Fields])) [13, 14]. 

Відбір цільової вибірки публікацій перед-
бачав первинний аналіз назв та анотацій усіх 
знайдених статей із подальшим виключен-
ням із кількості таких дублікатів, знайдених у 
базі даних PubMed та за допомогою пошукової 
системи Google Scholar, статей, що безпосеред-
ньо не стосувалися поставленої мети дослі-
дження та таких, в яких було висвітлено уже 
попередньо відібрані для аналізу дані. 

Параметри гістологічних особливостей 
структур-компонентів біологічної шири-
ни, механізмів формування та особливостей 
впливу різних імплантатасоційованих фак-
торів на організацію біологічної ширини ви-
користовувались в якості категорій контент-
аналізу. 

Систематизацію та групування даних прово-
дили із застосування прикладного програмно-
го забезпечення Microsoft Excel 2019 (Microsoft 
Office, 2019) та з використанням принципу роз-
поділу результатів опрацювання текстових ма-
сивів даних згідно з попередньо сформульова-
ними категоріями контент-аналізу.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Усього у базі даних PubMed з використанням 
відповідних Mesh-термінів було ідентифікова-
но 269 публікацій, розподіл котрих по роках 
представлений на рисунку 1. 

Рис. 1. розподіл кількості публікацій, ідентифікованих у базі даних PubMed, із використанням відповідно-
го Mesh-алгоритму пошуку.
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Пошукова система Google Scholar дозволила 
ідентифікувати 867 публікацій, що первинно 
відповідали критеріям пошуку за ключовими 
словами.

алгоритм пошуку та відбору публікацій у 
базі даних PubMed та з використанням пошу-
кової системи Google Scholar представлений 
на рисунку 2.

Рис. 2. алгоритм пошуку та відбору публікацій.

За даними Listgarten et al. (1991), комплекс 
біологічної ширини навколо дентальних імп-
лантатів можна стратифікувати на три на-
ступні зони: боріздковий епітелій, сполучний 
епітелій та сполучна тканин [15]. 

У класичному дослідженні J. S. Hermann та 
D. Buser  (2000) відмітили статистично значи-
мі зміни величин глибини периімплантатної 
боріздки (ГПБ), сполучного епітелію (СЕ) та 
сполучнотканинної складової (СС) через 3; 6 
та 15 місяців після проведення імплантації: 
ГПБ – 0,49 мм, 0,50 мм та 0,16 мм відповідно; 
СЕ – 1,16 мм, 1,44 мм та 1,88 мм відповідно; та 
СС – 1,36 мм, 1,01 мм та 1,05 мм відповідно [16]. 
Проте середня величина суми даних показни-
ків у період контрольної оцінки через 3; 6 та 
15 місяців залишалась сталою, що дозволило 
авторам констатувати стабільність біологіч-
ної ширини як сформованого комплексу тка-
нин периімплантатної ділянки [16]. Протягом 
періоду моніторингу автори відмітили змен-
шення параметрів глибини боріздки та спо-
лучнотканинної складової, при цьому патерн 
редукції сполучнотканинної складової ха-
рактеризувався більш раннім початком [16]. 
Компенсація зменшення даних параметрів у 
структурі збереження відносно сталої величи-
ни біологічної ширини пов᾽язана із зростання 
параметру сполучного епітелію. Поряд з тим 
вищеописані варіації даних складових у різ-

ні терміни спостереження дозволяють при-
пустити потенційну наявність відповідного 
впливу на формування таких оперативно-, 
конструкційно- чи протетичноасоційованих 
факторів, та чинників, пов᾽язаних із вихідним 
станом тканин у ділянці проведення процеду-
ри імплантації.

Незважаючи на доведену морфологічну 
аналогічність, сполучний епітелій навколо 
дентальних імплантатів є похідним від епіте-
лію ротової порожнини та характеризується 
вираженим стоншенням в апікальному на-
прямку (складаючись лише із базального та 
зернистого шарів), разом з тим, як сполучний 
епітелій комплексу біологічної ширини влас-
них зубів є похідним редукованого емалево-
го епітелію [5, 9, 10, 12, 16, 17]. Проліферація 
епітеліальної складової біоширини навколо 
встановлених дентальних імплантатів від-
мічається уже через 10–14 днів після прове-
дення оперативного втручання (за даними, 
отриманими в ході аналізу тваринних дослі-
джуваних моделей), з формуванням цілісного 
епітеліального бар᾽єра через 6–8 місяців [12, 
16–20]. Гістологічні дослідження дозволили 
встановити факт можливої міграції клітин, 
асоційованих із розвитком запалення, через 
структуру сполучного епітелію в якості біоло-
гічної відповіді на наявність патологічної бак-
теріальної контамінації з боку ротової порож-
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нини [5, 9, 10, 12, 17, 18]. Відтак епітеліальну 
складову комплексу біологічної ширини мож-
на розцінювати як один із механізмів захисту 
та попередження бактеріальної інвазії. 

Крім того, захисна функція сполучного епі-
телію у структурі пародонтального комплек-
су забезпечується за рахунок наступних ме-
ханізмів: 1) ендоцитоз та клітинний захист 
за рахунок нейтрофілів; 2) самоочищення та 
антибактеріальні властивості ясенної ріди-
ни; 3) десквамація клітинного шару епітелію; 
4) нівелювання безпосередньої дії зовнішніх 
факторів [21]. Незважаючи на аналогічність 
структури сполучного епітелію навколо ден-
тальних імплантатів, слабша функціональ-
на герметична здатність такого потенційно 
може бути пов᾽язана із електростатичними 
характеристиками внутрішньокісткової тита-
нової опори [21]. 

За даними гістометричних досліджень 
щільніший зв᾽язок в ділянці інтерфейсу 
з᾽єднання зуба з навколишніми м᾽якими тка-
нинами обґрунтований за рахунок наступних 
зв᾽язків сполучного епітелію: 1) між світлою 
пластинкою базальної мембрани та клітина-
ми сполучного епітелію, який укріплений ге-
мідесмосомними з᾽єднаннями та епітеліаль-
ною адгезією на рівні емалі; 2) між щільною 
пластинкою базальної мембрани та емаллю; 
3) між базальною пластинкою сполучного 
епітелію та сполучною тканиною [18, 21]. На-
явність структур внутрішньої частини ба-
зальної пластинки та гемідесмосом була від-
мічена лише в апікальній частині інтерфейсу 
«сполучний епітелій-імплантат» на відміну 
від таких у ділянці зубів, де вони спостеріга-
лися упродовж усього інтерфейсу [5, 9, 17, 18, 
21]. Відсутність вищеописаних зв᾽язків, ха-
рактерна для комплексу біологічної ширини 
в ділянці встановлених внутрішньокістко-
вих опор, може бути асоційована із слабшим 
характером зв᾽язку між сполучним епітелієм 
та поверхнею імплантату, хоча доказових да-
них, які могли підтвердити дану гіпотезу, до-
сі не отримано, окрім таких, що стосуються 
ідентифікації адгезивних білків. У більшості 
попередньо проведених досліджень характер 
з᾽єднання сполучного епітелію до поверхні 
імплантату формується завдяки базальній 
пластинці та гемідесмосом [5, 9, 17, 18, 21].

У класичній роботі Berglundh et al. (1996) 
було відмічено, що сполучнотканинна скла-
дова комплексу біологічної ширини навколо 
дентальних імплантатів відрізняється перева-

жаючою кількістю колагенових волокон, від-
носно зниженою кількістю клітин фіброблас-
тів та судинних структур  порівняно з комп-
лексом біологічної ширини навколо власних 
зубів [10]. Відповідна ширини сполучнотка-
нинної складової також асоційована із попе-
редженням прогресуючої апікальної мігра-
ції епітелію [10]. Повторне переформування 
біологічної ширини з прогресуючою апікаль-
ною міграцією епітелію може бути однією з 
причин втрати вихідного рівня кісткового 
гребеня в периімплантатній ділянці після по-
вторних випадків приєднання/від᾽єднання 
супраструктур від встановленої конструкції 
внутрішньокісткового імплантату [5, 9, 10]. 
розмірна стабільність сполучнотканинної 
складової у структурі комплексу біологічної 
ширини навколо дентальних імплантатів є 
вищою за розмірну стабільність епітеліальної 
складової [5, 9, 10].

Патерни організації колагенових волокон 
у структурі комплексу біологічної ширини, 
окрім загальновираженої ознаки паралельно-
го ходу таких відносно поверхні імплантату, 
характеризуються вираженою варіативніс-
тю та різнонаправленістю [16, 17, 22]. У низці 
попередньо проведених гістологічних дослі-
джень із використанням різних досліджува-
них тваринних моделей було встановлено 
факт наявності функціональної орієнтації 
пучків колагенових волокон навколо ден-
тальних імплантатів [16, 17, 22]. В зоні безпо-
середнього контакту сполучної тканини, як 
складової комплексу біологічної ширини, бу-
ло відмічено наявність аваскулярних волокон 
циркулярної направленості, щільність орга-
нізації котрих зменшувалась у міру віддале-
ності від поверхні внутрішньокісткової тита-
нової дентальної опори [16, 17, 22]. Попередні 
автори також відмітили наявність значної 
кількості колагену 5 типу з резистентністю до 
колагенази навколо встановлених титанових 
опор, що дозволило припустити, що сполуч-
нотканинна складова комплексу біологічної 
ширини навколо дентальних імплантатів ха-
рактеризується наявністю ознак перебігу хро-
нічного запалення [21].

У гістологічних дослідженнях K. Makigusa 
(2009) було уточнено, що в ділянці влас-
них зубів кровозабезпечення навколишніх 
м᾽яких тканин реалізується за рахунок трьох 
основних джерел: з ділянки пародонтальної 
зв᾽язки до ділянки сполучнотканинної складо-
вої, з ділянки альвеолярного гребеня до ділян-
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ки пародонтальної зв᾽язки та безпосередньо 
з ділянки альвеолярного гребеня до ділянки 
сполучнотканинної складової [18]. На відміну 
від механізму кровозабезпечення комплексу 
біологічної ширини власних зубів, що реалізу-
ється за рахунок супраперіостальних судин та 
судинного сплетення пародонтальної зв᾽язки, 
навколо імплантатів даний механізм забезпе-
чується лише за рахунок супраперіостальних 
судин [9, 16, 18]. Дані скануючої електронної 
мікроскопії підтвердили також наявність ка-
пілярних петель у структурі сполучної тка-
нини під зонами боріздкового та сполучного 
епітелію, що аналогічні таким у структурі 
пародонта власних зубів [23]. Berglundh та  
Lindhe (1990) також відмітили, що в зоні пере-
ходу сполучного епітелію в сполучну тканину 
наявність достатньої кількості кровоносних 
судин виражено меншого діаметра [10]. Від-
повідно вища чутливість периімплантатних 
м᾽яких тканин до ятрогенних маніпуляцій 
частково може бути пов᾽язана з відсутністю 
структури пародонтальної зв᾽язки як одного з 
джерел кровозабезпечення.

Крім превалюючої кількості фібробластів 
відносно кількості судинних структур у дослі-
дженнях Moon et al. (1990) також було зазна-
чено специфічний патерн орієнтації клітин, 
довга вісь котрих позиціонувалася переважно 
паралельно до поверхні імплантату [24]. 

резюмуючи попередньо доступні дані  
T. Lincevikus та P. Apse (2018), у свою чергу, ви-
окремлювали такі основні характеристики 
зони комплексу біологічної ширини навколо 
дентальних імплантатів: апікальну частину 
епітеліальної складової, що характеризуєть-
ся мінімальною товщиною з формуванням 
навколо поверхні імплантату тонких гемі-
десмосомних структур; сполучнотканинну 
складову, що характеризується наявністю 
безпосереднього контакту з поверхнею імп-
лантату без ознак вираженого функціональ-
ного прикріплення; зону даного контакту, яка 
характеризується відсутністю кровоносних 
судин та великою кількістю клітин фіброблас-
тів у структурі між колагеновими волокнами; 
латеральніше даної зони відмічається змен-
шення кількості фібробластів та паралельне 
зростання величини колагенових волокон та 
кількісного складу судинних структур [9].

морфологічних відмінностей у структурі 
комплексу біологічної ширини навколо ден-
тальних імплантатів із різним рівнем шоро-
хуватості поверхні виявити не вдалось, проте 

відмічалась специфіка суборієнтації волокон 
[5, 25]. так, у ділянці шорохуватих поверхонь 
імплантатів відмічалось структурування пер-
пендикулярних волокон, разом з тим, як в 
ділянці гладеньких поверхонь зберігався па-
ралельний хід волокон [5, 25]. У ділянці імп-
лантатів з окисноопрацьованою або ж кис-
лотнопротравленою поверхнею відмічався 
менш виражений патерн апікальної міграції 
епітелію та довший тип сполучнотканинного 
з᾽єднання [9]. При цьому автори висловили 
припущення, що такі відмінності можуть бути 
пов᾽язані не так із мікротопографією поверхні 
імплантатів, як із рівнем їх гідрофільності [9]. 

За даними проведених гістологічних до-
сліджень, вплив протоколу проведення імп-
лантації чи часу навантаження встановлених 
внутрішньокісткових опор на принципову 
структуру біологічної ширини не є домінант-
нозначимим [9, 26, 27]. результати встанов-
лення залежності між величиною сформова-
ного комплексу біологічної ширини та фактом 
проведення негайної імплантації після екс-
тракції свідчать про можливість формування 
більш виражених показників біологічної ши-
рини  порівняно з відстроченим протоколом 
встановлення внутіршньокісткових опор за 
рахунок зростання геометричних параметрів 
саме сполучнотканинної складової. аналітич-
не дослідження A. Sculean (2014) дозволило 
сформулювати гіпотезу, що вищі геометрич-
ні показники комплексу біологічної ширини 
навколо негайно встановлених імплантатів 
асоційовані з швидкою апікальною міграцією 
сполучного епітелію периімплантатної ділян-
ки [28]. 

Дані, що вказують на формування вищих 
параметрів біологічної ширини  залежно від 
глибини встановлення дентальних імплан-
татів є доказово-обмеженими і носять гіпоте-
тичний, а не заключний характер, відтак по-
требують подальшої уточнення та перевірки. 
У літературному огляді T. Lincevikus та P. Apse 
(2018), автори, проводячи диференційований 
аналіз доступних даних з урахуванням рівня 
їх доказової значимості, підтвердили, що по-
ложення мікрощілини в ділянці інтерфейсу 
з᾽єднання імплантату та абатмента впливає на 
вертикальний параметр величини комплексу 
біологічної ширини [9]. На думку B. Negri et al. 
(2015), субкрестальне встановлення денталь-
ного імплантату зменшує відстань від плеча 
імплантату до першого контакту з кістковою 
тканини, і таким чином, дозволяє сформува-
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ти біологічну ширини в найбільш корональ-
ному положенні, однак навіть такий підхід не 
можна розцінювати як достатньо ефективний 
з точки зору мінімізації рівня втрати навко-
лишньої кісткової тканини, оскільки отрима-
ні параметри біоширини навколо імплантатів 
встановлених на рівні гребеня та субкресталь-
но статистично не відрізнялися [27]. 

Незважаючи на те, що абсолютні показни-
ки складових сполучного епітелію та сполуч-
нотканинного шару в умовах сепарації клап-
тя були вищими, статистичної різниці таких 
при порівнянні даних після проведення без-
клаптевих та клаптевих втручань зареєстру-
вати не вдалось. У дослідженні J. Blanco (2010) 
було відмічено, що з точки зору вертикальної 
складової біологічна ширина з вестибулярної 
сторони дентальних імплантатів, встанов-
лених без сепарації клаптя, була меншою, 
аніж у випадках імплантації із сепарацією 
клаптя [26]. Проте такий результат дослідни-
ки пов᾽язують не тільки із впливом специ-
фіки виконання ятрогенного втручання, але 
й з впливом вихідного біотипу тканин у до-
сліджуваній ділянці. При цьому вчені також 
відмітили, що величина епітеліальної скла-
дової комплексу досліджуваної біоширини у 
двох порівнюваних групах не відрізнялась, 
разом з тим, як відповідні показники різниці 
стосувалися саме сполучнотканинної складо-
вої [26]. У дослідженнях Berglundh et al. (1991, 
1996, 1999), хірургічне стоншення структури 
клаптя навколо дентального імплантату було 
асоційоване із редукцією рівня резидуального 
гребеня з відновленням вихідних параметрів 
біологічної ширини [10, 24, 29].

Відмінності у співвідношенні складових 
біологічної ширини були зареєстровані у до-
слідженні Romanos et al.: товщина сполучно-
тканинної складової на верхній щелепі ста-
тистично перевищувала аналогічні показни-
ки на нижній, зберігаючи при цьому відносно 
аналогічну товщину складової сполучного 
епітелію [20].

У дослідженні R. Judgar et al. (2014) було 
відмічено, що навколо двокомпонентних 
дентальних імплантатів відмічається форму-
вання більшого з точки зору вертикального 
параметру комплексу біологічної ширини за 
рахунок сполучнотканинної складової [30]. 
При цьому показники глибини боріздки та 
розміру сполучного епітелію були аналогіч-
ними в ділянці одно- та двокомпонентних 
конструкцій імплантатів [30]. Дані, отримані 

в кластерному рандомізованому дослідженні 
S. Spinato et al. (2019), дозволили авторам при-
пустити, що процес формування біологічної 
ширини навколо дентальних імплантатів за-
лежить і від висоти використовуваного абат-
мента, незалежно від вихідної товщини сли-
зової [31]. аналогічні результати були описа-
ні й у попередньо проведеному дослідженні  
S. Vervaeke et al. (2014) [32].

В умовах лабораторного моделювання пе-
риімплантиту було встановлено, що механіч-
не порушення цілості сполучного епітелію ка-
зуїстично пов᾽язано із подальшою резорбцією 
кісткової тканини в периімплантатній   ділян-
ці; при цьому початок запальних змін м᾽яких 
танин, асоційований із акумуляцією бактері-
ального нальоту в умовах збереження цілості 
складових комплексу біологічної ширини, не 
характеризувався прогресуючою редукцією 
рівня кісткового гребеня у периімплантатній 
ділянці [9, 19].

Більшість досліджень, асоційована із вив-
ченням різних аспектів формування комплек-
су біологічної ширини навколо дентальних 
імплантатів, проводилися на тваринних мо-
делях, що  певною мірою обмежує можливості 
для безпосередньої інтерпретації отриманих 
результатів у клінічній стоматологічній прак-
тиці. З іншого боку, в літературному огляді з 
урахуванням значимості рівня доказовості 
проаналізованих даних, T. Lincevikus та P. Apse 
(2018) відмітили, що не усі аспекти комплексу 
біологічної ширини, як предмета наукового та 
клінічного інтересу, можуть бути досліджені 
безпосередньо серед стоматологічних пацієн-
тів з урахуванням відповідних етичних обме-
жень [9]. При цьому однак було погоджено, що 
відносно конкретно до параметру біологічної 
ширини дослідження на тваринах характери-
зуються вищим рівнем клінічної значимості, 
аніж аналогічні дослідження на лабораторно-
сформованих моделях.

Висновки. В результаті проведеного ретро-
спективного огляду літературних даних вда-
лось висвітлити специфічні аспекти органі-
зації комплексу біологічної ширини навколо 
дентальних імплантатів з урахуванням осо-
бливостей трьох основних зон: боріздкового 
епітелію, сполучного епітелію та сполучної 
тканини. Крім того, було розглянуто потен-
ційний вплив на процес формування та пара-
метри біоширини таких факторів, як глибина 
встановлення імплантату, особливості кон-
струкції внутрішньокісткової опори, особли-
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вості мікротопографії її поверхні, часу прове-
дення імплантації та специфіки хірургічного 
протоколу маніпуляції. Дані, отримані в ході 
як лабораторних, так і клінічних досліджень, 
свідчать про те, що вихідний дефіцит товщи-

ни м᾽яких тканин в периімплантатній ділянці 
пов᾽язаний із процесом редукції рівня кістко-
вого гребеня задля забезпечення формування 
необхідних параметрів біоширини.

©М. Ю. Гончарук-Хомин1, М. М. Бойчук1, С. И. Кричфалуший1, В. И. Войтович1, 
О. Б. Кинаш2, И. А. Мыхайлюк3, В. Н. Мыхайлюк3

ГВУЗ «Ужгородский национальный университет»1

Ивано-франковский национальный медицинский университет2

тернопольский национальный медицинский университет имени И. я. Горбачевского моЗ Украины3

Значение параметра и особенности структуры биоширины вокруг 
дентальных имплантатов: ретроспективный анализ данных

Резюме. Доказательно установлено, что для формирования надежного мягкотканного барьера в пе-
риимплантатной области необходимо обеспечить условия для биологической организации мини-
мальных геометрических параметров биоширины. Дефицит последних ассоциирован с риском раз-
вития патологических резорбтивных процессов с редукцией уровня окружающего костного гребня, и 
рядом последующих осложнений.
Цель исследования – проанализировать значение и особенности структуры биологической ширины 
вокруг дентальных имплантатов на основе доступных данных научной литературы.
Материалы и методы. формирование первичной выборки научных публикаций, касающихся темы 
исследования, проводилось с использованием поисковой системы Google Scholar (https://scholar.
google.com/) и базы данных PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) с применением соответствую-
щих ключевых слов («biowidth», «biological width», «dental implants») та Mesh-термінів (алгоритм по-
шуку: («biology»[MeSH Terms] OR «biology»[All Fields] OR «biological»[All Fields]) AND width[All Fields] 
AND («dental implants»[MeSH Terms] OR («dental»[All Fields] AND «implants»[All Fields]) OR «dental 
implants»[All Fields])).
Результаты исследований и их обсуждение. В результате проведенного анализа удалось выделить 
следующие основные характеристики зоны комплекса биологической ширины вокруг дентальных 
имплантатов: апикальную часть эпителиальной составляющей, которая характеризуется мини-
мальной толщиной с формированием вокруг поверхности имплантата тонких гемидесмосомальных 
структур; соединительнотканевую составляющую, которая характеризуется наличием непосред-
ственного контакта с поверхностью имплантата без признаков выраженного функционального при-
крепления; зону непосредственного контакта, что характеризуется отсутствием кровеносных сосу-
дов и большим количеством клеток фибробластов в структуре между коллагеновыми волокнами; 
латеральнее вышеупомянутой зоны отмечается уменьшение количества фибробластов и параллель-
ный рост величины коллагеновых волокон и количественного состава сосудистых структур.
Выводы. Большинство исследований, ассоциированных с изучением различных аспектов форми-
рования комплекса биологической ширины вокруг дентальных имплантатов, проводились на жи-
вотных моделях, что в определенной степени ограничивает возможности для непосредственной 
интерпретации полученных результатов в клинической стоматологической практике. Данные, по-
лученные в ходе как лабораторных, так и клинических исследований, свидетельствуют о том, что 
исходный дефицит толщины мягких тканей в периимплантатной области связан с процессом редук-
ции уровня костного гребня для обеспечения формирования необходимых параметров биоширины.

Ключевые слова: биологическая ширина; дентальные имплантаты; ретроспективный анализ.
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The value of the biological width parameter and its structure around 
the dental implants: a retrospective analysis of the data

Summary. It has been proven that in order to form a reliable soft tissue barrier at the peri-implant area, it 
is necessary to provide conditions for the biological organization of the minimum geometric parameters of 
the biological width. Deficiency of the latter is associated with the risk of pathological resorptive processes, 
further reduction of the surrounding bone ridge level, and a number of subsequent complications.
The aim of the study – to analyze the significance of biological width and its structure features around dental 
implants on the basis of available scientific literature data.
Materials and Methods. The initial sample of scientific publications related to the research topic was formed 
using the Google Scholar search engine (https://scholar.google.com/) and the PubMed database (https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) considering relevant keywords (“biowidth”, “biological width”, “dental implants”) 
and Mesh-terms (search algorithm: ("biology"[MeSH Terms] OR "biology"[All Fields] OR "biological"[All Fields]) 
AND width[All Fields] AND ("dental implants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "implants"[All 
Fields]) OR "dental implants"[All Fields])).
Results and Discussion. As a result of the provided analysis it was possible to highlight the following main 
characteristics of the biological width complex around dental implants: the apical part of the epithelial 
component characterized by minimal thickness with the formation of thin hemidesmosomal structures around 
the implant surface; the connective tissue component characterized by the presence of direct contact with the 
implant surface without signs of pronounced functional attachment; the area of   direct contact characterized 
by the absence of blood vessels and a large number of fibroblast cells in the structure between the collagen 
fibers; lateral to the above-mentioned zone decrease in the number of fibroblasts and a parallel increase in 
the size of collagen fibers and the quantitative composition of vascular structures was noted.
Conclusions. Most studies associated with the various aspects of the biological width formation around dental 
implants have been conducted within animal study models, which to some extent limits the possibilities for 
direct interpretation of the results in clinical dental practice. Data from both laboratory and clinical studies 
suggest that the initial deficit in soft tissue thickness at the peri-implant area associated with the process of 
bone ridge reduction to ensure the formation of the necessary biological width parameters.

Key words: biological width; dental implants; retrospective analysis. 
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