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Сучасні погляди на процеси остеоінтеграції дентальних 
імплантатів у хворих на системний остеопороз

Резюме. Якісна та кількісна оцінка кісткової тканини щелеп необ-
хідна в усіх розділах стоматології – від пародонтології до ендодонтії 
та протезування, але особливо важлива у дентальній імплантоло-
гії. Результати аналізу літератури з питань протезування із ви-
користанням різних систем імплантатів показують, що стан кіст-
кової тканини істотно впливає на термін користування зубними 
протезами. Разом з тим, питання остеоінтеграції при остеопорозі 
залишаються маловивченими.
Мета дослідження – проаналізувати дані наукових літературних 
джерел стосовно проблеми остеоінтеграції дентальних імпланта-
тів у хворих на системний остеопороз.
Матеріали і методи. Застосовано бібліосемантичний метод для 
з’ясування стану проблеми, вивчення аналізу результатів поперед-
ніх наукових досліджень на основі джерел літератури та електро-
нних ресурсів.
Результати досліджень та їх обговорення. У літературі наводять-
ся окремі клінічні спостереження успішного застосування зубних 
імплантатів у пацієнтів, які страждають від системного остеопоро-
зу. Є повідомлення про успішну імплантацію у глюкокортикоїдно-
залежних пацієнтів, а також в осіб, які страждають від остеопорозу 
в поєднанні з хронічним поліартритом. Результати багатовектор-
них досліджень показали, що у пацієнтів з ознаками системного 
остеопорозу (знижена мінеральна щільність кісткової тканини по-
перекового відділу хребта та стегнової кістки) та остеопоротични-
ми проявами у структурі альвеолярної кістки, імплантати успішно 
функціонували протягом багатьох років. Ряд авторів спостерігав 
відторгнення лише одного імплантата, що, на думку авторів, від-
повідає літературним даним, та не може бути приписано систем-
ному остеопорозу.
Висновки. Проблема підвищення ефективності застосування ден-
тальних імплантатів у пацієнтів із системним остеопорозом за-
лишається дуже актуальною та суттєвою для клінічної практики. 
Затребуваність дентальної імплантації серед населення України 
висока, проте найчастіше лікарі змушені відмовляти пацієнтам із 
остеопорозом в імплантації через високий відсоток невдалих на-
слідків.
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Вступ. Остеопороз, за даними Всесвітньої 
організації охорони здоров’я, посідає четверте 
місце серед інших захворювань, поширених 
на Землі, поступаючись лише хворобам серце-
во-судинної системи, онкологічним та ендо-
кринним [1]. Остепороз виникає в результаті 
повільної та непомітної втрати кальцію, при 
цьому відбувається зменшення об’єму та міц-
ності кісток [2]. Ця хвороба розвивається по-
ступово, проявляється болем, сильною втом-
люваністю, надмірним зубним нальотом, 
пародонтозом, крихкістю та розм’якшенням 
нігтів, передчасним посивінням, нічними су-
домами ніг [3].

Кісткова тканина щелеп за будовою та хі-
мічним складом мало чим відрізняється від 
інших кісток скелета [4]. Однак в альвеоляр-
ній кістці процеси внутрішньої перебудови 
пербігають активніше, ніж у інших кістках 
скелета. В нормі висота альвеолярного гребе-
ня підтримується фізіологічною рівновагою 
між формуванням і резорбцією кістки, які ре-
гулюються не тільки системними, а й місце-
вими факторами [5].

В останні роки значну увагу приділяли 
уточненню взаємозв’язку між метаболічними 
захворюваннями кісткової тканини та зміна-
ми в кістковій тканині щелеп [6]. Здавалося 
би, системні процеси, що відбуваються в орга-
нізмі, не можуть не впливати на стан тканин 
зубощелепної системи. Проте взаємозв’язок 
між остеопорозом та станом порожнини рота 
залишається дискусійним питанням. 

Якісна та кількісна оцінка кісткової тканини 
щелеп необхідна у всіх розділах стоматології – 
від пародонтології до ендодонтії та протезуван-
ня, але особливо важлива у дентальній імплан-
тології. Аналіз літератури з питань протезування 
з використанням різних систем імплантатів по-
казує, що стан кісткової тканини істотно впли-
ває на термін користування зубними протеза-
ми [7]. Разом з тим, питання остеоінтеграції при 
остеопорозі залишаються маловивченими.

Метою дослідження було проаналізувати 
дані наукових літературних джерел стосовно 
проблеми остеоінтеграції дентальних імплан-
татів у хворих на системний остеопороз.

Матеріали і методи. Застосовано бібліосе-
мантичний метод для з’ясування стану про-
блеми, вивчення аналізу результатів поперед-
ніх наукових досліджень на основі джерел 
літератури та електронних ресурсів.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Спочатку остеопороз розглядали як фактор 

ризику відторгнення зубних імплантатів, але 
експериментальні та клінічні дослідження 
вказують на те, що імплантація може бути 
успішною при остеопорозі, хоча механізми 
остео інтеграції при цьому захворюванні все 
ще нез’ясовані до кінця [8].

Наведено дані про хороше приживлення 
імплантатів у щурів із дефіцитом кальцію [9] 
та у кроликів зі стероїдним остеопорозом [10]. 
Результати експериментального дослідження 
[11] також підтверджують можливість успіш-
ної остеоінтеграції імплантатів, проте автори 
зазначають, що процес формування кістки на-
вколо імплантата у кроликів з остеопорозом 
був більш тривалим, ніж у контрольній групі.

Дослідження [12] свідчать про те, що в умо-
вах дефіциту кальцію та при стероїдному ос-
теопорозі маса та мінеральна щільність кіст-
ки, що оточує імплантат, значно знижені 
порівняно з такими у здорових тварин. У щу-
рів, які зазнали оваріектомії, формування 
кісткової тканини навколо імплантата та кон-
такт кістки з імплантатом також були значно 
гіршими, ніж у контрольній групі [13].

Клінічні дослідження, присвячені вивчен-
ню остеоінтеграції імплантатів у пацієнтів із 
метаболічними захворюваннями кісткової 
тканини, також суперечливі.

Так, автори [14], які вивчили літературу з 
остеопорозу та його вплив на втрату кісткової 
маси щелеп, вважають, що для двоетапного 
використання ендоосальних імплантатів у 
пацієнтів з остеопорозом немає жодних про-
типоказань. Аналогічної думки дотримують-
ся [15], які вважають, що остеопороз не зни-
жує якість остеоінтеграції зубних імплантатів. 
Хоча процес остеоінтеграції частково зале-
жить від стану кісткового ложа, рівень сфор-
мованої навколо імплантатів кісткової маси у 
пацієнтів з остеопорозом не відрізняється від 
групи здорових осіб, а відсоток відторгнень 
імплантатів не корелює ні з віком, ні зі статтю 
пацієнтів.

У літературі наведено окремі клінічні спос-
тереження успішного застосування зубних 
імплантатів у пацієнтів, які страждають від 
системного остеопорозу [16]. Є повідомлення 
про успіх імплантації у глюкокортикоїдзалеж-
них пацієнтів [17], а також в осіб, які стражда-
ють від остеопорозу в поєднанні з хронічним 
поліартритом [18]. Результати дослідження 
[19] показали, що у пацієнтів з ознаками сис-
темного остеопорозу (знижена мінеральна 
щільність кісткової тканини поперекового 
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відділу хребта та стегнової кістки) та остеопо-
ротичними проявами у структурі альвеоляр-
ної кістки, імплантати успішно функціонува-
ли протягом багатьох років. Ряд дослідників 
[20] спостерігав відторгнення лише одного 
імплантата (1,2 %), що, на думку авторів, від-
повідає літературним даним, та не може бути 
приписано системному остеопорозу.

L. Minsk, A. M. Poison підтверджують припу-
щення, що наявність остеопорозу не є проти-
показанням для використання ендоосальних 
імплантатів, оскільки в їх дослідженні у всіх 
жінок, незалежно від наявності остеопорозу 
та гормонального статусу, спостерігалися 
практично однакові результати після прове-
дення зубної імплантації [21].

Проте [22] зазначають, що у жінок із пост-
менопаузальним остеопорозом, які не одер-
жують замісну терапію гормональними пре-
паратами, зростає відсоток відторгнення 
імплантатів на верхній щелепі. Дослідження 
[23] показали, що на верхній щелепі остеоін-
теграція імплантатів взагалі гірша, ніж на 
нижній щелепі. Головною причиною є стан 
кісткової тканини – зменшена кількість кіст-
ки в поєднанні з тонким, кортикальним ша-
ром та низькою щільністю кістки.

У дослідженні [24] отримані дані, що при 
поєднанні дентальної імплантації із синус-
ліфтингом, зменшена відносна щільність ма-
си кістки, порівняно з віковою нормою, зна-
чно знижує відсоток успіху операції.

A. K. Garg та ін. (2017), Wilson T. G. Jr,  
F. L Higginbottom (2018) вважають, що ортопе-
дичне лікування із застосуванням імпланта-
тів у пацієнтів похилого віку має безліч про-
блем, більшість з яких пов’язана зі зміною 
тканин організму в процесі старіння. Кліні-
цист повинен знати про фізичні, метаболічні 
та ендокринні порушення, пов’язані зі старін-
ням, і як ці зміни можуть вплинути на остео-
інтеграцію імплантатів [25].

S. R. Bryant, G. A. Zarb (2012), навпаки, повідо-
мляють про високу ефективність дентальної 
імплантації у людей похилого віку, хоча ця біо-
технологія була спочатку розрахована на паці-
єнтів середніх років. Результати багаторічних 
досліджень в Університеті Торонто показують, 
що процес остеоінтеграції імплантатів у паці-
єнтів похилого віку відбувається так само як і в 
молодих людей, незважаючи на наявні систем-
ні захворювання, у тому числі остеопороз [26].

M. Chanavaz (2019), E. S. Elsubeihi, G. A. Zarb 
(2016) вважають, що сучасні стандарти орто-

педичного лікування з опорою на імплантати 
не повинні виключати пацієнтів з відносни-
ми чи абсолютними протипоказаннями, не 
досліджуючи можливості покращення та ста-
білізації їхнього загального стану.

L. F. Cooper та ін. (2020) вважають, що зубні 
імплантати можна успішно застосовувати у 
пацієнтів з остеопорозом, якщо дотримуватися 
наступних принципів. До розміщення імплан-
татів рекомендують комплексне обстеження 
пацієнтів із метою оцінки стану кісткової тка-
нини та метаболічних порушень. Хворі пови-
нні пройти огляд ортопеда, ендокринолога або 
гінеколога та у разі необхідності отримати курс 
лікування. Протягом післяопераційного періо-
ду рекомендують приймання фізіологічних доз 
вітаміну D та кальцію. Пацієнти повинні до-
тримуватись збалансованої дієти та спробува-
ти кинути курити, оскільки куріння – фактор 
ризику для розвитку остеопорозу [27] та відтор-
гнення імплантатів [28]. 

G. Alsaadi та ін. (2017) встановили, що остео-
пороз та куріння були тісно пов’язані з раннім 
відторгненням імплантатів. Автори вважа-
ють, що за наявності у пацієнта несприятли-
вих системних чи місцевих чинників, необ-
хідно обирати альтернативні методи 
протезування. D. Hwang, H. L. Wang (2017) вва-
жають, що системні фактори та шкідливі 
звички впливають на остеоінтеграцію імп-
лантата різною мірою. Остеопороз автори від-
носять до відносних протипоказань.

М. Esposito та ін. (2018), A. S. el Askary та ін. 
(2019), M. R. Norton (2011) проаналізували фак-
тори, повʼязані із втратою зубних імплантатів. 
Серед основних причин ранніх втрат імплан-
татів автори виділяють: надмірну хірургічну 
травму в поєднанні зі зниженою здатністю до 
загоєння, передчасне навантаження та інфек-
цію. Крім того, на остеоінтеграцію при остео-
порозі можуть впливати поверхневі власти-
вості імплантата (шорсткість та тип покриття).

Від процесу ремоделювання кісткової тка-
нини значною мірою залежить міцність фік-
сації імплантатів після встановлення протеза. 
При остеопорозі не рекомендують безпосеред-
нє або «тимчасове» навантаження зубних імп-
лантатів, оскільки при низькій якості кістко-
вої тканини, в період загоєння, можуть 
з’явитися мікрорухи та дезінтеграція імплан-
тата, навіть при мінімальних навантаженнях. 
Особливо це важливо на початковому етапі 
формування кістково-імплантаційного інтер-
фейсу [29].
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З метою підвищення якості остеоінтеграції 
імплантата при остеопорозі потрібен додатко-
вий час для мінералізації кістки. Період від 
розміщення імплантатів до фіксації ортопе-
дичної конструкції у пацієнтів з остеопорозом 
має бути розширений на 2 місяці, тобто 8 про-
ти 6 місяців на верхній щелепі та 6 проти 4 мі-
сяців на нижній щелепі [30].

Оклюзійне навантаження має бути рівно-
мірно розподілено, щоб уникнути переванта-
ження імплантата, яке може спричинити йо-
го втрату. Якщо в період остеоінтеграції 
навколо імплантата відбувається пришвид-
шена резорбція кістки без клінічних ознак пе-
римплантиту, необхідно перш за все виклю-
чити оклюзійне перевантаження та отримати 
консультації фахівців, наприклад ендокрино-
лога, для переоцінки режиму терапії остеопо-
розу [31].

Для кісток різної якості визнані рекоменда-
ції щодо застосування різних типів імпланта-
тів та супраконструкцій. При виборі імплан-
тата перевагу необхідно віддати тим 
конструкціям, які забезпечуватимуть хоро-
ший контакт з кісткою, щоб гарантувати пер-
винну стабілізацію імплантата менш щільної 
остеопорозної кістки [32].

В експериментальному дослідженні 
L. G. Pers son та ін. (2018) встановлено, що 
механічна обробка поверхні імплантата 
підвищує остеоінтеграцію, разом з тим, як 
зростання кістки на гладкій поверхні імплан-
татів є істотно нижчим. М. Schuler та ін. (2016), 
G. P. Schincaglia та ін. (2017) вважають, що од-
ним із підходів до поліпшення загоєння та ос-
теоінтеграції імплантатів при остеопорозі є 
підвищення біосумісності імплантатів шля-
хом спеціальної обробки їхньої поверхні.

Результати досліджень [33] дозволяють 
стверджувати, що застосування імплантатів з 
трикальційфосфатним покриттям у пацієнтів 
з остеопорозом дає дуже добрий результат.  
G. Alsaadi та ін. (2017) порівняли результати 
остеоінтеграції імплантатів з поверхнею, ко-
тра зазнала машинної обробки, та з поверх-
нею TiUnite. За даними авторів, покращена по-
верхня імплантату типу TiUnite сприяє підви-
щенню ефективності лікування. М. Yoshinari 
та ін. (2012) показали, що використання імп-
лантатів із плазмонапиленим покриттям фос-

фату кальцію на поверхні у поєднанні з тера-
пією бісфосфонатами сприяло підвищенню 
остеоінтеграції імплантатів у пацієнтів з ос-
теопорозом.

Місцеве використання бісфосфонатів для 
зменшення резорбції кістки після проведення 
дентальної імплантації у пацієнтів з остеопо-
розом пропонують А. Yaffe та ін. (2017). Крім 
того, M. Degidi, А. Piattelli (2018) повідомляють, 
що призначення бісфосфонатів у пацієнтів з 
остеопорозом дозволяє навіть здійснювати 
безпосереднє навантаження на зубні імплан-
тати, всупереч літературним даним. К. Jef 
Fcoat та ін. (2016) також представили відомос-
ті, що застосування при дентальній імпланта-
ції бісфосфонатів останнього покоління (ален-
дронат та різендронат) є ефективним та 
безпечним.

Проте останніми роками стало з’являтися 
дедалі більше даних про викликаний бісфос-
фонатами остеонекроз щелеп, що стало акту-
альною і поширеною проблемою їх застосу-
вання [34].

Пацієнткам із постменопаузальним остео-
порозом для покращення процесу остеоінте-
грації рекомендують призначати замісну гор-
мональну терапію [35]. Однак у дослідженні 
[36] не виявлено жодної істотної відмінності в 
процесах остеоінтеграції імплантатів у жінок, 
які отримують естрогени порівняно з жінка-
ми без замісно гормональної терапії.

У літературі розглядаються також аспекти 
регенеративної терапії, що ґрунтується на ви-
користанні стовбурових клітин та факторів 
росту [37], але питання їх застосування мало 
вивчені.

Висновки. Проблема підвищення ефектив-
ності застосування дентальних імплантатів у 
пацієнтів із системним остеопорозом залиша-
ється дуже актуальною та дуже суттєвою для 
клінічної практики. Затребуваність денталь-
ної імплантації серед населення України ви-
сока, проте найчастіше лікарі змушені відмов-
ляти пацієнтам із остеопорозом в імплантації 
через високий відсоток невдалих наслідків.

Перспективи подальших досліджень бу-
дуть спрямовані на розробку комплексної те-
рапії при використанні методу дентальної 
імплантації у хворих на системний остеопо-
роз. 
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Modern views on the processes of osteointegration of dental implants 
in patients with systemic osteoporosis

Summary. Qualitative and quantitative evaluation of the bone tissue of the jaws is necessary in all sections 
of dentistry - from periodontology to endodontics and prosthetics, but it is especially important in dental 
implantology. Analysis of the literature on prosthetics using various implant systems shows that the state 
of bone tissue significantly affects the period of use of dental prostheses. At the same time, the issues of 
osseointegration in osteoporosis remain poorly studied.
The aim of the study – to analyze data from scientific literary sources regarding the problem of osseointegration 
of dental implants in patients with systemic osteoporosis.
Materials and Methods. The bibliosemantic method was used to clarify the state of the problem, study the 
analysis of the results of previous scientific research based on literature sources and electronic resources.
Results and Discussion. In the literature, there are separate clinical observations of the successful use of 
dental implants in patients suffering from systemic osteoporosis. There are reports of successful implantation 
in glucocorticoid-dependent patients, as well as in patients suffering from osteoporosis in combination 
with chronic polyarthritis. The results of multi-vector studies showed that in patients with signs of systemic 
osteoporosis (decreased bone mineral density of the lumbar spine and femur) and osteoporotic manifestations 
in the structure of the alveolar bone, implants functioned successfully for many years. A number of authors 
observed rejection of only one implant, which, according to the authors, corresponds to literature data and 
cannot be attributed to systemic osteoporosis.
Conclusions. Thus, the problem of increasing the effectiveness of the use of dental implants in patients with 
systemic osteoporosis remains very relevant and significant for clinical practice. The demand for dental 
implantation among the population of Ukraine is high, but most often doctors are forced to refuse implantation 
to patients with osteoporosis due to the high percentage of unsuccessful consequences.

Key words: osseointegration; dental implantation; systemic osteoporosis.
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