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Клінічне дослідження стану ясен навколо зубів та зубних протезів 
з опорою на дентальні імплантати, що виготовлені з різних видів 
конструктивних матеріалів

Вступ. Пріоритетним методом ортопедичного лікування при наяв-
ності дефектів зубних рядів є відновлення цілості зубного ряду за 
допомогою ортопедичних конструкцій з опорою на дентальні імп-
лантати, що, у свою чергу, може призводити до великої кількості 
ускладнень з боку тканин супракрестального комплексу, таких, як 
мукозит та периімплантит. 
Мета дослідження – підвищити ефективність ортопедичного ліку-
вання хворих незнімними конструкціями шляхом вивчення стану 
тканин пародонта інтактних зубів та зубних протезів з опорою на 
дентальні імплантати, виготовлені з різних видів конструкційних 
матеріалів. 
Матеріали і методи. Опитування, первинний огляд, оцінка стану 
гігієни порожнини рота. Для визначення наявності запального 
процесу ясен навколо інтактних зубів та зубних протезів з опорою 
на дентальні імплантати застосовували індекс гінгівіту – GI (Loe, 
Silness, 1967). Дослідження кровообігу слизової оболонки ротової 
порожнини проводили методом лазерної доплерівської флуометрії 
(ЛДФ) на комп’ютеризованому лазерному аналізаторі мікроцирку-
ляції крові «ЛАКК-02» із програмою запису та обробки параметрів. 
Ступінь кровоточивості ясен визначали за показником папілярно-
го індексу кровоточивості – РВI, за Muchlemann-Son (1971).
Результати досліджень та їх обговорення. При оцінці зубних 
протезів та м’яких тканин навколо ортопедичних конструкцій з 
опорою на дентальні імплантати, у досліджуваних осіб було визна-
чено, що власне стан самих протезних конструкцій, а також індекс 
гігієни, кровоточивості та стан мікроциркуляції залежать як від 
загального гігієнічного статусу досліджуваних осіб, так і від самих 
протезних конструкцій, а саме, форми та конструктивних мате-
ріалів, з яких вони були виготовлені. Також зазначили, що зубні 
протези, виготовлені з діоксиду цирконію, мали кращі результати 
з боку реакції м’яких тканин навколо протезних конструкцій по-
рівняно з композитними та металокерамічними за усіма показни-
ками. 
Висновки. Реакція та стан м’яких тканин, що знаходяться в кон-
такті з ортопедичними конструкціями та опорою на дентальні 
імплантати, залежить не тільки від гігієнічного статусу пацієнта, 
а й від конструктивних матеріалів, які застосовують для виготов-
лення самих протезних конструкцій. 
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Вступ. Дефекти твердих тканин зубів та 
зубних рядів у стоматологічних хворих мо-
жуть призводити до великої кількості усклад-
нень, пов’язаних як з естетичними недоліка-
ми, таких, як посмішка та зовнішній вигляд 
хворого, так і з функціональними, у вигляді 
зубощелепних деформацій, що виникають 
унаслідок переміщення зубів [1]. Тому від-
новлення цілості зубного ряду є надзвичайно 
важливим [2].

Як відомо, на сьогодні пріоритетним мето-
дом в ортопедичному лікуванні при наявності 
дефектів зубних рядів є відновлення цілості 
зубного ряду за допомогою зубних протезів з 
опорою на дентальні імплантати [3].

Актуальність нашого дослідження зумовле-
на високою питомою вагою застосування зуб-
них протезів з опорою на дентальні імпланта-
ти, використання яких може призводити до 
великої кількості різного роду ускладнень з 
боку тканин супракрестального комплексу. 
Ускладнення, що виникають при імплантоло-
гічному лікуванні, поділяють на біологічні та 
технічні. Біологічні пов’язані з ушкодженням 
м’яких тканин та кістки, що прилягають до 
імплантату: неспроможність його (повна втра-
та остеоінтеграції), інфекційні процеси в ділян-
ці імплантату (мукозит, периімплантит), біс-
фосфанатний остеонекроз щелепи у зоні 
остеоінтегрованих імплантатів, ураження сли-
зової оболонки порожнини рота, алергія на ма-
теріали, пухлини та інші патологічні стани. А 
також технічні ускладнення, пов’язані з самим 
імплантатом та його компонентами або орто-
педичною конструкцією [4]. 

Результати багатьох досліджень вказують 
на те, що залежно від конструкційних матеріа-
лів, які застосовують при виготовленні ортопе-
дичних конструкцій з опорою на дентальні 
імплантати, реакція тканин периімплантатно-
го комплексу та стан м’яких тканин навколо 
протезних кострукцій, будуть різними. Найпо-
ширенішими причинами, що призводять до 
ускладнень та непридатності незнімних кон-
струкцій з опорою на дентальні імплантати, 
вважають запальні процеси у м’яких тканинах 
супракрестального комплексу в початковій 
формі, мукозиту та подальшого розвитку тяж-
чого ускладнення – периімплантиту. Існує ряд 
й інших причин, пов’язаних як з етапами пла-
нування, так і з самою дентальною імплантаці-
єю, а також із виготовленням ортопедичної 
конструкції та самих конструктивних матеріа-
лів. Гігієна порожнини рота є одним з осно-

вних факторів, що впливає на результат та 
прогноз імплантації. У зв’язку з цим, необхідно 
наголосити на важливості підтримки гігієни 
порожнини рота пацієнтам, які проходять реа-
білітацію за допомогою дентальних імпланта-
тів, а також планування протезних конструк-
цій, що мінімізуватимуть ризик утворення 
біоплівки на своїй поверхні, та забезпечать до-
ступність для гігієни порожнини рота навколо 
дентальних імплантатів [5]. Фактично бактерії 
конкурують із клітинами м’яких тканин за по-
верхню, чим краща адгезія м’яких тканин до 
поверхні імплантату або протезної конструк-
ції, тим менше умов для утворення біоплівки 
та контамінації мікроорганізмами цієї зони, 
що у, свою чергу, знижує ризик виникнення 
периімплантиту [6, 7].

Ці чинники безпосередньо впливають на 
стан мікроциркуляції тканин супракресталь-
ного комплексу. Зміна стану мікроциркуляції 
периімплантатних м’яких тканин та їх крово-
току є важливою діагностичною ознакою ран-
нього порушення трофіки тканин [8]. 

Метою дослідження було підвищити ефек-
тивність ортопедичного лікування хворих не-
знімними конструкціями шляхом вивчення 
стану тканин пародонта інтактних зубів та 
зубних протезів з опорою на дентальні імплан-
тати, виготовлені з різних видів конструкцій-
них матеріалів. 

Матеріали і методи. Досліджували стан пе-
риімплантатних м’яких тканин навколо не-
знімних зубних протезів першого типу (НП-1) з 
опорою на дентальні імплантати, що віднов-
люють анатомічну коронку зуба і виглядають 
як природний зуб (за класифікацією ортопе-
дичних конструкцій, фіксованих на денталь-
них імплантатах, Carl E. Misch, 1989). Ортопе-
дичні конструкції з опорою на дентальні 
імплантати були виготовлені з різних видів 
конструкційних матеріалів [3]. У дослідженні 
взяли участь пацієнти без значної резорбції 
кістки у ділянці імплантації та достатнім 
об’ємом тканин супракрестального комплексу 
навколо дентальних імплантатів і відповідно 
ортопедичних конструкцій, фіксованих на 
них. Для запланованого дослідження було ві
дібрано 44 пацієнти. З них 19 чоловіків та  
25 жінок віком від 25 до 60 років. 

Для визначення вираження запального 
процесу ясен навколо інтактних зубів конт
рольної групи осіб та досліджуваних, які ма-
ли в порожнині рота ортопедичні конструк-
ції зубних протезів з опорою на дентальні 



ISSN 2311-9624. Клiнiчна стоматологія. 2023. № 4

Ортопедична стоматологія  

70

імплантати, застосовували індекс гінгівіту – 
GI (Loe, Silness, 1967). Методика включала до-
слідження стану ясен вестибулярної, ораль-
ної, медіальної та дистальної поверхонь зубів 
та протезів. Враховували такі критерії оцін-
ки: 0 балів – запалення відсутнє; 1 бал – легке 
запалення (невиражена гіперемія); 2 бали – 
помірне запалення (гіперемія, набряк, мож-
ливо гіпертрофія та кровоточивість при зон-
дуванні); 3 бали – тяжкий ступінь запалення 
(виражена гіперемія та набряк, ціанотич-
ність ясен, виразкуватість, кровоточивість). 
Після визначення кількості балів суму діли-
ли на 4. Таким чином визначали індекс для 
кожної окремого зуба. Для визначення за-
гального індексу, суму індексів ділили на за-
гальну кількість обстежених зубів, враховую-
чи такі критерії оцінки: 0,1–1,0 – легкий 
гінгівіт; 1,1–2,0 – гінгівіт середньої тяжкості; 
2,1–3,0 – тяжкий гінгівіт [9]. Дані аналізували, 
а зведені результати вносили у таблицю 1.

Дослідження кровообігу слизової оболонки 
ротової порожнини було проведено методом 
лазерної доплерівської флуометрії (ЛДФ). Робо-
ту виконано на комп’ютеризованому лазерно-
му аналізаторі мікроциркуляції крові 
«ЛАКК-02» із програмою запису та обробки па-
раметрів мікроциркуляції – LDF версія 1.18 від 
20.6.99. Прилад зареєстровано в Україні,  
№ 6081/2007. Дані досліджень пацієнтів вносили 
до медичної карти стоматологічного хворого 
форми № 043-У та до індивідуальної карти дослі-
дження, які потім статистично обробляли, а 
отримані результати вносили у таблицю 2.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Для запланованого дослідження було відібрано 
когорту хворих із 44 осіб. З них – 19 чоловіків та 
25 жінок віком від 25 до 60 років. Досліджува-
них, незалежно від статі, поділили на 4 групи. З 
них першу групу – контрольну склали 11 осіб, у 
порожнині рота яких не було ортопедичних 
конструкцій, а також були відсутні клінічні 
ознаки захворювань пародонта. Дослідження 
включало вивчення анамнестичних даних, 
скарг, визначення загального стану хворого, 
огляд і дослідження порожнини рота. До другої 
групи увійшло 12 осіб, які мали поодиноко роз-
ташовані імплантати на верхній або нижній 
щелепі та композитні коронки на них із вклеє-
ними титановими основами. Третю групу 
склали пацієнти, що також мали в порожнині 
рота поодинокі імплантати на верхній або 
нижній щелепі з металокерамічними коронка-
ми на них, виготовленими на стандартних 

абатментах. До четвертої групи увійши особи з 
наявними поодинокими імплантатами на 
верхній або нижній щелепі та повноанатоміч-
ними коронками на них, виготовленими за ме-
тодом фрезерування з багатошарового діокси-
ду цирконію, які фіксували до титанових основ. 
Визначення параметрів мікроциркуляції (ПМ) 
у всіх досліджуваних проводили у шести точ-
ках – по центру зенітів ясен, медіально та дис-
тально як на вестибулярній, так і оральній по-
верхнях зубів та протезів на дентальних 
імплантатах. 

Усі пацієнти підписували інформовану згоду 
перед включенням у дослідження. Хворі були 
належним чином проінформовані відносно 
майбутнього втручання, а також пройшли діаг
ностику в повному обсязі, включаючи клініч-
ну та рентгенологічну. В дослідженні не брали 
участь пацієнти з ознаками захворювань паро-
донта або ті, які приймали медичні препарати, 
що впливають на метаболізм кісток, тому що 
будь-яка інвалідність або порушення перешко-
джають належній гігієні порожнини рота. Лі-
кування хворих та дослідження проводили від-
повідні фахівці на сучасному сертифікованому 
обладнанні з дотриманням протоколів та реко-
мендацій виробника. 

Пацієнти контрольної групи не мали у рото-
вій порожнині ортопедичних конструкцій та 
не пред’являли будь-яких скарг з боку ясен, у 
тому числі кровотечі. Об’єктивно, ясенний 
край та ясенні сосочки – без ознак запалення. 
Індекс гігієни на рівні – 0,05. При зондуванні зу-
боясенної борозни не виникало кровотечі. До-
слідження кровообігу та визначення ПМ на-
вколо інтактних зубів проводили неінвазивно, 
що також не викликало дискомфорту в пацієн-
та. Параметр мікроциркуляції контрольної 
групи був на рівні 23,49–21,11 пф. од. Отримані 
числові дані вносили у таблицю для подальшо-
го опрацювання.

Результати дослідження осіб другої групи 
показали, що основними скаргами, які вини-
кали у протезоносіїв із композитними та 
пластмасовими конструкціями протезів з опо-
рою на дентальні імплантати, були: нашару-
вання зубного нальоту, який складно очищу-
вати, кровоточивість під час чищення зубів, а 
також при користуванні флосом, почервонін-
ня ясенного краю, а в окремих випадках – не-
значний набряк у ділянці ясен. При 
об’єктивному обстеженні композитних коро-
нок із гвинтовою фіксацією на дентальних 
імплантатах в усіх випадках візуально діа-



ISSN 2311-9624. Клiнiчна стоматологія. 2023. № 4

Ортопедична стоматологія

71

гностували нашарування м’якого зубного на-
льоту в ділянці маргінальних ясен, а також 
при зондуванні вестибулярної, оральної та 
апроксимальних поверхонь виникала крово-
теча різної інтенсивності. Індекс гігієни на 
рівні 1,69. Дослідження стану мікроциркуляції 
периімплантних тканин навколо композит-
них коронок з опорою на дентальні імпланта-
ти вказують на значну відмінність від показ-
ників контрольної групи, де відповідний 
показник був на рівні 0,05. ПМ у другій групі 
склав 37,43–35,17 пф. од., тоді як в першій групі 
він склав 23,49–21,11 пф. од. Отже, можна при-
пустити, що унаслідок запальних процесів 
відбувається розширення кровоносних судин 
та змінюється параметр мікроциркуляції, з 
чого можна зробити висновок, що відбува-
ються порушення вазомоторної активності 
прекапілярних сфінктерів, які забезпечують 
регуляцію гемостазу. 

При обстеженні осіб третьої групи, які вико-
ристовували металокерамічні конструкції з 
опорою на дентальні імплантати та гвинтовою 
фіксацією, з вищезгаданого переліку скарг від-
мічали незначну гіперемію та кровоточивість, 
які вони помічали, застосовуючи різні засоби 
гігієни порожнини рота. Об’єктивно усі обсте-
жені металокерамічні конструкції виглядали 
клінічно прийнятно. У декількох випадках від-
мічали гіперемію ясен. Індекс гігієни на рівні  
0,94, що перевищувало значення першої групи, 
де він склав 0,05, але був нижчим за показники 
другої, що був на рівні 1,69. При зондуванні пе-
риімплантних тканин та у межах міжзубного 
проміжку в декількох випадках з’являлися по-
одинокі крововиливи. В одному випадку діаг
ностовано скол керамічного облицювання у 
межах керамічного покриття. За результатами 
досліджень функціонального стану судин мар-
гінальної частини ясен осіб контрольної групи, 
порівняно з такими навколо металокераміч-
них конструкцій, можна зробити висновок про 
відмінність гемодинаміки щодо показників 

контрольної групи. Параметр мікроциркуляції 
був на рівні 31,14–29,62 пф. од. на відміну від 
першої групи (23,49–21,11 пф. од.). Разом з тим, 
вони були статистично відмінними, порівняно 
з другою групою, де відповідний показник ви-
значали на рівні 37,43–35,17 пф. од. Досліджен-
ня кровотоку слизової оболонки ясен в осіб 
третьої групи свідчить про зміни в гемодина-
міці відносно першої та другої груп. Свідчен-
ням цього є зміни рівня перфузії мікросудин та 
їх вазомоторної активності щодо контрольної 
групи.

При обстеженні пацієнтів четвертої групи, 
де повноанатомічні конструкції типу НП-1 з 
гвинтовою фіксацією на дентальні імплантати 
виготовляли з багатошарового діоксиду цирко-
нію, скарг від осіб ми не зафіксували. 
Об’єктивно усі обстежені конструкції вигляда-
ли клінічно прийнятно. Стан ясен навколо 
протезних конструкцій відповідав клінічно 
здоровому пародонту. В двох випадках зафіксо-
вано харчові залишки в міжзубних трикутни-
ках, де ясенний сосочок не заповнював увесь 
об’єм. Індекс гігієни на рівні 0,36, порівняно з 
відповідним показником першої групи, що був 
на рівні 0,05. А також мав значну відмінність 
між відповідним показником другої групи на 
рівні 1,69 і третьої – 0,94. При зондуванні пери-
імплантних тканин кровотечі не виникало. За 
результатами досліджень функціонального 
стану судин маргінальної частини ясен та ви-
значення ПМ в осіб четвертої групи, порівняно 
з першою, можна зробити висновок про стан 
гемодинаміки, що був наближеним до показ-
ників контрольної групи. Параметр мікроцир-
куляції визначали на рівні 25,23–24,29 пф. од., 
порівняно з першою групою, де ПМ склав 23,49–
21,11 пф. од. Відповідно відмічали незначне 
збільшення показника ПМ у четвертій групі, 
порівняно з контрольною, і значно вищі показ-
ники параметра мікроциркуляції в осіб другої 
групи, на рівні 37,43–35,17 пф. од., та третьої, де 
ПМ визначали на рівні 31,14–29,62 пф. од.

Таблиця 1. Визначення індексу гінгівіту – GI (Loe, Silness, 1967) навколо інтактних зубів та зубних протезів 
з опорою на дентальні імплантати

 Група Індекс гінгівіту – GI (М±м)

Перша – контрольна 0,05±0,003

Друга – композити 1,69±0,04*

Третя – металокерамічні коронки 0,94±0,05*

Четверта – багатошаровий діоксид цирконію (ZrO2) 0,36±0,05*

Примітка. * – достовірність відмінностей у показниках із контрольною групою.
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Висновки. 1. За результатами проведених 
досліджень встановлено, що використання не-
знімних ортопедичних конструкцій супрово-
джується патологічними змінами запального 
характеру різної інтенсивності в яснах. Дослі-
джуючи кровообіг та стан мікросудин ясен в 
осіб із незнімними конструкціями зубних про-
тезів різних видів, виявлено зміни у гемодина-
міці мікросудин.

2. За результатами аналізу вивчення показ-
ника параметра мікроциркуляції ясенного 
краю навколо протезів на дентальних імплан-

татах, виготовлених із різних конструктивних 
матеріалів для ортопедичних конструкцій, від-
значили найкращі результати у досліджува-
них осіб четвертої групи, протези яких були 
зроблені з діоксиду цирконію.

3. Добір матеріалів для виготовлення ортопе-
дичних конструкцій з опорою на дентальні 
імплантати є вкрай важливим, що в поєднанні 
з правильно обраним дизайном ще на етапі 
планування, зможе забезпечити довготрива-
лий прогнозований результат з боку тканин 
супракрестального комплексу. 

Таблиця 2. Показники параметрів мікроциркуляції тканин пародонта навколо інтактних зубів та імплан-
татів за даними лазерної доплерівської флуометрії

 Група
Параметр мікроциркуляції, пф. од.

В О

Перша – контрольна 23,49±3,17 21,11±2,84

Друга – композити 37,43±1,43* 35,17±1,79*

Третя – металокерамічні коронки 31,14±2,76* 29,62±1,69*

Четверта – багатошаровий діоксид цирконію (ZrO2) 25,23±1,17* 24,29±2,76*

Примітка. В – вестибулярна поверхня, О – оральна поверхня.
* – достовірність різниці у показниках між контрольною (першою) групою та другою – четвертою групами спо-
стереження. 
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Clinical examination of the condition gums around teeth and dental 
prostheses based on dental implants made of different types materials

Summary. The priority method of orthopedic treatment in the presence of dentition defects is the restoration of 
the integrity of the dentition with orthopedic structures based on dental implants, which in turn can lead to a large 
number of complications from the tissues of the supracrestal complex, such as mucositis and peri-implantitis.
The aim of the study – to increase the effectiveness of orthopedic treatment of patients with fixed dental 
prostheses supported by dental implants by studying the condition of the periodontal tissues of intact teeth 
and dental prostheses supported by dental implants made of various types of structural materials.
Materials and Methods. Survey, initial examination, evaluation of the state of oral hygiene. The gingivitis index - 
GI (Loe, Silness, 1967) was used to determine the presence of an inflammatory process in the gums around intact 
teeth and dental prostheses supported by dental implants. The study of the blood circulation of the mucous mem-
brane of the oral cavity was carried out by the method of laser Doppler flowmetry (LDF), on a computerized laser 
blood microcirculation analyzer "LAKK-02" with a program for recording and processing parameters. The degree 
of gum bleeding was determined by the papillary bleeding index - RVI, according to Muchlemann-Son (1971).
Results and Discussion. During the assessment of dental prostheses and soft tissues around orthopedic 
structures based on dental implants, it was determined in the studied subjects that the condition of the 
prosthetic structures themselves, as well as the index of hygiene, bleeding and the state of microcirculation 
depends on both the general hygienic status of the studied subjects, as well as from the prosthetic structures 
themselves, namely the form and structural materials from which they were made. It was determined that 
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dental prostheses made of zirconium dioxide had better results in terms of the reaction of soft tissues around 
the prosthetic structures, compared to composite and metal-ceramic ones in all indicators.
Conclusions. The reaction and condition of soft tissues in contact with orthopedic structures supported by 
dental implants depends not only on the hygienic status of the patient, but also on the construction materials 
used to manufacture the prosthetic structures themselves.

Key words: orthopedic treatment; dental prostheses supported by dental implants; hygienic state of the oral 
cavity; periodontal pathology; hemodynamic state; laser Doppler flowmetry.
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