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Однією з ключових умов успіху дентальної імплантації є ретельне 
обстеження, постановка точного діагнозу й чітке дотримання показань 
і протипоказань до дентальної імплантації, зокрема за наявності роз-
ладів функціональної оклюзії. 
Мета дослідження – описати стан периімплантного здоров’я у паці-
єнтів з оклюзійними інтерференціями та вже наявними дентальними 
імплантатами з готовими протезами. 
Матеріали та методи дослідження. Для досягнення поставленої мети 
було обстежено 76  осіб з оклюзійними інтерференціями та вже наяв-
ними дентальними імплантатами з готовими протезами. Результа-
ти дослідження. За результатами дослідження було виявлено високу 
поширеність периімплантних захворюваннь (64,47  ±  5,49%, p  <  0,001) 
у пацієнтів з оклюзійними інтерференціями. Під час аналізу структури 
периімплантних захворювань найчастіше визначали дефекти м’яких 
та твердих тканин навколо імплантантів – у 48,98  ±  7,14% пацієнтів, 
це значно перевищувало відсоток пацієнтів з діагнозом периімплант-
ні мукозити (22,45 ± 5,96%, p < 0,01) та периімплантити (28,57 ± 6,45%, 
p < 0,05). Найбільший відсоток пацієнтів із периімплантними захворю-
ваннями відзначали за наявності стертості зубів – 44,90 ± 7,11%, тоді як 
пацієнти з ортодонтичною патологією становили 26,53 ± 6,31%, а паці-
єнти з дефектами зубних рядів – 28,57 ± 6,45% обстежених із периімп-
лантними захворюваннями. 
Висновки. Отже, дані дослідження підтверджують взаємозв’язок оклю-
зійних інтерференцій із збільшенням ризику виникнення ускладнень 
дентальної імплантації.

Отримано: 10.11.2025
Рекомендовано: 18.12.2025
Опубліковано: 31.12.2025

Ключові слова: скронево-ниж-
ньощелепні розлади, оклюзій-
ні інтерференції, ускладнення 
дентальної імплантації, пери-
імплантит, периімплантний 
мукозит, дефекти твердих і 
м’яких тканин навколо імп-
лантантів.

УДК 616.314-089.843-06:616.311.2-002-02:(616.716.4-007.272+616.724)
DOI https://doi.org/10.11603/2311-9624.2025.4.15968

А. І. Слобода
ORCID https://orcid.org/0009-0009-2887-6518

ДНП «Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького»

CТАН ПЕРИІМПЛАНТНИХ ТКАНИН У ПАЦІЄНТІВ З ОКЛЮЗІЙНИМИ 
ІНТЕРФЕРЕНЦІЯМИ ТА ДЕНТАЛЬНИМИ ІМПЛАНТАНТАМИ

A. I. Sloboda
SNE “Danylo Halytsky Lviv National Medical University”

CONDITION OF PERI-IMPLANT TISSUES IN PATIENTS WITH OCCLUSAL 
INTERFERENCES AND DENTAL IMPLANTS

© А. І. Слобода, 2025
Стаття поширюється на умовах ліцензії CC BY 4.0



57ISSN 2311-9624. Клінічна стоматологія. 2025. № 4

Хірургічна стоматологія

INFORMATION ABSTRACT

Email address  
for correspondence:  
maryana.sloboda@gmail.com

An important stage that ensures the further success of dental implantation 
is a thorough examination, diagnosis, determination and compliance 
with indications and contraindications to dental implantation, including 
temporomandibular joint disorders. The aim of the study was to describe 
the state of peri-implant health in patients with temporomandibular 
disorders and occlusal interferences and existing dental implants with 
ready-made prostheses. 
Materials and Methods. To achieve the set goal, 76  people with 
temporomandibular disorders and occlusal interferences and existing 
dental implants with ready-made prostheses were included. Results 
and discussion. The study revealed a high prevalence of peri-implant 
diseases (64,47  ±  5,49%, p  <  0,001) in patients with temporomandibular 
disorders and occlusal interferences. When analyzing the structure 
of peri-implant diseases, peri-implant soft and hard tissue deficiencies 
were most often detected – in 48,98 ± 7,14% of patients, which significantly 
exceeded the percentage of patients diagnosed with peri-implant mucositis 
(22,45 ± 5,96%, p < 0,01) and peri-implantitis (28,57 ± 6,45%, p < 0,05). The 
highest percentage of patients with peri-implant diseases was noted with 
tooth abrasion – 44,90 ± 7,11%. While patients with orthodontic pathology 
accounted for 26.53 ± 6.31%, and patients with dentition defects accounted 
for 28,57 ± 6,45% of those examined with peri-implant diseases. 
Conclusions. Thus, the study data confirm the relationship between occlusal 
interferences and an increased risk of dental implantation complications.
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Вступ. За останні десятиліття дентальна імп-
лантація стала одним із провідних методів від-
новлення зубних рядів за часткової та повної 
відсутності зубів, міцно закріпившись у клініч-
ній практиці сучасної стоматології [1–5]. 

За даними літератури, показники успішної 
остеоінтеграції імплантантів зазвичай перебу-
вають у межах 90–98 % [6, 7, 8]. Однак важливим 
завданням залишаються заходи, спрямовані на 
підвищення довговічності відновленого зуб-
ного ряду [5].

Ускладнення після імплантації часто 
пов’язані з помилками, що можуть виникати 
на різних етапах лікування – від планування 
та хірургічного етапу до ранніх і віддалених 
післяопераційних періодів та ортопедич-
ного етапу, причому причини можуть бути як 
об’єктивними, так і суб’єктивними [1, 9, 10]. 

Одними з ключових умов успіху дентальної 
імплантації є ретельне обстеження, постановка 
точного діагнозу й чітке дотримання показань 
та протипоказань до дентальної імплантації, 
зокрема за наявності розладів функціональної 
оклюзії [1, 3]. 

Мета дослідження – описати стан периімп-
лантного здоров’я у пацієнтів з оклюзійними 
інтерференціями та вже наявними денталь-
ними імплантатами з готовими протезами. 

Матеріали та методи дослідження. Для 
досягнення поставленої мети було обстежено 
76 осіб з оклюзійними інтерференціями та вже 
наявними дентальними імплантатами з гото-
вими протезами, які дали свою згоду на участь 
у дослідженні. Хворі отримували лікування 
в Стоматологічному медичному центрі Львів-
ського національного медичного університету 
імені Данила Галицького. Усіх пацієнтів проін-
формували про ціль, методи дослідження, після 
цього вони підписали згоду на участь. Дослі-
дження здійснили згідно з положеннями Гель-
сінської декларації. 

Критерії включення в дослідження: наяв-
ність одного або більше дентальних імплантатів 
стандартного діаметра (3,5–4,5 мм) та довжини 
(8–13  мм) із встановленими металокераміч-
ними протезними конструкціями, зафіксова-
ними як гвинтовим, так і цементним способом; 
наявність оклюзійних інтерференцій, визна-
чених за клінічними критеріями стоматолога; 
вік пацієнтів від 18 до 65 років; згода пацієнта 
на участь у дослідженні. Критерії виключення: 
наявність коротких (<  10  мм), або вузьких 
(<  3,5  мм), або широких (>  4,5  мм) дентальних 
імплантатів; наявність гострих запальних про-
цесів у ротовій порожнині; наявність загально-
соматичних захворювань, наявність психічних 
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або неврологічних захворювань, які ускладню-
ють співпрацю з пацієнтом.

Для збору даних пацієнти заповнювали 
анкету, де вказували інформацію про медичний 
і стоматологічний анамнез, історію лікування 
методом дентальної імплантації та особли-
вості догляду за ротовою порожниною, зокрема 
в ділянці дентальних імплантантантів. 

Клінічно-діагностичне обстеження пацієн-
тів передбачало стоматологічне та променеве 
обстеження (ортопантомограма, внутрішньо-
ротова прицільна рентгенографія). Кровото-
чивість ясен оцінювали за допомогою індексу 
BОP Bleeding on probing (Ainamo, Bay, 1975). 
Глибину пародонтальних кишень (PD) і втрату 
епітеліального прикріплення (CAL) визначали 
за допомогою пародонтометра UNC-15. Ступінь 
втрати кісткової тканини підтверджували рент-
генологічно за допомогою ортопантомограми 
(Veraviewepocs 2D, Morita) та додаткових при-
цільних внутрішньооральних рентгенівських 
знімків (HelioDent Plus, Sirona). Діагноз встанов-
лювали за класифікацією захворювань тканин 
пародонта та периімплантних тканин (EFP & 
AAP World Workshop, 2017). 

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили на персональному компьютері з вико-
ристанням пакета статистичних програм Statistica 
6.0 і Microsoft Excel 2002, за допомогою загально-
прийнятих методів варіаційної статистики (пара-
метричних і непараметричних). У процесі обробки 
результатів параметричним методом обчислю-
вали середнє арифметичне значення варіацій-
ного ряду (М), середнє квадратичне відхилення 
(σ) і середню похибку (m). Достовірність різниці 
визначали за допомогою критерію Стьюдента (t). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Було обстежено 76  осіб з оклюзійними інтер-
ференціями та вже наявними дентальними 
імплантатами з готовими протезами. Загальна 
кількість встановлених дентальних імплантан-
тів становила 167 штук. Так у 8 осіб (10,53%) був 
1 імплантант, у 26 осіб (34,21%) – 2 імплантанти, 

у 35 осіб (46,05%) – 3 імплантанти, у 7 (9,21%) – 4 
і більше імплантантів. 

Середній вік обстежених із наявними денталь-
ними імплантантами становив 37,4 ± 10,3 року. 
Гендерний аналіз обстежених осіб засвідчив, що 
кількість жінок (61,84 ± 5,57%) вірогідно переви-
щує кількість чоловіків (38,16 ± 5,57%, p < 0,001).

Проведені діагностичні заходи дали змогу 
виділити в обстежених хворих такі оклю-
зійні інтерференції: ортодонтична патоло-
гія – 25,00  ±  4,97%, надмірна стертість зубів – 
44,74 ± 5,70%, дефекти зубних рядів – 27,63 ± 5,13% 
та ятрогенна патологія – 2,63 ± 1,84% обстежених.

Відсоток пацієнтів із периімплантними 
захворюваннями (64,47  ±  5,49%) значно пере-
вищував відсоток пацієнтів із здоровими 
периімплантними тканинами (33,53  ±  5,49%, 
p < 0,001). Кількість імплантантів, навколо яких 
не було виявлено ознак запалення, становила 
53,29 ± 3,86%, що достовірно не відрізнялося від 
кількості імплантантів із периімплантними 
ураженнями 46,71 ± 3,86% (p > 0,05). 

Структуру периімплантних захворювань 
в обстежених з оклюзійними розладами та 
дентальними імплантантами представлено 
в таблиці 1. 

Серед периімплантних захворювань най-
частіше визначали дефекти м’яких і твердих 
тканин навколо імплантантів – у 48,98  ±  7,14% 
пацієнтів, це значно перевищувало відсоток 
пацієнтів із діагнозом «периімплантний муко-
зит» (22,45 ± 5,96%, p < 0,01) та «периімплантит» 
(28,57 ± 6,45%, p < 0,05). 

Кількість імплантантів, навколо яких було 
виявлено дефекти м’яких і твердих тканин, 
становила 37 (47,44  ±  5,65%), що також було 
достовірно вище за кількість імплантантів 
з периімплантим мукозитом – 19 імплантантів 
(24,36  ±  4,86%, p  <  0,01) та периімплантитом – 
22 імплантанти (28,21 ± 6,45 %, p < 0,05). 

Аналіз стану периімплантних тканин залежно 
від структури оклюзійних розладів, який пред-
ставлено в таблиці  2, засвідчив вірогідно вищу 

Таблиця 1
Структура периімплантних захворювань в обстежених з оклюзійними розладами та дентальними 
імплантантами (P ± m)

Периімплантні захворювання
Пацієнти Імплантанти

n % n %
Периімплантний мукозит 11 22,45 ± 5,96 19 24,36 ± 4,86

Периімплантит 14 28,57 ± 6,45 22 28,21 ± 6,45
Дефекти м’яких і твердих тканин 

навколо імплантантів
24 48,98 ± 7,14 37 47,44 ± 5,65

Разом 49* 100 78* 100
Примітка: * – відсоток кількості пацієнтів та імплантантів у кожній конкретній групі периімплантного 

захворювання вираховували від загальної кількості пацієнтів та імплантантів у відповідній групі.
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Таблиця 2
Стан периімплантних тканин обстежених залежно від структури оклюзійних розладів (P ± m)

Оклюзійні інтерференції
Стан периімплантних тканин

Периімплантне здоров’я Периімплантні захворювання Разом

Ортодонтична 
патологія

n 6 13 19**
% 31,58 ± 10,66 68,42 ± 10,66 25,00 ± 4,97

Стертість зубів
n 12 22 34**
% 35,29 ± 8,20 64,71 ± 8,20 44,74 ± 5,70

Дефекти зубних 
рядів

n 7 14 21**
% 33,33 ± 10,29 66,67 ± 10,29 27,63 ± 5,13

Ятрогенна патологія
n 2 0 2**
% 100 0 2,63 ± 1,84

Разом
n 27 49 76*
% 35,53 ± 5,49 64,47 ± 5,49 100

Примітки: * – відсоток кількості пацієнтів у групах за станом периімплантного здоров’я вираховували від 
загальної кількості пацієнтів; ** – відсоток кількості пацієнтів у кожній конкретній групі за структурою оклю-
зійних розладів вираховували від загальної кількості пацієнтів у відповідній групі.

кількість пацієнтів із периімплантними захво-
рюваннями, ніж з периімплантним здоров’ям 
за всіх оклюзійних інтерференцій, за винятком 
ятрогенної патолології, де у всіх обстежених осіб 
було периімплантне здоров’я (100%).

В обстежених з ортодонтичною патологією 
відсоток пацієнтів із периімплантними захво-
рюваннями (68,42 ± 10,66) переважав у 2,2 раза 
відсоток осіб із периімплантним здоров’ям 
(31,58 ± 10,66 %, p < 0,01). 

За критерієм стертості зубів відсоток пацієнтів із 
периімплантними захворюваннями (64,71 ± 8,20%) 

Таблиця 3
Структура периімплантних захворювань залежно від оклюзійних розладів (P ± m)

Оклюзійні 
інтерференції

Периімплантні захворювання

Периімплантний 
мукозит

Периімплантит
Дефекти м’яких  

і твердих тканин навколо 
імплантантів

Разом

Ортодонтична 
патологія

n 6 3 4 13
% 12,24 ± 4,68 6,12 ± 3,42 8,16 ± 3,91 26,53 ± 6,31

Стертість зубів
n 3 4 15 22
% 6,12 ± 3,42 8,16 ± 3,91 30,61 ± 6,58 44,90 ± 7,11

Дефекти зубних 
рядів

n 2 7 5 14
% 4,08 ± 2,83 14,29 ± 5,00 10,20 ± 4,32 28,57 ± 6,45

Ятрогенна 
патологія

n 0 0 0 0
% 0 0 0 0

Разом
n 11 14 24 49*
% 22,45 ± 5,96 28,57 ± 6,45 48,98 ± 7,14 100

Примітка: * – відсоток кількості пацієнтів у групах за станом периімплантного здоров’я вираховували від 
загальної кількості пацієнтів.

був в 1,8 раза вищим за відсоток пацієнтів із пери-
імплантним здоров’ям (35,29 ± 8,20%, p < 0,01).

У пацієнтів із дефектами зубних рядів відсо-
ток осіб з периімплантними захворюваннями 
(66,67 ± 10,29%) перевищував відсоток пацієнтів 
із периімплантним здоров’ям (33,33  ±  10,29%, 
p < 0,01) у 2 рази.

Структуру периімплантних захворювань 
залежно від оклюзійних розладів представлено 
в таблиці 3.

Найбільший відсоток пацієнтів із пери-
імплантними захворюваннями відзначали 
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за критерієм стертості зубів – 44,90  ±  7,11%. 
У 30,61  ±  6,58% обстежених зі стертісттю зубів 
діагностували дефекти м’яких і твердих тка-
нин навколо імплантантів, що значно переви-
щувало відсоток пацієнтів із периімплантним 
мукозитом (6,12  ±  3,42%, p  <  0,001) та периімп-
лантитом (8,16 ± 3,91%, p < 0,01). 

Пацієнти з ортодонтичною патологією ста-
новили 26,53  ±  6,31% обстежених із периімп-
лантними захворюваннями. Периімплантний 
мукозит визначали у 12,24  ±  4,68% пацієнтів, 
периімплантит – у 6,12 ± 3,42% та дефекти м’яких 
і твердих тканин навколо імплантантів – 
у 8,16 ± 3,91%.

У 28,57  ±  6,45% обстежених із периімплант-
ними захворюваннями були дефекти зубних 
рядів. Периімплантний мукозит діагносту-
вали у 4,08 ± 2,83% пацієнтів, периімплантит – 
у 14,29 ± 5,00% та дефекти м’яких і твердих тка-
нин навколо імплантантів – у 10,20 ± 4,32%.

Отже, у нашому дослідженні поширеність 
периімплантних захворювань у пацієнтів 
з оклюзійними інтерференціями становила 
64,47%, що значно перевищувало відсоток паці-
єнтів із здоровими периімплантними ткани-
нами (33,53%, p < 0,001). Найчастіше визначали 
дефекти м’яких і твердих тканин навколо імп-
лантатів (48,98%), що узгоджується з даними 
вітчизняних і міжнародних досліджень, де пові-
домляють про високий ризик периімплантних 
ускладнень у пацієнтів із дисфункціями оклюзії 
та після протезування на імплантатах [1, 2, 3, 4]. 
Відмінності в показниках можуть бути зумов-
лені різним типом протезних конструкцій, 
тривалістю післяопераційного періоду, а також 

індивідуальними особливостями пацієнтів 
та методиками діагностики [5, 6]. Отримані 
результати свідчать про значущу роль оклюзій-
них інтерференцій у підвищенні ризику пери-
імплантних ускладнень, що підтверджує необ-
хідність ретельного планування протезування 
та контролю оклюзії на всіх етапах лікування [7, 
9, 10].

Перспективи подальших досліджень. Опра-
цювати схему профілактики периімплантних 
захворювань у пацієнтів з оклюзійними інтер-
ференціями на етапі планування дентальної 
імплантації.

Висновки. За результатами дослідження 
було виявлено високу поширеність периімп-
лантних захворювань (64,47  ±  5,49%, p  <  0,001) 
у пацієнтів з оклюзійними інтерференціями. 

Під час аналізу структури периімплантних 
захворювань найчастіше визначали дефекти 
м’яких і твердих тканин навколо імплантан-
тів – у 48,98 ± 7,14% пацієнтів, це значно переви-
щувало відсоток пацієнтів із діагнозами «пери-
імплантний мукозит» (22,45  ±  5,96%, p  <  0,01) 
і «периімплантит» (28,57 ± 6,45%, p < 0,05). 

Найбільший відсоток пацієнтів із периімп-
лантними захворюваннями відзначали серед 
осіб, у яких спостерігалася стертість зубів, – 
44,90 ± 7,11%, тоді як пацієнти з ортодонтичною 
патологією становили 26,53 ± 6,31%, а пацієнти 
з дефектами зубних рядів – 28,57 ± 6,45% обсте-
жених із периімплантними захворюваннями.

Отже, дані дослідження підтверджують 
взаємозв’язок оклюзійних інтерференцій із 
збільшенням ризику виникнення ускладнень 
дентальної імплантації.
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