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ОГЛЯД НАУКОВОЇ ЛІТЕРАТУРИ

Показники поширеності периімплантиту пред-
ставлено в попередньо опублікованих досліджен-
нях, за даними критичних оглядів характеризу-
ються значним діапазоном варіацій [21, 30, 37]. 
Така тенденція неуніфікованої репрезентації 
епідеміологічних даних, що стосуються периімп-
лантиту, може бути зумовлена вибором різних 
клінічних підходів для ідентифікації патології, 
використовуваних критеріїв для проведення ди-
ференційної діагностики, маргінальних значень 
показників глибини зондування та втрати рівня 
оточуючої кісткової тканини для встановлення 
діагно зу, що застосовували у попередньо прове-
дених дослідженнях, та власне гетерогенністю са-
мих досліджуваних вибірок пацієнтів [9, 20, 21, 37]. 

Згідно з даними M. A. Atieh et al. (2013), а та-
кож відповідно до рекомендацій A. D. Oxman та 
G. H. Guyatt (1992, 2011), в процесі оцінки поши-
реності та частоти реєстрацій фактів виникнен-
ня периімплантаційних ускладнень важливим є 
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Мета: проаналізувати дані щодо поширеності периімплантиту за результатами попередньо проведених 
досліджень протягом 2014–2019 років та виокремити основні тенденції змін епідеміологічних показників.

Матеріали і методи. З метою реалізації поставленої мети дослідження проведено пошук публікацій у базі 
даних Pubmed Central (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) з використанням функцій розширеного пошуку. У ході 
пошуку застосовано специфічні Mesh-терміни у різних комбінаціях ключових слів «periimplantitis», «prevalence», 
«incidence», «epidemiology».

Результати. При проведенні ретроспективного аналізу показників поширеності периімплантиту, наведених 
у попередньо опублікованих дослідженнях за період 2014–2019 років, було встановлено такі тенденції змін 
епідеміологічних показників: 1) показники поширеності периімплантиту на рівні досліджуваних суб’єктів 
перевищують показники поширеності периімплантиту на рівні досліджуваних об’єктів у 1,5–2 рази; 2) збільшення 
параметра тривалості функціонування внутрішньокісткових опор асоційовано із зростанням показника поширеності 
периімплантиту як на рівні реабілітованих пацієнтів, так і на рівні встановлених імплантатів; 3) при аналізі вибірок із 
більшою кількістю досліджуваних пацієнтів та імплантатів спостерігали менші показники поширеності периімплан-
титу, ніж при аналізі вибірок із кількістю досліджуваних пацієнтів чи імплантатів ≤100 одиниць дослідження. 

Висновки. Значну варіацію показників поширеності периімплантиту відображено у попередньо опублікованих 
дослідженнях, вона обумовлена використанням різних діагностичних критеріїв для ідентифікації патології, 
різним терміном спостереження за результатами імплантації, гетерогенністю досліджуваних вибірок та іншими 
концептуальними відмінностями у дизайнах проаналізованих досліджень.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: периімплантит; поширеність; ретроспективний аналіз; критерій діагностики; 
систематизація даних.

проведення етапу групового аналізу з виокрем-
ленням одиниць дослідження як самих денталь-
них імплантатів із загальної кількості встановле-
них титанових опор, так і пацієнтів з наявними 
периімплантаційними порушеннями [8, 18, 42]. 
Такий підхід забезпечить узгодженість резуль-
татів, сприятиме подальшому вивченню впливу 
імпланту у пацієнт-асоційованих факторів, що 
можуть бути пов’язані з розвитком периімпланти-
ту, та дозволятиме проводити кластеризацію да-
них із групуванням відповідних факторів ризику 
та їх сукупних асоціацій. 

Відтак аналіз сучасних тенденцій змін показ-
ників поширеності периімплантиту з урахуван-
ням їх відповідних рівнів як серед досліджуваних 
суб’єктів (пацієнтів), так власне і серед досліджу-
ваних об’єктів (уражених інфраосальних опор із 
загальної кількості встановлених імплантатів), 
сприятиме більш чіткій репрезентації актуальної 
епідеміологічної картини даної патології.
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Рис. 1. Розподіл публікацій, відібраних у ході пошуку з використанням Mesh-термінів «periimplantitis»
 та «prevalence».

Мета дослідження: проаналізувати дані щодо 
поширеності периімплантиту за результатами 
попередньо проведених досліджень протягом 
2014–2019 років та виокремити основні тенденції 
змін епідеміологічних показників.

Матеріали і методи. З метою реалізації 
постав леної мети дослідження проведено пошук 
публікацій у базі даних Pubmed Central (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) з використанням 
функцій розширеного пошуку. У ході пошуку 
засто совано специфічні Mesh-терміни у таких ва-
ріантах комбінацій: 

– «periimplantitis» та «prevalence» (опера-
тор пошуку: ((«peri-implantitis» [MeSH Terms] OR 
«peri-implantitis» [All Fields] OR «periimplantitis» 
[All Fields]) AND («epidemiology» [Subheading] 
OR «epidemiology» [All Fields] OR «prevalence» 
[All Fields] OR «prevalence» [MeSH Terms])) AND 
(«2014/10/17» [PDat] : «2019/10/15» [PDat])); 

– «periimplantitis» та «incidence» (оператор 
пошуку: ((«peri-implantitis» [MeSH Terms] OR 
«peri-implantitis» [All Fields] OR «periimplantitis» 
[All Fields]) AND («epidemiology» [Subheading] 
OR «epidemiology» [All Fields] OR «incidence» 
[All Fields] OR «incidence» [MeSH Terms])) AND 
(«2014/10/17» [PDat] : «2019/10/15» [PDat])); 

– «periimplantitis» та «epidemiology» (опера-
тор пошуку: ((«peri-implantitis» [MeSH Terms] OR 
«peri-implantitis» [All Fields] OR «periimplantitis» 
[All Fields]) AND («epidemiology» [Subheading] 
OR «epidemiology» [All Fields] OR «epidemiology» 

[MeSH Terms])) AND («2014/10/17» [PDat] : 
«2019/10/15» [PDat]) [40]. 

Параметр глибини пошуку склав 5 років із метою 
забезпечення аналізу найактуальніших даних, що 
стосувалися поставленої мети дослідження. Ко-
жен із результатів дослідження представляв сукуп-
ність наукових публікацій, на основі резюме котрих 
проводили первинний контент-аналіз. Після опти-
мізації чисельності первинної вибірки публікацій 
за результатами проведеного аналітичного опра-
цювання резюме проводили поглиблений контент-
аналіз змісту кожної з відібраних наукових робіт 
із подальшим групуванням відповідних одиниць 
аналізу (бібліографічні дані, чисельність дослі-
джуваної вибірки пацієнтів, чисельність досліджу-
ваної вибірки дентальних імплантатів, показники 
поширеності периімплантиту) в табличному ре-
дакторі Microsoft Excel 2019 (Microsoft Of ce 2019). 
Вищеописаний підхід дозволяє оптимізувати про-
цес формулювання висновків при реферуванні 
великих обсягів текстової і чисельної інформації 
та виокремити найбільш значущі категорії пошу-
ку, на основі котрих проводили подальший аналіз 
взаємозв’язків між зареєстрованими рівнями поши-
реності периімплантиту та факторами, що потенцій-
но могли впливати на ризик виникнення патології.

Результати дослідження та їх обговорення. 
У ході пошуку публікацій за комбінацією Mesh-
термінів «periimplantitis» та «prevalence» знайде-
но 205 актуальних статей, розподіл котрих за 
останні 5 років представлено на рисунку 1.

Використання комбінації Mesh-термінів «peri-
implantitis» та «incidence» дозволило ідентифіку-
вати 96 актуальних статей, розподіл котрих за пе-
ріод 2014–2019 років представлено на рисунку 2.

При пошуку публікацій релевантних із темою 
дослідження з використанням Mesh-термінів 
«periimplantitis» та «epidemiology» вдалось іден-
тифікувати 62 актуальні статті, розподіл котрих 
за останні 5 років представлено на рисунку 3.

Подальший деталізований контент-аналіз пер-
винно сформованої вибірки публікацій дозволив 

скоротити її обсяг до 39 статей, на основі даних 
котрих проводили оцінку змін показників по-
ширеності патології периімплантиту за період 
2014–2019 років. Репрезентацію результатів кон-
тент-аналізу відібраних публікацій представлено 
у хронологічному порядку.

– 2014 рік
S. G. Filho et al. (2014) повідомили про по-

ширеність периімплантитної патології на рівні 
27,95 % серед усіх імплантатів, термін функціону-
вання котрих перевищував один рік (при аналізі 
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Рис. 3. Розподіл публікацій, відібраних у ході пошуку з використанням Mesh-термінів «periimplantitis»
 та «incidence».

досліджуваної вибірки чисельністю в 161 імплан-
тат) [34]. При цьому поширеність периімпланти-
ту серед пацієнтів склала 70,37 % (при аналізі 
досліджуваної вибірки чисельністю 27 пацієнтів, 
реабілітованих із застосуванням інтраосальних 
опор). Автори відзначили факт вищої поширенос-
ті периімплантиту серед пацієнтів віком до 60 ро-
ків (в 3,24 раза порівняно із показниками, зареє-
строваними серед пацієнтів віком понад 60 років) 
та серед інтраосальних опор, встановлених на 
верхній щелепі (в 2,98 раза порівняно із показни-
ками, зареєстрованими в ході аналізу результа-
тів імплантації на нижній щелепі) [34].

Поширеність периімплантиту серед повністю 
беззубих пацієнтів, реабілітованих конструкція-
ми повних протезів на нижній щелепі, за дани-
ми H. Meijer et al. (2014), становила: 11,5 % після 
5-річного періоду функціонування та 20,3 % піс-
ля 10-річного періоду функціонування на рівні 
аналізу стану дентальних імплантатів; 16,9 % 
після 5-річного періоду функціонування та 
29,7 % після 10-річного періоду функціонування 
моніторингу на рівні аналізу поширеності пато-
логії серед реабілітованих пацієнтів (при ана-
лізі досліджуваної вибірки чисельністю 150 па-
цієнтів, які були реабілітовані із застосуванням 
300 імплантатів) [12].

Дещо нижчі показники поширеності периімп-
лантиту спостерігали L. A. Aguirre-Zorzano et al. 
(2014) серед пацієнтів із наявністю пародонталь-
них уражень в анамнезі, які проходили підтриму-
вальну пародонтальну терапію: на рівні пошире-
ності патології серед пацієнтів – 15,1 %, на рівні 
поширеності патології серед встановлених інтра-
осальних конструкцій – 9,8 % (при аналізі дослі-
джуваної вибірки чисельністю 239 пацієнтів, які 
були реабілітовані із застосуванням 786 імплан-
татів) [31].

– 2015 рік
У ретроспективному дослідженні M. Sanchez-

Siles et al. (2015) дослідники встановили, що поши-
реність периімплантиту серед інфраконст рукцій 
з гладкою шийкою та терміном функціонування 
понад один рік складає 2,92 %, у той час як да-
ний показник для імплантатів без гладкої шийки 
сягав 14,41 % [13]. Автори відзначили, що показ-
ник поширеності патології зареєстрований серед 
імплантатів із гладкою шийкою був нижчим порів-
няно із тими, які раніше були опублі ковані у сис-
тематичних оглядах (12–43 % за даними Zitzmann 
та Berglundh (2008) [43]; 10 % за даними Mombelli 
et al. (2012) [16]). Варто зазначити, що не врахо-
вуючи особливості дизайну шийки інтраосаль-
ної опори, ознаки ураження периімплантитом 

Рис. 2. Розподіл публікацій, відібраних у ході пошуку з використанням Mesh-термінів «periimplantitis» 
та «incidence».
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відзначали серед 120 титанових конструкцій із за-
гальної вибірки 1244 досліджуваних об’єктів, що 
у відсотковому значенні складає 9,65 % [13]. Най-
вищу частоту реєстрації фактів периімплантиту 
спостерігали у термін 5–10-річного періоду функ-
ціонування внутрішньокісткових опор: 73,34 % 
випадків серед усіх уражених периімплантитом 
конструкцій з гладкою шийкою та 49,52 % випад-
ків серед усіх уражених периімплантитом конст-
рукцій без гладкої шийки [13].

D. M. Daubert et al. (2015) визначили показник 
поширеності периімплантиту в 16 % на рівні ана-
лізу вибірки дентальних імплантатів та в 26 % – 
на рівні аналізу вибірки пацієнтів (у ході аналі-
зу групи дослідження із 96 пацієнтів, яким було 
встановлено 225 імплантатів) [22].

У ході аналізу в пацієнтів, яким попередньо 
проводили лікування периімплантиту, вста-
новлено, що поширеність патології, за даними 
J. Derks (2015), через 9 років після проведеної те-
рапії складає 45 % на рівні пацієнтів (при аналізі 
профілів 588 пацієнтів) [2].

C. F. Ferreira et al. (2015) діагностували пери-
імплантит у 8,2 % пацієнтів (із вибірки 193 осіб) 
та в 9,3 % встановлених імплантатів (із вибірки 
724 титанових конструкцій) [29]. 

При реабілітації пацієнтів із використанням 
аксіально встановлених та нахилених імпланта-
тів як сумісних опор повних незнімних протезів 
N. Cavalli et al. (2015) встановили, що поширеність 
периімплантиту серед суб’єктів дослідження ва-
ріювала від 0 % в період 6, 12, 96, 108 та 120 мі-
сяців після хірургічного втручання до 4,55 % в пе-
ріод 84 місяців після проведеного лікування [32]. 
Поширеність периімплантиту на рівні встановле-
них опор сягала 3,81 % у період після 84 місяців 
функціонування імплантатів (при аналізі вибірки 
69 пацієнтів, реабілітованих із використанням 
336 імплантатів) [32]. 

Порівнюючи результати імплантації з викорис-
танням конструкцій із класичною платформою та 
функцією переключення платформ, A. D. Duque 
et al. (2016) виявили, що після однорічного функ-
ціонування поширеність периімплантиту серед 
опор із класичною платформою склала 15,6 %, а 
серед опор із функцією переключення платфор-
ми – 6,6 % [28]. Загальна ж поширеність периімп-
лантиту серед 62 встановлених інтраосальних 
конструкцій сягала 11,3 % [28].

Концептуальний огляд, проведений Mar cantonio 
et al. (2015), дозволив систематизувати дані щодо 
поширеності периімплантиту, яка склала 4,7–43 % 
на рівні аналізу встановлених імплантатів та 8,9–
56 % – на рівні реабілітованих пацієнтів [21].

У систематичному огляді наявних епідеміоло-
гічних даних, присвячених питанню поширеності 
периімплантиту, J. Derks et al. (2015) ідентифіку-
вали діапазон показників поширеності патології 

в 1–47 % [1]. При цьому в ході проведення мета-
аналізу середній показник поширеності периімп-
лантиту склав 22 % (при довірчому інтервалі 14–
30 %) [1]. У іншому дослідженні автора звернено 
увагу на обмежені можливості використання по-
казників втрати кісткової тканини з метою прогно-
зу розвитку периімплантитної патології, врахову-
ючи нелінійно-прогресуючий патерн змін навколо 
дентального імплантату. Більшість випадків пе-
риімплантиту, за даними авторів, зареєстровано 
у перші 1–3 роки функціонування встановлених 
інтраосальних опор [1, 2]. 

– 2016 рік
R. H. Dalago et al. (2016) встановили показники 

поширеності периімплантиту серед реабілітова-
них пацієнтів на рівні 16,4 %, а серед встановле-
них дентальних імплантатів – на рівні 7,3 % (у ході 
аналізу групи дослідження із 183 пацієнтів, яким 
встановлено 938 імплантатів) [39]. Під час прове-
дення мультиваріативного аналізу дослідникам 
вдалось встановити, що ризик виникнення пери-
імплантиту зростає в 2,2 раза при наявності паро-
донтальної патології в анамнезі, в 3,6 раза – при 
використанні цементного типу фіксації порівняно 
із гвинтовою, в 2,4 раза – при реєст рації фасеток 
стирання на оклюзійній поверхні супраструктур, 
в 16,1 раза – у випадку тотальної реабілітації по-
рівняно із випадками одиночної імплантації [39].

Аналіз результатів імплантації, проведений 
B. Gurgel et al. (2016), серед 155 пацієнтів із вста-
новленими 523 титановими опорами дозволив 
зареєструвати периімплантит у ділянці 13,2 % 
встановлених імплантатів та в 28 % реабіліто-
ваних пацієнтів [6]. Автори також зазначили, що 
периімплантитні ураження різного ступеня тяж-
кості в цілому були зареєстровані у 82 % пацієн-
тів із наявністю фактів пародонтальної патології 
в анамнезі [6].

Недотримання розкладу систематичного про-
ведення підтримувальної терапії після ден-
тальної імплантації асоційоване із поширеністю 
периімплантиту на рівні 20 % серед усіх дослі-
джуваних суб’єктів та на рівні 8,8 % серед усіх 
досліджуваних імплантатів протягом середнього 
5-річного періоду функціонування останніх (при 
аналізі вибірки 134 пацієнтів, реабілітованих із 
використанням 478 імплантатів), що зареєстро-
вано A. Rokn et al. (2016) [33].

На думку D. P. Tarnow (2016), складність реєст-
рації випадків периімплантиту зумовлена відмін-
ністю критеріїв, які дослідники використовують 
для діагностики патології [41]. Так, наприклад, 
варіативність показників периімплантитної пато-
логії із ураженням кісткової тканини в діапазоні 
11–47 % зумовлена тим, що критичний рівень 
втрати кісткової тканини понад норму біологіч-
ного ремоделювання в окремих дослідників ва-
ріює в діапазоні 0,4–3 мм. Поміж тим, за даними 
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автора, при найконсервативнішому прогнозі факт 
периімплантиту в середньому реєструють у 10 % 
імплантатів протягом періоду функціонування 
у 10 років із виокремленням у даному часовому 
проміжку окремих критичних часових діапазонів.
Проте 10 % імплантатів із ускладненнями в за-
гальному складають не менше 100 000 фактично 
встановлених титанових опор, які потребують від-
повідного лікування, що з точки зору поширеності 
патології на одиницю-суб’єкт дослідження є клініч-
но та епідеміологічно вагомою величиною [41]. 

– 2017 рік
Поширеність периімплантиту серед дорослого 

населення Японії, за даними Y. Ogata et al. (2017), 
склала 9,7 % на рівні пацієнтів (при аналізі вибірки 
чисельністю 267 пацієнтів) [23]. Дещо нижча, ніж у 
попередніх дослідженнях, поширеність патології 
може бути аргументована дизайном досліджен-
ня (проводили серед пацієнтів, які регулярно 
проходили контрольні огляди після імплан тації) 
та специфічними критеріями включення (аналіз 
проведений серед інфраконструкцій з терміном 
функціонування понад 3 роки).

Серед досліджуваної вибірки дорослого на-
селення Кореї поширеність периімплантиту на 
рівні пацієнтів, за даними Goh et al. (2017), скла-
ла 13,2 %, а на рівні встановлених імпланта-
тів – 6,7 % [7]. Показники поширеності патології 
зростали до 10,3 та 19,7 % на рівні встановле-
них інфраконструкцій та пацієнтів, відповідно, за 
умов наявності попередньої периімплантитної 
патології в анамнезі [7].

У ході аналізу вибірки пацієнтів, в яких серед-
ній термін функціонування імплантатів склав 
21–25 років, S. Renvert et al. (2017) вдалось вста-
новити, що середній рівень поширеності периімп-
лантиту на рівні досліджуваних суб’єктів склав 
13,7 % (при аналізі 86 пацієнтів) [38].

Дані систематичного огляду, проведеного 
Chun-Teh Lee et al. (2017), встановили, що по-
казники поширеності периімплантиту на рівні 
пацієн тів майже вдвічі перевищують показники 
поширеності периімплантиту серед всієї кількос-
ті встановлених інтраосальних опор (19,82 проти 
9,25 %) [36]. Крім того, групи досліджуваних па-
цієнтів із вищими показниками співвідношення 
кількості встановлених імплантатів на одну особу 
та тривалішим періодом спостереження характе-
ризувалися статистично вищими рівнями поши-
реності периімплантитної патології.

Систематичний огляд та мета-аналіз, прове-
дений M. Rakic (2017), дозволили констатувати 
показники поширеності периімплантиту, що ся-
гають 18,5 % на рівні досліджуваних суб’єктів та 
12,8 % – на рівні досліджуваних імплантатів [10].

– 2018 рік
Результати дескриптивного аналізу, прове-

деного F. Matarazzo et al. (2018) серед вибірки 

дорослого населення Бразилії, вказують на по-
ширеність периімплантитних уражень серед па-
цієнтів на рівні 39,8 % та периімплантиту серед 
встановлених інтраосальних конструкцій на рів-
ні 20,5 % (при аналізі вибірки у 211 осіб, яким 
встановлено 748 імплантатів) [35]. Отримані ре-
зультати є вищими за попередньо опубліковані 
епідеміологічні дані щодо поширеності периімп-
лантиту серед населення Бразилії, однак автори 
аргументують дану різницю використанням різ-
них критеріїв для ідентифікації клінічних випад-
ків периімплантиту. Важливо також зазначити, 
що серед усіх зареєстрованих випадків периімп-
лантиту 17 % припадало саме на тяжку форму 
патології.

Серед репрезентативної вибірки дорослого на-
селення Іспанії (275 пацієнтів, реабілітованих із 
використанням 474 імплантатів) середня поши-
реність периімплантиту на рівні досліджуваних 
суб’єктів, за даними D. Rodrigo (2018), станови-
ла 18 %, а на рівні досліджуваних опор – 20 % 
[24]. Аналогічні показники поширеності патології 
були зареєстровані M. Wada (2018) серед репре-
зентативної вибірки дорослого населення Япо-
нії (543 пацієнти, реабілітовані з використанням 
1613 імплантатів): 15,8 % – на рівні досліджува-
них суб’єктів та 9,2 % – на рівні досліджуваних 
імплантатів [27].

Аналіз вибірки із 147 пацієнтів, реабілітованих 
із використанням 490 імплантатів, проведений 
S. P. Pimentel et al. (2018), виявив, що поширеність 
периімплантиту склала 9,2 % на рівні досліджу-
ваних титанових опор та 19,1 % – на рівні дослі-
джуваних суб’єктів [17].

У ході аналізу результатів реабілітації 477 па-
цієнтів із застосуванням 1420 дентальних імплан-
татів, факт наявності периімплантиту серед 
пацієн тів був зареєстрований T. Mameno et al. 
(2018) у 15,3 % випадків, а на рівні встановлених 
інфраконструкцій – у 9,2 % випадків [15].

R. Guarnieri et al. (2018) у процесі ретроспектив-
ного дослідження змогли довести, що частота ви-
никнення периімплантиту серед титанових опор 
із лазерно-сформованими канавками в ділянці 
шийки є статистично нижчою, ніж серед імплан-
татів, дизайн котрих не передбачає модифікацій 
шийки лазером (3,6 проти 11,9 %; при загаль-
ній поширеності периімплантиту в 7,8 % серед 
166 встановлених опор і 13,5 % серед 74 реабілі-
тованих пацієнтів) [11].

V. M. Giraldo et al. (2018) підтвердили факт 
залежності зареєстрованої поширеності пери-
імплантиту від використовуваних із метою діаг-
ностики критеріїв [26]. Результати систематич-
ного огляду можна представити в якості таких 
категорій: при використанні з метою ідентифікації 
випадків периімплантиту критерію глибини паро-
донтального зондування ≥4 мм – поширеність
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патології склала 34 % серед досліджуваних па-
цієнтів та 11 % – серед досліджуваних імплан-
татів; при глибині пародонтального зондуван-
ня ≥5 мм – 12 % серед досліджуваних пацієнтів і 
10 % – серед досліджуваних імплантатів; при гли-
бині пародонтального зондування ≥6 мм – 18 % 
серед досліджуваних пацієнтів і 10 % – серед 
досліджуваних імплантатів. Загалом при аналізі 
систематизованих 2734 досліджуваних об’єктів 
та 7849 імплантатів, поширеність периімпланти-
ту, діагностику котрого проводили за глибиною 
пародонтального зондування та фактом крово-
точивості на зондування, склала 17 % серед до-
сліджуваних суб’єктів та 11 % – серед досліджу-
ваних імплантатів [26].

У систематичному огляді H. Dreyer et al. (2018), 
який включав аналіз 57 публікацій, встановлено, 
що діапазон поширеності периімплантиту за різ-
ними даними сягає 1,1–85 %, при цьому часто-
та реєстрації патології становить 0,4 % в межах 
3 років та 43,9 % – в межах 5 років функціону-
вання титанових опор [3]. Середня поширеність 
периімплантиту відрізнялася залежно від різ-
них досліджуваних груп: так, серед пацієнтів, 
які регулярно відвідували стоматолога з метою 
реалізації заходів підтримувальної пародон-
тальної терапії після імплантації вона склала 
9,0 % (показник, коригований до розміру вибір-
ки, – 10,9 %); серед пацієнтів, яким не проводили 
системну пародонтальну підтримувальну тера-
пію, – 18,8 % (показник, коригований до розміру 
вибірки, – 8,8 %); серед пацієнтів без шкідливої 
звички тютюнокуріння – 11,0 % (показник, кори-
гований до розміру вибірки, – 7,4 %); серед па-
цієнтів, котрі представляють генеральну сукуп-
ність, – 7,0 % (показник, коригований до розміру 
вибірки, – 7,0 %); серед пацієнтів, реабілітованих 
за допомогою незнімних конструкцій, – 9,6 % (по-
казник, коригований до розміру вибірки, – 9,6 %); 
серед пацієнтів із захворюваннями пародонта в 
анамнезі – 14,3 % (показник, коригований до роз-
міру вибірки, – 9,8 %); серед пацієнтів із терміном 
функціонування імплантатів понад 5 та понад 
10 років – 26,0 % та 21,2 % відповідно (показник, 
коригований до розміру вибірки, – 28,8 та 38,4 % 
відповідно) [3].

– 2019 рік
Аналіз репрезентативної вибірки пацієнтів 

університетської клініки в Італії, проведений 
F. Vignoletti et al. (2019), встановив, що пошире-
ність периімплантиту на рівні досліджуваних 
суб’єктів сягала 35 %, а на рівні досліджуваних 
імплантатів – 17,1 % (при аналізі 237 пацієнтів, 
реабілітованих із використанням 831 дентально-
го імплантату) [25]. 

D. French et al. (2019) довели, що використан-
ня чітко встановлених критеріїв призводить до 
реєстрації вищих показників поширеності пери -

імплантиту як на рівні досліджуваних суб’єктів, 
так і на рівні досліджуваних імплантатів порівня-
но із використанням недефінітивних параметрів 
оцінки (7,7 проти 5,9 % та 11,7 проти 7,8 %, відпо-
відно, при аналізі вибірки із 2060 пацієнтів, реабі-
літованих із використанням 4591 імплан тату) [5].

P. Papi et al. (2019) відзначили наявність асо-
ціації вищої поширеності периімплантиту серед 
пацієнтів із метаболічним синдромом, яка сягала 
36,9 % на рівні пацієнтів та 31,1 % – на рівні імп-
лантатів (при аналізі вибірки 183 пацієнтів, реабі-
літованих із використанням 567 імплантатів) [19].

Аналіз електронних медичних карт у США, 
проведений C. Kordbacheh et al. (2019), дозво-
лив встановити, що поширеність периімпланти-
ту при середньому періоді моніторингу в 2 роки 
склала 34 % на рівні пацієнтів та 21 % – на рівні 
встановлених титанових опор, а частота реєст-
рації даної патології сягала 0,16 пацієнт-рік та 
0,10 імплантат-рік [14].

Дещо нижчі результати були отримані в до-
слідженні L. Francetti (2019), в якому дослідники 
встановили, що поширеність периімплантиту ся-
гала 4,6 % на рівні імплантатів та 12,7 % – на рівні 
пацієнтів (при аналізі 74 досліджуваних суб’єктів, 
реабілітованих із використанням 384 імплантатів 
як опор при тотальній реабілітації щелеп) [4].

Відсутність уніфікованого підходу до ідентифі-
кації клінічних випадків периімплантиту та вико-
ристання різних систем оцінки стану дентальних 
імплантатів провокує гетерогенний розподіл ре-
зультатів, отриманих у ході вивчення показників 
поширеності та частоти реєстрації периімплан-
титних уражень. 

У ході проведеного ретроспективного аналізу 
показників поширеності периімплантиту, наведе-
них у попередньо опублікованих дослідженнях за 
період 2014–2019 років, виявлено такі тенденції 
змін епідеміологічних показників: 1) показники 
поширеності периімплантиту на рівні досліджу-
ваних суб’єктів перевищують показники поши-
реності периімплантиту на рівні досліджуваних 
об’єктів у 1,5–2 рази (у дослідженнях, в яких 
відзначають зворотну тенденцію, характер такої 
може бути обґрунтований низьким показником 
співвідношення середньої кількості встановле-
них імплантатів на одного пацієнта); 2) збільшен-
ня параметра тривалості функціонування внут-
рішньокісткових опор асоційовано із зростанням 
показника поширеності периімплантиту як на 
рівні реабілітованих пацієнтів, так і на рівні вста-
новлених імплантатів; 3) зростання показника 
поширеності периімплантиту із збільшенням па-
раметра тривалості функціонування імплантату 
характеризується нелінійним та непропорційним 
патерном: більш виражена тенденція взаємоза-
лежності показників відображається саме на рівні 
досліджуваних суб’єктів (пацієнтів); 4) при аналізі 
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вибірок із більшою кількістю досліджуваних паці-
єнтів та імплантатів спостерігали менші показни-
ки поширеності периімплантиту, ніж при аналізі 
вибірок із кількістю досліджуваних пацієнтів чи 
імплантатів ≤100 одиниць дослідження; 5) значну 
варіацію показників поширеності периімплантиту 
відображено у попередньо опублікованих дослі-
дженнях, вона обумовлена використанням різних 
діагностичних критеріїв для ідентифікації патоло-
гії, різним терміном спостереження за результа-
тами імплантації, гетерогенністю досліджуваних 
вибірок та іншими концептуальними відмінностя-
ми у дизайнах проаналізованих досліджень.

Як фактори ризику розвитку периімпланти-
ту, за даними проаналізованих досліджень, ви-
окремлено такі, як: чоловіча стать, кількість 
імплан татів понад 4, локалізація імплантатів на 
верхній щелепі, використання супраконструкцій з 
цементним типом фіксації, ширина кератинізова-
них ясен менше 2 мм, неадекватний рівень гігіє ни 
ротової порожнини, значення гінгівального індек-
су вище 10, наявність в анамнезі пародонтальної/
периімплантитної патології, цукрового діабету, 
метаболічного синдрому, відсутність системної 
підтримувальної пародонтальної терапії, термін 
функціонування імплантату понад 5 років, вико-
ристання інтраосальних опор із метою тотальної 
реабілітації.

Висновки
Для аргументованої систематизації епіде-

міологічних показників периімплантиту, котрі б 
об’єктивно відображали ситуацію щодо пошире-
ності та частоти виникнення патології, необхідно 
забезпечити уніфікацію протоколів проведення 
рандомізованих, проспективних та контрольова-

них типів досліджень, а також необхідних обся-
гів досліджуваних вибірок. Крім того, важливим 
є дотримання стандартів діагностики випадків 
периімплантиту в клінічній практиці відповідно 
до загальноприйнятих критеріїв. Виходячи із об-
межень ретроспективного аналізу попередньо 
проведених досліджень, можна резюмувати, що 
показники поширеності периімплантиту на рів-
ні досліджуваних суб’єктів (пацієнтів) переви-
щують показники поширеності периімплантиту 
на рівні досліджуваних об’єктів (імплантатів) у 
1,5–2 рази, при цьому зростання показника по-
ширеності периімплантиту із збільшенням па-
раметра тривалості функціонування імплантату 
характеризується нелінійним та непропорційним 
патерном (більш виражена тенденція взаємо-
залежності показників відображається саме на 
рівні досліджуваних суб’єктів (пацієнтів)). Значну 
варіацію показників поширеності периімплантиту 
відображено у попередньо опублікованих дослі-
дженнях, вона обумовлена використанням різних 
діагностичних критеріїв для ідентифікації патоло-
гії, різним терміном спостереження за результа-
тами імплантації, гетерогенністю досліджуваних 
вибірок та іншими концептуальними відмінностя-
ми у дизайнах проаналізованих досліджень.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у розширенні глибини пошуку статтей за те-
мою ретроспективного аналізу до 10 та 15 років, 
відповідно, з метою встановлення тенденцій до 
варіації показників частоти та поширеності пери-
імплантиту протягом тривалішого періоду моні-
торингу та проведенні суміжних оглядів із метою 
ідентифікації основних факторів впливу на зміни 
вищезгаданих епідеміологічних параметрів.
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VARIATIONS IN PERI-IMPLANTITIS PREVALENCE LEVELS OVER 2014–2019: A RETROSPECTIVE 
REVIEW OF THE LITERATURE
M. Yu. Goncharuk-Khomyn1, I. D. Melnychuk1, S. I. Krichfalushiy1, I. R. Mits2, I. A. Mykhailiuk2 
1Uzhhorod National University, Uzhhorod , Ukraine
2I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine

Purpose: to analyze data on the prevalence of peri-implantitis according to the results of previous studies 
published during 2014–2019 and to identify the main trends of epidemiological indicators.

Materials and Methods. In order to achieve the aim of the study search of relevant publications was done 
via Pubmed Central database (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) using advanced search features. Speci c 
Mesh-terms was used for the search in different combinations of keywords “periimplantitis”, “prevalence”, 
“incidence”, “epidemiology”.



83ОГЛЯД НАУКОВОЇ ЛІТЕРАТУРИ

ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України. 2019.  № 4 (82)

Results. In the course of retrospective analysis of peri-implantitis prevalence indices presented in previously 
published studies during the period of 2014–2019, the following trends of epidemiological indicators were 
revealed: 1) peri-implant prevalence rates at the level of the study subjects were higher than the prevalence rates 
at the levels of the study objects in 1.5–2 times; 2) an increase of the time of implant functioning was associated 
with an increase in the prevalence rate of peri-implantitis both at the level of rehabilitated patients and at the level 
of installed implants; 3) the analysis of samples with a larger number of studied patients and studied implants 
showed lower prevalence rates of peri-implantitis compare to the study samples with the number of patients or 
implants ≤   100 study units. 

Conclusions. Signi cant variations in peri-implantitis prevalence rates re ected in previously published 
studies argumented by the use of different diagnostic criteria for pathology identi cation, different time periods 
used for implant monitoring, heterogeneity of the studied samples and other conceptual differences in designs of 
analyzed studies.

KEY WORDS: peri-implantitis; prevalence; retrospective analysis; diagnostic criteria; data 
systematization.
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