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Вступ. Вивчення змін кореляційних зв’язків між показниками оптичної 

щільності кісткової тканини (ОЩКТ), стабільності імплантату (СІ) та товщини 

вестибулярної кісткової пластинки (ТВКП) у динаміці після встановлення 

дентальних імплантатів є актуальним питанням, оскільки є необхідною умовою 

у довгостроковій перспективі для виживання імплантатів, що є показником 

ефективності лікування. 

Ціль роботи – провести аналіз кореляційних зв’язків між показниками 

ОЩКТ, СІ та ТВКП в області одномоментної дентальної імплантації у 

динаміці. 

Матеріали та методи. У дослідження увійшло 56 пацієнтів, яким була 

проведена дентальна одномоментна імплантація по одноетапному протоколу. 

Залежно від техніки виконання дентальної імплантації пацієнтів було поділено 

на 2 групи: основну групу спостереження склали 25 пацієнтів, яким після 

екстракції зубу, імплантат встановлювався у підготовлене ложе з попереднім 

заповненням лунки ксенографтом Sensobone, після чого формували 

м’якотканинну манжету армовану кістковопластичним матеріалом (ММАКМ): 

зону м’яких тканин заповнювали ксенографтом Sensobone та вільним 

сполучнотканним аутотрансплантатом з наступною фіксацією тимчасової 

коронки; у групу порівняння увійшли 26 пацієнтів, яким після екстракції зубу, 

імплантат встановлювався у підготовлене ложе з попереднім заповненням 



141 

лунки ксенографтом Sensobone, після чого заповнювали зону м’яких тканин 

ксенографтом Sensobone та фіксували тимчасову коронку. Співставивши дані 

проведенні конусно-променевої комп'ютерної томографії (КПКТ) (.dcm files) та 

3D-сканування (.stl files), проводилося вимірювання зміни товщини 

вестибулярної кісткової пластинки. Щільність кістки визначали за допомогою 

КПКТ за класифікацією C. E. Misch та L. T. Kircos.  

Для вимірювання стабільності імплантату використовували прилад 

AnyCheck (Виробник: Neobiotech, Корея). Аналіз кореляційних зв’язків між 

показниками проводили до проведення імплантації, через 3 місяці та через рік 

після імплантації. Пацієнти обох груп були співставленні за віком та статтю.  

Результати дослідження оброблені на персональному комп’ютері з 

використанням статистичного пакету ліцензійної програми «Statistica, версія 

13» (Copyright 1984-2018 TIBCO Software Inc. All rights reserved. Ліцензія 

№ JPZ8041382130ARCN10-J).  

Результати та обговорення. Встановлено, що в обох групах визначалися 

достовірні кореляційні зв’язки між показниками ОЩКТ, СІ та ТВКП в області 

одномоментної дентальної імплантації в динаміці. 

Так до імплантації визначалася достовірна пряма кореляційна залежність 

між ОЩКТ та СІ в основній групі спостереження (r=0,892; р<0,05) та групі 

порівняння (r=0,845; р<0,05), а достовірна зворотна кореляційна залежність між 

ОЩКТ та ТВКП (r=-0,771; р<0,05) і (r=-0,725; р<0,05), відповідно, між СІ та 

ТВКП (r=-0,776; р<0,05) та (r=-0,739; р<0,05), відповідно.  

Через 3 місяці після імплантації достовірні кореляційні зв’язки між цими 

показниками залишалися: достовірна пряма кореляційна залежність між ОЩКТ 

та СІ в основній групі спостереження (r=0,687; р<0,05) та групі порівняння 

(r=0,796; р<0,05), а достовірна зворотна кореляційна залежність між ОЩКТ та 

ТВКП (r=-0,697; р<0,05) і (r=-0,484; р<0,05), відповідно, між СІ та ТВКП       

(r=-0,774; р<0,05) та (r=-0,603; р<0,05), відповідно.  

Через рік після імплантації також достовірні кореляційні зв’язки між 

цими показниками зберігалися: достовірна пряма кореляційна залежність між 
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ОЩКТ та СІ в основній групі спостереження (r=0,792; р<0,05) та групі 

порівняння (r=0,862; р<0,05), а достовірна зворотна кореляційна залежність між 

ОЩКТ та ТВКП (r=-0,459; р<0,05) і (r=-0,369; р<0,05), відповідно, між СІ та 

ТВКП (r=-0,635; р<0,05) та (r=-0,528; р<0,05), відповідно. 

 

Висновки 

Таким чином, у пацієнтів обох груп не залежно від техніки виконання 

дентальної імплантації визначалися достовірні кореляційні зв’язки між 

показниками оптичної щільності кісткової тканини, стабільності імплантату та 

товщиною вестибулярної кісткової пластинки в області одномоментної 

дентальної імплантації:  

- У групі із застосування ММАКМ у динаміці визначалася достовірна 

висока кореляційна залежність між оптичною щільністю кісткової тканини та 

стабільністю імплантату (r=0,892 до імплантації, r=0,687 через 3 місяці та 

r=0,792 через рік; р<0,05); достовірна зворотна кореляційна залежність, яка у 

зв’язку з рецесією кісткової тканини у динаміці поступово зменшувалася з 

високої залежності до помірної, між оптичною щільністю кісткової тканини та 

товщиною вестибулярної кісткової пластинки, (r=-0,771 до імплантації, r=-0,697 

через 3 місяці та r=-0,459 через рік; р<0,05); достовірна висока зворотна 

кореляційна залежність між стабільністю імплантату та товщиною 

вестибулярної кісткової пластинки, (r=-0,776 до імплантації, r=-0,774 через 3 

місяці та r=-0,635 рік; р<0,05).  

- У групі із ксеногенною колагеновою матрицею у динаміці 

визначалася достовірна висока кореляційна залежність між оптичною 

щільністю кісткової тканини та стабільністю імплантату (r=0,845 до 

імплантації, r=0,796 через 3 місяці та r=0,862 через рік; р<0,05); достовірна 

зворотна кореляційна залежність, яка також у зв’язку з рецесією кісткової 

тканини у динаміці поступово зменшувалася з високої залежності до помірної, 

між оптичною щільністю кісткової тканини та товщиною вестибулярної 

кісткової пластинки, (r=-0,725 до імплантації, r=-0,484 через 3 місяці та r=-0,369 
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через рік; р<0,05); достовірна зворотна кореляційна залежність, яка також у 

зв’язку з рецесією кісткової тканини у динаміці поступово зменшувалася з 

високої залежності до помірної, між стабільністю імплантату та товщиною 

вестибулярної кісткової пластинки, (r=-0,739 до імплантації, r=-0,603 через 3 

місяці та r=-0,528 рік; р<0,05). 

  


