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АНАЛІЗ ПОШИРЕНОСТІ ПЕРИМУКОЗИТІВ, ПЕРИІМПЛАТИТІВ ТА ВИПАДКІВ 
НЕЗАПАЛЬНОЇ ПАТОЛОГІЧНОЇ РЕЗОРБЦІЇ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У ПАЦІЄНТІВ 

ПІСЛЯ ВСТАНОВЛЕННЯ ДЕНТАЛЬНИХ ІМПЛАНТАТІВ

Вступ. Сучасні погляди на механізм виникнення периімплантитної патології передбачають вплив низки асоційованих факторів 
ризику, ізольована, комбінована або ж сукупна дія яких компрометує прогноз не тільки функціонування встановленої інтраосальної 
опори, а й результату протетичної реабілітації пацієнта в цілому.

Мета – проаналізувати у пацієнтів після встановлення дентальних імплантатів поширеність перимукозитів, периімплатитів та 
випадків незапальної патологічної резорбції кісткової тканини.

Матеріали та методи. Для досліджування відібрано 493 пацієнти ТОВ «Університетська стоматологічна поліклініка», м. 
Ужгород, з яких 211 (42,80%) чоловіки та 282 (57,20%) жінки. Оцінювали стан внутрішньокісткових опор встановлення дентальних 
імплантатів проводили з використанням клінічних та променевих методів. Статистичне опрацювання результатів проводили 
з визначенням коефіцієнтів лінійної кореляції Пірсона (r) та рангової кореляції Спірмена (R); t-критерію та методів регресійного 
аналізу.

Результати. В області обмеженої кількості дентальних імплантатів відмічена наявність нерівномірних змін рівня оточуючого 
кісткового гребня з візуальними ознаками патологічної втрати кісткової тканини, що підтверджено результатами конусно-променевої 
томографії з ознаками надмірної втрати кісткової тканини в області окремих інтраосальних опор, характерними для перимукозиту та 
периімплантиту, проте кількість таких була найнижчою у порівнянні із кількістю випадків двох вищезгаданих патологій. Імплантати, 
що використовувалися в якості опор повних знімних протезів характеризувалися найвищим рівнем поширеності периімплантиту та 
перимукозиту, найвища кількість таких була зареєстрована в області імплантатів опор-мостовидних конструкцій, що обґрунтована 
фактично більшою кількістю таких у структурі розподілу інтраосальних та супраосальних елементів. Тривалість функціонування 
демонструвала статистично значимий вищий рівень даних патологій був зареєстрований в області опор з терміном функціонування 
більше 5 років. Порівняно вища кількість випадків периімплантиту та перимукозиту була зареєстрована у вікових підгрупах 40-49, 
50-59 та 60-69 років, що може бути обґрунтовано тим, що у для реабілітації пацієнтів даних вікових категоріях застосовували знімні 
конструкцій з опорою на дентальні імплантати та мостовидні протези з опорою на дентальні імплантати великої протяжності, котрі 
в свою чергу асоційовані із вищим ризиком розвитку патологічних змін в периімплантатній області.

Висновки. В ході проведеного аналізу встановлено, що патологія перимукозиту характеризується вищим рівнем поширеності 
в порівнянні із патологіями периімплантиту та патологічної резорбції кісткової тканини, не пов’язаної із супровідними запальними 
змінами. Встановлено наявність прямої залежності між поширеністб периімплантитів та перимукозитів, віком пацієнтів та 
тривалістю функціонування конструкцій.

Ключові слова: дентальна імплантатція, перимукозити, периімплатити, незапальна патологічна резорбція кісткової тканини, 
статистичні кореляції.
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ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF PERIMUCOSITIS, PERIIMPLANTITIS,  
AND CASES OF NON-INFLAMMATORY PATHOLOGICAL BONE RESORPTION  

IN PATIENTS AFTER DENTAL IMPLANT PLACEMENT

Introduction. Modern views on the mechanism of peri-implant pathology suggest the influence of a number of associated risk 
factors, the isolated, combined or cumulative effect of which compromises the prognosis not only of the functioning of the established 
intraosseous support, but also of the outcome of the patient's prosthetic rehabilitation as a whole.

The aim – to analyze the prevalence of perimucositis, peri-implantitis, and cases of non-inflammatory pathological bone resorption 
in patients after dental implant placement.

Materials and methods. 493 patients of the University Dental Polyclinic LLC, Uzhhorod, were selected for the study, of which 211 
(42.80%) were men and 282 (57.20%) were women. For the study, 493 patients of the University Dental Polyclinic LLC, Uzhhorod, were 
selected, of which 211 (42.80%) were men and 282 (57.20%) were women. The condition of intraosseous supports for dental implant placement 
was assessed using clinical and radiological methods. Statistical analysis of the results was carried out by determining the coefficients of 
Pearson's linear correlation (r) and Spearman's rank correlation (R); t-test and regression analysis methods.

The results. In the area of ​​a limited number of dental implants, there were uneven changes in the level of the surrounding bone crest 
with visual signs of pathological bone loss, which was confirmed by the results of cone beam tomography with signs of excessive bone 
loss in the area of ​​individual intraosseous supports, characteristic of perimucositis and periimplantitis, however, the number of such 

© Ізай М. Е., 2025
Стаття поширюється на умовах ліцензії CC BY 4.0



ISSN 2786-7676 (Print), ISSN 2786-7684 (Online)42

cases was the lowest compared to the number of cases of the two aforementioned pathologies. Implants used as abutments of complete 
removable dentures were characterized by the highest prevalence of peri-implantitis and perimucositis, the highest number of such was 
registered in the area of ​​implants of abutment-bridge structures, which is justified by the fact that there is a greater number of such in 
the distribution structure of intraosseous and supraosseous elements. The duration of functioning demonstrated a statistically significant 
higher level of these pathologies was registered in the area of ​​abutments with a period of functioning of more than 5 years. A relatively 
higher number of cases of peri-implantitis and perimucositis was registered in the age subgroups 40-49, 50-59 and 60-69 years, which 
can be justified by the fact that removable structures supported by dental implants and bridges supported by dental implants of long 
length were used for the rehabilitation of patients in these age categories, which in turn are associated with a higher risk of developing 
pathological changes in the peri-implant area.

Conclusion. The analysis found that the pathology of perimucositis is characterized by a higher prevalence compared to the pathologies 
of periimplantitis and pathological bone resorption not associated with accompanying inflammatory changes. A direct relationship has been 
established between the prevalence of peri-implantitis and perimucositis, the age of patients, and the duration of functioning of the structures.

Key words: dental implantation, perimucositis, periimplantitis, non-inflammatory pathological bone resorption, statistical correlations.

Вступ. Сучасні погляди на механізм виникнення 
периімплантитної патології передбачають вплив низки 
асоційованих факторів ризику, ізольована, комбіно-
вана або ж сукупна дія яких компрометує прогноз не 
тільки функціонування встановленої інтраосальної 
опори, а й результату протетичної реабілітації паці-
єнта в цілому [1–8]. Жоден з запропонованих на сьо-
годні методів лікування периімплантиту не передбачає 
аспекту реалізації цільової профілактичної складо-
вої ще до початку розвитку перимукозиту, яка в свою 
чергу може бути представлена у формі періодичного 
скринінгу із застосуванням не тільки класичних клі-
нічних алгоритмів оцінки стану титанового денталь-
ного імплантата, але й додаткових інструментальних 
підходів, включаючи мікробіологічні, імунологічні, 
ультразвукові, скануючі та інші. [9–11].

Мета дослідження – проаналізувати у пацієнтів 
після встановлення дентальних імплантатів пошире-
ність перимукозитів, периімплатитів та випадків неза-
пальної патологічної резорбції кісткової тканини. 

Матеріали та методи. Серед досліджуваної 
вибірки 493 пацієнтів ТОВ «Університетська стома-
тологічна поліклініка», м. Ужгород 211 (42,80%) було 
представлено особами чоловічої статі та 282 пацієнти 
(57,20%) особами жіночої статі. Розподіл пацієнтів 
за віком проводився з 10-річною шкалою градації, 
враховуючи, що критерієм виключення було функці-
онування протетичних конструкцій терміном понад 
10 років. 

З метою забезпечення формування умов для 
подальшого визначення показників відносного ризику 
розвитку периімплантиту та репрезентації стратифі-
каційного впливу окремих факторів (кількості імп-
лантатів, дизайну ортопедичної конструкції, терміну 
функціонування) на можливість виникнення патоло-
гії у кожного суб’єкта досліджуваної вибірки оціню-
вали стан внутрішньокісткових опор в області лише 
однієї ортопедичної конструкції. Вибір ортопедичної 
конструкції з опорою на дентальні імплантати, стан 
яких в подальшому оцінювався на предмет наявності 
виражених та прихованих периімплантитних змін, 
проводили за наступним алгоритмом: 1) при наяв-
ності у пацієнта знімних та незнімних ортопедичних 
конструкцій в якості цільового для подальшого дослі-
дження обирали знімний протез незалежно від кіль-
кості асоційованих з ним внутрішньокісткових опор; 
2) при наявності у пацієнта незнімних ортопедичних 
конструкцій різної протяжності в якості цільового для 
подальшого дослідження обирали мостоподібний про-

тез із найбільшою кількістю наявних внутрішньокіст-
кових опор; 3) при наявності у пацієнта декількох оди-
ночних ортопедичних конструкцій в якості цільової 
для подальшого дослідження обирали коронку із най-
довшим терміном функціонування. Оцінку проводили 
з використанням клінічних та променевих методів. 
[12 –17].

Статистичне опрацювання результатів проводили 
з визначенням коефіцієнтів лінійної кореляції Пірсона 
(r) та рангової кореляції Спірмена (R); t-критерію та 
методів регресійного аналізу. [18, 19].

Результат дослідження та обговорення. Серед 
усіх 493 пацієнтів, яким був проведений контрольний 
огляд ознаки перимукозиту були відмічені у 77 осіб 
(15,62%), а ознаки периімплантиту – у 61 особи 
(12,37%). Враховуючи існуючі рекомендації щодо 
необхідності врахування поширеності патологічних 
периімплантатних змін як на пацієнт-орієнтованому, 
так і на імплантат-орієнтованому рівні, додатково про-
водилось визначення епідеміологічних показників 
патологій та серед досліджуваних об’єктів (внутріш-
ньокісткових опор): серед усіх 1495 проаналізова-
них імплантатів ознаки перимукозиту були відмічені 
в області 276 опор (18,46%), а ознаки периімплан-
титу – в області 189 опор (12,64%). 

В ході клінічного огляду та аналізу контроль-
них прицільних рентгенограм було відмічено наяв-
ність клінічних ознак наявної резорбції кісткової тка-
нини навколо встановлених імплантатів, що не була 
пов’язана ні з клінічними діагностичними ознаками 
периімплантиту, ні із рентгенологічно-підтвердженою 
редукцією кісткової тканини з мезіальної та/чи дис-
тальної сторін імплантата. Таким пацієнтам додат-
ково була проведена процедура конусно-променевої 
комп’ютерної томографії, яка дозволила зареєструвати 
специфічний патерн резорбції кісткової тканини, що 
перевищував показники фізіологічного ремоделю-
вання, характеризувався об’ємною редукцією твердих 
тканин переважно з вестибулярної та/або ж лінгваль-
ної сторін імплантату та нерівномірною або ж невід-
повідною до терміну функціонування втратою кістки 
з мезіальної та дистальної сторін внутрішньокісткової 
опори за даними прицільних рентгенографічних знім-
ків. При цьому класичних ознак протікання периімп-
ланттної патології у даних пацієнтів не відмічалось, 
відтак вони були категоризовані у спеціальну групу 
дослідження із патологічним рівнем втрати кісткової 
тканини, яка налічувала 46 осіб (9,33% по відношенню 
до загальної кількості пацієнтів), серед яких патоло-
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гічна втрата рівня резидуального гребня була заре-
єстрована за даними томографічних зрізів в області 
114 внутрішньокісткових опор (7,63% по відношенню 
до загальної кількості досліджуваних дентальних 
імплантатів).

Патологічні запальні зміни тканин периімплантант-
ної ділянки або ж патологічна резорбція оточуючої 
кісткової тканини без виражених запальних змін від-
мічалися в області 184 імплантатів, які забезпечували 
опору знімних ортопедичних конструкцій (12,31% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
51,54% по відношенню до усієї кількості імпланта-
тів-опор повних знімних конструкцій), 43 імплантів, 
які забезпечували опору одиночних коронок (2,88% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів 
та 4,62% по відношенню до усієї кількості імпланта-
тів-опор одиночних коронок), та 352 імплантатів, які 
забезпечували опору мостоподібних протезів (23,55% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів 
та 7,46% по відношенню до усієї кількості імплан-
татів-опор мостоподібних ортопедичних конструк-
цій). По відношенню до кількості вибірки 1495 про-
аналізованих інтраосальних елементів, перимукозит 
був зареєстрований в області 276 з них (18,46%), 
з яких 98 (6,56%) виступали в якості опори знімних 
типів протезів, 22 (1,47%) – одиночних коронок, 156 
(10,43%) – мостоподібних конструкцій. Серед усіх 
189 імплантатів з ознаками периімплантиту, 52 (3,48% 
по відношенню до загальної кількості) виступали 
в якості опори знімних протетичних конструкцій, 
13 (0,87% по відношенню до загальної кількості) – 
в якості опор одиночних коронок, та 124 (8,29% 
по відношенню до загальної кількості) – в якості 
опор мостоподібних протезів. З урахування загаль-
ної чисельності досліджуваної об’єктів патологічна 
резорбція кісткової тканини неасоційована із супут-
німи запальними змінами та підтверджена за даними 
конусно-променевої комп’ютерної томографії була 
зареєстрована в області 34 опор (2,27%) повних знім-
них протезів, 8 опор (0,54%) одиночних коронок та 
72 опор (4,82%) мостоподібних конструкцій.

Загальний розподіл усіх патологічних змін 
в області опор різних ортопедичних конструкцій по 
відношенню до загальної кількості опор відповідних 
типів протезів був представлений наступним чином: 
в області опор знімних протетичних елементів 27,45% 
досліджуваних суб’єктів демонстрували ознаки пери-
мукозиту, 14,57% – ознаки периімплантиту, 9,52% – 
ознаки патологічної втрати кісткової тканини без 
супровідних запальних змін; в області опор одиночних 

Таблиця 1
Розподіл випадків патологічних змін в периімплантатній області, зареєстрованих навколо інтраосальних 

опор різних типів ортопедичних конструкцій

Патологія / Тип 
конструкції

Знімні 
протези

% до загальної 
кількості 

імплантатів

Одиночні 
коронки

% до загальної 
кількості 

імплантатів

Мостоподібні 
протези

% до загальної 
кількості 

імплантатів
Перимукозит 98 6,56% 22 1,47% 156 10,43%

Периімплантит 52 3,48% 13 0,87% 124 8,29%
Патологічна втрата 
кісткової тканини 34 2,27% 8 0,54% 72 4,82%

коронок 12,72% досліджуваних суб’єктів демонстру-
вали ознаки перимукозиту, 7,51% – ознаки периімп-
лантиту, 4,62% – ознаки патологічної резорбції кістки 
в периімплантатній області не асоційованої із запаль-
ним ураженням; в області опор мостоподібних про-
тезів 16,17% досліджуваних суб’єктів демонстрували 
ознаки перимукозиту, 12,85% – ознаки периімплан-
титу, 7,46% – ознаки нефізіологічного ремоделювання 
оточуючих твердих тканин, не пов’язаних із патологі-
ями перимукозиту чи периімплантиту.

Виходячи з отриманих результатів можна відмі-
тити специфічну тенденцію: враховуючи, що загальна 
кількість імплантатів-опор мостовидних протезів була 
в рази більшою за кількість імплантатів-опор знімних 
конструкцій та імплантатів-опор одиночних коронок, 
то рівень поширеності периімплантатної патології, 
зареєстрованої серед таких також виявився найвищим; 
проте з точки зору відношення до кількості опор від-
повідних ортопедичних конструкцій, частота виник-
нення периімплантиту та перимукозиту була статис-
тично найвищою в області імплантатів опор знімних 
протезів. (р<0,05) 

У різних вікових підгрупах розподіл випадків пери-
мукозиту на імплантат-орієнтованому рівні був пред-
ставленим наступним чином:

–– у віковій підгрупі 20–29 років 13 випадків (0,87% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
4,71% по відношенню до усіх зареєстрованих випад-
ків перимукозитів на рівні імплантатів), серед яких 3 
в області опор одиночних коронок (0,20% по відно-
шенню до загальної кількості імплантатів та 1,09% по 
відношенню до усіх зареєстрованих випадків периму-
козитів на рівні імплантатів) та 10 в області опор мос-
товидних протезів (0,67% по відношенню до загальної 
кількості імплантатів та 3,63% по відношенню до усіх 
зареєстрованих випадків перимукозитів на рівні імп-
лантатів);

–– у віковій підгрупі 30–39 років 47 випадків (3,14% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
17,03% по відношенню до усіх зареєстрованих випад-
ків перимукозитів на рівні імплантатів), серед яких 8 
в області опор одиночних коронок (0,54% по відношенню 
до загальної кількості імплантатів та 2,90% по відно-
шенню до усіх зареєстрованих випадків перимукозитів на 
рівні імплантатів) та 39 в області опор мостовидних про-
тезів (2,61% по відношенню до загальної кількості імп-
лантатів та 14,13% по відношенню до усіх зареєстрованих 
випадків перимукозитів на рівні імплантатів);

–– у віковій підгрупі 40–49 років 84 випадки (5,62% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
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Таблиця 2
Розподіл випадків перимукозитів, зареєстрованих навколо інтраосальних опор різних типів 

ортопедичних конструкцій

Вік / Тип 
ортопедичної 
конструкції

20–29 
років

% до 
загальної 
кількості 

імплантатів

30–39 
років

% до 
загальної 
кількості 

імплантатів

40–49 
років

% до 
загальної 
кількості 

імплантатів

50–59 
років

% до 
загальної 
кількості 

імплантатів

60–69 
років

% до 
загальної 
кількості 

імплантатів
Опори знімних 

конструкцій – 0,00% – 0,00% 22 1,47% 27 1,81% 49 3,28%

Опори 
одиночних 

коронок
3 0,20% 8 0,54% 6 0,40% 4 0,27% 1 0,07%

Опори 
мостоподібних 

протезів
10 0,67% 39 2,61% 56 3,75% 45 3,01% 6 0,40%

30,42% по відношенню до усіх зареєстрованих випад-
ків перимукозитів на рівні імплантатів), серед яких 22 
в області опор знімних протезів (1,47% по відношенню 
до загальної кількості імплантатів та 7,97% по відно-
шенню до усіх зареєстрованих випадків перимукози-
тів на рівні імплантатів), 6 в області опор одиночних 
коронок (0,40% по відношенню до загальної кількості 
імплантатів та 2,17% по відношенню до усіх зареєстро-
ваних випадків перимукозитів на рівні імплантатів) та 
56 в області опор мостовидних протезів (3,75% по від-
ношенню до загальної кількості імплантатів та 20,29% 
по відношенню до усіх зареєстрованих випадків пери-
мукозитів на рівні імплантатів);

–– у віковій підгрупі 50–59 років 76 випадків (5,08% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
27,54% по відношенню до усіх зареєстрованих випад-
ків перимукозитів на рівні імплантатів), серед яких  
27 в області опор знімних протезів (1,81% по відно-
шенню до загальної кількості імплантатів та 9,78% по 
відношенню до усіх зареєстрованих випадків пери-
мукозитів на рівні імплантатів), 4 в області опор оди-
ночних коронок (0,27% по відношенню до загальної 
кількості імплантатів та 1,45% по відношенню до усіх 
зареєстрованих випадків перимукозитів на рівні імп-
лантатів) та 45 в області опор мостовидних протезів 
(3,01% по відношенню до загальної кількості імплан-
татів та 16,30% по відношенню до усіх зареєстрованих 
випадків перимукозитів на рівні імплантатів);

–– у віковій підгрупі 60–69 років 56 випадків (3,75% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
20,29% по відношенню до усіх зареєстрованих випад-
ків перимукозитів на рівні імплантатів), серед яких  
49 в області опор знімних протезів (3,28% по відно-
шенню до загальної кількості імплантатів та 17,75% 
по відношенню до усіх зареєстрованих випадків пери-
мукозитів на рівні імплантатів), 1 в області опор оди-
ночних коронок (0,07% по відношенню до загальної 
кількості імплантатів та 0,367% по відношенню до 
усіх зареєстрованих випадків перимукозитів на рівні 
імплантатів) та 6 в області опор мостовидних протезів 
(0,40% по відношенню до загальної кількості імплан-
татів та 2,17% по відношенню до усіх зареєстрованих 
випадків перимукозитів на рівні імплантатів).

Розподіл випадків периімплантитного ураження на 
імплантат-орієнтованому рівні серед усіх досліджу-

ваних вікових підгруп характеризувався наступними 
показниками: 

–– у віковій підгрупі 20–29 років 5 випадків (0,33% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
2,65% по відношенню до усіх зареєстрованих випад-
ків периімплантитів на рівні імплантатів), серед яких 
2 в області опор одиночних коронок (0,13% по відно-
шенню до загальної кількості імплантатів та 1,06% по 
відношенню до усіх зареєстрованих випадків периімп-
лантитів на рівні імплантатів) та 3 в області опор мос-
товидних протезів (0,20% по відношенню до загальної 
кількості імплантатів та 1,59% по відношенню до усіх 
зареєстрованих випадків периімплантитів на рівні імп-
лантатів);

–– у віковій підгрупі 30–39 років 33 випадків (2,21% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
17,46% по відношенню до усіх зареєстрованих випад-
ків периімплантитів на рівні імплантатів), серед яких 
3 в області опор одиночних коронок (0,20% по відно-
шенню до загальної кількості імплантатів та 1,59% по 
відношенню до усіх зареєстрованих випадків периімп-
лантитів на рівні імплантатів) та 30 в області опор мос-
товидних протезів (2,01% по відношенню до загальної 
кількості імплантатів та 15,87% по відношенню до усіх 
зареєстрованих випадків периімплантитів на рівні імп-
лантатів);

–– у віковій підгрупі 40–49 років 68 випадки (4,55% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
35,98% по відношенню до усіх зареєстрованих випад-
ків периімплантитів на рівні імплантатів), серед яких 
12 в області опор знімних протезів (0,80% по відно-
шенню до загальної кількості імплантатів та 6,35% по 
відношенню до усіх зареєстрованих випадків периімп-
лантитів на рівні імплантатів), 4 в області опор оди-
ночних коронок (0,27% по відношенню до загальної 
кількості імплантатів та 2,12% по відношенню до усіх 
зареєстрованих випадків периімплантитів на рівні імп-
лантатів) та 52 в області опор мостовидних протезів 
(3,48% по відношенню до загальної кількості імплан-
татів та 27,51% по відношенню до усіх зареєстрованих 
випадків периімплантитів на рівні імплантатів);

–– у віковій підгрупі 50–59 років 58 випадків 
(3,88% по відношенню до загальної кількості імплан-
татів та 30,69% по відношенню до усіх зареєстрованих 
випадків периімплантитів на рівні імплантатів), серед 
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яких 19 в області опор знімних протезів (1,27% по від-
ношенню до загальної кількості імплантатів та 10,05% 
по відношенню до усіх зареєстрованих випадків пери-
імплантитів на рівні імплантатів), 4 в області опор 
одиночних коронок (0,27% по відношенню до загаль-
ної кількості імплантатів та 2,12% по відношенню до 
усіх зареєстрованих випадків периімплантитів на рівні 
імплантатів) та 35 в області опор мостовидних протезів 
(2,34% по відношенню до загальної кількості імплан-
татів та 18,52% по відношенню до усіх зареєстрованих 
випадків периімплантитів на рівні імплантатів);

–– у віковій підгрупі 60–69 років 25 випадки (1,67% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
13,23% по відношенню до усіх зареєстрованих випад-
ків периімплантитів на рівні імплантатів), серед яких 
21 в області опор знімних протезів (1,40% по відно-
шенню до загальної кількості імплантатів та 11,11% по 
відношенню до усіх зареєстрованих випадків периімп-
лантитів на рівні імплантатів) та 4 в області опор мос-
товидних протезів (0,27% по відношенню до загальної 
кількості імплантатів та 2,12% по відношенню до усіх 
зареєстрованих випадків периімплантитів на рівні імп-
лантатів).

Особливості розподілу випадків надмірної резорб-
ції кісткової тканини не пов’язаної із запальними змі-
нами, характерними для периімплантиту чи перимуко-
зиту, з урахуванням вікових параметрів пацієнтів були 
представлені наступним чином:

у віковій підгрупі 20–29 років 5 випадків (0,33% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
4,39% по відношенню до усіх зареєстрованих випад-
ків надмірної втрати кісткової тканини без вираже-
ного запального ураження на рівні імплантатів), серед 
яких 5 в області опор мостовидних протезів (0,33% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
4,39% по відношенню до усіх зареєстрованих випад-
ків надмірної втрати кісткової тканини без вираженого 
запального ураження в на рівні імплантатів);

у віковій підгрупі 30–39 років 18 випадків (1,20% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
15,79% по відношенню до усіх зареєстрованих випад-
ків надмірної втрати кісткової тканини без вираженого 

Таблиця 3
Розподіл випадків периімплантитів, зареєстрованих навколо інтраосальних опор різних типів 

ортопедичних конструкцій
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Опори знімних 
конструкцій - 0,00% - 0,00% 12 0,80% 19 1,27% 21 1,40%

Опори 
одиночних 

коронок
2 0,13% 3 0,20% 4 0,27% 4 0,27% 0 0,00%

Опори 
мостоподібних 

протезів
3 0,20% 30 2,01% 52 3,48% 35 2,34% 4 0,27%

запального ураження на рівні імплантатів), серед яких 
3 в області опор одиночних коронок (0,20% по відно-
шенню до загальної кількості імплантатів та 2,63% по 
відношенню до усіх зареєстрованих випадків надмір-
ної втрати кісткової тканини без вираженого запаль-
ного ураження на рівні імплантатів) та 15 в області 
опор мостовидних протезів (1,00% по відношенню 
до загальної кількості імплантатів та 13,16% по від-
ношенню до усіх зареєстрованих випадків надмірної 
втрати кісткової тканини без вираженого запального 
ураження на рівні імплантатів);

у віковій підгрупі 40–49 років 33 випадки (2,21% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
28,95% по відношенню до усіх зареєстрованих випад-
ків надмірної втрати кісткової тканини без вираженого 
запального ураження на рівні імплантатів), серед яких 
10 в області опор знімних протезів (0,67% по відно-
шенню до загальної кількості імплантатів та 8,77% по 
відношенню до усіх зареєстрованих випадків надмір-
ної втрати кісткової тканини без вираженого запаль-
ного ураження на рівні імплантатів), 2 в області опор 
одиночних коронок (0,13% по відношенню до загаль-
ної кількості імплантатів та 1,75% по відношенню до 
усіх зареєстрованих випадків надмірної втрати кістко-
вої тканини без вираженого запального ураження на 
рівні імплантатів) та 21 в області опор мостовидних 
протезів (1,40% по відношенню до загальної кількості 
імплантатів та 18,42% по відношенню до усіх заре-
єстрованих випадків надмірної втрати кісткової тка-
нини без вираженого запального ураження на рівні 
імплантатів);

у віковій підгрупі 50–59 років 31 випадок (2,07% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
27,19% по відношенню до усіх зареєстрованих випад-
ків надмірної втрати кісткової тканини без вираженого 
запального ураження на рівні імплантатів), серед яких 
11 в області опор знімних протезів (0,74% по відно-
шенню до загальної кількості імплантатів та 9,65% по 
відношенню до усіх зареєстрованих випадків надмір-
ної втрати кісткової тканини без вираженого запаль-
ного ураження на рівні імплантатів), 3 в області опор 
одиночних коронок (0,20% по відношенню до загаль-
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ної кількості імплантатів та 2,63% по відношенню до 
усіх зареєстрованих випадків надмірної втрати кістко-
вої тканини без вираженого запального ураження на 
рівні імплантатів) та 17 в області опор мостовидних 
протезів (1,14% по відношенню до загальної кількості 
імплантатів та 14,91% по відношенню до усіх заре-
єстрованих випадків надмірної втрати кісткової тка-
нини без вираженого запального ураження на рівні 
імплантатів);

у віковій підгрупі 60–69 років 27 випадків (1,81% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів 
та 23,68% по відношенню до усіх зареєстрованих 
випадків надмірної втрати кісткової тканини без вира-
женого запального ураження на рівні імплантатів), 
серед яких 13 в області опор знімних протезів (0,87% 
по відношенню до загальної кількості імплантатів та 
11,40% по відношенню до усіх зареєстрованих випад-
ків надмірної втрати кісткової тканини без вираже-
ного запального ураження на рівні імплантатів) та 14 
в області опор мостовидних протезів (0,94% по відно-
шенню до загальної кількості імплантатів та 12,28% 
по відношенню до усіх зареєстрованих випадків 
надмірної втрати кісткової тканини без вираженого 
запального ураження на рівні імплантатів).

Розподіл випадків перимукозиту та периімплан-
титу у різних вікових підгрупах характеризувався 
наявністю неспецифічного нелінійного патерну, із 
зростанням кількості патологій у вікових групах паці-
єнтів старших 40 років, що може бути асоційоване 
із частішою реабілітацією таких з використанням 
мостоподібних протезів великої протяжності або ж 
знімних конструкцій з опорою на дентальних імп-
лантатів. Нижчу кількість випадків перимукозиту та 
периімплантиту серед пацієнтів вікових груп 20–29 та 
30–39 років можна аргументувати за рахунок превалі-
юючого використання в ході їх лікування конструкцій 
одиночних коронок з опорою на дентальних імплан-
татів, та мостоподібних протезів малої протяжності, 
що також опиралися на внутрішньокісткові титанові 
елементи. 

Серед усіх випадків перимукозитних уражень, 
зареєстрованих в області імплантатів-опор знімних 

Таблиця 4
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Опори 
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3 0,20% 30 2,01% 52 3,48% 35 2,34% 4 0,27%

ортопедичних конструкцій 8 (8,16%) було відмічено 
в області інтраосальних елементів з середнім тер-
міном функціонування у 1 рік, 9 (9,18%) – з серед-
нім терміном функціонування 2 роки, 26 (26,53%) – 
з середнім терміном функціонування 3 роки, 
14  (14,29%) – з середнім терміном функціонування 
4 роки, 14 (14,29%) – з середнім терміном функці-
онування 5 років і 27 (27,55%) з середнім терміном 
функціонування більше 5 років. З усіх 53 випадків 
периімплантиту в області інтраосальних опор знім-
них протезів 4 (7,69%) зареєстровані в області імп-
лантатів з середнім терміном функціонування в 1 рік, 
3 (5,77%) – з середнім терміном функціонування 
2 роки, 10 (19,23%) – з середнім терміном функці-
онування 3 роки, 13 (25,0%) – з середнім терміном 
функціонування 4 роки, 8 (15,38%) – з середнім тер-
міном функціонування 5 років, 14 (26,92%) – з серед-
нім терміном функціонування більше 5 років. Всього 
було відмічено 34 випадки патологічної резорбції кіст-
кової тканини навколо дентальних імплантатів, яка 
при цьому не була пов’язана із запальними змінами, 
характерними для перимукозиту чи периімплантиту, 
розподіл яких за критерієм середнього терміну функ-
ціонування був представлений наступним чином: 
2 (5,88%) – з середнім терміном функціонування 1 рік, 
5 (14,71%) – з середнім терміном функціонування 
2 роки, 4 (11,76%) – з середнім терміном функціону-
вання 3 роки, 6 (17,65%) – з середнім терміном функ-
ціонування 4 роки, 9 (26,47%) – з середнім терміном 
функціонування 5 років, 8 (23,53%) – з середнім термі-
ном функціонування більше 5 років.

Розподіл усіх випадків перимукозиту в області 
опор одиночних коронок характеризувався наступним 
патерном: 1 випадок (4,55%) було відмічено в області 
ортопедичної конструкцій з середнім терміном функ-
ціонування 1 рік, 3 (13,64%) – з середнім терміном 
функціонування 2 роки, 3 (13,64%) – з середнім тер-
міном функціонування 3 роки, 5 (22,73%) – з серед-
нім терміном функціонування 4 років, 4  (18,18%) – 
з середнім терміном функціонування 4 роки, 
6  (27,27%) – з середнім терміном функціонування 
5 років. Серед усіх випадків ураження периімплантиту 
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Рис. 1. Розподіл діагностованих випадків перимукозиту в області імплантатів-опор різних 
типів ортопедичних конструкцій в залежності від терміну функціонування
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в області одиночних коронок, 2 (15,38%) були заре-
єстровані навколо імплантатів з середнім терміном 
функціонування 2 роки, 3 (23,08%) – з середнім тер-
міном функціонування 3 роки, 1 (7,69%) – з середнім 
терміном функціонування 4 роки, 4 (30,77%) – з серед-
нім терміном функціонування 5 років, 3 (23,08%) – 
з середнім терміном функціонування понад 5 років. 
Надмірний рівень втрати кісткової тканини в області 
імплантатів-опор одиночних коронок, не асоційова-
ний із запальними ознаками ураження, був відмічений 
навколо 1 інтраосальної конструкції (12,50%) з серед-
нім терміном функціонування в 1 рік, 3 (37,50%) – 
з середнім терміном функціонування 3 роки та 

Рис. 2. Розподіл діагностованих випадків периімплантиту в області імплантатів-опор 
різних типів ортопедичних конструкцій в залежності від терміну функціонування
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4  (50,0%) – з середнім терміном функціонування 
5 років.

Дентальні імплантати, що виступали в якості опор 
мостоподібних конструкцій, та демонстрували ознаки 
перимукозитного ураження з врахуванням терміну їх 
функціонування були розподілені наступним чином: 
13 (8,33%) – з середнім терміном функціонуванн1 рік, 
27 (17,31%) – з середнім терміном функціонування 
2 роки, 27 (17,31%) – з середнім терміном функціону-
вання 3 роки, 31 (19,87%) – з середнім терміном функ-
ціонування 5 років, 31 (19,87%) – з середнім терміном 
функціонування більше 5 років. Розподіл випадках 
периімплантиту навколо імплантатів-опор мостопо-
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дібних протезів в залежності від тривалості їх експлу-
атації мав наступний вигляд: 5 (4,03%) – з середнім 
терміном функціонування 1 рік, 16 (12,90%) – з серед-
нім терміном функціонування 2 роки, 22 (17,74%) – 
з середнім терміном функціонування 3 роки, 
28  (22,58%) – з середнім терміном функціонування 
4 роки, 22 (17,74%) – з середнім терміном функціо-
нування 5 років, та 31 (25,0%) – з середнім терміном 
функціонування більше 5 років. Серед 72 імпланта-
тів, в області котрих була відмічена надмірна резорб-
ція кісткової тканин без супутніх запальних змін, 
і які слугували опорою мостовидних протетичних кон-
струкцій, розподіл таких із врахуванням середнього 
терміну функціонування був представлений такими 
показниками: 4 (5,56%) – з середнім терміном функціо-
нування 1 рік, 11 (15,28%) – з середнім терміном функ-
ціонування 2 роки, 11 (15,28%) – з середнім терміном 
функціонування 3 роки, 13 (18,06%) – з середнім тер-
міном функціонування 4 роки, 17 (23,61%) – з серед-
нім терміном функціонування 5 років, 16 (22,22%) – 
з середнім терміном функціонування понад 5 років.

В розрізі всієї вибірки досліджуваних імплантатів 
22 (1,47%), 9 (0,60%) та 7 (0,47%) з них демонстру-
вали ознаки перимукозиту, периімплантиту та патоло-
гічної незапальної резорбції кісткової тканини відпо-
відно при середньому терміні функціонування у 1 рік; 
39 (2,61%), 21 (1,40%) та 16 (1,07%) – ознаки пери-

Рис. 3. Розподіл діагностованих випадків патологічної незапальної втрати кісткової 
тканини в області імплантатів-опор різних типів ортопедичних конструкцій в 

залежності від терміну функціонування
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мукозиту, периімплантиту та патологічної незапаль-
ної резорбції кісткової тканини відповідно при серед-
ньому терміні функціонування у 2 роки; 56 (3,75%), 
35 (2,34%) та 18 (1,20%) – ознаки перимукозиту, 
периімплантиту та патологічної незапальної резорб-
ції кісткової тканини відповідно при середньому тер-
міні функціонування у 3 роки; 50 (3,34%), 42 (2,81%) 
та 19 (1,27%) – ознаки перимукозиту, периімплантиту 
та патологічної незапальної резорбції кісткової тка-
нини відповідно при середньому терміні функціону-
вання у 4 роки; 45 (3,01%), 34 (2,27%) та 30 (2,01%) – 
ознаки перимукозиту, периімплантиту та патологічної 
незапальної резорбції кісткової тканини відповідно 
при середньому терміні функціонування у 5 років; 64 
(4,28%), 48 (3,21%) та 24 (1,61%) – ознаки периму-
козиту, периімплантиту та патологічної незапальної 
резорбції кісткової тканини відповідно при серед-
ньому терміні функціонування у більше, ніж 5 років.

Висновки. В ході проведеного аналізу встанов-
лено, що патологія перимукозиту характеризується 
вищим рівнем поширеності в порівнянні із пато-
логіями периімплантиту та патологічної резорбції 
кісткової тканини, не пов’язаної із супровідними 
запальними змінами. Встановлено наявність прямої 
залежності між поширеністб периімплантитів та пери-
мукозитів, віком пацієнтів та тривалістю функціону-
вання конструкцій.
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