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ЕФЕКТИВНІСТЬ МЕТОДУ ФОТОАКТИВОВАНОЇ ОБРОБКИ  

ПОВЕРХНІ У ПІДВИЩЕННІ СТАБІЛЬНОСТІ  

ЗУБНОГО ІМПЛАНТАТУ 
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Стабільність імплантату є вирішальним параметром прогнозу його стійкості. Дос-

ліджено 101 імплантат у 56 пацієнтів (20 чоловіків і 36 жінок), з них 53 імплантати були 

піддані піскоструминній обробці та кислотному травленню, а 48 – фотоактивації. Коефі-

цієнт стабільності імплантату (Implant Stability Quotient, ISQ) вимірювали за допомогою 

частотно-резонансного аналізу (Resonance Frequency Analysis, RFA) в день встановлення 

імплантату, через 2, 8 та 16 тижнів для кожного імплантату. Через 8 тижнів визначено 

більш високі показники коефіцієнту стабільності імплантату в групі, де застосовувалась 

фотообробка (на 4,1 балів ISQ, р<0,05). Через 16 тижнів коефіцієнт стабільності імплан-

тату залишався вірогідно вищим після фотоактивації поверхні імплантату (на 3,9 балів 

ISQ, р<0,05). Середнє значення ISQ було вищим у імплантатів із супергідрофільною по-

верхнею, оброблених фотокаталітичним ефектом, ніж у тих, які не отримували такої об-

робки, тобто фотоактивація поверхні імплантату сприяє остеоінтеграції шляхом збіль-

шення гідрофільної поверхні. 

Ключові слова: якість стабільність імплантату, фотоактивація, резонансно-

частотний аналіз. 
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Вступ 

Остеоінтеграція на даний час роз-

глядається як найважливіша передумова  

 для успішного клінічного застосування 

внутрішньокісткових імплантатів. Ста-

більність імплантату є вирішальним 
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параметром для прогнозу його стійкос-

ті, особливо коли бажане раннє наван-

таження [1]. 

Згідно з Albrektsson et al., на остео-

інтеграцію імплантатів впливають біо-

сумісність, імплантаційна конструкція, 

властивості поверхні імплантату, стан 

кістки пацієнта, контроль навантаження 

та ін. [2]. Разом з тим, серед зазначених 

факторів, поверхня імплантату є най-

важливішим фактором, що впливає на 

остеоінтеграцію та з’єднання його з кіст-

ковою тканиною. Для обробки повер-

хонь імплантату використовуються ме-

тоди механічного різання, методи нане-

сення покриття (напилення частинок 

титану, нанесення гідроксиапатитного 

покриття) [3]. 

Остеоінтеграція може відбуватися 

в два етапи: первинний і вторинний. 

Первинна стабільність виникає внаслі-

док механічного приєднання до корти-

кальної кістки. Вторинна стабільність 

забезпечує біологічну стабільність че-

рез регенерацію та ремоделювання [4].  

Надійним клінічним методом оцін-

ки стабільності дентальних внутрішньо-

кісткових імплантатів в даний час є ме-

тод частотно-резонансного аналізу (Re-

sonance Frequency Analysis, RFA), який 

дозволяє відстежувати динаміку про-

цесу остеоінтеграції і, відповідно, про-

гнозувати результат дентальної імплан-

тації та ефективність функціонування 

ортопедичних конструкцій [5; 6]. 

Якщо обговорювати методи пок-

ращення стійкості імплантату, недолі-

ком методу напилення є відрив части-

нок від його поверхні. Гідрофільність 

поверхні імплантату допомагає приско-

рити та покращити взаємодію між по-

верхнею імплантату та живими ткани-

нами, що є перевагою для остеоінтегра-

ції. Для створення гідрофільної поверхні 

були впроваджені методи обробки ім-

плантату за допомогою лужного роз-

чину та опромінення поверхні імплан-

тату ультрафіолетовими променями. 

 Останній спосіб вивчений недостатньо, 

лише в поодиноких роботах [7], та пот-

ребує особливої уваги. 

Метою дослідження є оцінка ефек-

тивності методу фотоактивованої оброб-

ки поверхні зубного імплантату у підви-

щенні його стабільності. 

Матеріали та методи 

Було проведено проспективне до-

слідження серед дорослих пацієнтів ві-

ком від 20 років з імплантами діамет-

ром 4–5 мм і довжиною 10–11,5 мм 

в ділянці премоляра або моляра без  

кісткового трансплантата. У всіх пацієн-

тів була отримана письмова згода на 

участь в дослідженні. 

Хірургічну маніпуляцію викона-

но під місцевою анестезією, на рівні пер-

ших премолярів, перпендикулярно по-

верхні кістки. Після встановлення ім-

плантат був з’єднаний із загоювальним 

абатментом. 101 імплантат, встановле-

ний 56 пацієнтам віком від 21 року (20 

чоловіків, 36 жінок; середній вік 

[59,4±5,6] років), був оцінений та кла-

сифікований на дві групи відповідно до 

методу обробки його поверхні. 

Група А включала 30 пацієнтів, 

поверхня імплантатів у яких була об-

роблена комбінацією піскоструминно-

го та кислотного способів (гібридна піс-

коструминна та кислотна обробки, Hyb-

rid Sandblasting and Acid, HSA) (US II 

HSA, Dio, Busan, Korea), з 30 імпланта-

тами у верхній щелепі та 23 – у нижній 

щелепі. Група В (26 пацієнтів) вклю-

чала імплантати US II UV+ (Dio, Busan, 

Korea), які були оброблені з фотоакти-

вацією (фотофункціоналізований HSA) 

після комбінованої піскоструминної об-

робки та травлення кислотою, з 26 ім-

плантатами у верхній щелепі та 22 – 

у нижній щелепі. 

Коефіцієнт стабільності імплан-

тату (Implant Stability Quotient, ISQ) 

реєстрували за допомогою приладу  

Osstell MentorTM (Integration Diagnos-

tics AB, Гетеборг, Швеція) для оцінки 
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стабільності імплантату. Результати ві-

дображалися на дисплеї апарата як зна-

чення ISQ, коефіцієнта стабільності ім-

плантату в діапазоні від 1 до 100 од. 

Значення ISQ реєстрували двічі з кож-

ного боку щічної та лінгвальної сторони 

[6]. Вимірювання коефіцієнту стабіль-

ності імплантату проводили відразу 

після введення, через 2 тижні, через 8 та 

через 16 тижнів. 

Обробку даних здійснювали за до-

помогою стандартного пакета програм 

Statistica 10.0 for Windows, обчислюва-

ли М (середнє арифметичне) та m (поми-

лку середнього арифметичного). Вірогі-

дними вважали відмінності при p<0,05. 

 Результати дослідження 

Гендерно-віковий склад пацієн-

тів, включених в дослідження, наведе-

ний в таблиці 1. 

Як бачимо, за віковим розподілом 

переважали пацієнти 51–60 років (44,6 %) 

та 41–50 років (23,2 %). За гендерними 

характеристиками, кількість жінок бу-

ла більшою ніж чоловіків, при цьому 

кількість чоловіків, які потребували ім-

плантації зубних протезів, домінувала 

у віці 52–60 років, жінок з потребою ім-

плантації – у віці 31–40 та 41–50 років 

(табл. 1). 

За локалізацією імплантатів, па-

цієнти були розподілені, як на рис. 1. 

 

 

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів, включених в дослідження, за віком та статтю 

 

Вік, років 

Всього пацієнтів 

(n=56) 

Чоловіки 

(n=20) 

Жінки 

(n=36) 

Абс. % Абс. % Абс. % 

До 30 3 5,4 1 5,0 2 5,6 

31–40 8 14,3 1 5,0 7 19,5 

41–50 13 23,2 2 10,0 11 30,2 

51–60 25 44,6 12 60,0 13 36,2 

Старше 60 7 12,5 4 20,0 3 8,5 

 

 
 

 

 

 

а b 

Рис. 1. Розподіл імплантатів за локалізацією: а – в групі А, b – в групі В. 
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Тобто, більше половини імплан-

татів були встановлені на верхню ще-

лепу (57,0 %, 17 пацієнтів групи А; 54,0 %, 

14 пацієнтів групи В). Разом з тим, роз-

поділ імплантатів за локалізацією між 

групами був недостовірний (р>0,05). 

Діаметри імплантатів, що вивчалися  

в нашому дослідженні, наведені в таб-

лиці 2. 

Переважна кількість імплантатів 

була діаметром 5 мм (54,7 % та 56,3 % 

відповідно, р>0,05). Менше було ім-

плантатів поперечним розміром 4,0 мм 

(13,2 % та 10,4 %, р>0,05), табл. 2. 

За довжиною імплантатів більша 

частина була 11,5 мм (62,3 % та 60,4 % 

відповідно) з невірогідною міжгрупо-

вою різницею (р>0,05). 

 Середнє значення ISQ на момент 

операції в групі А складало (75,2±5,9), 

що вірогідно не відрізнялося від показ-

ника групи В (75,8±6,1), р>0,05. Подіб-

на тенденція зберігалася також в перші 

2 тижні ([76,1±4,4] проти [76,9±4,7], 

р>0,05). До 8 тижнів обидві групи пока-

зали збільшення коефіцієнту стабільнос-

ті імплантату, з більш високими показ-

никами в групі В ([84,3±4,5] проти 

[88,4±5,2], р<0,05). Після цього значен-

ня дещо знизилися, і через 16 тижнів 

після операції ISQ у групах А та В ста-

новив 83,2±2,5 та 87,1±3,3 відповідно, 

причому в останній значення було ви-

щим (р<0,05), рис. 2.  

Таким чином, при обробці поверхні 

імплантата ефективність застосування 

 

Таблиця 2. Діаметр імплантатів, включених у дослідження 
 

Діаметр 

Група 

4,0 мм 4,5 мм 5,0 мм 

Абс. % Абс. % Абс. % 

1 (n=53) 7 13,2 17 32,1 29 54,7 

2 (n=48) 5 10,4 16 33,3 27 56,3 

 

Таблиця 3. Довжина імплантатів, включених в дослідження 
 

Довжина 

Група 

10,0 мм 11,5 мм 

Абс. % Абс. % 

1 (n=53) 20 37,7 33 62,3 

2 (n=48) 19 39,6 29 60,4 

 

 
 

Рис. 2. Динаміка ISQ через 2, 8 та 16 тижнів після встановлення імплантата. 
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фотоактивації, проведена додатково 

після піскоструминної обробки та трав-

лення кислотою, становила 4,1 балів 

ISQ через 8 тижнів та 3,9 балів – через 

16 тижнів після встановлення імплан-

тата. 

При порівнянні коефіцієнту ста-

більності імплантатів верхньої та ниж-

ньої щелеп в кожній групі встановлено, 

що обидві групи мали вищий коефіці-

єнту стабільності імплантату для ниж-

ньої щелепи, ніж для імплантатів верх-

ньої щелепи на кожному етапі спосте-

реження (табл. 4). 

 сприятливий вплив у стоматології та ін-

ших галузях медицини [8]. 

Кілька досліджень оцінювали та 

вимірювали ISQ за допомогою RFA. 

Bischof et al. повідомили, що середній 

ISQ відразу після операції становив 60,3 

[9], тоді як Boronat et al. повідомили про 

значення 62±6,8 через 12 тижнів після 

імплантації [10]. 

Більшість дослідників зазначають, 

що значення ISQ зменшується через 3 

тижні після імплантації внаслідок ремо-

делювання кістки. На противагу цьому, 

Rignon-Bret et al. (2019) повідомили, 

 

Таблиця 4. Коефіцієнт стабільності імплантатів верхньої та нижньої щелеп в групах 

спостереження 
 

Параметри 

Група 
Вихідний Через 2 тижні Через 8 тижнів Через 16 тижнів 

АMaxilla 74,3±1,9 74,1±1,2 82,5±1,7 81,4±1,5 

АMandibula 76,5±1,6* 76,5±1,1* 86,3±1,9* 85,8±1,4* 

АСередній 75,2±5,9 75,8±6,1 84,3±4,5 83,2±2,5 

ВMaxilla 75,1±1,4 75,4±1,5 86,2±1,2 85,4±1,4 

ВMandibula 77,5±1,3* 78,2±1,7* 89,7±1,5* 88,8±1,6* 

ВСередній 75,8±6,1 76,9±4,7 88,4±5,2 87,1±3,3 
 

Примітки: * – вірогідність різниці показників стабільності імплантатів верхньої 

та нижньої щелепи (р<0,05). 

 

Вихідні значення ISQ нижньої 

щелепи були на 2,2 та 2,4 балів вищими 

в групах А та В відповідно. Через 2 ти-

жнів після встановлення імплантату 

коефіцієнти стабільності різнилися між 

Maxilla та Mandibula на рівні 2,4 та 2,8 

балів (р<0,05). Через 8 тижнів – на 3,8 

та 3,5 бали (р<0,05), через 16 – на 4,7 та 

3,4 бали (р<0,05). 

Обговорення результатів 

Стабільність зубного імплантату 

залежить від його здатності до успіш-

ної остеоінтеграції, тобто успішного 

з’єднання кістки з імплантатом при  

збереженні структурної та функціо-

нальної цілісності вузла-господаря. 

Метод фотоактивації все більше визна-

ється в літературі за його потенційний 

 що стабільність знижується між 2 та 4 

тижнями. У цьому дослідженні збіль-

шення значення ISQ від 2 до 4 тижнів 

було нижчим, ніж за період після розмі-

щення до 2 тижнів. Значення ISQ трохи 

знизилося в обох групах з 10 до 12 тиж.; 

однак істотної різниці у зниженні не було. 

З 12–16 тиж. значення незначно зміни-

лося, і воно залишалося стабільним [7]. 

Окрім того, в подібних роботах 

вказується, що для обробки поверхні ім-

плантату розроблено декілька методів. 

В одній роботі середнє значення ISQ ім-

плантатів, які були фотоактивовані для 

гідрофільності, було трохи вищим, ніж 

у імплантатів, які не отримували такої 

обробки; однак різниця не була статис-

тично значущою [7]. 
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У трьох дослідженнях використо-

вувався подібний дизайн дослідження 

[11–13]. З них Garcia-Morales et al. [11] 

повідомили, що не було доказів впливу 

фотоактивації на стабільність зубного 

імплантату при вимірюванні методом 

RFA. Тим не менш, автори пояснюють 

високу первинну стабільність імплан-

тату [11]. Подібним чином Mandic et al. 

[12] також повідомили про відсутність 

позитивного впливу лазерної енергії на 

остеоінтеграцію самонарізних імплан-

татів. Навпаки, Memarian et al. [13] ви-

явили, що метод фотоактивації має по-

зитивний вплив на стабільність зуб-

ного імплантату через 3 тижні після 

операції. 

Karaca et al. [14] використовували 

ті самі параметри лазерного опромі-

нення, які раніше використовували  

Garcia‑Morales та ін., [11] та показали 

клінічно незначуще підвищення ста-

більності імплантату.  

Gokmenoglu et al. [15] також пока-

зали позитивний вплив фотоактивації 

на остеоінтеграцію та стабільність ім-

плантату. Варто також зазначити, що в 

цьому дослідженні використовувалася 

доза 8 Дж/см2 в контактному режимі, 

що знаходиться в межах рекомендова-

ного терапевтичного вікна. 

Висновки 

1. За оцінкою гендерного та віко-

вого розподілу пацієнтів, що потребу-

вати імплантації в ділянці премоляра 

або моляра без кісткового трансплан-

тата, переважали пацієнти 51–60 років 

(44,6 %) та 41–50 років (23,2 %), p<0,05. 

 За гендерними характеристиками, кіль-

кість жінок була більшою ніж чоловіків 

(p<0,05). 

2. За локалізацією більше поло-

вини імплантатів були встановлені на 

верхню щелепу (57,0 % – в групі А, 

54,0 % – в групі В). За характеристи-

ками переважна кількість імплантатів 

була діаметром 5 мм (54,7 % та 56,3 % 

відповідно), найменша – з поперечним 

розміром 4,0 мм (13,2 % та 10,4 % від-

повідно). За довжиною більша частина 

імплантатів була 11,5 мм (62,3 % та  

60,4 % відповідно). 

3. Через 8 тижнів встановлено 

більш високі показники коефіцієнту  

стабільності імплантату в групі, де за-

стосовувалась фотообробка (на 4,1 ба-

лів ISQ, р<0,05). Через 16 тижнів коефі-

цієнт стабільності імплантату залишав-

ся вірогідно вищим після фотоактивації 

поверхні імплантату (на 3,9 балів ISQ, 

р<0,05).  

4. При порівнянні коефіцієнту ста-

більності імплантатів верхньої та ниж-

ньої щелеп в кожній групі, обидві групи 

показали вищий коефіцієнт стабільно-

сті імплантату для нижньої щелепи, ніж 

для імплантатів верхньої щелепи, на ко-

жному етапі спостереження (р<0,05). 

Перспективи подальших дослід-

жень полягають в оцінці остеоінтегра-

ції та стабільності імплантату залежно 

від інших параметрів, що відрізняються 

від обробки його поверхні. 
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Terekhov S., Proshchenko A., Proshchenko N. 

EFFICIENCY OF PHOTOACTIVATED IMPLANT SURFACE PROCESSING 

METHOD FOR INCREASING STABILITY OF DENTAL IMPLANT 

Stability of the implants is based on its endurance, which is very important for further 

decision and prognosis. For creation of hydrophilic surface were instilled the different methods 

of treatment. At the same time, the efficiency of photoactivation method and its perspectives 

for the increasing of the implant stability is not yet enough researched and needs the special 

attention. The aim of the study is to assess the stability of two groups of implants, evaluated 

either by the grit blasting processing and acid etching alone, or with additional photoactivation, 

using resonance frequency analysis (RFA). 101 implants of 56 patients (20 men and 36 women) 

were studied, 53 of them were treated with grit blasting processing and acid etching, and 48 

with photo activation. The Implant stability quality (ISQ) was measured using the RFA method 

on the day of the implant set, and after 2, 8 and 16 weeks for each implant. For statistical 

analysis was used software package Statistica 10.0 for Windows, with following calculating M 

(arithmetic mean) and m (error of the arithmetic mean). Differences at p<0.05 were signed 

considered probable. After 8 weeks, higher indices of the stability of the implant were estab-

lished in the group where photoactivation was applied (for 4,1 points ISQ, p<0,05). After 16 

weeks, the implant stability quality factor was likely to be higher after the photoactivated sur-

face of the implant (3,9 points ISQ, p<0,05). When comparing the stability ratio of the upper-

jaw and lower-jaw implants in each group, both groups showed a higher coefficient of stability 

of the implant for the lower jaw than for the upper-jaw implants at each stage of observation 

(p<0,05). The average ISQ value was higher in implants with super hydrophilic surface, treated 

with a photocatalytic effect than in those, who did not receive such treatment, i.e. photoactiva-

tion of the surface of the implant promotes osteointegration by increasing the hydrophilic sur-

face. 

Keywords: implant's stability, implant stability quality, photoactivation, resonance-fre-

quency analysis. 
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