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Анотація
Мета. Оцінити ефективність використання коротких циліндричних імплантатів у пацієнтів із дефіци-

том кісткової тканини та обґрунтувати вибір хірургічної тактики з урахуванням анатомічної та морфо-
метричної мінливості. Матеріали та методи. Проведено аналіз клінічного випадку встановлення корот-
кого циліндричного імплантата в умовах вираженої атрофії після травматичної екстракції. Використано 
дані КТ, методику розщеплення альвеолярного паростку та морфометричні параметри щелепно-лицевої 
ділянки, описані у роботах Якименка Р.О., Вовка О.Ю., Онашка Ю.М. Результати. Встановлено стабіль-
ний функціональний та морфологічний результат: досягнуто первинної стабільності імплантата, сфор-
мовано достатній кістковий об’єм без НКР, отримано стабільний м’якотканинний контур та відсутність 
резорбції через 6 місяців після навантаження. Висновки. Короткі циліндричні імплантати є ефективною 
альтернативою кістковим реконструкціям у випадках дефіциту кісткової тканини. Врахування анатоміч-
ної мінливості та морфометричних параметрів нижньої щелепи дозволяє індивідуалізувати хірургічний 
протокол та мінімізувати ризики.

Ключові слова: короткі імплантати, анатомічна мінливість, морфометрія, дефіцит кістки, 
розщеплення відростку, Bicon.

Summary
Purpose. To evaluate the effectiveness of short cylindrical implants in patients with limited bone volume and 

to substantiate the surgical protocol based on anatomical and morphometric variability. Materials and methods. 
A clinical case involving placement of a short cylindrical implant in conditions of severe ridge atrophy following 
traumatic extraction was analyzed. CBCT data, ridge-splitting technique, and morphometric characteristics of 
the maxillofacial region described by Yakymenko R.O., Vovk O.Yu., and Onashko Yu.M. were used as reference 
criteria. Results. Stable functional and morphological outcomes were achieved: high primary stability, adequate 
bone volume achieved without GBR, stable soft-tissue contours, and absence of marginal bone loss after 6 months 
of loading. Conclusions. Short cylindrical implants represent an effective alternative to bone augmentation in cases 
of significant bone deficiency. Incorporating anatomical and morphometric variability into planning allows safe, 
individualized, and minimally invasive treatment.

Key words: short implants, anatomical variability, morphometry, bone deficiency, ridge splitting, Bicon.

1. Вступ
Успішність сучасної дентальної імплан-

тації значною мірою залежить від здатності 
хірурга враховувати анатомічну та морфоло-
гічну мінливість щелепно-лицевої ділянки. 
Морфометричні дослідження Якименка Р.О., 
Вовка О.Ю. та Онашка Ю.М. демонструють 
значну варіацію ширини альвеолярного від-
ростка, товщини кортикальних пластинок, 
а також топографії нижньощелепного каналу 
та ментальної петлі. Ці фактори визначають 
вибір діаметра, довжини та конструкції імп-
лантата, а також впливають на безпеку хірур-
гічного втручання.

Проблема ускладнюється у пацієнтів, які 
перенесли травматичну екстракцію. У таких 
випадках резорбція має нерівномірний харак-
тер, а зниження горизонтального об’єму 
може перевищувати 40–50%. Пацієнт нерідко 
відмовляється від НКР чи блокових тран-
сплантатів через їх травматичність, вартість 
або негативний досвід попередніх хірургіч-
них втручань. За даними сучасних клінічних 
оглядів, застосування коротких імпланта-
тів у таких ситуаціях стає обґрунтованою та 
доказово підтвердженою альтернативою.

Система Bicon є однією з найперших плат-
форм безгвинтової стабілізації з унікальною 
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платоподібною поверхнею та справжнім 
конусом Морзе. Біомеханічні властивості 
дозволяють розміщувати імплантати у вузь-
ких гребенях без необхідності значного кіст-
кового приросту.

2. Матеріали та методи
1. Морфометричний аналіз
За даними Якименка Р.О., Вовка О.Ю., 

Онашка Ю.М. оцінено:
–– ширину альвеолярного відростка;
–– структуру кістки (товщина кортикаль-

них пластинок);
–– ризикові топографічні зони.

2. КТ-обстеження
Обстеження включало:
–– горизонтальний дефіцит;
–– висота кістки та відстань до нижньоще-

лепного каналу.
3. Хірургічний протокол
–– п’єзохірургічне розщеплення альвео-

лярного паростка;
–– встановлення короткого імплантата 

Bicon 4.0×6.0 мм;
–– формувач ясен через 4 місяці;
–– інтраоральне сканування;
–– встановлення цирконієвої коронки.

3. Результати та обговорення
Огляд літератури. Морфометричні дослі-

дження Якименка Р.О. та Вовка О.Ю. дово-
дять, що ширина альвеолярного відростка 
в ділянці молярів нижньої щелепи може варі-
ювати від 3,5 до 7 мм, що критично впливає 
на вибір імплантата. Вузькі гребені (<4 мм) 
потребують або аугментації, або мінімально 
інвазивного розщеплення.

Травматичні екстракції супроводжуються 
різким зниженням кісткового об’єму, що 
корелює зі змінами, описаними Онашком та 

Дубиною в дослідженнях анатомічної мінли-
вості нижньої щелепи.

Короткі імплантати довели ефективність 
у численних метааналізах: рівень успішності 
коливається в межах 94–97%. Їх перевага 
полягає у можливості уникнути НКР, синус-
ліфтингу або блокової пластики.

Клінічний випадок. Пацієнт, 30 років, 
звернувся зі скаргами на утруднене жування 
та відсутність зуба 3.6, видаленого травма-
тично 5 років тому. В інших клініках запропо-
новано НКР та взяття ретромолярних блоків, 
проте пацієнт відмовився через негативний 
досвід травматичного хірургічного втручання 
при видаленні даного зуба.

Діагностика: проведено КПКТ дослі-
дження та ОПТГ.

Хірургічний етап:
–– проведено п’єзохірургічне розщеплення 

за принципом «greenstick»;
–– встановлено Bicon 4.0×6.0 мм.

Протезування:
–– через 4 місяці – встановлення форму-

вача ясен;
–– через 2 тижні після встановлення фор-

мувача ясен – сканування;
–– встановлено коронку з діоксиду 

цирконію.

4. Результати
Через 6 місяців функціонального наванта-

ження: імплантат стабільний; резорбція від-
сутня; жувальна ефективність відновлена; 
скарг не надходило.

5. Обговорення
Представлений випадок демонструє, 

що короткі імплантати Bicon є оптималь-
ним рішенням у ситуаціях вираженої атро-
фії, коли пацієнт не готовий до інвазивних 

Рис. 1. Ортопантомограма (ОПТГ) на етапі первинної діагностики
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Рис. 2. КПКТ: горизонтальна ширина 
альвеолярного гребеня – 3,0 мм

Рис. 3. КПКТ: висота кістки та відстань  
до нижньощелепного каналу – 6,4 мм

Рис. 4. Позиціонування короткого імплантата Bicon 4.0×6.0 мм  
(сагітальна, коронарна та аксіальна проєкції КПКТ)

Рис. 5. Етапи протезування: формування м’якотканинного контуру, цирконієва коронка 
на абатменті та фінальний клінічний результат



77

ISSN 2786-7153 (Print), ISSN 2786-7161 (Online)

ISSN 2786-7153 (Print), ISSN 2786-7161 (Online)

Рис. 6. Контрольна ортопантомограма (ОПТГ) через 6 місяців  
функціонального навантаження

реконструктивних процедур. Їх застосування 
базується на: морфометричних дослідженнях 
українських авторів; перевагах платоподіб-
ного дизайну; мінімальному ризику ушко-
дження анатомічних структур.

П’єзохірургічне розщеплення гребеня 
забезпечує достатній простір для імплантата 
без ризику перелому пластинки.

6. Висновки
–– Морфометрична анатомічна мінливість 

визначає покази до застосування коротких 
імплантатів.

–– Короткі циліндричні імплантати Bicon 
є клінічно обґрунтованою альтернативою 
НКР.

–– Розщеплення гребеня у поєднанні 
з коротким імплантатом дозволяє уникнути 
складних реконструкцій.

–– Клінічний випадок підтверджує довго-
тривалу стабільність такої методики.

Конфлікт інтересів
Автори декларують, що не мають конфлікту 

інтересів стосовно даного дослідження, в тому 
числі фінансового, особистісного характеру, 
авторства чи іншого характеру, що міг би 
вплинути на дослідження та його результати, 
представлені в даній статті.

Фінансування
Дослідження проводилося без фінансової 

підтримки.

Доступність даних
Дані будуть надані за обґрунтованим 

запитом.

Використання штучного інтелекту
Під час підготовки даної статті автори 

використовували інструмент штучного інте-
лекту Claude (Anthropic, модель Claude Opus 
4.8) для мовностилістичного редагування тек-
сту та оптимізації структури рукопису. Штуч-
ний інтелект не застосовувався для аналізу 
клінічних даних, інтерпретації результатів 
чи формулювання наукових висновків. Усі 
результати, інтерпретації та висновки вери-
фіковані й перевірені авторами особисто, які 
несуть повну відповідальність за зміст праці.
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