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У сучасних науковців традиційно минуле й сього-
дення розглядаються через анамнез, але дані часто 
обмежуються наявністю патології і не корелюють 
з індивідуальною фізіологією, особливостями роз-
витку. Генетична детермінація, не своєчасне звер-
нення та надані медичні/стоматологічні процедури 
(які можуть підпадати під категорію епігенетичних 
впливів у поєднанні з активацією компенсаторних 
механізмів) ведуть пацієнта до атрофії кісткової тка-
нини, яка, ще й до того, ускладняється топографо-
анатомічною мінливістю каналу нижньої щелепи. 
Пріоритетність мети даної роботи направлено на 
дослідження вітчизняного та світового досвіду ре-
абілітації пацієнтів із атрофією кісткової тканини, 
зумовленою втратою жувальної групи зубів, усклад-
неною топографічною особливістю лівого та право-
го каналів нижньої щелепи. Використовуючи ін-
струменти бібліосемантичного методу, проведено 
огляд літературних джерел, у тому числі, застосову-
ючи широкий електронний пошук, включаючи бази 
даних ClinicalTrials.gov для клінічних досліджень та 
подальшого їх аналізу.

Встановлено що серед досліджень залишаєть-
ся на першому місці направлена регенерація кіст-
кової тканини, а потім збереження (консервація) 
альвеолярного відростка. У пріоритеті клінічної 
ефективності дослідниками подаються матеріали 
для трансплантації, такі як аутотрансплантати, ало-
трансплантати, ксенотрансплантати, алопласти та 
бар’єрні мембрани. Проте, не вивчена ефективність 
відновлення морфологічних властивостей кісткової 
тканини та виявлено дефіцит заявлених досліджень 
топографічних особливостей каналу нижньої щеле-
пи людини залежно від атрофії кісткової тканини, 
зумовленої кінцевими дефектами зубних рядів у 
людей різних вікових категорій.

Ключові слова: канал нижньої щелепи, атрофія 
кісткової тканини, аугментація, імплантація.

Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Робота є фрагментом науко-
во-дослідної роботи кафедри гістології, цитології та 
ембріології Буковинського державного медичного 
університету «Структурно-функціональні особли-
вості тканин і органів в онтогенезі, закономірності 
варіантної, конституційної, статево-вікової та по-
рівняльної морфології людини» (№ державної реє-
страції 0121U110121).

Вступ. Перед дослідником чи клініцистом, по-
стає двояка проблематика у виборі методів діа-
гностики та реабілітації пацієнтів із атрофією кістко-
вої тканини нижньої щелепи, зумовленої ранньою 
втратою жувальної групи зубів.

Здавалося б застосування дентальних імпланта-
тів швидко та якісно вирішує поставлені завдання та 
мету, проте, досить часто воно буває обмеженим і 
супроводжується певними труднощами [1-4]. Перш 
за все, це близьке розташування важливих анато-
мічних структур, а саме судинно-нервового пучка 
нижньої щелепи, топографічне прокладання якого 
залежить від атрофії кісткової тканини, зумовленої 
втратою зубів, особливо у її дистальних відділах. 
Клініцисти, як і дослідники, першочергову увагу 
приділяють атрофії кісткової тканини та її лікуванню 
[5, 6] і часто обмежуються у пропозиції щодо вибо-
ру та застосування імплантатів належних розмірів 
[7-9], відповідно до протоколів впровадження. Хоча 
сьогоднішній ринок імплантаційних систем забез-
печує вимоги практикуючих лікарів, та все ж таки 
слід визнати наявність частих травматичних усклад-
нень, навіть при консервативному лікуванні [10, 
11], через відсутність даних «мінливої топографії» 
каналу нижньої щелепи. Нам відома широко засто-
совувана топографоанатомічна класифікація (Solar 
P, Ulm C, Frey G, Matejka M. A, 1994), яка є застарі-
лою і потребує, на наш погляд, перегляду та вдоско-
налення через мінливу кількісну морфологію кіст-
кової тканини, зумовлену впливом як зовнішніх, так 
і внутрішніх етіологічних і патологічних чинників.

Мета роботи – дослідити прогресивність 
вітчизняної та світової наукової платформи щодо 
обгрунтування реабілітації пацієтів із атрофією кіст-
кової тканини. Виокремити пріоритетні напрямки 
для поповнення можливого дефіциту в наукових 
дослідженнях топографоанатомічної мінливості ка-
налу нижньої щелепи.

Основна частина. Із використанням бібліосе-
мантичного методу в даному огляді літературних 
джерел, було проведено широкий електронний 
пошук, включаючи бази даних ClinicalTrials.gov, 
клінічних досліджень та їх аналіз. Для визначення 
пошукових термінів використовувалися заголовки 
медичних термінів та їх словосполучення у поєд-
нанні з вільними словами. Нами проаналізовано 
387 наукових праць, з них 263 – закордонних, осно-
вні акценти щодо яких подані в посиланнях на 42 
наукових джерела літератури, викладених у даному 
огляді.

Для отримання комплексних даних літератур-
ного дослідження, нами обрано за основу міжна-
родну платформу, як одну із найбільших баз даних 
реєстрації клінічних випробувань у світі, тобто 
ClinicalTrials.gov (США), що є  одним із найкращих 
постачальників баз даних для агрегації та можли-
вості подальшого аналізу їх результатів. У цьому ко-
роткому огляді ми подаємо аналіз досліджуваних 
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даних [12] регенерації кісткової тканини у клініч-
ній стоматології, з ціллю визначення глобальності 
трансляційних тенденцій, а потім проаналізували 
подробиці клінічних випробувань у стоматологічній 
трансплантології та імплантології.

База даних ClinicalTrials.gov вказує на широту та 
об’ємність клінічних тенденцій у техніках регенера-
ції кісткової тканини у стоматології. Водночас слід 
зазначити, що в дентальній імплантології найбільше 
проводяться рандомізовані клінічні випробування 
методик «керованої» кісткової регенерації з вико-
ристанням комбінації різних кісткових транспланта-
тів. Проведений електронний пошук 181 клінічного 
дослідження, пов’язаних за напрямком регенерації 
кісткової тканини у стоматології, показали, що осно-
вним методом, який вивчався авторами [12] в інтер-
венційних клінічних дослідженнях, була на першо-
му місці направлена регенерація кісткової тканини, 
а потім збереження (консервація) альвеолярного 
відростка. Для визначення клінічної ефективності 
досліджені різні матеріали для трансплантації, такі 
як аутотрансплантати, алотрансплантати, ксено-
трансплантати, алопласти та бар’єрні мембрани.

Втрата ширини та глибини кістки може вплинути 
на успішність імплантації. Щоб відновити достатній 
об’єм кістки для встановлення зубних імплантатів, 
часто виконується техніка направленої (керованої) 
регенерації (НКР). Більшість досліджень, спрямова-
них на латеральну аугментацію кістки [13-15], вико-
ристовували принципи НКР шляхом поєднання різ-
них кісткових трансплантатів і бар’єрних мембран 
та методик [16-20]. Однак ідеальний трансплантат 
або мембранний матеріал залишається незрозу-
мілим [21]. Усі наведені дані вказують на актуаль-
ність обраної тематики та прогресивність таких  
досліджень.

Кісткова тканина коміркової частини нижньої 
щелепи характеризується вираженою морфологіч-
ною мінливістю та має унікальну здатність перебу-
дови, у першу чергу, за вертикальним переміщен-
ням зубів [22]. Вона утворюється навколо зубів, що 
прорізуються, та їх пародонтальних зв’язок: чим 
більше зубів прорізалося, тим більш об’ємна комір-
кова частина. Автори [22] також доводять, що упро-
довж життя зуби прорізуються і мігрують в оклюзій-
ному та мезіальному напрямках, щоб компенсувати 
стирання, яке є еволюційною ознакою. Після вида-
лення зуба коміркова частина різною мірою ремо-
делюється та піддається атрофічним процесам. За 
їх твердженням, кісткова тканина коміркової час-
тини  нижньої щелепи відображає стан кісток ске-
лета. Через швидкий метаболічний обмін (який є 
найшвидшим у всьому скелеті), тут спочатку можна 
побачити низьку щільність кісткового об’єму, що 
призводить, навіть, до підвищеного ризику перело-
мів. Якщо на периапікальній рентгенограмі молярів 
нижньої щелепи виявляється щільна трабекуляція 
з добре мінералізованими трабекулами та невели-
кими міжтрабекулярними проміжками, це надійна 
ознака нормальної щільності кісток скелета і низь-
кого ризику переломів кісток скелета, тоді як роз-
ріджений трабекулярний малюнок вказує на остео-
пенію та високий ризик виникнення патологічних 

надломів. Швидкість перебудови кісткової тканини 
нижньої щелепи вдвічі вища, ніж у верхньої щеле-
пи, і, гіпотетично, може відігравати певну роль у 
розвитку остеонекрозу щелепи, який виявляється 
переважно в комірковій частині нижньої щелепи. 
Так, як ремоделювання кістки відбувається на ен-
достальних поверхнях, де найбільш локалізовані 
остеокласти та остеобласти [23].

На швидкість метаболічних перетворень комір-
кової частини нижньої щелепи, також мають вплив 
гормональні [24] та фізіологічні зміни організму, 
але важливо враховувати відмінності в навантажен-
ні на кісткову тканину між навантаженими, напівна-
вантаженими і ненавантаженими кістками. Кісткова 
маса умовно перерозподіляється з одного місця в 
інше, де діє сила. Рідка трабекуляція нижньої щеле-
пи (великі міжтрабекулярні проміжки та тонкі тра-
бекули) є надійною ознакою остеопенії.

Отже, відсутність опосередкованого «постійного 
тиску» призводить кісткову тканину у стан віднос-
ного метаболічного спокою, а й відповідно, до її 
спустошення. Зменшення формоутворюючих клітин 
остеобласт-остеоцит, які підтримують рівень іонної 
концентрації в кістковій інтерстиціальній рідині, 
прямопропорційно відображають остеонну струк-
туру та її об’єм.

Таким чином, атрофія кісткової тканини щелепи 
призводить до різних ускладнень. І це не тільки не-
можливість провести імплантацію, а й до її наслід-
ків таких, як зміна прикусу і форми обличчя, пору-
шення мови, утруднення процесу пережовування 
їжі тощо.

За даними авторів (Дворник В.М., Павліш І.В., 
2021), які висвітлюють актуальні питання “Обґрун-
тування використання малоінвазивної методики 
дентальної імплантації у бокових відділах нижньої 
щелепи за умови дефіциту кісткової тканини” [25], 
поширеність дефектів зубних рядів у бічних відділах 
нижньої щелепи спостерігається від 48,3% до 55,8% 
серед людей різних вікових груп, що звертаються за 
стоматологічною допомогою, що є дотичним, у те-
оретичному розумінні, до нами запланованої теми 
дисертаційної роботи: «Обгрунтування реабілітації 
пацієтів із атрофією кісткової тканини, ускладненої 
топографоанатомічною особливістю каналу ниж-
ньої щелепи», проте, не описують детально прокла-
дання судинно-нервового пучка, що часто обмеж-
ує вибір методів реабілітації та прогноз можливих 
ускладнень: парезу чи навіть ішемічного ураження 
розгалужень третьої гілки трійчастого нерва.

Для таких досліджень необхідна модель мате-
матичної реконструкції рентгенівського зображення 
об’єктів, яка відбувається шляхом обчислення сту-
пеня ослаблення рентгенівського випромінювання 
на виході з тонкого шару досліджуваного об’єкт 
[26]. За допомогою комп’ютерної томографії (КТ) 
стало можливим уникнути суперпозиції та сумації 
окремих елементів об’єкта, тобто накладання ар-
тефактів, шляхом виокремлення, у дослідженнях, 
тонкого шару. Тонші зрізи дають вищу роздільну 
просторову здатність і дозволяють провести більш 
детальний аналіз та реконструкцію зображення в 
інших проекціях [27].
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Кісткова тканина є динамічною системою і зале-
жить від перебігу метаболічних процесів та впливу 
чинників внутрішнього і зовнішнього середовища, 
що викликають її патофізіологічні та морфологічні 
зміни. Саме з цих позицій важливо зазначити місце 
КТ у диференційній діагностиці, що дає змогу вста-
новити особливості топографії структур нижньої ще-
лепи, одержати інформацію про будову зовнішньої 
та внутрішньої кортикальних пластинок та визначи-
ти денситометричні значення, які вказують на якіс-
ні характеристики, що відображають тип щільності 
кісткової тканини, навіть у її віковій динаміці [28]. 

І все ж таки, ключовим завданням залишається 
реабілітація пацієнтів із забезпеченням функціо-
нальних протетичних та естетичних потреб. Поява 
нових методик безпосередньої імплантації з негай-
ним навантаженням, як результат пошуку альтер-
нативи існуючим, проте їх використання потребує 
вирішення низки клінічних питань, пов’язаних із не-
відповідністю форми лунки формі імплантату, осо-
бливо при ускладненому видаленні зуба; існування 
фізіологічних термінів остеогенезу та кератинізації, 
неконтрольованої регенерації тканин та початко-
вої післяекстракційної нестачі слизової оболонки 
у пришийковій ділянці, що безумовно впливає на 
якість функціонування майбутньої ортопедичної 
конструкції [29].

У своїх публікаціях [30] автори підкреслюють 
актуальність даного питання, проте обмежуються 
лише окремими прогресивно-альтернативними ме-
тодиками реабілітації – такими, як автотрансплан-
тації зубів, а їх імплементація має чітко визначені 
покази.

Сучасна наукова медична література містить 
багато робіт, присвячених як вивченню морфоло-
гічних змін кісткової тканини під час імплантації, за 
умов використання кістково-пластичного матеріа-
лу, застосування остеоіндуктивних препаратів для 
заміщення кісткових дефектів у стоматології, так і 
подає власні результати застосування модифікова-
ного протоколу дентальної імплантації пацієнтам з 
низькою щільністю кісткової тканини в ділянці імп-
лантації, також пропонуються комплексні методи 
хірургічної підготовки хворих до ортопедичної реа-
білітації, залежно від стану тканин протезного ложа 
[31].

Мовчан ОВ. (2018) опублікував своє клінічне об-
ґрунтування щодо застосування крему для фіксації 
повних знімних пластинкових протезів [32], що за-
безпечує стабілізацію на протезному ложі, проте їх 
дія є короткою і спричинює значний дискомфорт, 
водночас, психологічне сприйняття та утруднює гі-
гієнічний догляд за ними.

Серед лікарів-стоматологів дуже популярним 
новим вирішенням поставлених завдань стали 
сплінт-терапія і перебудова міотатичного рефлексу, 
що є дуже цінними способами виключення функці-
онального ризику в тих випадках, коли справа сто-
сується естетичної реабілітації пацієнтів [33].

Зусилля клініцистів-дослідників спрямовуються 
в реальному часі на обрання необхідного арсеналу 
методів діагностики та належних протоколів реабі-
літації, враховуючи суб’єктивну оцінку функціональ-

них розладів, і, відповідним чином, на коригування 
лікування пацієнта, через проведення параклінічної 
діагностики топографоанатомічних особливостей 
лівого та правого каналу нижньої щелепи, який ха-
рактеризується своєю індивідуальною мінливістю 
[34-36]. Іноді така суб’єктивно-об’єктивна оцінка 
вищезазначених чинників впливає на прийняття 
адекватних рішень і не може бути виконана у корот-
кі терміни, а пацієнт уже вимагає швидкий функціо-
нально-естетичний результат.

Прогресивність вітчизняних та світових наукових 
обгрунтувань щодо реабілітації пацієтів із атрофією 
кісткової тканини є очевидною [37-42]. Однак про-
позиції та їх рекомендації, за нашим переконанням, 
є односторонніми і не дають вичерпної інформації 
відносно того, що стосується функціональної інте-
грації естетичних рішень, зокрема, виявлення чин-
ників, що призвели до поточного стану кісткової 
тканини та топографічної мінливості каналу ниж-
ньої щелепи, зокрема, жувальної системи, дихаль-
них і фонетичних характеристик, в цілому.

Висновки. Спираючись на проведений аналіз 
наукової літератури можна стверджувати, що не ви-
рішеними на даний момент завданнями є:

1. Відсутнє дослідження топографічних особли-
востей лівого і правого каналу нижньої щелепи 
людини залежно від атрофії кісткової тканини, зу-
мовленої кінцевими дефектами зубних рядів у паці-
єнтів різних вікових категорій (25-75 років);

2. Не розроблена класифікація структурної то-
пографії лівого та правого каналу нижньої щелепи 
із врахуванням анатомічних варіантів, зумовлених 
атрофією кісткової тканини, при умові набутих кін-
цевих дефектів зубних рядів; 

3. Не вивчена ефективність відновлення морфо-
логічних властивостей кісткової тканини нижньої 
щелепи людини при лікуванні її атрофії із застосу-
ванням аутоклітинних трансплантатів для аугмента-
ції та направленої регенерації;

4. Недостатньо вивчена ефективність викорис-
тання методів базальної імплантації та субкор-
тикальної, з використанням коротких та ультра-
коротких імплантатів, у забезпеченні реабілітації 
пацієнтів із втратою жувальної групи зубів, врахо-
вуючи протетичні  властивості для відновлення 
жувальної ефективності, мовлення та естетичних 
функцій;

5. Обґрунтування у наукових працях не пред-
ставляють  порівняльної вікової динаміки отрима-
них показників, їх належної математичної обробки 
та статистичного аналізу отриманих даних.

Перспективами подальших досліджень є ви-
вчення ефективності відновлення морфологічних 
властивостей структури кісткової тканини та попо-
внення дефіциту науковими дослідженнями то-
пографічних особливостей каналу нижньої щеле-
пи людини залежно від атрофії кісткової тканини, 
зумовленої кінцевими дефектами зубних рядів у 
людей різних вікових категорій.
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ПРОГРЕСИВНІСТЬ ВІТЧИЗНЯНИХ ТА СВІТОВИХ НАУКОВИХ ОБГРУНТУВАНЬ У РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄТІВ ІЗ 
АТРОФІЄЮ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ, УСКЛАДНЕНОЇ ТОПОГРАФО-АНАТОМІЧНОЮ ОСОБЛИВІСТЮ КАНАЛУ НИЖ-
НЬОЇ ЩЕЛЕПИ

Ошурко А. П.
Резюме Поки клініцисти-дослідники намагаються добрати необхідний арсенал методів діагностики та 

визначити належні протоколи реабілітації, враховуючи суб’єктивну оцінку функціональних розладів і, відпо-
відним чином, коригувати своє лікування через проведення диференційної діагностики (та ще й іноді така 
кількісна оцінка вищезазначених чинників не може бути виконана у короткі терміни), а пацієнт уже вима-
гає швидкий естетичний результат. Тому, результати саме комплексного дослідження практичних впрова-
джень мають сьогодні не тільки морфологічне теоретичне значення, але й важливі для клінічної стоматології, 
оскільки можуть стати підґрунтям для напрацювання нових ефективних методів профілактики та лікування 
патологічних станів кісткової тканини щелеп із використанням аутоклітинних трансплантатів, для аугментації 
та направленої регенерації, зокрема, лікування атрофій з відновленням морфологічних властивостей кістко-
вої тканини. Використання методів субкортикальної та базальної імплантації, з попередньою комп’ютерно-
томографічною діагностикою, що надає морфометричне та денситометричне визначення показників, 
забезпечать реабілітацію пацієнтів із атрофією кісткової тканини, ускладненої топографоанатомічною осо-
бливістю каналу нижньої щелепи, враховуючи протетичні властивості для відновлення жувальної ефектив-
ності, мовлення та естетичних функцій. За мету даного дослідження покладено зацікавлення прогресивністю 
вітчизняної та світової наукової платформи щодо обгрунтування реабілітації пацієтів із атрофією кісткової тка-
нини з виокремленням пріоритетних напрямків для поповнення можливого дефіциту в наукових досліджен-
нях топографоанатомічної мінливості каналу нижньої щелепи.

З використанням бібліосемантичного методу в даному огляді наукової літератури було проведено широ-
кий електронний пошук, включаючи бази даних ClinicalTrials.gov, клінічних досліджень та їх аналіз. Для визна-
чення пошукових термінів використовувалися заголовки медичних термінів та їх словосполучень у поєднанні 
з вільними словами. Нами проаналізовано 387 наукових праць, з них 263 – закордонних, основні акценти 
щодо яких подані в посиланнях на 42 наукових джерела літератури, викладених у даному огляді.

Прогресивність вітчизняних та світових наукових обгрунтувань щодо реабілітації пацієтів із атрофією кіст-
кової тканини є очевидною і всесторонньо представленою. Однак пропозиції та їх рекомендації, за нашим 
переконанням, є однобокими і не дають вичерпної інформації відносно того, що стосується функціональної 
інтеграції естетичних рішень, зокрема, виявлення чинників, що призвели до поточного стану кісткової ткани-
ни та топографічної мінливості каналу нижньої щелепи, зокрема, жувальної системи, естетичних та фонетич-
них характеристик, у цілому.

Ключові слова: канал нижньої  щелепи, атрофія кісткової тканини, аугментація, імплантація.

PROGRESSIVENESS OF DOMESTIC AND INTERNATIONAL SCIENTIFIC RESEARCHES ON PATIENT REHABILITATION 
WITH BONE ATROPHY COMPLICATED BY THE TOPOGRAPHICAL AND ANATOMICAL PECULIARITY OF THE MAN-
DIBULAR CANAL

Oshurko A. P.
Abstract. While clinicians-researchers are trying to find the necessary diagnostic methods and define appropriate 

rehabilitation protocols, taking into account the subjective assessment of functional disorders and, accordingly, adjust 
their treatment through differential diagnosis (and even sometimes such a quantitative assessment of the above 
factors cannot be performed in a short time), a patient already requires a quick aesthetic result. Therefore, the results 
of a comprehensive study of practical implementations are not only of morphological and theoretical significance 
today, but they are also important for clinical dentistry since they can become the basis for the development of new 
effective methods to prevent and treat pathological conditions of jaw bone tissue using auto cellular transplants, 
as well as for augmentation and directed regeneration, in particular, the treatment of atrophy with the restoration 
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of morphological properties of bone tissue. Use of subcortical and basal implantation methods, with preliminary 
computed tomography diagnostics, which provides morphometric and densitometric determination of indicators, 
will provide rehabilitation of patients with bone atrophy, complicated by the topographical and anatomical peculiarity 
of the mandibular canal, taking into account prosthetic properties for restoring chewing efficiency, speech and 
aesthetic functions. The aim of this study is to attract attention to the progressiveness of national and international 
scientific investigations on justifying patient rehabilitation with bone atrophy, emphasizing the priority areas to 
contribute to the scientific researches on topographical and anatomical variability of the mandibular canal.

Using the bibliosemantic method in this review of the scientific literature, an extensive electronic search was 
conducted, including databases ClinicalTrials.gov, clinical studies and their analysis. Headings of medical terms and 
their phrases in combination with free words were used to define search terms. We analyzed 387 scientific papers, 
263 foreign ones, the main accents of which are submitted in the references to 42 scientific sources, provided in 
this review.

The progressiveness of domestic and international scientific researches on patient rehabilitation with bone 
atrophy is obvious and comprehensively presented. However, the proposals and their recommendations, in 
our opinion, are one-sided and do not provide comprehensive information regarding the functional integration 
of aesthetic solutions, in particular, the identification of factors that led to the current state of bone tissue and 
topographic variability of the mandibular canal, in particular, the masticatory system, aesthetic and phonetic 
characteristics, in general.

Key words: mandibular canal, bone atrophy, implantation, augmentation.
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