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Мета: визначення кількості випадків клініч-
них випадків дентальної імплантації при дефіцитів 
висоти альвеолярного гребня за даними обсягів 
споживання стоматологічними закладами охорони 
здоров’я дентальних імплантатів різних конструк-
цій за 10 років.

Матеріали та методи. Дослідження було 
проведено на основі наданої інформації про реа-
лізацію дентальних імплантатів виробництва кор-
порації «DENTIUM» «SuperLine» та «SuperLine 
NEW» (Корея) від офіційного постачальника в 
Україні (група компаній «Стаміл») за період 2013–
2022 рр.

Результати. Для досягнення оптимального 
рівня остеоінтеграції важливим фактом є якість 
та достатній об’єм кісткової тканини навколо ден-
тального імплантата. У випадках дефіциту до-
ступної кістки додатковою опцією у виборі такти-
ки лікування є установка дентальних імплантатів 
зменшеної довжини. В порівнянні із дентальними 
імплантатами стандартної та збільшеної довжини 
короткі імплантати демонстрували вищу частоту 
відторгнення та передчасної дезінтеграції. Довжи-
на дентального імплантата – критичний фактор 
тривалого успішного функціонування імплантатів, 
який неоднозначно оцінений і описаний у фаховій 
літературі.

В розрахунках на декаду питома вага випадків 
дефіциту висоти альвеолярного гребня щелеп (не-
достатність кісткової тканини) становила 30,03%. 
Середнє значення цього показника дорівнювало 
28,80±6,74% (М=30,95%), мінімальне значення – 
19,11% та максимальне – 38,08%. Випадків «ком-
пенсації» малої довжини імплантата збільшенням 
його діаметру (6,00 і 7,00 мм) в загальній структурі 
виконаних операцій було тільки 1,42%, середньо-
річна кількість випадків застосування коротких 
дентальних імплантатів збільшеного діаметру (від 
6,00 мм) становила 0,67±0,28% (М=0,56%). Ана-
ліз динаміки використання коротких дентальних 
імплантатів (7,00 мм та 8,00 мм) протягом деся-
ти років виявив нерівномірність, у імплантатів до-
вжиною 8,00 мм – показник коливався в межах 
15,00–30,00%. Використання коротших конструк-
цій (довжиною 7,00 мм) не мало таких критичних 
змін – незначні відхилення від 5,00%.

Висновки. Отримані результати дозволили 
непрямим способом визначити поширеність де-
фіциту висоти альвеолярного гребня у пацієнтів 
«імплантологічного профілю» в Україні протягом 
останніх 10 років.

Ключові слова: стоматологія, імплантація, 
альвеолярний гребінь, кістка, дефіцит.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослiдження є фрагментом 
планової науково-дослідної теми «Впровадження 
сучасних матеріалів та технологій в стоматологіч-
ну практику», № держ. реєстрації 0119U102057.

Вступ. Відновлення зубних рядів у пацієнтів 
з частковою та повною адентією із застосуванням 
конструкцій з опорами на дентальні імпланта-
ти зараз визнано ефективним і передбачуваним 
методом лікуванні, серйозною альтернативою 
для часткового та повного знімного протезуван-
ня. Успішність функціонування таких конструкцій 
визначено можна окреслити їх високим рівнем 
естетики та надійними біомеханічними характе-
ристиками, що своєю чергою залежить від остео-
інтеграції імплантатів. Визначальними факторами 
досягнення остеоінтеграції вважають хірургічну 
техніку, конструкцію імплантата, якість його по-
верхні, біосумісність його матеріалу та умови 
функціонального навантаження. Для досягнення 
оптимального рівня остеоінтеграції також важли-
вим фактом є якість та достатній об’єм кісткової 
тканини навколо дентального імплантату. Тому в 
окремих випадках можливості установки денталь-
ного імплантату можуть бути обмежені дефіцитом 
товщини та/або висоти альвеолярного відростка 
щелепи або ж близьким розташуванням окремих 
анатомічних структур (як то верхньощелепний си-
нус, або нижньощелепний канал [1]. Тому в таких 
випадках додатковою опцією у виборі тактики лі-
кування є установка дентальних імплантатів змен-
шеної довжини.

В порівнянні із дентальними імплантатами 
стандартної та збільшеної довжини короткі імп-
лантати демонстрували вищу частоту відтор-
гнення та передчасної дезінтеграції. Причиною 
цього можна вважати зменшений контакт «кіст-
ка-поверхня імплантату», що може негативно 
впливати на первинну стабілізацію конструкції, 
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а також збільшене співвідношення довжини штуч-
ної коронки до внутрішньокісткової частини кон-
струкції, що може спричиняти підвищений стрес 
на навколишню кісткову тканину [2]. 

Успішне функціонування конструкцій з опо-
рою на дентальні імплантати залежить від шляху 
та напрямку передачі стресових навантажень від 
дентального імплантату на навколишню кісткову 
тканину, відсутність розтягу при таких деформа-
ціях позитивно впливає на строк користуваннями 
такими ортопедичними конструкціями. Як відомо із 
принципів механіки, навантаження на дентальний 
імплантат, яке передається на кісткову тканину, 
призводить до максимальної концентрації стре-
сових моментів в пришийковій ділянці імплантату. 
Тобто, навантаження, прикладене до двох матері-
алів є найвищим в зоні початкового прикладання. 
В кістковій тканині механічне навантаження при-
зводить до двох видів деформацій – стискання 
та розтягнення. І, як показує практика, сили роз-
тягнення є на 30,00% меншими від сил стискання. 
Стосовно людської кісткової тканини, то корти-
кальна пластинка від природи є більш витривалою 
до стикання, і менше – до зсуву. Тому, нефізіоло-
гічне навантаження кісткової тканини прискорює 
її резорбцію, а надлишкові стресові навантажен-
ня непрямим чином стимулюють остеокласти, що 
призводить до виразного зменшення обсягів тка-
нини. З іншої сторони, для інтеграції дентального 
імплантату навантаження є критично необхідним, 
оскільки без його не відбувається активація остео-
цитів, і можуть запускатися процеси апоптозу в 
кістковій тканині [3, 4].

Довжина дентального імплантату – критичний 
фактор тривалого успішного функціонування імп-
лантатів, який неоднозначно оцінений і описаний 
у фаховій літературі. Наявні думки щодо присут-
ності негативного впливу зменшення довжини на 
тривалість «життя» конструкції, і наявні протилеж-
ні точки зору про відсутність описаних кореляцій. 
Дійсно, короткі дентальні імплантати самі не ви-
тримують навантаження, або ж вони спричиняють 
вищий стрес та нерівномірний його розподіл у на-
вколишній кістковій тканині при функціонуванні. 
Rubo та Capello Souza (2010) показали, що рівень 
стресу в навколишній кістковій тканині зменшуєть-
ся в середньому на 14,00% при збільшенні довжи-
ни імплантата від 10,00 до 13,00 мм [5].

Ortega-Oller зі співавт. (2014) показали в свою 
чергу, що вузькі дентальні імплантати мають нижчі 
рівні «виживання» – 3,30 мм мали рівень відтор-
гнення в 3,92 раза вище, ніж імпланти звичайного 
діаметру. Рівень «виживання» для імплантатів діа-
метром менш ніж 3,00 мм – 75,00%, більше-рівне 
3,00 мм – 87,00%. Для кращого функціонування 
вузьких імплантатів, вони мусять бути навантажені 
не пізніше 3 міс після встановлення [6].

Для встановлення детальних імплантатів при 
дефіциті кісткової тканини використовують ряд 
особливих хірургічних методик – методика обхо-
дження анатомічних перешкод та вибір імплантату 
меншого розміру, виведення та переміщення су-
динно-нервового пучка [7, 8]. Тому на сучасному 
етапі розвитку реконструктивної хірургії щелеп-
но-лицевої ділянки у випадках дефіциту кісткової 
тканини щелеп для проведення імплантації за-
пропоновані 5 груп втручань – направлена кістко-
ва регенерація, кісткові блоки, аугментація стінки 
верхньощелепної пазухи та дистракційний остео-
генез. Імплантати довжиною 7,00 мм та 9,00 мм 
«виживають» гірше за 6,00 мм [9, 10]. Також, відо-
мий доволі цікавий клінічний факт – Pommer та ін. 
(2011) і Misch та ін. (2006) встановили, що збіль-
шення діаметра дентального імплантату не може 
компенсувати вищі ризики відторгнення при його 
малій довжині [11, 12]. 

Для покращення розуміння термінології в клі-
нічній практиці Al-Johany та ін. у 2016 році запро-
понували спрощену класифікацію дентальних імп-
лантатів за їх розмірами:

за шириною:
• екстравузькі – менше за 3,00 мм
• вузькі – від ≥ 3,00 мм до <3,75 мм
• стандартні – від 3,75 мм до < 5,00
• широкі – від 5,00 мм і більше
за довжиною:
• екстракороткі – ≥ 6,00 мм
• короткі – >6,00 мм, <10,00 мм
• стандартні – ≥ 10,00 мм, <13,00 мм
• довгі – 13,00 і більше [13].
Відштовхуючись від правила потреби у збере-

женні 2 мм «безпечного» об’єму кісткової тканини 
при плануванні дентальної імплантації, у відступі 
від анатомічних утворів та кортикальної пластин-
ки – для уникнення травми та зниження гіпотетич-
ного рівня резорбції кісткової тканини із початком 
навантаження імплантату стоматологічною орто-
педичною конструкцією та остаточної перебудови 
кісткової тканини (ремоделювання) та розвитку 
явища саусеризації [14, 15], можна непрямим спо-
собом визначити кількість таких клінічних випадків 
в практиці.

Метою дослідження було визначення кіль-
кості клінічних випадків дентальної імплантації при 
дефіциті висоти альвеолярного гребня за даними 
обсягів споживання стоматологічними закладами 
охорони здоров’я дентальних імплантатів різних 
конструкцій за 10 років. 

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження було проведено на основі отриманих від 
торгівельних організацій даних про обсяги закупів-
лі дентальних імплантатів виробництва корпора-
ції «DENTIUM» «SuperLine» та «SuperLine NEW» 
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(Корея) від офіційного постачальника в Україні 
(група компаній «Стаміл») стоматологічними за-
кладами охорони здоров’я в різних містах України 
за період 2013–2022 рр. З електронних баз даних 
було отримано інформацію про рух дентальних 
імплантатів різної довжини загалом та за кожний 
рік з обраного періоду дослідження. Дані було зне-
особлено із вилученням інформації, яка може ста-
новити службову та комерційну таємницю. Опра-
цьовані таблиці були проаналізовані із викорис-
танням програмного пакета Microsoft Excel 2016. 
Були застосовані методи табличного, графічного 
аналізу та описової статистики. За основну гіпо-
тезу було прийнято положення, що випадки за-
стосування дентальних імплантатів, коротших за 
10 мм, пов’язані із дефіцитом висоти альвеоляр-
ного гребня і відповідно з недостатністю місця для 
встановлення конструкції дентального імплантату, 
який має найвищі рівні «виживання».

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Проведені розрахунки показали, що за пе-
ріод 2013–2022 рр. було офіційно реалізовано 
понад 13 тис. дентальних імплантатів виробни-
цтва «DENTIUM» (Корея) систем «SuperLine» та 
«SuperLine NEW». Переважна більшість таких ви-

робів мала довжину тіла від 10,00 мм до 14,00 мм, 
що в перерахунку за десять років склало 69,97%. 
Дескриптивний аналіз даних показав, що мінімаль-
ний відсоток запитів на такі конструкції дентальних 
імплантатів спостерігався у 2021 році (61,92%), а 
максимальний – у 2017-му (80,89%). Середнє зна-
чення обсягу реалізації дентальних імплантатів з 
довжиною 10,00 мм і вище становило 71,20±6,74% 
(М=69,95%). Відповідно, похідною величиною 
від таких даних може бути питома вага випадків 
внутрішньокісткової дентальної імплантації, коли 
висота та об’єм кісткової тканини були зменшені 
(гіпотетично – дефіцит). В розрахунках на дека-
ду питома вага таких випадків – 30,03%. При ви-
конанні описового аналізу було встановлено, що 
середнє значення цього показника дорівнювало 
28,80±6,74% (М=30,95%). Мінімальне значення 
було відзначено у 2017 році – 19,11% та макси-
мальне – у 2021 (38,08%). Відповідно, можна до-
пустити, що саме в такі роки (2021, 2022 та 2013) 
було виконано більше випадків дентальної імплан-
тації в зонах з дефіцитом висоти кісткової тканини, 
або ж змінювалося відношення до питання роз-
ширення показань до застосування імплантатів 
коротких розмірів (табл. 1). 

Таблиця 1 – Питома вага використання дентальних імплантатів стандартної та збільшеної довжини та роз-
рахунок випадків дефіциту кісткової тканини протягом 2013–2022 рр.

Рік 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
За 

весь 
період

M±m, 
(Median)

Обсяг імплантатів 
довжиною 10 мм і 
вище , %

66,10 73,79 78,91 79,64 80,89 76,46 65,47 65,68 61,92 63,12 69,97 71,20±6,74 
(М=69,95)

Питома вага ви-
падків дефіциту 
висоти кісткової 
тканини, %

33,90 26,21 21,09 20,36 19,11 23,54 34,53 34,32 38,08 36,88 30,03 28,80±6,74
(М=30,95)

Подальший аналіз в підгрупах застосування 
обсягів коротких імплантатів показав, в переважній 
більшості випадків використовувалися дентальні 
імплантати довжиною 8,00 мм – в обсязі десяти-
річної реалізації їх питома вага становила 24,92%. 
Відповідно, до обсягів застосування таких кон-
струкцій можна припустити, що вона є тотожною 
питомій вазі випадків мінімального дефіциту ви-
соти кісткової тканини альвеолярного гребня ще-
леп – 2,00 мм. Застосування методів описової ста-
тистики дозволило розрахувати середній показник 
відсотка таких клінічних випадків – 23,92±5,71 мм 
(М=25,37 мм).

Найменшим такий показник був у 2017 році – 
15,20%, також – у 2016 (16,63%) та 2015 (18,11%) 
роках, найвищим – у 2021 (31,86%), 2022 (30,49%) 
та 2019 – 30,05% (табл. 2).

Майже в чотири рази меншою була питома 
вага використання дентальних імплантатів довжи-
ною 7,00 мм. Так в структурі застосування конструк-
цій різної довжини за десять років їх було 5,11%. 
Середній відсоток використання у загальній струк-
турі показника становив 4,89±1,22% (М=4,97%). 
Найвищим відсоток використання 7-міліметрових 
імплантатів був відзначений у 2022 році – 6,39%, 
та у 2020 (6,31%) і 2021 (6,22%) роках. Наймен-
шим такий показник був у 2015 році – 2,98%, та-
кож – у 2014 (3,21%) та 2016 (3,73%) роках. Це 
може бути непрямим показником частоти клініч-
них випадків дентальної імплантації, коли дефіцит 
кісткової тканини був в 3,00 мм. Такі результати 
вказують на те, що переважно в клінічних випад-
ках дефіциту кісткової тканини, коли виконувала-
ся дентальна імплантація, недостача становила 
2 мм. 
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Наступною гіпотезою, обраною для перевірки, 
було визначення клінічних випадків, коли недо-
статню висоту альвеолярного гребня намагалися 
компенсувати вибором дентального імплантату 

збільшеного діаметра – 6,00 і 7,00 мм. В цьому 
дослідженні такими конструкціями були комбіна-
ції 6,00×7,00 мм і 6,00×8,00 мм та 7,00×7,00 мм і 
7,00×8,00 мм (табл. 3).

Таблиця 2 – Питома вага використання дентальних імплантатів стандартної та збільшеної довжини та роз-
рахунок випадків дефіциту кісткової тканини протягом 2013–2022 рр.

Рік 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 За весь 
період

M±m, 
(Median)

7 мм, % 6,16 3,21 2,98 3,73 3,91 5,45 4,49 6,31 6,22 6,39 5,11 4,89±1,22 
(М=4,97)

8 мм, % 27,74 22,99 18,11 16,63 15,20 18,09 30,05 28,01 31,86 30,49 24,92 23,92±5,71
(М=25,37)

Таблиця 3 – Питома вага використання дентальних імплантатів збільшеного діаметра при дефіциті кісткової 
тканини протягом 2013–2022 рр.

Рік 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 За весь 
період

M±m, 
(Median)

6,00×7,00 мм 0,17 0,00 0,12 0,21 0,23 0,00 0,12 0,84 0,00 0,40 0,22 0,21±0,17 
(М=0,15)

6,00×8,00 мм 0,86 0,37 0,25 0,53 0,15 0,13 0,47 0,39 0,24 0,47 0,35 0,39±0,16 
(М=0,38)

7,00×7,00 мм 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,13 0,06 0,00 0,00 0,00 0,03 0,03±0,03 
(М=0,00)

7,00×8,00 мм 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,06 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02±0,03 
(М=0,00)

Загалом, % 1,03 0,37 0,37 0,85 0,38 0,40 0,71 1,29 0,39 0,87 1,42 0,67±0,28 
(М=0,56)

За проаналізовану декаду років таких випад-
ків імплантації в загальній структурі виконаних 
операцій було тільки 1,42%; розрахунок середніх 
значень показав, що середньорічна кількість ви-
падків застосування коротких дентальних імплан-
татів збільшеного діаметра (від 6,00 мм) станови-
ла 0,67±0,28% (М=0,56%).

Аналіз динаміки використання коротких ден-
тальних імплантатів (7,00 мм та 8,00 мм) протягом 
десяти років виявив нерівномірність у в структурі 
річного пулу постачання 
дентальних імплантатів до-
вжиною 8,00 мм – показник 
від 2013-го року із майже 
30,00% значення поступо-
во знизився до 15,00% у 
2017-му році. Після чого він 
почав зростати, і з 2019-го 
він незначно коливався біля 
значення в 30,00% (рис. 1). 
Водночас використання ко-
ротших конструкцій (довжи-
ною 7,00 мм) не мало таких 
критичних змін протягом 
2013–2022 рр., – незначні 
відхилення в зоні 5,00%. 

В тому числі було проаналізовано динаміку 
застосування коротких дентальних імплантатів 
збільшеного діаметра – 6,00 мм і вище. Варто за-
значити, що такий показник у загальній структурі 
не відігравав істотного значення, коливаючись в 
межах 1,00%. Такі отримані дані дозволяють ви-
сунути гіпотезу, що протягом десяти років дослі-
дження кількість пацієнтів із дефіцитом кісткової 
тканини 3,00 мм була стабільно несуттєвою у 
структурі пацієнтів «імплантологічного профілю». 

Рис. 1 – Динаміка обсягів використання дентальних імплантатів короткої 
довжини в 2013–2022 рр.
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Ще меншою і стабільною була частка пацієнтів зі 
зменшеною висотою альвеолярного гребня, яку 
намагалися компенсувати більшим діаметром вну-
трішньокісткового дентального імплантату – ста-
більно, в межах 1,00%.

Зовсім інша ситуація була з пацієнтами, у яких 
дефіцит висоти складав 2,00 мм, їх кількість різко 
коливалася – від 15,00 до 30,00%. Що може озна-
чати нерівномірність випадків фіксації в клінічних 
умовах саме такого незначного дефіциту висоти 
альвеолярного гребня щелеп, розширення клініч-
них показань до застосування дентальних імплан-
татів довжиною в 8,00 мм. 

Варто зазначити, що застосування денталь-
них імплантатів меншої довжини є загальносві-
товою тенденцією. Так, Pauletto зі співавт. (2021) 
вказують, що протягом перших 5 років функціону-
вання короткі дентальні імплантати дають більш 
позитивні результати в частині збереження рівня 
кортикальної пластинки альвеолярного гребня та 
обсягу кісткової тканини, ніж імплантати стандарт-
ного розміру, встановлені з одночасним виконан-
ням елементів кісткової пластики й аугментації 
альвеолярного відростка. Автори вказують на ви-
щий економічний ефект при застосуванні коротких 
імплантатів [16].

Також, Renouard та Nisand (2006) на основі 
проведеного аналізу доступних джерел літератури 
виявили тенденцію – вищий відсоток невдачі при 
застосуванні коротких імплантатів у більш давніх 
дослідженнях, коли дентальні імплантати встанов-
лювалися за стандартним протоколом, незалежно 
від кількості кісткової тканини та її якості. В нові-
ших дослідженнях, за умови індивідуалізації про-
токолу та врахування умов для проведення імп-
лантації, рівень «виживання» коротких дентальних 
імплантатів став наочно вищим і в окремих випад-
ках наближається до такого показника у виробів 
стандартних розмірів. Також автори вказують на 
можливий негативний вплив локальних умов (як 
то якість кісткової тканини, її об’єм та наявність в 
минулому місцевих патологічних процесів) на ви-
живання коротких імплантатів, і що в такому ви-
падку порівнювати також необхідно й успішність 
лікування із випадками проведення аугментації, 
синус-ліфтингу та операцій виведення судинно-
нервового пучка з каналу нижньої щелепи [17].

На підтримку описаної тенденції в лікуван-
ні Lombardo зі співавт. (2021), зазначають, що в 
окремих випадках обсяг кісткової тканини може 
бути недостатнім для установки дентального імп-
лантату без проведення складного, інвазивого 
та високовартісного хірургічного лікування, тому 
установка імплантатів малої довжини може бути 
адекватною альтернативою операціям аугментації 
альвеолярного відростка (частини), в тому числі 
використання коротких (6,00–8,00 мм) та ультра-
коротких конструкцій – 5,00 мм [18].

Висновки. Таким чином, проведене ретро-
спективне дослідження обсягів використання в 
клінічній практиці дентальних імплантатів різ-
ної довжини за період 2013–2022 рр., дозволило 
отримати інформацію про поширеність випадків 
дефіциту висоти альвеолярного гребня у пацієн-
тів, які зверталися з метою проведення дентальної 
імплантації. В розрахунках на декаду питома вага 
таких випадків – 30,03%. Середнє значення цього 
показника дорівнювало 28,80±6,74% (М=30,95%), 
мінімальне значення було відзначено у 2017 році – 
19,11% та максимальне – у 2021 (38,08%). Пере-
вірка гіпотези компенсації малої довжини імплан-
тата збільшенням його діаметру (6,00 і 7,00 мм) 
показала, що таких випадків імплантації в загаль-
ній структурі виконаних операцій було тільки 1,42% 
розрахунок середніх значень показав, що серед-
ньорічна кількість випадків застосування коротких 
дентальних імплантатів збільшеного діаметра (від 
6,00 мм) становила 0,67±0,28% (М=0,56%). Ана-
ліз динаміки використання коротких дентальних 
імплантатів (7,00 мм та 8,00 мм) протягом деся-
ти років виявив нерівномірність в імплантатів до-
вжиною 8,00 мм – показник коливався в межах 
15,00–30,00%. Використання коротших конструк-
цій (довжиною 7,00 мм) не мало таких критичних 
змін – незначні відхилення від 5,00%. Отримані 
дані та факти звичайно потребують уточнення в 
клініці.

Перспективи подальших досліджень. Про-
блема дослідження особливостей умов для про-
ведення хірургічного етапу дентальної імплантації 
у пацієнтів в Україні є актуальним науковим за-
вданням, яке може вирішуватися із застосуванням 
різних методик. 
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UDC 616.314-089.23
Retrospective Assessment of Available Bone Deficiency
among Ukrainian Patients according to the Usage of Dental Implants of Different Sizes
Tsuperyak S. S., Mochalov Yu. O.
Abstract. The purpose of the study was to determine a number of clinical cases of dental implantation 

with insuficient height of the alveolar ridge based on data of consumption of the dental implants of various 
designs in dental healthcare institutions during 10 years.

Materials and methods. The research was performed on the provided information on the sales of dental 
implants produced by the DENTIUM corporation, “SuperLine” and “SuperLine NEW” (Korea) from the official 
supplier in Ukraine (“Stamil” group of companies) for the period 2013–2022.

Results and discussion. Quality and sufficient volume of bone tissue around the dental implant is an im-
portant condition to achieve an optimal level of osseointegration. In cases of a shortage of available bone an 
additional option in the choice of treatment tactics is the installation of short dental implants. Compared with 
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dental implants of standard and extended length the short implants showed a higher frequency of rejection 
and early disintegration. The length of the dental implant body is a critical factor in the long-term successful 
functioning of implants which is ambiguously evaluated and described in the professional literature.

The analysis in the subgroups of the use of short implants showed that in the vast majority of cases, dental 
implants with a length of 8.00 mm were used – in the volume of ten-year implementation, their specific weight 
was 24.92%. Accordingly, it can be assumed that the volume of application of such structures is identical to 
the specific gravity of cases of minimal deficit in the height of the bone tissue of the alveolar crest of the jaws – 
2.00 mm. The use of descriptive statistics methods made it possible to calculate the average percentage of 
such clinical cases – 23.92 ± 5.71 mm (M=25.37 mm).

In calculations per decade the specific weight of cases of the alveolar ridge height deficiency of the jaws 
(lack of available bone tissue) was 30.03%. The average value was 28.80 ± 6.74% (M=30.95%), the mini-
mum – 19.11% and the maximum – 38.08%. There were only 1.42% cases of “compensation” of the short 
implant length by increasing its diameter (upto 6.00 and 7.00 mm) in the overall structure of the performed op-
erations. The usage of average annual number of short dental implants of increased diameter (from 6.00 mm) 
was 0.67 ± 0.28% (M=0.56%). The analysis of dynamics of the usage of short dental implants (7.00 mm and 
8.00 mm) over ten years period revealed unevenness. For implants with a length of 8.00 mm frequency varied 
between 15.00–30.00%. The usage of shorter structures (length 7.00 mm) did not have such critical changes – 
minor deviations near 5.00%.

Conclusion. The obtained results allowed to determine indirectly the prevalence of the alveolar ridge 
height deficiency in patients of “implantation cohort” in Ukraine during the last 10 years.

Keywords: dentistry, implantation, alveolar ridge, bone, deficiency.
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