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(57) Спосіб лікування патологічної рухливості ба-
гатокореневих зубів, що включає виконання рент-
генографічного дослідження зуба і його пародонта, 

розкриття порожнини зуба, його депульпування, 
пломбування каналів коренів, накладення тимча-
сової пломби, підбору імплантату відповідно до 
рентгенографічного знімка, зняття тимчасової 
пломби, трепанації альвеолярної кістки, вгвинчу-
вання імплантату в альвеолярну кістку, рентгено-
логічного контролю, накладення постійної пломби, 
який відрізняється тим, що додатково після знят-
тя тимчасової пломби виконують трепанацію бі-
фуркації зуба і альвеолярної кістки і в отриманий 
отвір вгвинчують імплантат з подальшим рентге-
нологічним контролем. 

 
 

 
 

Спосіб, що заявляється, відноситься до меди-
цини, зокрема, до стоматології та може бути вико-
ристаний для лікування патологічної рухливості 
багатокореневих зубів трансодонто-
ендооссальною імплантацією. 

Відомий спосіб лікування патологічної рухли-
вості багатокореневих зубів [1] шляхом виконання 
рентгенографічного дослідження зуба і його паро-
донта, підготовки порожнини зуба і каналів коренів 
зуба, трепанації альвеолярної кістки, підбору ім-
плантата відповідно до рентгенографічного знімка, 
угвинчування імплантата в альвеолярну кістку, 
рентгенологічного контролю, накладення постійної 
пломби. При цьому трепанацію та угвинчування 
імплантата виконують через канал кореня в аль-
веолярну кістку в області апекса. 

Недоліком відомого способу є те, що імплан-
тат виходить за апекс на 4-6мм, у зв'язку з чим 
ушкоджуються гілки верхньо- і нижньощелепних 
нервів, що приводить до невралгії, невриту. 

Найближчим за технічною сутністю до спосо-
бу, що заявляється, є спосіб лікування патологіч-
ної рухливості багатокореневих зубів [2] шляхом 
виконання рентгенографічного дослідження зуба і 
його пародонта, підготовки порожнини зуба і кана-
лів коренів зуба, трепанації альвеолярної кістки, 
підбору імплантата відповідно до рентгенографіч-
ного знімка, угвинчування імплантата в альвеоля-
рну кістку, рентгенологічного контролю, накладен-

ня постійної пломби. При цьому трепанацію і 
угвинчування імплантата виконують через канал 
кореня в альвеолярну кістку в області апекса. 

Недоліком відомого способу є те, що імплан-
тат виходить за апекс на 4-6мм, у зв'язку з чим 
ушкоджуються гілки верхньо- і нижньощелепних 
нервів, що приводить до невралгії, невриту. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
лікування патологічної рухливості багатокореневих 
зубів шляхом трансодонто-ендооссальної імплан-
тації, що дає можливість зберегти цілісність верх-
ньо- і нижньощелепних нервів, поліпшити фіксацію 
імплантата в альвеолярній кістці. 

Сутність способу полягає в тому, що викону-
ють рентгенографічне дослідження зуба і його 
пародонта, розкриття порожнини зуба, його депу-
льпування, пломбування каналів коренів, накла-
дення тимчасової пломби, підбір імплантата від-
повідно до рентгенографічного знімка, зняття 
тимчасової пломби, трепанацію біфуркації зуба і 
альвеолярної кістки, угвинчування імплантата в 
альвеолярну кістку в області біфуркації зуба, рент-
генологічний контроль, накладення постійної пло-
мби. 

Новим є те, що додатково після зняття тимча-
сової пломби виконують трепанацію біфуркації 
зуба і альвеолярної кістки і в отриманий отвір 
угвинчують імплантат з подальшим рентгенологіч-
ним контролем. 
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Реалізують спосіб таким чином. Виконують 
комплексне рентгенологічне дослідження (внутрі-
шньоротові знімки зубів, ортопантомограми, зоно-
грами, комп'ютерні томограми). Під інфільтрацій-
ною або провідниковою анестезією борами з 
алмазним напиленням розкривають порожнину 
зуба. Проводять інструментальну (пульпекстрак-
тори, Н-файли, профайли, дрільбори) і медикаме-
нтозну обробку (ЕДТА, 3% розчин гіпохлориту на-
трію) каналів коренів. Потім канали висушують і за 
допомогою каналонаповнювача пломбують. На-
кладають тимчасову пломбу. Відповідно до рент-
генографічного знімка підбирають імплантат. Після 
зняття тимчасової пломби проводять трепанацію 
біфуркації зуба і альвеолярної кістки GiTi-файлом 
або фрезою. Потім імплантат угвинчують в альве-
олярну кістку в області біфуркації зуба. Після рент-
генологічного контролю накладають постійну пло-
мбу. 

Приклади конкретного виконання 
Приклад 1. Пацієнту З., 39 років, поставлений 

діагноз: хронічний пародонтит 46 зуба, патологічна 
рухливість II ступеня. При рентгенографічному 
дослідженні зуба і його пародонта виявлені ділян-
ки резорбції кісткової тканини міжальвеолярної 

перегородки. Були виконані розкриття порожнини 
зуба, його депульпування, пломбування каналів 
коренів, накладення тимчасової пломби, підбір 
імплантата відповідно до рентгенографічного знім-
ка, зняття тимчасової пломби, трепанація біфур-
кації зуба і альвеолярної кістки, угвинчування ім-
плантата в альвеолярну кістку в області біфуркації 
зуба, рентгенологічний контроль, накладення пос-
тійної пломби. Через 8 місяців клінічна стабіль-
ність зуба підтверджувалася фоторентгенографі-
єю, яка показала щільне з'єднання з кісткою 
кінцевого відділу імплантата. Кістка відрізнялася 
щільністю будови. 

Використовування способу, що заявляється, 
дозволяє зберегти зуби при пародонтозі, хроніч-
ному пародонтиті, періодонтиті, поліпшити фікса-
цію імплантата в альвеолярній кістці, зберегти 
цілісність гілок верхньо- і нижньощелепних нервів. 
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