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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ПЛОЩІ ЗОВНІШНЬОЇ ПОВЕРХНІ 
ДЕНТАЛЬНИХ ІМПЛАНТАТІВ 
 

Проведено порівняльний аналіз величин площі зовнішньої поверхні денталь-
них імплантатів, яка містить різьбу та кільцеві канавки різного профілю. 
Показано, що для імплантатів з різьбою та канавками однакового трикут-
ного профілю площа поверхні одно- та двозахідної різьби перевищує відпо-
відно на 0.05 % та на 0.1% площу поверхні з кільцевими канавками. Згідно з 
розрахунками площа поверхні, перш за все, залежить від кроку та висоти 
профілю канавок. Чим менший крок і більша висота профілю, тим більша 
площа поверхні. Порівняння площ поверхонь імплантатів з подібними за 
формою профілями канавок показало, що поверхні з малими канавками при 
однаковому зовнішньому діаметрі мають більшу площу поверхні, ніж по-
верхні з великими канавками. При однакових зовнішньому та внутрішньому 
діаметрах і кроці поверхні з канавками заокругленого профілю мають в се-
редньому на 10.2 5.7± %, а прямокутного – на 30.5 10.6± % більшу площу по-
верхні, ніж поверхні з канавками трикутного профілю. 

Ключові слова: дентальні імплантати, площа зовнішньої поверхні, профіль, 
різьба, кільцеві канавки, порівняльний аналіз. 

 
Вступ. Сучасним трендом стоматології є використання імплантатів у 

ролі опори для протезів. Найпоширенішими є імплантати у вигляді тіл 
обертання з різьбою та кільцевими канавками на зовнішній поверхні, які 
одночасно слугують опорою для протезів та інструментом для нарізання 
різьби в кістці [6, 19, 28, 35]. Для встановлення імплантатів у щелепі вико-
нують отвір необхідного діаметра, в який потім вкручують імплантат. Потім 
починається процес його остеоінтеграції, тобто відкладання кісткової тка-
нини на поверхні імплантату. Процес базування протезів на імплантати ви-
конують відразу або через 3÷6 місяців після встановлення імплантату.  

На якість імплантації (тривалість роботи, надійність, відсутність 
ускладнень тощо), крім стану здоров’я пацієнта та його зубощелепної 
системи, впливають також форма та розміри імплантатів [20, 25, 26]. Вплив 
форми та розмірів імплантатів досліджували in vitro за допомогою матема-
тичного моделювання [2–4, 7], причому найчастіше використовують метод 
скінченних елементів [8, 15, 21–23, 31, 33]. До методів іn vivo можна від-
нести статистичний аналіз результатів протезування [1, 17, 18, 34], досліди 
над тваринами [12, 16] та частотно-резонансне обстеження [13, 24, 27, 30, 
32, 36, 29], яке полягає у визначенні резонансної частоти коливань системи 
імплантат – кістка і характеризує якість процесу остеоінтеграції імплан-
татів.  

Згадані дослідження показали важливість врахування величини меха-
нічних напружень, що виникають у кістці в околі імплантату під дією 
функціональних зусиль з боку протезів. Перевищення допустимих значень 
механічних напружень в околі імплантату викликає некроз кісткової ткани-
ни та втрату імплантату [11].  

Різьба імплантату, що контактує з кістковою тканиною, може мати різ-
ний профіль та розміри. У [21–23] досліджено вплив форми профілю різьби 
на якість імплантації та показано, що менші механічні напруження в кістці 
щелепи виникають при застосуванні прямокутного профілю різьби, а більші 
– при використанні заокругленого профілю різьби. Показано, що форма 
профілю різьби сильніше впливає на якість протезування, коли базування 
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протезу здійснюється відразу після імплантації, і слабше, коли це відбува-
ється через 3÷6 місяців після імплантації [22]. У [12, 27, 29] зроблено висно-
вок про швидшу остеоінтеграцію імплантатів великого діаметра порівняно з 
імплантатами малого діаметра, але в [13, 24] такий висновок не був підтвер-
джений. У [33] відмічено більший вплив діаметра імплантату, ніж його дов-
жини, на величину напружень у кістці. Про малу стабільність коротких ім-
плантатів порівняно з довшими імплантатами повідомлено в [12, 34]. Ана-
логічний висновок отримано в [16] внаслідок довготривалих спостережень 
за результатами ортопедичного лікування з використанням імплантатів. 
Автори [16, 17] не виявили впливу довжини імплантатів на стабільність їх-
нього перебування у кістці щелеп. У [15, 23] відмічено значний вплив діа-
метра шийки імплантату на величину його мікрорухів і концентрацію на-
пружень у кортикальному шарі кістки.  

Усі згадані вище дослідження свідчать про вплив величини механічних 
напружень у кістці в околі імплантату на якість протезування. Оскільки 
величина механічних напружень залежить від площі контакту кістки з ім-
плантатом, то величина площі є суттєвим фактором, що впливає на якість 
протезування. Наявність достатньої площі контакту кістки з імплантатом є 
особливо важливою тоді, коли внаслідок деградації кісткової тканини від-
сутня можливість використання імплантатів достатньо великого діаметра та 
довжини. 

Метою дослідження є визначення величини площі контакту з кісткою 
стоматологічних імплантатів.  

Об’єктом дослідження є імплантати, які використовуються в лікуваль-
ній практиці стоматологічних клінік України.  

На рис. 1 наведено зображення імплантатів, які отримано за допомогою 
скануючого електронного мікроскопа JSM-6490LV виробництва JEOL Ltd 
(Японія) при збільшенні в 10÷15 разів [5, 14]. Імплантат на рис. 1а виконано 
з різьбою та кільцевими канавками, профіль яких є близьким до трикутно-
го (див. рис. 2а). Різьба імплантату на рис. 1б має заокруглений профіль 
(див. рис. 2б), а профіль імплантату на рис. 1в складається з прямокутної 
вершини та заокругленої западини.  

   
а) б) в) 

Рис. 1. Зовнішній вигляд імплантатів. 
Визначимо, яку площу контакту з кісткою мають різьба та кільцеві ка-

навки трикутного, заокругленого та прямокутного профілів (див. рис. 2). 
Розрахунки виконано для чотирьох профілів кільцевих канавок і різьби з 
однаковим зовнішнім діаметром 4D = мм та різними внутрішнім діаметром 
d , кроком t  та кількістю n  заходів різьби.  

    
а) б) в) 

Рис. 2. Профілі канавок імплантатів. 
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Кільцеві канавки мають форму поверхонь обертання. Поверхня канав-
ки трикутного профілю складається з двох поверхонь зрізаного конуса ви-
соти /2t  та діаметрами основ D  і d . Площа поверхні однієї кільцевої ка-
навки визначається за формулою [9, с. 48] 

 2 2 0.5
ТК1 0.5 ( ) ( )S D d D d t= π + − +[ ] . 

На ділянці довжини 5 мм площа поверхні з канавками трикутного про-
філю TКS  становить  

 TК TК15 /S S t= . 

Поверхня різьби трикутного профілю є поверхнею косого гелікоїда, яка 
утворюється поступально-обертальним рухом твірної, що перетинає вісь 
імплантату під кутом ( )/2π − α . Параметричне рівняння косого гелікоїда 
має вигляд 

 cos ,      sin ,      )/2(tgx y z k= ρ ϕ = ρ ϕ ρ α += ϕ , 

де ρ , ϕ  – полярні координати точки поверхні косого гелікоїда, /(2 )k nt= π  
– коефіцієнт, що характеризує хід різьби, n  – кількість заходів різьби. 

Коефіцієнти першої квадратичної форми для косого гелікоїда визнача-
ються таким чином [9, с. 525]: 
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Площа поверхні різьби косого гелікоїда на довжині одного витка дорівнює  
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Площу TPS  гвинтової поверхні з трикутним профілем на ділянці дов-
жини 5 мм визначаємо з рівності  

 TP TP110 /S tS= . 

У табл. 1 подано величини площ кільцевих канавок і гвинтових по-
верхонь на довжині 5 мм для чотирьох розмірів трикутних профілів. 

 Таблиця 1. Площа поверхні кільцевих канавок та різьби з трикутним профілем. 
Площа поверхні 
різьби TPS , мм2, 

на довжині 5 мм 

Номер 
профілю 
різьби 
та 

канавки 

D , 
мм 

t , 
мм 

α , 
град 

Площа поверхні 

ТКS , мм2, 

кільцевих канавок 
на довжині 5 мма 1n =  2n =  

1 3.8 0.3 112.6 73.627 73.633 73.654 

2 3.4 0.3 53.1 129.959 129.994 130.098 

3 3.8 0.1 53.1 136.984 136.988 136.998 

4 3.4 0.1 18.9 353.527 353.540 353.578 

✓ ~ -

I- ~.---------
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З результатів, наведених у табл. 1, бачимо, що площа поверхні одноза-
хідної різьби перевищує площу поверхні з кільцевими канавками не більше 
ніж на 0.05 %, а площа двозахідної – на 0.1 %. Близькість величин площ ка-
навок та різьби трикутного профілю дозволяє оцінювати величини площі 
поверхонь різьби за площею поверхонь із кільцевими канавками також для 
інших профілів.  

Площа поверхні імплантату із заокругленим профілем канавок на дов-
жині кроку t  складається з площ половин поверхонь тора K1S , K2S  та 

двох площ кільцевих поверхонь K3S . Поверхні тора утворені обертанням 

кола радіуса r  по колових траєкторіях із радіусами 0.5D r−  і 0.5d r+ . 
Площу поверхонь K1S , K2S  обчислювали за формулами [9, с. 48]  

 2 2
K1 K2   (   2 ) , ( 2 )S D r r S d r r= π − = π + . 

Площа кілець K3S , що обмежені радіусами 0.5D r−  і 0.5d r+ , дорівнює  

 K3 0.25 ( )( 4 )S D d D d r= π + − − . 

Площа поверхні імплантату із заокругленим профілем канавок на дов-
жині 5 мм дорівнює 

 K K1 K2 K35( 2 )/S S S S t= + + .  

Дані для площі поверхні кільцевих канавок заокругленого профілю 
чотирьох розмірів подано в табл. 2. 

 Таблиця 2. Площа поверхні кільцевих канавок заокругленого профілю. 

Номер профілю канавок 
Параметри профілю 

1 2 3 4 

t , мм 0.3 0.3 0.1 0.1 

D , мм 3.8 3.4 3.8 3.4 

R , мм 0.075 0.075 0.025 0.025 

KS , мм2 75.8 149.4 157.5 381.9 

Площа поверхні імплантату з канавками прямокутного профілю на 
довжині одного кроку t  складається з площ П1S , П2S  поверхонь двох ци-

ліндрів висоти /2t  і діаметрами D  і d  та двох площ П3S  кілець з діамет-

рами D  і d . Площі цих поверхонь обчислювали за формулами [9, с. 48] 

 2 2
П1 П2 П30.5 , 0.5 , 0.25          ( )S tD S td S D d= π = π = π − . 

Площа поверхні імплантату з кільцевими канавками прямокутного 
профілю на довжині 5 мм дорівнює 

 П П1 П2 П35( 2 )/S S S S t= + + . 

 Таблиця 3. Площа поверхні імплантату з кільцевими канавками прямокутного профілю. 

Номер профілю канавок 
Параметри профілю 

1 2 3 4 

t , мм 0.3 0.3 0.1 0.1 

D , мм 3.8 3.4 3.8 3.4 

ПS , мм2 102.1 174.4 183.8 406.8 

З даних табл. 1 – табл. 3 бачимо, що профілі канавок другого та тре-
тього номерів подібні за формою, але мають різні розміри. Порівнюючи пло-
щі поверхонь з кільцевими канавками цих профілів, бачимо, що при одна-
ковому зовнішньому діаметрі D  імплантати з меншим за розміром профі-
лем мають більшу площу поверхні. 
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 Рис. 3. Площа поверхні канавок прямокутного, заокругленого та трикутного про-
філів для номерів профілю 1–4. 

Вплив форми та розмірів канавок на площу їхніх поверхонь ілюструє 
рис. 3. Найменшу площу при однакових зовнішньому та внутрішньому діа-
метрах та кроці мають імплантати з кільцевими канавками трикутного про-
філю, а найбільшу – прямокутного профілю. Імплантати з кільцевими ка-
навками заокругленого профілю в середньому по чотирьох номерах профі-
лю мають на 10.2 5.7± % більшу площу поверхні, а імплантати з кільцевими 
канавками прямокутного профілю – на 30.5 10.6± %, ніж імплантати з 
кільцевими канавками трикутного профілю. Довірчий інтервал для серед-
нього був обчислений при ймовірності, що дорівнює 0.95  [10, с. 52]. 

Висновки. Якість дентальної імплантації істотно залежить від вели-
чини механічних напружень у кістці в околі імплантату, які виникають під 
дією функціональних навантажень з боку протезних пристроїв. Оскільки 
величина механічних напружень залежить від площі контакту кістки з 
імплантатом, то ця площа є важливим фактором якості протезування. Було 
проведено порівняльний аналіз імплантатів, які використовуються в ліку-
вальній практиці стоматологічних клінік України.  

На зовнішній поверхні імплантати містять різьбу та кільцеві канавки 
різного профілю. Було обчислено площу поверхні з різьбою та кільцевими 
канавками трикутного, заокругленого та прямокутного профілів. Кільцеві 
канавки мають форму поверхонь обертання, а поверхня різьби утворюється 
поступально-обертальним рухом твірної, що перетинає вісь імплантату.  

Із результатів розрахунку площ поверхонь з різьбою та кільцевими ка-
навками трикутного профілю можна зробити висновок, що площа поверхні 
імплантатів з однозахідною різьбою перевищує площу поверхні з кільцеви-
ми канавками не більше як на 0.05 %, а з двозахідною – на 0.1 %. Близь-
кість величин цих площ для поверхонь з канавками та різьбою трикутного 
профілю дає підставу для оцінювання величини площ поверхонь з різьбою 
по площі поверхонь з кільцевими канавками для інших профілів.  

Розрахунки показали, що площа поверхні імплантатів з канавками, в 
першу чергу, залежить від кроку канавок і висоти профілю. Чим менший 
крок і більша висота профілю, тим більшою є площа поверхні. Порівняння 
площ поверхонь імплантатів з канавками подібних за формою, але різних 
за розмірами профілів, показало, що поверхні з меншими за розмірами 
канавками мають при однаковому зовнішньому діаметрі більшу площу 
поверхні, ніж поверхні з канавками більших профілів. Згідно з обчислен-
нями, найменшу площу мають поверхні з канавками трикутного профілю, а 
найбільшу – прямокутного. Поверхні з канавками заокругленого профілю 
мають в середньому на 10.2 5.7± %, а з канавками прямокутного профілю – 
на 30.5 10.6± % більшу площу поверхні, ніж поверхні з канавками трикут-
ного профілю.  
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На основі проведеного порівняльного аналізу для досягнення необхідної 
якості протезування можна рекомендувати використовувати імплантати з 
різьбою та канавками малого кроку і великої висоти прямокутного профілю. 
Особливо важливою ця рекомендація є у випадках протезування щелеп з 
деградованим об’ємом кісткової тканини в місці встановлення імплантату, 
коли неможливо застосувати імплантати достатньо великих розмірів. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE AREA OF THE EXTERNAL 
SURFACE OF DENTAL IMPLANTS  
 
A comparative analysis of the area of the outer surface of dental implants, which con-
tain threads and annular grooves of different profiles, is carried out. It is shown that 
for implants with a thread and grooves of the same triangular profile, the surface area 
of one- and two-way threads exceeds the surface area with annular grooves by 0.05% 
and 0.1%, respectively. According to the calculations, the surface area primarily depends 
on the pitch and height of the groove profile. The smaller the step and the higher the 
height of the profile, the larger is the surface area. A comparison of the surface areas of 
implants with similar groove profiles showed that for the same external diameter, sur-
faces with small grooves have larger surface areas than surfaces with large grooves. 
With the same outer and inner diameters and pitch, surfaces with grooves of a rounded 
profile have a larger surface area on average by 10.2 5.7± %, and rectangular ones by 
30.5 10.6± %, than surfaces with grooves of a triangular profile. 

Key words: dental implants, external surface area, profile, thread, annular grooves, 
comparative analysis. 
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