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Мета: Проаналізувати релевантні дані щодо успішності та ефективності застосування 
концепції All-on-4 у ході комплексної ортопедичної реабілітації стоматологічних пацієнтів 
з використанням дентальних імплантатів як інтраосальних опор. Методи: Пошук публі-
кацій, пов’язаних із поставленою метою дослідження здійснювався з використанням по-
шукового алгоритму Google Scholar (https://scholar.google.com/) з використанням ключових 
слів («all-on-4», «dental implants», «prosthetics», «success rate», «survival rate», «complications») 
та у базі даних PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) з використанням Mesh-термінів 
(дескриптор пошуку: all-on-4[All Fields] AND ("dental implants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All 
Fields] AND "implants"[All Fields]) OR "dental implants"[All Fields])). Результати: ЗУ ході 
проведеного аналізу була відмічена специфічна тенденція вищої поширеності протетично-
асоційованих ускладнень порівняно з імплант-асоційованими при реалізації підходу All-on-4 
незалежно від терміну функціонального навантаження, топографії встановлених опор 
на верхній чи нижній щелепах та такими пацієнт-асоційованими параметрами, як вік 
та стать. У жодному із проаналізованих досліджень не було відмічено порівняно нижчих 
результатів успішності чи виживання інтраосальних опор, встановлених за протоколом 
All-on-4, стосовно інших класичних протоколів імплантологічних втручань. Висновки: 
Дані отримані в процесі систематизації результатів клінічних, експериментальних та 
досліджень систематичного характеру свідчать про високі рівні виживання та успішності 
функціонування імплантатів, встановлених за протоколом All-on-4, та достатню високу 
ефективність подальшої ортопедичної реабілітації стоматологічних пацієнтів відповідно 
до принципів цієї концепції. 

Ключові слова: дентальні імплантати, концепція «Аll-on-4», високі рівні виживання та 
успішності.

Purpose: To analyze relevant data considering the success and effectiveness of All-on-4 
concept during the complex prosthetic rehabilitation of dental patients using dental implants as 
intraosseous supports. Methods: Publications related to the objective of the study were searched 
via Google Scholar search algorithm (https://scholar.google.com/) by the keywords principle 
("all-on-4", "dental implants", "prosthetics", "success rate", "survival rate", "complications") and 
via PubMed database ((https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/)) using Mesh terms (search descriptor: 
all-on-4 [All Fields] AND "dental implants" [MeSH Terms] OR ( "dental" [All Fields] AND "implants" 
[All Fields]) OR "dental implants" [All Fields])). Results: The analysis has shown a specific trend 
of higher prosthetic-associated complications prevalence compare to the implant-associated 
complications prevalence during the implementation of All-on-4 approach, regardless of the 
functional load term, the topography of the installed supports on the maxilla or mandible, and 
such patient-associated parameters as age and gender. None of the analyzed studies has shown 
comparatively lower success or survival results of intraosseous supports, established according 
to the All-on-4 protocol, comparatively to other classical protocols of implant interventions. 
Conclusions: The data obtained during the systematization of clinical, experimental and 
systematic studies indicate about high levels of survival and success results of implants installed 
using the All-on-4 protocol, and a sufficiently high efficiency of further prosthetic rehabilitation of 
dental patients treated with accordance to the principles of this concept.
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ВСТУП 

Моделі прогнозування ризиків, асо-
ційованих із процедурою дентальної 
імплантації та подальшим функціону-
ванням встановлених інтраосальних 
опор, передбачають врахування впливу 
низки чинників, що потенційно мо-
жуть визначати рівень виживання та 
успішності інфра- та супраконструкцій 
протягом специфічного періоду моні-
торингу [1, 2, 3]. Сукупності даних фак-
торів піддаються логічній категоризації 
та кластеризації за природою впливу, 
рівнем прогностичного значення (ім-
пактом) та специфікою взаємозв’язків, 
що виникають між окремими чинника-
ми-предикторами чи їх групами [2, 3, 4, 
5, 6]. Частина останніх може бути систе-
матизована як біомеханічні/механічні, 
вплив котрих пов'язаний із особливос-
тями розподілу навантаження залежно 
від макродизайну поверхні опори, кіль-
кості використовуваних одиниць імп-
лантатів, специфіки різних інтерфейсів 
з’єднання, особливостей сформованого 
оклюзійного патерну [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13]. Проте самий принцип групу-
вання предикторів на біомеханічні/ме-
ханічні та біологічні є досить умовним, 
адже результат будь-якої механічної 
взаємодії на рівні конструктивних еле-
ментів потенційно може впливати на 
характер змін на рівні м’яких та твер-
дих тканин периімплантатної ділянки, 
відтак визначаючи кінцеву точку дослі-
джуваної моделі у більшості клінічних 
випадків як біологічно-орієнтовану (не 
виключаючи при цьому можливості ви-
никнення суто механічних ускладнень 
на рівні конструкційних елементів, що 
також мають місце в імплантологічній 
практиці). Враховуючи наявні тенден-
ції до оптимізації та мінімізації обсягу 
ятрогенних стоматологічних втручань в 
ході реабілітації пацієнтів, було запро-
поновано ряд методик спрямованих на 
зменшення кількості використовуваних 
інтраосальних опор, модифікації їх на-

хилу, глибини уведення, типу з’єднання 
та діджитилізації процесу планування 
в цілому, які повинні сприяти редукції 
обсягу ятрогенної травми, не компро-
метуючи при цьому кінцевий результат 
ефективності проведеного комплек-
сного лікування [13, 14, 15, 16, 17, 18]. 
Виходячи із вищеописаних та анало-
гічних цілей, був запропонований ряд 
імпланотологічно-асоційованих мето-
дів ортопедичної реабілітації хворих з 
опорою на внутрішньокісткові титанові 
дентальні імплантати з обмеженою 
кількістю застосовуваних інтраосаль-
них елементів, на кшталт All-on-4, All-
on-6 та ряду інших [18, 19, 20]. Питанню 
вибору необхідної кількості імплан-
татів було присвячено ряд клінічних, 
лабораторних та експериментальних 
досліджень, результати котрих, хоч і не 
можна класифікувати як повністю вза-
ємоузгоджені, проте вважати такими, 
що піддаються взаємологічному під-
твердженню [18, 19, 20].
Зокрема, у систематичному огляді 
de Luna Gomes та співавт. (2019) 
дослідникам не вдалось виявити 
взаємозв’язку між кількістю імпланта-
тів, використовуваних як опори про-
тезів із заміщенням усіх відсутніх 
одиниць зубного ряду на одній із 
щелеп, та зареєстрованими рівнями 
виживання імплантатів чи ортопедич-
них складових, поширеністю усклад-
нень чи втратами маргінального рівня 
кісткової тканини у периімплантат-
ній ділянці при мінімальному періоді 
спостереження у 5 років [21]. Хоча 
при цьому необхідно відмітити, що у 
зазначеному систематичному огляді 
порівняння кінцевих результатів про-
водилось між двома групами: з серед-
ньою кількістю внутрішньокісткових 
опор менше 5 та з середньою кількістю 
внутрішньокісткових опор більше 4, 
не ідентифікуючи при цьому точної 
кількості досліджуваних випадків з 
встановленими 4 та 5 імплантатами у 
ділянці однієї щелепи відповідно [21]. 

Незважаючи на відсутність статистич-
ної різниці, у групі з використанням 
менше, ніж 5 титанових опор, середній 
рівень втрати кісткового гребеня та 
середня поширеність ортопедичних 
ускладнень все ж була меншою, ніж у 
групі з більше, ніж 4 встановленими 
імплантатами: 1,22±0,49 мм проти 
1,46±0,46  та 19,9%  проти 24,5% 
відповідно [21]. Аналогічно серед-
ня поширеність втрати імплантатів у 
групі встановлення менше 5 одиниць 
була меншою, ніж у групі встанов-
лення більше 5 (1,4%, P=0,211 проти 
4,2%, P<0,001), що однак може бути 
пов’язано із сукупною більшою кількіс-
тю встановлених імплантатів у другій 
групі порівняння. Хоча самі автори 
пов’язують таку тенденцію із більшим 
середнім терміном спостереження у 
даній групі порівняння, та вищою 
частотою реєстрації в ній консольних 
складових значної протяжності [21]. 
Проте навіть виходячи із отриманих 
результатів систематичного огляду та 
мета-аналізу, можна резюмувати, що 
застосування 4 інтраосальних елемен-
тів як опор ортопедичних конструкцій 
з метою відновлення зубного ряду 
характеризується достатньо аргумен-
тованими рівнями успішності та ефек-
тивності. Незважаючи на це, існують і 
специфічні аспекти підходу All-on-4, 
що потребують урахування лікарем 
як на етапі планування відповідних 
ятрогенних втручань, так і на етапі їх 
безпосередньої реалізації.
Мета дослідження — проаналізувати 
релевантні дані щодо успішності та 
ефективності застосування концепції 
All-on-4 у ході комплексної ортопе-
дичної реабілітації стоматологічних 
пацієнтів з використанням дентальних 
імплантатів як інтраосальних опор.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Пошук публікацій, пов’язаних із по-
ставленою метою дослідження здій-
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снювався з використанням пошуково-
го алгоритму Google Scholar (https://
scholar.google.com/) з використанням 
ключових слів («all-on-4», «dental 
implants», «prosthetics», «success rate», 
«survival rate», «complications») та у 
базі даних PubMed (https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/) з використанням 
Mesh-термінів (дескриптор пошу-
ку: all-on-4[All Fields] AND ("dental 
implants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All 
Fields] AND "implants"[All Fields]) OR 
"dental implants"[All Fields])) [22, 23, 
24]. Систематизація, категоризація та 
опрацювання текстових масивів даних 
проводилися із застосуванням прин-
ципів контент-аналізу через виокрем-
лення як цільових критеріїв чисельних 
показників виживання та успішності 
імплантатів і ортопедичних складових, 
поширеності та частоти різного роду 
ускладнень. Для оптимізації роботи із 
чисельними показниками використо-
вували табличний редактор Microsoft 
Excel 2019 (Microsoft Office, 2019).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ 
ОБГОВОРЕННЯ 

Дані систематичного огляду Lima L.B. та 
співавт. (2018) дозволили резюмувати 
відповідну залежність змін рівня вижи-
вання імплантатів залежно від кількості 
їх використання як інтраосальних опор 
ортопедичних конструкцій на нижній 
щелепі: в умовах застосування трьох 
імплантатів — рівень виживання сягав 
90%, в умовах застосування 4 імплан-
татів — 95%, в умовах застосування 
5 імплантатів — 74% [25]. Однак при 
цьому найбільші рівні втрати кісткової 
тканини в перший рік після імплантації 
за показниками медіани були відмі-
чені саме у групі реалізації концепції 
All-on-4 [25]. У систематичному огляді 
Daudt Polido W. та співавт. (2018) автори 
резюмувати, що застосування менше, 
ніж 5 інтраосальних опор в ході орто-
педичної реабілітації пацієнтів з по-

вною адентією верхньої або ж нижньої 
щелеп, характеризується рівнем вижи-
вання статистично аналогічним такому, 
зареєстрованому при реабілітації па-
цієнтів із використанням більшої кіль-
кості імплантатів (p < 0,05) протягом пе-
ріоду спостереженні від 1 до 15 років 
(з медіаною у 8 років) [26]. При цьому 
автори чітко встановили, що до групи 
порівняння із використанням менше 5 
імплантатів як опор були віднесені клі-
нічні випадки із застосуванням у серед-
ньому 4 імплантатів на верхній щелепі 
та 3-4 імплантатів на нижній щелепі; а 
до групи порівняння із використанням 
5 і більше імплантатів як опор були від-
несені клінічні випадки застосування в 
середньому 6 імплантатів на верхній 
щелепі та 5 імплантатів на нижній 
щелепі [26]. Хоча у мета-аналізі втрати 
дентальних імплантатів як опор, що ви-
користовувалися з метою реабілітації 
стоматологічних пацієнтів з адентією 
шляхом незнімного та знімного про-
тезування, було відмічено, що у випад-
ках застосування 4 опор і незнімної 
ортопедичної конструкції ризик втрати 
імплантатів був статистично вищим, 
ніж при застосуванні з аналогічною 
метою 5 і більше внутрішньокісткових 
опор [27]. Застосування 4 імплантатів 
як опор незнімних конструкцій харак-
теризувалось статистично вищим ри-
зиком втрати опори (0,79 [95% ДІ 0,49; 
1,30], P < 0,0001), ніж при застосуванні 
як опор знімних реставрацій (0,11 
[95% CI 0,06; 0,23], P < 0,0001). При 
цьому статистично значиме зростання 
кількості випадків втрати інстраосаль-
них опор відмічалося при зменшенні 
вихідної кількості встановлених опор 
менше 4 незалежно від використову-
ваних надалі дизайнів ортопедичних 
конструкцій [27].
У дослідженнях від 2003-2005 років 
Malo та співавтори, як ініціатори офі-
ційного застосування підходу All-on-4 
у практиці, повідомляли про серед-
ній рівень виживання імплантатів у 

96,7-97,6% з середнім рівнем втрати 
кісткової тканини до 1,5 мм протягом 
1-річного спостереження за станом 
опор, встановлених на верхній та ниж-
ній щелепах за протоколом негайного 
та відтермінованого навантаження [28, 
29]. Дані оцінки виживання та успіш-
ності функціонування імплантатів, вста-
новлених за концепцією All-on-4 на 
нижній щелепі, отримані в ході уже 
10-річного періоду спостереження цих 
самих авторів, вказують на 93,8% та 
94,8% показники успішності на пацієнт- 
та імплантат-орієнтованому рівнях від-
повідно; при цьому рівень виживання 
ортопедичних конструкцій сягав 99,2%. 
При моніторингу імплантатів, встанов-
лених на верхній щелепі протягом 5-13 
років, рівень виживання останніх сягав 
94,7%, а рівень успішності — 93,9% (се-
редній показник втрати рівня кістково-
го гребеня — 1,67 мм), при рівні успіш-
ності протетичних складових — 99,2%. 
Поширеність біологічних ускладнень 
серед досліджуваної вибірки сягала 
7,8%, механічних на провізорних кон-
струкціях — 58,8%, а на дефінітивних — 
7,3% [30, 31]. Аналогічні тенденції змін 
показників успішності та виживання 
були відмічені і в попередніх роботах 
Malo та співавторів з аналізу денталь-
них імплантатів з терміном моніторингу 
у 5, 7 та 10 років [32]. 
У дослідженні Ping D. та співавт. (2013) 
ефективність застосування концепції 
All-on-4 була підтверджена на вибірці 
пацієнтів із загального контингенту на-
селення Китаю, при цьому автори дове-
ли успішність вищеописаної концепції 
з негайним навантаженням встановле-
них опор провізорними конструкціями 
[33]. Так, рівень виживання імплантатів 
у діапазоні періодів спостереження від 
12 до 56 місяців сягав 96,2%, а серед-
ній рівень втрати кісткової тканини в 
периімплантатній ділянці коливався в 
межах 0,7-0,8 мм [33]. 
При цьому в ході п’ятирічного ран-
домізованого контрольованого дослі-
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дження пацієнтів, реабілітованих з ви-
користанням незнімних ортопедичних 
конструкцій на верхній щелепі з опо-
рою на дентальних імплантатах, було 
встановлено, що, незважаючи на від-
сутність статистичної різниці, концеп-
ція All-on-4 характеризувалась більш 
вираженим трендом щодо поширеності 
ускладнень протягом періоду моні-
торингу у 5 років (p=0,661; ВР=1,39; 
95% ДІ 0,64–2,45), у той час як кон-
цепція All-on-6 демонструвала більш 
виражений тренд щодо втрати інтрао-
сальних опор (p = 0,246; ВР = 1,4; 95% 
CI 0,70–1,70). Параметри маргінальної 
втрати рівня кісткового гребеня та 
пародонтальних показників у процесі 
вищезгаданого періоду спостереження 
між двома групами порівняння не від-
різнялись [34]. За даними пізнішого 
проспективного обсерваційного дослі-
дження цього ж автора вдалось конста-
тувати, що середній рівень втрати кіст-
кової тканини при реалізації концепції 
All-on-4 становив 1,52±0,41 мм, у той 
час як рівень виживання імплантатів 
протягом 3 років спостереження сягав 
99,2%. Серед кількості ускладнень (11 
випадків) статистично превалювала по-
ширеність технічних над поширеністю 
біологічних, які однак при цьому могли 
бути скориговані без компрометації 
прогнозу встановлених опор [35].
У ході ретроспективного дослідження 
констатували, що встановлення ден-
тальних імплантатів за концепцією 
All-on-4 з торком < 30 Нсм, характе-
ризувалось такими ж показниками ви-
живання та успішності функціонування 
інтраосальних опор, як і у клінічних 
випадках їх фіксації з торком ≥ 30 
Нсм [36]. При порівнянні груп курців 
та некурців, Malo P.S. та співавт. (2018) 
відмітили, що перша група характе-
ризується кумулятивним показником 
виживання 99,0%, а друга — 96,9% при 
5-річному терміні спостереження, при 
цьому рівень втрати кісткової тканини 
у периімплантатній ділянці сягав 1,68 

± 0,76 мм та 1,98 ± 1, 02 мм відповідно 
[37]. Фактично, автори констатували 
факт куріння як фактор ризику (від-
ношення шансів = 2,92), асоційований 
із маргінальною втратою кісткового 
гребеня понад 2,8 мм, хоча при цьому 
зазначили, що куріння не є абсолют-
ним протипоказанням для реалізації 
концепції All-on-4 у пацієнтів з повною 
адентією [37]. Жодних статистичних 
відмінностей щодо рівня виживання 
та успішності імплантатів не було від-
мічено при порівнянні даних, що сто-
сувалися аксіально та встановлених під 
кутом імплантатів у структурі концепції 
All-on-4 на вибірці 40 пацієнтів неза-
лежно від факту реалізації негайного 
чи відтермінованого протоколу функ-
ціонального навантаження [38].
Специфіка встановлення дистальних 
інтраосальних опор під нахилом при 
реалізації концепції All-on-4 не прово-
кує надмірної втрати кісткової тканини 
в їх ділянці, рівень якої був статистично 
аналогічним такому, зареєстрованому 
в ділянці аксіально-встановлених імп-
лантатів, незважаючи на те, що останні 
характеризувалися трендом до менш 
прогресивної резорбції кістки після 
імплантації [39]. У проспективному до-
слідженні Сucchi та співавт. (2019) 
дослідники відмітили, що рівень ви-
живання/успішності та втрати кістко-
вого гребеня при реалізації концепції 
All-on-4 між імплантатами встанов-
леними аксіально та під нахилом був 
статистично аналогічним, та становив 
97,1%/94,3% проти 96,0%/94% та 0,5 ± 
0,4 (P > 0,05) мм проти 0,6 ± 0,4 мм (P > 
0,05) відповідно [40]. Схожі результати 
були повідомлені і у ретроспективно-
му когортному дослідженні Vafaei та 
Ferretti, в якому дослідники зареєстру-
вали 90,6% імплантатів як успішних з 
97,9% виживання серед встановлених 
за концепцією All-on-4 [41]. При цьому 
рівень виживання протетичних кон-
струкцій сягав 96,2% при спостережен-
ні протягом 40,7-139,7 місяців (середнє 

значення — 96,9 місяців) [41]. Hopp 
та співавт. (2017) також відмітили, що 
показники втрати рівня маргінального 
гребеня в периімплантатній ділянці 
аксіально- та імплантатів встановле-
них під кутом за концепцією All-on-4 
є аналогічними (1,14 ± 0,71 мм проти 
1,19 ± 0,82 мм), при цьому дані аналі-
тичної моделі не підтвердили факт за-
лежності рівня втрати кісткової ткани-
ни протягом 5-річного спостереження 
від орієнтації положення інтраосальної 
опори на верхній щелепі [42]. 
Результати систематичного огляду ас-
пектів функціонування імплантатів 
встановлених під кутом у структурі 
концепції All-on-4, хоча і засвідчили 
аналогічну високу успішність таких 
опор, проте автори охарактеризували 
цей підхід як «технічно-чутливий» 
та такий для обґрунтування котро-
го, необхідним є аналіз результатів 
довготриваліших досліджень [43]. У 
систематичному огляді Patzelt S. та 
співавт. від 2013 року середній рівень 
виживання імплантатів та ортопедич-
них конструкцій встановлених за про-
токолом All-on-4 сягав 99,0 ± 1,0% та 
99,9 ± 0,3% відповідно при середньому 
терміні спостереження 36 місяців [44]. 
При цьому середній рівень резорбції 
кісткової тканини становив 1,3 ± 0,4 
мм, і він не був статистично відмінним 
при порівнянні імплантатів, встанов-
лених на верхній чи нижній щелепі, 
а також таких встановлених аксіаль-
но, та під нахилом [44].  Начастішим 
ускладненням, відміченим у попере-
дніх дослідженнях був перелом акри-
лових незнімних ортопедичних кон-
струкцій. У пізнішому систематичному 
огляді Soto-Penaloza D. (2017) автори 
відмітили середнє 99,8% виживання 
імплантатів, встановлених відповідно 
до протоколу All-on-4 протягом 24 
місяців спостереження. Також автори 
відмітити порівняно вищу пошире-
ність протетичних ускладнень стосов-
но біологічних (переломи акрилових 
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складових, деатачмент ортопедичних 
елементів) [45]. 
Перспективні результати були отри-
мані у дослідженні Cappare та співавт. 
(2019), в якому дослідники відмі-
тили, що концепція All-on-4 може 
бути ефективно застосовано і для 
реабілітації ВІЛ-позитивних пацієнтів, 
із зареєстрованим рівнем виживання 
імплантатів 91,37% протягом 7 років 
моніторингу серед 24 хворих [46]. При 
цьому у цієї специфічної групи паці-
єнтів явища периімплантиту були за-
реєстровані серед 4,3% встановлених 
інтраосальних опор та 8,7% пацієнтів. 
Середній рівень втрати маргінально-
го кісткового гребеня знаходився в 
діапазоні між 1,5±1,3 мм (на нижній 
щелепі) та 1,91±1,3 мм (на верхній 
щелепі) [46].
Консенсусні положення та клінічні ре-
комендації щодо застосування кон-
цепції All-on-4, затверджені в ході 9-ої 
конференції Mozo-Grau Ticare, перед-
бачають таке:
— показаннями для реалізації кон-
цепції є атрофований стан верхньої 
та нижньої щелеп при повній адентії 
та наявності зубів без успішного про-
гнозу їх відновлення у пацієнтів, які 
відносяться до І та ІІ класів за ASA, а 
також обмеження можливостей для 
проведення кістково-регенераторних 
маніпуляцій з метою оптимізації умов 
для подальшого встановлення інтрао-
сальних опор;
— рівень ангуляції дистальних імп-
лантатів повинен знаходитися в діа-
пазоні 30-45 градусів залежно від 
специфічних анатомічних умов клініч-
ної ситуації; рекомендований діаметр 
інфраконструкцій — 4 мм, мінімальна 

довжина — 10 мм та 11,5 мм для ак-
сіально-встановлених та імплантатів, 
встановлених під кутом відповідно; до-
вжина дистальної опори, встановленої 
під кутом повинна бути максимальною, 
виходячи із наявних клінічних умов;
— для компенсації відсутності па-
ралельності між встановленими імп-
лантатами доцільно використовувати 
абатменти з нахилом 17-30 градусів;
— найпоширенішими типами усклад-
нень є механічні (перелом частин акри-
лового протеза, деатачмент складових 
кінцевої ортопедичної конструкції); 
найпоширенішими типами біологічних 
ускладнень є втрата хоча б одного 
імплантату та явища перимукозиту/
периімплантиту [47]. 
На сьогодні концепція All-on-4 ха-
рактеризується значними модифіка-
ціями у оригінальному протоколі її 
реалізації, що стосуються не лише 
положення інтраосальних опор, рівня 
їх нахилу, довжини та діаметра чи 
періоду навантаження, а й окремих 
елементів планування втручання. Зо-
крема у роботі Tonellini G. та співавт. 
(2017) описаний метод проведення 
імплантації технікою All-on-4 з ви-
користанням принципу подвійно-на-
правленого хірургічного втручання, що 
передбачає застосування двох типів 
шаблонів: першого для забезпечення 
контрольованої процедури остектомії 
у разі необхідності проведення такої, 
та другого для досягнення заплано-
ваного ортопедично-обґрунтованого 
положення власне титанового гвинта у 
структурі кісткової тканини [48]. 
У більшості проаналізованих система-
тичних оглядів та мета-аналізів осо-
блива увага була звернена на дефіцит 

даних, що стосуються довгострокового 
прогнозу функціонування інтраосаль-
них опор та ортопедичних конструкцій, 
встановлених за протоколом All-on-4. 
Аналогічною для всіх досліджень сис-
тематичного характеру є тенденція 
до констатації потреби у проведенні 
подальших рандомізованих контр-
ольованих досліджень з урахуванням 
відповідних методологічних рекомен-
дацій щодо їх проведення (за типом 
CONSORT та інших).

ВИСНОВКИ 

Дані отримані в процесі систематиза-
ції результатів клінічних, експеримен-
тальних та досліджень систематичного 
характеру свідчать про високі рівні 
виживання та успішності функціону-
вання імплантатів, встановлених за 
протоколом All-on-4, та достатню ви-
соку ефективність подальшої ортопе-
дичної реабілітації стоматологічних 
пацієнтів відповідно до принципів цієї 
концепції. У жодному із проаналізова-
них досліджень не було відмічено по-
рівняно нижчих результатів успішності 
чи виживання інтраосальних опор, 
встановлених за протоколом All-on-4, 
стосовно інших класичних протоко-
лів імплантологічних втручань. В ході 
проведеного аналізу відмічена спе-
цифічна тенденція вищої поширеності 
ортопедично-асоційованих ускладнень 
порівняно із імплант-асоційованими 
при реалізації підходу All-on-4 неза-
лежно від терміну функціонального на-
вантаження, топографії встановлених 
опор на верхній чи нижній щелепах та 
такими пацієнт-асоційованими пара-
метрами, як вік та стать.
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