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Аннотация 

На сегоднешний день  дентальная имплантация стала одной из 

самых необходимых манипуляций в хирургической стоматологии 

и совершенствуется день за днём. Применение имплантатов в качестве 

искусственных дентальных опор, позволяет решать многочисленные 

проблемы  протезирования больных с частичным  и полным отсутствием 

зубов, тем самым повышая качество жизни здоровых зубов. [2, 4-лист, 2-

ой абзац] 

Существуют одно- и двухэтапная методики имплантации, которые 

являются базовыми,  стандартными вмешательствами. Кроме того, 

используется одномоментная имплантация, характеризующая установкой 

имплантата в лунку удалённого зуба, рассматривается как современный 

метод дентальной имплантации. 

У пациентов с хроническим гранулематозным периодонтитом 

применение метода одномоментной имплантации при установке 

винтообразных дентальных имплантатов способствует достижению 

полноценной остеоинтеграции в сокращённые сроки и характеризуется 

низкой травматичностью хирургического вмешательства. 

Ключевые слова: одномоментая имплантация, гранулематозный 

периодонтит, остеоинтеграция, костная ткань, дентальный имплантат.  
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Введение: Для этой цели обычно используют двухэтапные винтовые 

или цилиндрические имплантаты. Удаление зуба должно быть 

атравматичным, без грубого повреждения краёв лунки. После удаления 

производится частичное (препарирование направляющего канала в 

некоторых случаях не требуется) препарирование костного ложа 

соответствующими инструментами для достижения конгруэнтности 

поверхностей лунки и имплантата, а также первичной фиксации 

имплантата. В том случае, когда после препарирования ложа удалось 

обеспечить конгруэнтность поверхностей лунки и имплантата, 

осуществляют его установку; адаптируют и мобилизуют слизистую 

оболочку краёв лунки; рану зашивают. В ряде случаев после установки 

имплантата образуется зазор между стенкой лунок и имплантатом. 

Образовавшийся зазор необходимо заполнить остеокондуктивным и 

(или) остеоиндуктивным материалом; при необходимости обеспечить его 

изоляцию с помощью барьерной мембраны; осуществить мобилизацию 

краёв раны и зашить её. [1, 239-лист, 2-ой абзац]. 

Одномоментная имплантация является более совершенным методом 

дентальной имплантации для пациента-меньшем количеством 

хирургических вмешательств,  профилактики атрофии алвеолярного 

отростка, менее финансовой траты и в течении кратких сроков заполнении 

зубных рядов. 

Основная часть: Установлена 13 винтобразных имплантатов у 11 

пациентов возрастом от 24 до 45 лет с хроническим гранулематозными 

периодонтитами. Пациенты не имеют сопутствующих заболеваний. 

Первая группа включает в себя 4 пациентов, им установлено 6 

имплантатов традиционна-спустя 4-6 месяцов после удаления зуба. 

Вторая группа  7 пациентов,  проводили удаление зубов атравматичным, 

без грубого повреждения краёв лунки. Затем небольшой острой 

хирургической ложкой или гладилкой ислледована дно альвеолы и 



 

172 
 

Aprel 2026 

удалены разраставшие грануляционные ткани (иногда гранулемы), 

полость полностью кюретаж сделано, убидившись извлечении мягкой 

патологической ткани, лунку обработана антисептиками, вводена дно 

полости альвеолы порошок антибиотика. У одного пациента гранулема 

22ого зуба выевлено деструкция костной пластинки вестибулярной 

стороны. В этой ситуации дополнительно введена защитная матрица 

между слизистой оболочкой и алвеолярным отростком, для временного 

закрытия перфорации кортикальной пластинки [8,12,14]. 

 При проведении периотестометрии через 2-3  месяцев после 

установки имплантатов выявлено следующее: полная остеоинтеграция 

имела место у 13 пациентов, снятые с прибора «Периотест» колебались в 

пределах от -3 до - 7.  

Заключение: Можно сказать, имеется ряд нескольких  преимуществ 

одномоментной имплантации, облегчающие выполнении методики для 

врача и удобства для пациента, перечисленные следующим: 

- меньшее количество вмешательств. Как понятно, врач не станет 

удалять зуб только для того, чтобы провести имплантацию. 

Соответственно, речь идёт о скорейшем воссоздании того зуба, удаление 

которого было обусловлено клинической ситуацией. Таким образом, 

происходит как бы объединение (как минимум) двух хирургических 

процедур: удаление корня (зуба) и имплантации; 

- наличие лунки облегчает позиционирование имплантата. Так 

как кость (до удаления) удерживала корень, атрофия костной ткани вряд ли 

будет выражена (это относится и к мягким тканям). Во-первых, это 

позволяет обойтись без остеопластических операций. Во-вторых, даёт 

возможность использовать достаточно крупные (и, следовательно, очень 

надёжные) имплантаты. 
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- Так как кость получает нагрузку через внедрение имплантата, 

предотвращается атрофия кости, которая могла бы начаться после 

удаления зуба. 
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