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ВЛИЯНИЕНАНОЧАСТИЦСЕРЕБРАИМЕДИНАКОСТНУЮТКАНЬ 

АЛЬВЕОЛЯРНОГООТРОСТКАПОСЛЕУДАЛЕНИЯЗУБАИ 

ОДНОМОМЕНТНОЙИМПЛАНТАЦИИ 
Одной из основных проблем хирургической стоматологии и челюстно–лицевой 
хирургии является восстановление костных структур, утраченных в результате процессов, 
травм, операций и т.д. Восстановление или сохранение анатомической целостности и 
функции костей верхней и нижней челюстей является основной целью хирургического 
замещения костных дефектов [3,4,6,8]. 
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Вне сомнения, недостаточная высота и ширина кости являются веским 
противопоказанием для внутрикостных, корневидных имплантатов[12]. Статистически 
выявлено, что атрофия после удаления зуба за короткий промежуток времени от 2 до 3 лет 
ведет к потерям кости от 40 % до 60 % и прогрессирует со скоростью от 0,25 % до 0,5 % в 
год. Предотвратить данный процесс возможно только благодаря моментальному, после 
операции, заполнению альвеолы в виде так называемой терапии сохранения челюстного 
гребня. Всѐ большую популярность завоѐвывает лечение моментальной имплантацией 
после экстракции. Благодаря вживлению после экстракции зуба моментально и 
одномоментно в комбинации с костной пластикой, с применением биоматериалов и 
резорбируемой или нерезорбируемой мембраной, предотвращается естественная атрофия 
челюстной кости, так как кость сохраняет свою задачу, то есть укрепление корневой формы 
зуба для жевательной функции. Это достигается прежде, чем разовьется атрофия после 
экстрации [1]. Немедленная зубная имплантация после удаления зуба бывает успешной в 
93,9 % – 100 % случаев [14]. 
Большой интерес представляют результаты многочисленных исследований по 
регенерации костной ткани, при заполнении костных дефектов при хирургических 
вмешательствах на челюстях и альвеолярной кости – после удаления зуба [2, 7]. На 
развитие методики немедленной имплантации в значительной степени повлиял первый 
положительный клинический опыт, полученный G. Niznik [5]. Немедленная имплантация в 
альвеолы конструкций в форме зуба разработана экспериментально [11, 13] и внедрена в 
клинику многими авторами [9, 10]. 

Цельисследования.Совершенствование методики удаления зуба с одномоментной 

имплантацией и сохранение объема и высоты альвеолярного отростка с применением 
наночастиц серебра и меди. 

Материалиметодыисследования. В период с 2013 по 2015 гг. в клинику обратились 

15 человек с различными формами периодонтита и частичной потерей зубов, у которых 
были абсолютные показания к удалению зубов. Все пациенты были обследованы. В объѐм 
обследования включались: сбор анамнеза, общий осмотр, обследование полости рта, 
инструментальное обследование пораженных зубов и беззубых отделов альвеолярных 
отростков, изучение диагностических моделей челюстей, рентгенологические методы 
обследования. По предварительным результатам обследования выявлялись абсолютные и 
относительные противопоказания к операции удаления зуба и одномоментной установке 
дентальных имплантатов и наращивания альвеолярного отростка челюстей. При этом 
учитывались стадии хронического периодонтита, виды дефектов зубных рядов, степень 
атрофии костной ткани, объѐм и локализация дефектов зубных рядов. Также выяснена 
этиология возникших хронических периодонтитов и потери зубов. Всего проведено 15 
оперативных вмешательств по удалению зубов и одномоментной установке дентальных 
имплантатов. 3–м пациентам была произведена операция удаления зуба с одномоментной 
установкой дентального имплантата и сохранение альвеолярного гребня челюсти. Одному 
пациенту была произведена операция удаления пластинчатого имплантата с 
одномоментной установкой винтовых двухэтапных имплантатов с сохранением 
альвеолярного отростка. 6 пациентам была произведена операция удаления зуба с 
одномоментной установкой дентальных имплантатов в соседние и отдаленные беззубые 
участки челюстей. Всего было установлено 35 двухэтапных винтовых имплантатов фирмы. 
38 

В качестве костнопластического материала использовалась стоматологическая губка 
«Стимулл–Осс», обработаннаянаночастицами серебра и меди. Также использовали 
биорезорбируемые мембраны. 
Методика проведения операции. 
Перед оперативным вмешательством, предварительно брали стоматологическую губку 



«Стимулл–Осс», укладывали еѐ в стерильную чашку Петри. Губку слегка смачивали 
дистиллированной водой. Миллилитровой пипеткой капали на губку 0,02 мл водного 
раствора, обогащенного наночастицами серебра (AgNO3). Для восстановления наночастиц 
серебра и меди в губке, установили 3 кварцевые бактерицидные лампы (по 30 ватт каждая) 
рядом и зафиксировали их. Чашку Петри с губкой оставляли между 3–мя лампами на 30 
мин. Далее по стандартной методике производили атравматичное удаление зубов, 
устанавливали дентальный имплантат. В пришеечной части имплантата укладывали 
кусочки губки «Стимулл–Осс», затем устанавливали биорезорбируемую мембрану 
«Пародонкол» и герметично ушивали слизисто–надкостничные лоскуты. В остальных 
беззубых участках челюстей устанавливались дентальные имплантаты по стандартной 
методике. 
Результаты и их обсуждение. У всех пациентов ранний послеоперационный период 
протекал без осложнений. Через 3 и 6 месяцев после операции выполнялось клинико– 
рентгенологическое обследование пациентов. Данные этого обследования показали, что у 
всех 15 пациентов отмечалось наличие полноценнойостеоинтеграции имплантатов, 
образование органотипичного костного регенерата после удаления зубов и установки 
имплантатов. У всех пациентов отсутствовали признаки воспаления околоимплантантных 
тканей, отсутствие подвижности имплантатов и протезов. По рентгенологическим данным 
отмечалось отсутствие признаков резорбции кости в области шеек имплантатов. 
Исходя из всего, результаты оперативного вмешательства оценивались как 
положительные. Таким образом, удаление зубов с одномоментной установкой имплантатов 
и применение стоматологической губки «Стимулл–Осс» обработанной наночастицами 
серебра и меди, а также биорезорбируемой мембраной, позволяет достигнуть очень 
хороших результатов. 
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