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Реферат. Успех имплантации во многом зависит от правильного определения показаний к 
осуществлению данного вида реабилитационных мероприятий, выбора конструкции имплан-
тата, подготовки полости рта, метода проведения оперативного вмешательства. Один из из-
вестных методов – одномоментная установка имплантата в альвеолу удаленного зуба. Приме-
нение данного метода требует определенной тактики оперативного вмешательства: одним из 
этапов операции является санационная обработка костного ложа для дентального имплантата. 
В статье проведен сравнительный анализ качества обработки зубных альвеол перед проведени-
ем одномоментной дентальной имплантации.

Ключевые слова: зубная альвеола, костное ложе, дентальный имплантат, одномоментная 
имплантация.

Введение. На современном этапе разви-
тия стоматологии и челюстно-лицевой хи-
рургии не возникает сомнений в перспектив-
ности и целесообразности широкого внедре-
ния методов имплантологического лечения. 
Большая часть врачей-стоматологов считают 
необходимым восстановление утраченного 
зуба сразу после его удаления с целью улуч-
шения эстетики или восстановления жева-
тельной функции [2]. Мнение ряда авторов 
по поводу одномоментной дентальной им-
плантации и немедленной нагрузки весьма 
разноречивы. В связи с появлением новых 
методов и материалов (например, адгезивное 
протезирование) восстановление утраченно-
го зуба получило широкое распространение. 
Но с видимыми преимуществами (меньше 
стоимость, меньше затрачивается времени на 
изготовление) имеются и недостатки (непро-
должительный срок службы). Например, при 
изготовлении наиболее известных ортопеди-
ческих мостовидных конструкций в ряде 
случаев необходимо препарировать и/или 
депульпировать опорные зубы, что не соот-
ветствует современной концепции щадящего 
(минимального) воздействия на твердые тка-
ни зуба [3]. Сама идея имплантологии не 
нова, и развитие материаловедения дало бы-

стрый толчок к активному внедрению ис-
пользования дентальных имплантатов. Су-
ществует множество методик установки та-
ких конструкций. Однако спорным до сих 
пор считается вопрос о возможности одно-
моментной имплантации при удалении зубов 
с хроническими воспалительными процесса-
ми в области верхушек корней зубов или при 
маргинальном периодонтите. Предметом 
дискуссии также могут являться возможность 
немедленной имплантации в области одно-
корневых и многокорневых зубов, эффек-
тивность и целесообразность обязательного 
использования барьерных мембран и остео-
пластических материалов. Научные исследо-
вания позволяют дать обоснование опти-
мальным способам их использования. Ре-
зультатом является разработка новых 
подходов хирургического и ортопедического 
вмешательства. При этом наиболее распро-
страненным является метод отсроченной, 
двухэтапной установки имплантатов. В силу 
своей научной обоснованности и клиниче-
ской эффективности он признан классиче-
ским [5].

На основании клинических исследова-
ний рядом авторов было проведено медико-
биологическое обоснование одномоментной 
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дентальной имплантации, преимуществом 
которой в настоящее время считается сохра-
нение объема и архитектоники кости в зоне 
удаленных зубов (при одномоментной им-
плантации сохраняется 60—90 % объема 
костной ткани альвеолярного отростка); 
уменьшение количества операций и, как 
следствие, минимизация как травматическо-
го воздействия на ткани, так и негативного 
психологического фона для пациентов; су-
щественное, как минимум на 3—6 месяцев, 
сокращение сроков лечения.

В то время как без имплантации (после 
удаления зуба) вследствие резорбции и атро-
фии костной ткани через 6—12 месяцев вы-
сота альвеолярного отростка снижается на 
3—7 мм и составляет 50 % от прежнего
объема. 

На качество соединения «имплантат—
костная ткань» влияют, помимо прочих фак-
торов, качество костной ткани и локальное 
микробиологическое состояние сегмента, где 
проводится оперативное вмешательство [1].

Цель работы – разработка и научное 
обоснование методов хирургической обра-
ботки зубных альвеол при одномоментной 
дентальной имплантации.

Материалы и методы. С целью диффе-
ренцированного подхода к обработке зубных 
альвеол после удаления зубов пациенты были 
разделены на группы наблюдений с учетом 
применяемого метода. В исследование были 
включены 63 пациента без наличия сопут-
ствующих соматических заболеваний, не 
имеющих противопоказаний к операции в 
виде дентальной имплантации.

В исследовании участвовали пациенты, 
которым после проведения клинического и 
дополнительного метода исследования 
(конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии), консультации врача-стоматолога-
ортопеда и врача-стоматолога-хирурга было 
показано удаление зубов по санационным, 
протетическим или функциональным пока-
заниям с проведением одномоментной им-
плантации. 

Были предложены методы обработки 
зубной альвеолы перед проведением ден-
тальной имплантации. С этой целью наблю-
дались три группы пациентов, которым в
1-й группе (21 пациент) после удаления зуба 
зубная альвеола обрабатывалась ручным ме-

тодом с применением кюретажной ложки с 
последующей инстилляцией антисепти-
ком – 0,05%-м водным раствором хлоргек-
седина биглюконата. Во 2-й группе (21 па-
циент) зубная альвеола обрабатывалась ме-
ханическим методом с применением шаро-
видного бора и физиодиспенсера (в режи-
ме со скоростью 450 об/мин и с усилием
25 Н/см2) и обработкой стерильным раство-
ром 0,9%-го хлорида натрия). Пациентам 
3-й группы (21 пациент) зубные альвеолы 
обрабатывались шаровидной насадкой с ал-
мазным покрытием с применением пьезо-
хирургического аппарата (пьезотома). Эф-
фективность обработки стенок и дна зубных 
альвеол от грануляций, остатков эпители-
альной ткани, хронических очагов одонто-
генной инфекции оценивали с помощью 
бинокулярной оптики [4].

Всем пациентам проводилось удаление 
причинных зубов с одномоментной установ-
кой дентальных имплантатов и установкой 
формирователей десневой манжетки. Про-
водилась конусно-лучевая компьютерная 
томография в день операции, после установ-
ки дентальных имплантатов, на 10-е сутки 
после операции снимались швы. Пациенты 
находились на динамическом наблюдении. 
Ортопедический этап лечения (установка 
временных или постоянных ортопедических 
конструкций) проводился через 4 месяца по-
сле операции.

Результаты и их обсуждение. При анали-
зе данных конусно-лучевой компьютерной 
томографии было выявлено, что в 100 % на-
блюдений при проведении санации полости 
рта и удалении зубов перед проведением 
одномоментной дентальной имплантации 
определялись патологические изменения в 
апикальной части корней зубов.

При проведении анализа качества обра-
ботки зубных альвеол с помощью биноку-
лярной оптики были получены следующие 
результаты. У пациентов 1-й группы удале-
ние патологических тканей методом ручной 
обработки: из альвеол кюретажной ложкой с 
последующей инстилляцией антисептиком 
(0,05%-м водным раствором хлоргекседина 
биглюконата) было не в полном объеме – в 
области дна альвеол наблюдались остатки 
грануляционной ткани у 18 пациентов, что 
составило 85,7 %.
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Во 2-й группе у 20 пациентов (95,2 %) в 
лунке после механической обработки зубной 
альвеолы отсутствовала патологически изме-
ненная ткань. 

У пациентов 3-й группы с обработкой 
шаровидной насадкой с алмазным покрыти-
ем с применением пьезотома в области сте-
нок и дна зубной альвеолы патологически 
измененные ткани отсутствовали в 100 % на-
блюдений.

Наличие хронического патологического 
процесса в области верхушки корня зуба не 
следует безоговорочно считать противопока-
занием к одномоментной дентальной им-
плантации, именно в таких случаях показана 
механическая и медикаментозная обработка 
альвеолы. Успех в данном случае зависит от 
качества обработка костного ложа для ден-
тального имплантата, инстилляцией раство-
рами антисептика, назначения антибактери-
альной терапии. Этапы операции включают 
удаление зуба с тщательной синдесмотомией 
и туалетом костной раны. При ревизии аль-
веолы проводится выскабливание тканей или 
активный кюретаж, удаление вросшей сли-
зистой оболочки [6]. Далее альвеолу промы-
вают антисептиком, затем проводится остео-
томия и установка имплантата. Противопо-
казанием к одномоментной имплантации 
является наличие острого или обострение 
хронического воспалительного процесса в 
периодонте [6].

Через 4 месяца после дентальной им-
плантации развитие осложнений (периим-
плантит и дезинтеграция дентальных им-
плантатов) наблюдалось в 1-й группе у
7 пациентов, что составило 33,3 %. Во
2-й группе периимплантит развился у одно-
го пациента (4,7 %). В 3-й группе все им-
плантаты были остеоинтегрированы.

Таким образом, проведение предопера-
ционной подготовки зубных альвеол позво-
ляет предотвратить развитие инфекционно-
воспалительных процессов в зоне установ-
ленного дентального имплантата путем 
снижения микробной контаминации и уда-
ления очагов хронической одонтогенной ин-
фекции. Включение данного этапа в опера-
ционный протокол будет способствовать 
интеграции дентальных имплантатов и пре-
пятствовать развитию воспалительно-де-
структивных осложнений в зоне «имплантат—
костная ткань».

Заключение. Представленные результаты 
исследования позволяют сделать вывод, что 
подготовка костного ложа при одномомент-
ной дентальной имплантации является обя-
зательным этапом санации операционной 
зоны. Методом выбора обработки зубных 
альвеол может стать механический, т. е.
с применением шаровидного бора и физио-
диспенсера или пьезохирургический с ис-
пользованием шаровидной насадки с алмаз-
ным покрытием.
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dental implantation
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The success of implantation largely depends on the correct of indication for the implementation 
of this type of rehabilitation measures, the choice of implant design, preparation of the oral cavity, 
and the method of surgical intervention. One of the options is the one-stage implantation in the 
alveolus of the extracted tooth. The use of this method requires a certain tactics of surgical intervention, 
one of the stages of the operation is the sanitation treatment of the bone seat for dental implant. 
The article provides a comparative analysis of the quality of treatment of dental alveoli before 
immediate dental implantation.

Keywords: dental alveolus, bone seat, dental implant, one-stage implantation.
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ВОЗДЕЙСТВИЕ ЭКСТРОКОРПОРАЛЬНОЙ ГЕМОПЕРФУЗИИ
С ПРИМЕНЕНИЕМ ГЕМОСОРБЕНТА «ГЕМОПРОТЕАЗОСОРБ»

НА КОНЦЕНТРАЦИЮ МЕРОПЕНЕМА В ПЛАЗМЕ
У ПАЦИЕНТОВ С СЕПСИСОМ

Белявский Н. В., Якубцевич Р. Э., Курбат М. Н.

Учреждение образования «Гродненский государственный медицинский университет»,
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Реферат. Гемосорбция широко используется в терапии сепсиса, однако способность гемо-
сорбентов сорбировать антибактериальные препараты до конца не изучена. В данном исследо-
вании мы определяли влияние гемосорбции с использованием гемосорбента «Гемопротеазо-
сорб» (Республика Беларусь) на концентрацию меропенема в плазме у пациентов с сепсисом 
различной этиологии. Обследовано 19 пациентов с сепсисом: контрольная группа без приме-
нения гемосорбции (9 пациентов); опытная группа (10 пациентов), в которой применялась 
экстракорпоральная гемосорбция с использованием гемосорбента «Гемопротеазосорб». В кон-
трольной группе снижение концентрации меропенема в плазме выявлено лишь у одного паци-
ента; в группе сорбента «Гемопротеазосорб» – у 70 % пациентов после гемосорбции концен-
трация препарата снижалась на 11 % (—2,49 мкг/мл; p < 0,05). 

Таким образом, применение гемосорбции приводит к снижению концентрации в плазме 
меропенема, рекомендована модификация режима дозирования антибактериального препарата.

Ключевые слова: сепсис, гемосорбция, «Гемопротеазосорб», меропенем.

Введение. Сепсис остается одной из глав-
ных проблем современной анестезиологии и 
реаниматологии. Возникающий в результате 
дисрегуляции ответа организма на инфек-
цию, сепсис характеризуется высокой ле-
тальностью, низкой эффективностью лече-

ния, что выражается в большом количестве 
случаев неблагоприятного исхода в отделе-
ниях интенсивной терапии. Провоцирующи-
ми факторами развития сепсиса и септиче-
ского шока являются инвазия микроорга-
низмов, бактериальный эндотоксин и про-


