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 В мире стоматологии одномоментная 

имплантация зубов представляет собой 

инновационную процедуру, позволяющую пациентам 

восстановить утраченные зубы за один прием. 

Этот метод стал возможным благодаря 

современным технологиям и постоянному 

развитию стоматологической хирургии. В данной 

статье мы рассмотрим суть процедуры, ее 

преимущества и возможные ограничения. 
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Введение. В  стоматологии появляются инновации, преобразуя традиционные 

методы лечения и восстановления зубов. Одной из последних революций в данной 

области является одномоментная имплантация зубов - метод, который предоставляет 

пациентам возможность получить новый зуб практически мгновенно после удаления 

старого. 

Одномоментная имплантация зубов - это метод, который позволяет 

устанавливать зубные имплантаты и навесные зубные протезы за один прием. В 

отличие от традиционных методов, которые требуют нескольких этапов и 

значительного времени на восстановление, одномоментная имплантация 

обеспечивает моментальное восстановление функции и внешнего вида зубов. 

Основы одномоментной имплантации. Одномоментная имплантация 

представляет собой процедуру, в ходе которой старый зуб удаляется, а имплантат 

устанавливается и фиксируется в том же хирургическом вмешательстве. Этот метод 

позволяет пациентам избежать длительного ожидания перед установкой заменяющего 

зуба, что становится важным фактором для тех, кто стремится к быстрому и 

эффективному восстановлению утраченной функциональности зубов. 

Преимущества одномоментной имплантации. Экономия времени: Основным 

преимуществом данного метода является возможность получения нового зуба 

практически мгновенно. Пациентам больше не нужно ждать несколько месяцев, 

прежде чем получить замену. Меньше стресса для пациента: Традиционные методы, 

такие как имплантация с последующим периодом оздоровления, могут вызывать 
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стресс у пациентов. Одномоментная имплантация сокращает время восстановления и 

связанный с ним стресс. Меньше посещений к стоматологу: Так как весь процесс 

выполняется в один этап, количество посещений к стоматологу сокращается. Это 

удобно для занятых людей, не желающих часто появляться в стоматологической 

клинике. 

Технологический аспект. Одномоментная имплантация возможна благодаря 

использованию современных технологий в стоматологии. 3D-печать и компьютерное 

моделирование позволяют стоматологам более точно планировать процедуру и 

создавать персонализированные имплантаты, что повышает успешность 

вмешательства. 

Ограничения и риски.  Несмотря на свою эффективность, одномоментная 

имплантация не подходит для всех случаев. Наличие осложнений, таких как острая 

инфекция, может потребовать более традиционного подхода. Кроме того, необходимо 

учитывать индивидуальные особенности зубов и десен пациента. 

Будущее одномоментной имплантации. С постоянным развитием технологий и 

методов стоматологии, можно ожидать дальнейшего совершенствования 

одномоментной имплантации. Внедрение биоматериалов, новые методы анестезии и 

улучшенные технологии изготовления имплантатов будут способствовать еще более 

успешным результатам. 

Процесс одномоментной имплантации. Процесс одномоментной имплантации 

начинается с комплексного обследования и планирования. Специалисты проводят CT-

сканирование для более точного определения структуры кости и оптимального 

расположения имплантата. Затем, путем использования специальных техник и 

оборудования, хирург устанавливает имплантаты в кость челюсти или верхней 

челюсти. 

После установки имплантатов, временные зубные протезы могут быть сразу 

установлены на них, что обеспечивает немедленную функциональность и эстетику. По 

прошествии периода заживления, который зависит от индивидуальных факторов, 

временные протезы заменяются постоянными, обеспечивая полноценное 

восстановление зубов. 

Виды одномоментной имплантации. В зависимости от состояния челюстной 

кости и сложности клинической ситуации врач может предложить 1 из 3 вариантов 

экспресс-имплантации: 

 С немедленной нагрузкой. Одновременно с вживлением импланта (или через 3-7 

дней) фиксируют временную коронку. Подход позволяет быстро восстановить 

эстетику улыбки. Постоянное протезирование проводят после полного приживления 

(остеоинтеграции) импланта в кости. 

 С установкой формирователя десны. Вместе с имплантом устанавливают 

временный формирователь десны. Элемент способствует образованию и поддержки 

эстетичного, естественного контура десны в области имплантации вплоть до этапа 

протезирования через 3-6 месяцев. Перед установкой постоянного протеза 

формирователь десны удаляют. 
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 С отсроченной нагрузкой. Зуб удаляют, устанавливают имплантат, десну 

зашивают до полного приживления искусственного корня. Протезирование проводят 

после полной остеоинтеграции импланта. 

Показания и противопоказания к одномоментной имплантации 

Показания: Зуб сильно поврежден, не подлежит лечению / киста на корне зуба 

или другие заболевания, требующие удаления (экстракции) зуба. 

Пульпит, периодонтит при искривленных каналах, когда провести лечение 

невозможно. 

Пациент не хочет или ему противопоказано ношение съемного протеза после 

экстракции зуба. 

Противопоказания относительные 

Воспаление тканей полости рта. Воспаление говорит о наличии патогенной 

микрофлоры в тканях ротовой полости. Они повышают риск инфицирования в области 

вмешательства, что ухудшает заживление тканей и может привести к отторжению 

имплантата. Имплантацию проводят после лечения воспаленных тканей. 

Бруксизм. Непроизвольные спазмы жевательных мышц, провоцирующие 

значительное давление на зубы и челюсти. Любая нагрузка на еще не прижившийся 

имплантат провоцирует его расшатывание, нарушает остеоинтеграцию и может 

вызвать отторжение. Регулярное давление на зубной протез нарушает надежность его 

фиксации, приводит к образованию трещин, сколов или переломам. Чтобы провести 

имплантацию, необходимо сперва вылечить / взять под контроль бруксизм. 

Интенсивное курение. Табачный дым в разы ухудшает приживаемость 

имплантатов в кости и значительно повышает риск их отторжения. О том, как курение 

влияет на имплантацию, мы подробно рассказали в отдельной статье. 

Противопоказания абсолютные 

Аллергия на анестезию. У пациентов с патологической реакцией на анестетики 

обезболивающие могут спровоцировать анафилактический шок во время операции. 

Коагулопатия. Нарушение свертываемости крови приводит к обильному 

кровотечению во время операции и ухудшает видимость рабочей зоны для 

имплантолога. После операции рана дольше заживает – повышается риск 

инфицирования, замедляется остеоинтеграция имплантата, вероятность его 

отторжения высокая. 

Декомпенсированная форма сахарного диабета. С ней сложно контролировать 

уровень сахара в крови. Слюноотделение замедляется, растет риск инфицирования 

оперированных тканей в полости рта. Вероятность того, что имплант не приживется, 

увеличивается. 

Заключение: Одномоментная имплантация зубов представляет собой 

увлекательный переворот в сфере стоматологии, предоставляя пациентам 

несравненную скорость и эффективность восстановления утраченных зубов. Тем не 

менее, важно помнить, что каждый пациент уникален, и подход к выбору метода 

лечения должен быть индивидуализированным.С этим инновационным методом 

стоматология шагает в будущее, где восстановление утраченных зубов становится не 
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только более эффективным, но и менее время затратным для тех, кто ценит свое время 

и комфорт. 
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