
 
ТОЧКА ЗОРУ 
Інтраопераційний вигляд негайного встановлення імплантатів у передньому 
відділі верхньої щелепи за наявності періапікальних уражень 

Шановний пане!  

 
Інфекція в ділянці негайної дентальної 

імплантації стала предметом дослідження в 
численних наукових працях.¹-³ Висновки провідних 
досліджень: 

 
1. Дослідження Ліндебоома та співавторів, 

проведене за участю п’ятдесяти пацієнтів, 
засвідчило 92-відсотковий показник 
приживлюваності імплантатів, негайно 
встановлених у ділянках із періапікальною 
інфекцією, порівняно зі 100-відсотковим 
показником для відстрочено встановлених 
імплантатів після тримісячного періоду загоєння.¹ 

2. Результати Касапа та співавторів свідчать, 
що 29 із 30 імплантатів, негайно встановлених у 
сановані інфіковані ділянки, були 
остеоінтегрованими та функціонально 
спроможними під час подальшого спостереження 
тривалістю від дванадцяти до сімдесяти двох 
місяців.³ 

3. Систематичний огляд публікацій, проведений 
Хрчановичем та співавторами й присвячений 
аналізу встановлення імплантатів в інфіковані 
ділянки, продемонстрував позитивні результати за 
умови ретельного очищення, 
кюретажу/дебридменту лунки та її промивання 
0,12-відсотковим розчином хлоргексидину.⁴ 

 
Ілюстрований огляд Наваеса та співавторів 

містить вичерпні рекомендації щодо виконання 
хірургічних втручань в інфікованих ділянках 
кісткової тканини верхньої щелепи.⁵ На 
підтвердження наведених успішних етапів 
хірургічного лікування ми представляємо випадок 
успішної імплантації за результатами 
семимісячного спостереження за таких вихідних 
умов: 1) значні гнійні виділення в день операції; 2) 
недостатній обсяг альвеолярної кісткової тканини; 
3) відсутність аугментаційних матеріалів. 

59-річний чоловік європеоїдної раси звернувся 
з приводу безуспішно пролікованих періапікальних 
уражень рухомих зубів 1.1 і 2.1 (рис. 1A) та стійкого 
неприємного запаху з рота (галітоза), 
спричиненого гнійними виділеннями. Два 
дентальні імплантати 

були встановлені з досягненням первинної 
стабільності відразу після видалення зубів 1.1 і 
2.1 разом із періапікальними ураженнями (рис. 
1B), ретельного кюретажу та промивання 0,12-
відсотковим розчином хлоргексидину. Хірургічне 
втручання супроводжувалося кровотечею з 
латерального різцевого каналу (синоніми: 
нейроваскулярний варіант будови переднього 
відділу піднебіння, додатковий канал переднього 
відділу верхньої щелепи та канал латерального 
різця),⁶ розташованого з піднебінного боку лунки 
лівого центрального різця. На рисунку 2B 
представлено інтраопераційний етап 
виготовлення тимчасових коронок. Призначили 
кліндаміцин для перорального застосування за 1 
годину до хірургічного втручання, після чого його 
прийом продовжили в дозі 600 мг двічі на добу 
протягом 5 днів. Також рекомендували 
полоскання ротової порожнини приблизно 0,12-
відсотковим розчином хлоргексидину двічі на 
добу до зняття швів.⁷ Під час контрольного 
обстеження, через 7 місяців, конусно-променева 
комп’ютерна томографія продемонструвала 
належне зрощення кісткової тканини навколо 
остеоінтегрованих імплантатів. 
 Негайне встановлення імплантатів у 
лунки зубів із періапікальними ураженнями, 
інфекцією та дегісценцією альвеолярної кістки 
дає змогу отримати прогнозований 
функціональний і естетичний результат у 
передньому відділі верхньої щелепи. Двома 
ключовими чинниками успіху в таких випадках є: 
1) ретельний дебридмент ділянки до 
встановлення імплантата; 2) первинна 
стабільність. 
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НЕГАЙНЕ ВСТАНОВЛЕННЯ ІМПЛАНТАТІВ У ДІЛЯНКАХ ІЗ ПЕРІАПІКАЛЬНИМИ УРАЖЕННЯМИ 

 
РИСУНОК 1. (A) Інтраоральний вигляд переднього відділу зубного ряду з гнійними виділеннями 
з ясенних борозен зубів (наконечники стрілок) безпосередньо перед видаленням зубів та 
встановленням дентальних імплантатів. (B) Видалені зуби 1.1 та 2.1 із прикріпленими 
періапікальними ураженнями (стрілки). 

 
РИСУНОК 2. Інтраопераційний вигляд на етапах встановлення дентальних імплантатів (A) та 
виготовлення тимчасових коронок (B). Фрагмент післяопераційної панорамної рентгенограми (C). 
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