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Вывод: Подводя итог, следует сказать, что особые трудности 
представляетудержание подвижных опорных зубов при ортодонтическом 
лечении пациентов с заболеваниями пародонта.Имеется также ряд 
особенностей ортодонтического пациентов с врожденной и приобретенной 
адентией опорных зубов.В 90-х годах XX в. зарубежные исследования 
наметили путирешения данной проблемы с помощью микроимплантатов в 
качестведополнительных точек опоры при проведении ортодонтического 
лечения.Анализируя данные литературы, делаем вывод, что они недостаточны 
для обоснования лечения аномального положения отдельных зубов с 
помощью микроимплантатов. Таким образом, следует подчеркнуть, что 
огромную перспективу представляет изучение данного направления в лечении 
аномального положения зубов.
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Актуалность. Современная медицина решает вопрос адентии с помощью 
использования дентальных имплантатов, но и этот процесс имеет свои 
нюансы. Для благоприятного течения пост имплантационного периода и 
увеличения срока его службы стоит обращать внимание на состояние 
преимлантных тканей, а также проводить профилактическое лечение тканей 
пародонта непосредственно перед имплантацией. Наличие воспалительных 
процессов пародонта могут препятствовать остеоинтеграции установленного 
имплантата.

Согласно ряду клинических исследований стабильность установленного 
имплантата обратно пропорциональна к вероятности риска развития
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инфекции. Это и представляет интерес для изучения состояния 
преимплантных тканей до и после в динамике имплантации.

Целью нашего исследования явилась сравнительная оценка состояния 
преимплантных тканей после при использовании отечественного имплантата 
Implant. Uz с биоактивным покрытием.

Материалы и методы исследования. Для проведения клинических 
исследований пациенты были разделены на 2 группы: 1 группа пациентов 
которым были установлены дентальные имплантаты Implant. Uz с 
биоактивным покрытием и 2 группа с использованием имплантационной 
системы Osstem (Южная Корея). Оценку состояние близлежащих тканей 
проводил с использованием индексов Грин-Вермильона (Green-VermiHion, 
1964) и индекс кровоточивости Мюллемана (Muhlemann, 1971) в модификации 
Коуэлл (CowellI., 1975).

Результаты собственных исследований. После проведения 
профессиональной гигиены до дентальной имплантации в клинической группе 
в целом, а также в зависимости от систем имплантатов определяли индекс 
Грин -  Вермильона.

На 21 день после установки дентальных имплантатов проводили 
повторную регистрацию индекса, так в первой группе средние показатели 
составляли 1,49±0,2 единиц, во второй группе исследования этот показатель 
был равен 1,52±0,4 единицам, что свидетельствует о незначительном 
повышении индекса гигиены, за счет постоперационного периода. 
Следующую оценку проводили на 3 месяц исследования, а первой группе 
значения равнялись 1,37±0,4, во второй 1,33±0,5 соответственно. Показатели 
индекса гигиены приближались к норме. Также при последующих периодах 
наблюдения индекс стабилизировался. Через 6 месяцев и 1 год статус гигиены 
полости рта был стабильным.

Также до проведения имплантационного вмешательства проводили 
оценку индекса Мюлеманна у обследуемых пациентов. Показатель исходно 
имел низкие значения, что свидетельствовало об отсутствии воспаления 
тканей десны.

На 21 день после установки дентальных имплантатов проводили 
повторную регистрацию индекса кровоточивости, так в первой группе средние 
показатели составляли 1,7±0,06 единиц, во второй группе исследования этот 
показатель был равен 1,9±0,02 единицам, что свидетельствует о повышении 
индекса кровоточивости, за счет проведенной операции. Следующую оценку 
проводили на 3 месяц исследования, а первой группе значения равнялись 
1,1±002, во второй 1,0±003 соответственно, что свидетельствует о 
положительной динамике изменений. Показатели индекса кровоточивости на 
6 месяц исследования начали нормализоваться и к концу года показатели 
приблизились к изначальным.

Выводы.Таким образом, динамика пародонтального статуса и состояния 
костной ткани вокруг имплантатов при использовании обеих 
имплантационных систем была благоприятной и достоверных отличий не 
было выявлено. Полученные данные позволяют рекомендовать дентальный 
имплантат Implant.uz с биоактивным покрытием для широкого клинического
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