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Резюме: в зависимости от клинических условий полости рта установление винтовых зубных имплантатов про 
изводится разными методами. Клинико-экономическое обоснование наиболее оптимального метода онератив 
ного вмешательства является актуальной задачей в стоматологии. В настоящей научной статье прове 
дено исследование затрат медикаментов, расходных материалов и времени для проведения срав 
ниваемых оперативных вмешательств. В результате проведенных исследований выявлено преимущество мето 
да с применением особо широких имплантатов.
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Resum e:placmg of screw dental implants is carried out by different methods depending 011 clinical state of oral 
cavity. Clinico-economic basis o f the most optimal method o f surgical intervention is the essential task in 
stomatology. Investigation of medicaments, material expenses and time for comparative surgical intervention 
are given in this article. As result o f this investigation it is found the advantage of wide implants use
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Ооз кондойунун клиникалык шарттарына байланыштуу бурама тиш имплантаггЙрын орнотуу ар туркун ык 
малар менен иш жузуно ашырылат Оперативдик кийлигишуунун эн оптималдуу ыкмасын негиздоо 
стоматологияда актуалдуу маселе болуп эсептелет. Бул илимий макалада салыштырылып жаткан опе-
ративдик кийлигишуулорго кеткен дары дармектердин, керекгелуучу материалдардын жана бакыттын 
сарпталышы изилденген. Жургузулгон изилдоолордун негизинде озгочо жазы имплантаттады 
колдонуу ыкмасынын артыкчыпыгы айкындалган.

Известно, что основной проблемой при им- применяется при наличии костной ткани 5-7мм

плантации в боковых отделах верхней челю сти на дне верхнечелю стной пазухи в вертикаль-

является недостаточный объем костной ткани ном направлении. Ч ерез сформированное для

при значительной атрофии альвеолярного от- имплантата костное ложе в проекции дна па-

ростка или низком располож ении верхнече- зухи с помощ ью  остеотомов, надламывается ее

люстной пазухи. Для установления зубных стенка, т.е. дно и перемещ ается вглубь. Осгео-

имплантатов в такой ситуации прим еняется тройны м материалом заполняют дефект кости и

операция синус-лифтинг т е. поднятие дна устанавливаю т имплантат, 

верхнечелюстной пазухи [1,2,3,4,]. Сущ ность открытого метода состоит в соз-

Существуют два метода операции синус-лиф- дании овального костного окош ка на перед-

тинга: открытый и закрытый. Закры ты й метод ней стенке верхнечелю стной пазухи и подня-
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тии образовавш егося костного фрагмента со 

слизистой оболочкой пазухи вверх. При этом 

образуется новый уровень дна пазухи, и об-

разовавш ееся пространство заполняется кост-

но-пластическим материалом. О тверстие на 

передней стенке пазухи закрываю т мембраной. 

Установление имплантата может осущ ествлять-

ся одновременно с синус-лифтингом  или огсро- 

ченно в зависим ости от клинических условий.

В своей практической деятельности при нали-

чии костной ткани на дне верхнечелю стной па-

зухи 5-7мм мы применяем имплантаты с особо 

широким диаметром без операции синус-лиф- 

тинг. На наш взгляд данны й способ установле-

ния имплантатов является относительно про-

стым в исполнении, требует меньш е врем ени и 

менее затратным в материальном отнош ении.

В связи с этим мы перед собой поставили 

цель изучить в сравнительном аспекте затрат 

времени и материальные затраты на проведение 

вы ш еперечисленных методов имплантации.

М атериал и методы.

Нами изучена сравнительная клиническая 

оценка материальных затрат и затрат времени 

на проведение разных методов оперативного 

вмешательства. Для сравнения взя гы операция 

мягкий синус-лифтинг. открытый синус-лиф- 

тинг и имплантация особо ш ироких импланта- 

/ов при одинаковых условиях атрофии кости

Для чистоты сравнения больны е были гго- 

лобрапы гак, что по результатам изучения ор-

топантомограммы (ОГПТ) челю стей и диа-

гностических моделей объем кости составил в 

вертикальном направлении 6 мм, а в горизон-

тальном не более 7мм. При наличии объема 

костной ткани в таких размерах можно прове-

сти любой из выш еперечисленны х операций.

В таблице 1 показано количество м анипуля-

ций, сравниваемых методов имплантаций. Б ес-

спорным является тот факт, что для осущ ест-

вления операции открыты й синус-лифтинг 

проводится последовательно девять м анипу-

ляций. П ричем некоторые манипуляции такие, 

как создание окошка на передней стенке гайм о-

ровой полости, отслойка и поднятие её слизи-

стой оболочки требую т большой концентрации 

внимания врача и, времени.

При проведении операции мягкий синус- 

лифтинг количество манипуляций меньш е и 

составляет всего семь. Важным моментом при 

осущ ествлении данной операции является про-

бивание дна полости остеотомом, и эта мани-

пуляция производиться с больш ой осторожно-

стью.

Число манипуляций ощ утимо меньше и со-

ставляет всего пять при проведении операции 

по третьей методике. Следует отметить, что 

создание искусственного костного ложа под 

особо ш ирокие имплантаты осущ ествляется 

методом применения трепан. Преимущ ество 

данной техники очевидно потому, что исключа-

ется поэтапное сверление кости до достижения 

необходимого размера искусственной лунки. 

С помощью трепана можно создать лупку за 

один прием. П ри этом нужно выбирать такой 

трепан диаметр, которого должно быть на 0,5- 

1,0 мм меньш е, чем диаметр выбранного им-

плантата. Лю бая операция по-своему является 

определенной степени травматичной, поэтому 

минимизация инвазивности оперативного вме-

шательства порождает поиск новых методов. С 

этой точки зрения использование широких им-

плантатов в некоторых клинических ситуациях 

является предпочтительной.

О пределенны й интерес представляет изуче-

ние затрат времени для проведения и сравнения 

различных методов оперативных вмешательств. 

В таблице 1 показаны примерные затраты вре-

мени на осущ ествление выш еперечисленных 

операций в минутах. С целью  получения объек-

тивных данных затрат времени на осущ ествле-

ние разных по методике операций, нами про-

изведен хроном етраж  девяти операций, те . но 

три из каждой и все операции производились 

одним и тем же врачом. Оперативное вмеша-

тельство производил опытный врач, имеющий 

стаж  работы не м енее 10 лег. Условия для про-

ведения операции бы ли аналогичными. Из та-

блицы 2 видно, что на осущ ествление операции 

открытый синус-лиф тинг было затрачено 24.75 

минуты, а для проведения операции мягкий си-

нус-лифтинг понадобилось 16,05 минут. В то 

же время для инсталляции особо широкого им-

плантата всего затрачено 13,05 минут.
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Таблица 1
Затраты времени на проведение различных методов операций

Виды операций Открытый
Синус-
лифтинг

Мягкий

Синус-
лифтинг

Использование
широких
имплантатов

Перечень проводимых 
манипуляций

1 .обезболивание 5 5 5

2.отслоение слизисто-
надкостничного лоскута

3,14 3,11 3,00

3.создание окошка на 
передней стенке 
гаймаровой полости

1,15 -

4.отслоение слизистой 
оболочки гаймаровой 
полости

2,15 - -

5.заполнение полости
необходимым
материалом

3,13 - -

6.формирование костной 
лунки под имплантаты

1,36 1,36 0,36

7.инсталяция
имплантатов

1,52 1,43 1,36

8.закрытие окошка 
мембраной и её фиксация

1,08 - -

9.поднятие дна полости 
остеотомом и её 
заполнение необходимым 
материалом

- 2,36 -

Ю.укладка лоскута и 
наложение швов

6,22 3,37 3,33

11 Всего 24,75 16,63 13,05

При проведении операции открыты й синус- 

лифтинг врач проводит последовательно девять 

манипуляций, а для осущ ествления операции 

мягкий синус-лифтинг - шесть. М еньш е все-

го проводится манипуляции для установления 

особо широких имплантатов их всего пять. 

Следовательно, если исходить из количества 

проведенных манипуляций больше всего вре-

мени затрачено на осущ ествление операции от-

крытый синус-лифтинг.

Из таблицы 1 видно, что для осущ ествления

операции открытый сшгус-лифтинг в среднем 

затрачено 24,75 мин., а для операции мягкий 

синус-лиф тинг и использования ш ироких им-

плантатов - 16,63 и 13,05 мин. соответственно.

Естественно, что полученны е результаты не 

являются стандартны м и для всех врачей-им- 

плантологов. Потому что на скорость прове-

дения операции влияю т множества факторов. 

К этим факторам можно отнести: опыт и про-

изводительность труда оператора, налаженная 

работа операционной группы, наличие необхо-
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дим ы х инструментов, поведение больного на 

операционном столе, клинические условия по-

лости рта и др.

При оперативном лечении одной и той же 

болезни разными методами м ожет потребовать-

ся различные затраты: прямые м едицинские, 

прямые нем едицинские, косвенные и немате-

риальные затраты. Для клинико-экономиче-

ского анализа трех сравниваемых оперативных 

вм еш ательств, т.е. откры тый, закры ты й синус

- лиф тинг и использование ш ироких им планта-

тов мы вы делили следую щ ие виды затрат. 

Прямые м едицинские затраты: {.диагностиче-

ские модели, 2. ортопантомография, 3 .ком пью -

терная томография, 4 проведение различных 

анализов крови, 5 .анестетики, 6 .физраствор, 

7.остеопластические материалы, 8 .изолирую -

щая мембрана, 9 .фиксирую щ ие м икровинты  

для мембраны, 10.ш овные м атериалы, И .про-

тивовоспалительны е препараты, 12.антибиоти-

ки, 13.антисептические растворы для полоска-

ния.

П рямые немедицинские затраты: - затраты 

на перемещ ение пациентов (личным  или общ е-

ственным транспортом).

Косвенные затраты: - затраты за период отсут-

ствия пациента на рабочем месте.

При анализе различны х м атериальны х затрат 

на проведение грех сравниваем ых оперативных 

вмеш ательств становится ясным  необходимость 

больших затрат при проведении операции от-

крытый синус-лифтинг. Данны й вид оператив-

ного вмеш ательства требует не только больш их 

материальных затрат, но и значительно больш е 

времени отсутствия больного на рабочем месте. 

Средний срок отсутствия таких больных на ра-

бочем месте в среднем составляет одну неделю. 

Н емаловажным является тот факт, что больные 

перенесш ие операцию  откры тый синус-лиф-

тинг до начала второго этапа им плантацион-

ного лечения вынуждены  ждать более восьми

месяцев. Конечно, этот временной фактор яв-

ляется сущ ественны м недостатком данного ме-

тода операции. Временная нетрудоспособность 

больного после проведения данной операции 

влечет за собой еще косвенные затраты. В та-

блице 2 приведены материальные затраты для 

проведения грех сравниваем ых оперативных 

вмеш ательств.

Для проведения сравниваемы х операций 

были использованы медикаменты и другие рас-

ходные материалы, зарегистрированны е в де-

партаменте лекарственного обеспечения и ме-

дицинской техники М 3 КР. В нашей работе мы 

приводим данны е по использованию  тех меди-

каментов и расходных материалов, без которых 

невозможно осущ ествление вы ш еперечислен-

ных операций.

Расходы, связанные со стерилизацией ин-

струм ентов и перевязочных материалов мы не 

учиты вали , поскольку они являю тся одинако-

выми для всех видов сравниваемых оператив-

ны х вмешательств.

Как показываю т данны е таблицы 2 для осу-

щ ествления операции открытый синус-лиф-

тинг затрачено от 356,6 до 562,1 долл. СШ А на 

приобретение расходных материалов и меди-

каментов. При вы полнении операции мягкий 

синус-лиф тинг на приобретение необходимых 

медикаментов и расходных материалов потре-

бовалось от 223,5 до 355,0 долларов. Меньше 

всего денеж ны х средств было затрачено для 

им плантации особо широких имплантатов, 

и оно составило от 248,5 до 249 долларов. В 

процентном отнош ении денеж ны е затраты на 

проведении сравниваемы х операций выглядит 

следую щ им образом. Если взять затраты на 

проведения операции открытый синус - лиф-

тинг за 100%, го для установления особо широ-

ких имплантатов расходы составили на 31-56% 

меньше.
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Таблица 2
Сравнение затрат расходных материалов на проведение разных методов имплантации при

значительной атрофии кости на верхней челюсти (в долларах США).

Название операции Открытый

Синус-

лифтинг

Мягкий

Синус-

лифтинг

Предлагаемый

способ
Название расходных 

материалов

1 .рассасывающаяся 

мембрана
105-175

2.шовный материал 2-2,5 2-2,5 2

3 .нерассасывающаяся 

мембрана

4.заменители костной ткани 115-225 115-225 —

5.фиксаторы мембраны 25-30 — —

б.имплантаты с регулярным  

диаметром

100-120 100-120
—

7.имплантаты с широким 

диаметром
— — 240

8. анестетики 1 0,5 0,5

9 физраствор 2 1 1

10. противовоспали-тельные 

препараты
0,5 0,5 0,5

11 .антибиотики 1,6 —

12.антисептики для 

полоскания.
4,5 4,5 4,5

Всего 356,6-562,1
223,5-

354,0
248,5

При сравнении с операцией м ягкий синус

-  лифтинг затраты, связанные с приобретени-

ем медикаментов и материалов меньше на 30 

%. Следует отметить, что кроме выш е пере-

численных затрат для осущ ествления операций 

открытый и мягкий синус -  лифтинг потребу-

ются еще специальные наборы инструментов. 

Цена этих инструментов составляет от 1500 до 

2000 долларов СШ А. М ы в своих исследовани-

ях стоимость этих инструментов не учиты вали 

но той причине, что они являются м ногоразо-

выми. Нужно отметить, что для установления

имплантатов с особо ш ироким диаметром до-

рогостоящ ие специальны е инструменты не 

применяю тся.

О бсуж дение полученны х результатов.

Сравнение проводимых манипуляций во вре-

мя операций указы вает на преимущ ество тре-

тьего метода имплантации, где их количество 

составляет всего пять. Чем больш е количество 

проведенны х м анипуляций, тем больш е време-

ни требуется для их осущ ествления. По этому 

показателю для операции открытый синус- 

лиф тинг затрачено 24,75 минут. В то время для
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проведения операций мягкий синус-лифтинг и 

имплантации особо широких имплантатов по-

требовались 16,63 и 13,05 м инут соответствен-

но

Рассмотрение денеж ны х затрат на приобре-

тение медикаментов и расходных м атериалов 

по данным наших исследований показало зна-

чительную  деш евизну третьего способа опера-

ции, т.е. применение имплантатов с особо ш и-

роким диаметром. Для установки имплантатов 

с особо широким диам етром суммарно требу-

ется 248,5 долларов, что составляет 31-56 %  от 

стоимости операции открытый синус-лифтинг 

и 30% от стоимости операции мягкий синус- 

лифтинг. Следовательно, в плане материальны х 

затрат применение имплантатов с особо ш иро-

ким диаметром при значительной атрофии ко-

сти является более чем предпочтительным. 

Таким образом, сравнительны й анализ полу-

ченных данны х по выш еперечисленны м кри-

териям показал, что прим енение имплантатов 

с особо ш ироким диам етром  при значительной

атрофии кости имеет наилучш ие результаты и 

имеет хорош ую  перспективу для клинического 

использования.
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