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Annotation 

A dental implant is one of the best options for restoring aesthetics and function. The high 

success rate of these treatments is due to some considerations such as case selection, choice of 

implant system and surgical techniques. One-stage or two-stage surgical approaches are 

routine surgical treatments for dental implants. The minimum rate of bone loss around 

implants is the most important criterion for evaluating the success of implantation, which can 

be affected by various surgical methods. 
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Аннотация: Зубной имплантат является одним из лучших вариантов для 

восстановления эстетики и функции. Высокий уровень успеха этих методов лечения 

связан с некоторыми соображениями, такими как выбор случая, выбор системы 

имплантатов и хирургических методов.  
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Одноэтапные или двухэтапные хирургические подходы являются рутинными 

хирургическими методами лечения дентальной имплантации. Минимальная скорость 

потери костной массы вокруг имплантатов является наиболее важным критерием 
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оценки успеха имплантации, на который могут повлиять различные хирургические 

методы. 

 

Цель: Это исследование было проведено для сравнения потери костного гребня на 

мезиальной и дистальной поверхности имплантатов, установленных с помощью 

одноэтапного или двухэтапного хирургического доступа. 

Материалы и методы исследования: В настоящем рандомизированном клиническом 

исследовании система имплантатов 68шт. Osstem Implant была разделена на две 

неравные группы для использования у 58 пациентов. 44шт. были установлены 

одноэтапным и 24шт. двухэтапным хирургическим доступом. Базовую параллельную 

периапикальную рентгенографию выполняли сразу после операции. Через шесть 

месяцев после функциональной нагрузки было получено еще одно 

рентгенографическое изображение с использованием той же техники и аппарата. 

Потеря маргинальной кости рассчитывалась с использованием программного 

обеспечения Adobe Photoshop CS5. Данные были подвергнуты статистическому анализу 

с помощью программного обеспечения SPSS. значения р менее 0,05 считались 

значимыми. 

Результаты: Средняя потеря кости на мезиальной и дистальной поверхностях 

имплантатов, установленных при одноэтапной операции и двухэтапной операции, 

составила 0,72±0,05 и 0,821±0,05 мм соответственно. Между верхней (0,860 мм) и 

нижней челюстью (0,729 мм) заметных изменений маргинальной кости не наблюдалось. 

Кроме того, значение p было> 0,05 во всех образцах, что указывает на отсутствие 

существенной разницы в потере костной ткани альвеолярного отростка. 

Вывод: Соответственно, одноэтапная хирургическая техника может обеспечить 

лучшую эстетику и функциональность зубных имплантатов. Нет существенной 

разницы между двумя подходами в отношении потери маргинальной кости. 
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