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В настоящей инструкции по применению (далее -  инструкция) 

изложен метод лечения осложнений протезирования зубов с опорой на 

дентальные имплантаты, который направлен для применения в комплексе 

медицинских услуг у пациентов при протезировании.

Инструкция предназначена для врачей - стоматологов, врачей 

челюстно-лицевых хирургов организаций здравоохранения, оказывающих 

медицинскую помощь пациентам с дентальными имплантатами в 

амбулаторных и (или) стационарных условиях, и (или) в условиях 

отделения дневного пребывания.

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМЫХ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ, 

РЕАГЕНТОВ, ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И Т. Д.

1) стоматологическая установка;

2) набор стоматологических инструментов: стоматологическое зеркало, 

шпатель, стоматологический пинцет, пуговчатый зонд;

3) ручные инструменты для снятия зубных отложений;

4) ультразвуковой скейлер;

5) антисептик хлоргексидина биглюконат 0,05%, местный анестетик 

раствор Артикаина 4% в ампулах по 2,0 мл;

6) антибактериальные лекарственные средства.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

К10.2 Воспалительные заболевания челюстей.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ

Противопоказания соответствуют таковым для медицинских 

изделий, реагентов и лекарственных средств, необходимых для

реализации метода, изложенного в настоящей инструкции.
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ТЕХНОЛОГИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА 

ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ЗУБОВ С 

ОПОРОЙ НА ДЕНТАЛЬНЫЕ ИМПЛАНТАТЫ

1. Проводят удаление мягких и твердых зубных отложений в области 

установленных имплантатов и полости рта;

2. Назначают антибактериальную терапию;

3. При отсутствии десневой манжетки в области имплантата проводят 

пластику местными тканями с целью создания прикрепленной десны;

4. При наличии патологического кармана между имплантатом и 
слизистой оболочкой десны проводят кюретаж грануляционной ткани в 

области патологического кармана и заполнение дефекта кости остеотропным 

материалом;

5. При подвижности имплантата проводят удаление имплантата и 

проведение повторной имплантации через 4-6 месяцев.

ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК 

ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ
При соблюдении перечня указанных показаний и точном использовании 

метода, осложнения исключены.


