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Миф 2: Молодому специалисту лучше начать практику 
с более «простых» систем, чтобы постепенно 
дорасти до премиальных марок 

Миф 3: Обучение на курсах компаний-производителей – 
чистый маркетинг, не дающий никаких практических навыков



Миф 4: Задавать вопросы 
и просить совета могут 
только недостаточно 
квалифицированные клиницисты  
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Клиническая ситуация: план лечения предусматривал удаление 
зуба 22 и установку имплантата по раннему протоколу. За 15 лет  
до обращения в клинику провели эндодонтическое лечение и восста-
новили зуб 22 с помощью металлической штифтовой культевой вклад-
ки и металлокерамической коронки. Рентгенологическое обследова-
ние выявило дефицит кости в периапикальной области зуба 22 в связи  
с радикулярной кистой.

Пациентка: 44 года, не курит.
Хирургический этап лечения: NobelActive, creos xenoprotect, creos 

xenogain*. Ранняя имплантация в сочетании с направленной костной 
регенерацией (НКР). Отсроченный протокол нагрузки.

Удаление зуба: 14.07.2017
Имплантация и НКР: 08.09.2017
Фиксация постоянной реставрации: 30.01.2018

Клинический случай выполнен при участии Марко Бини, мастера-
зубного техника, зуботехническая лаборатория при больнице  
им. королевы Луизы, Ахен, Германия

*Материал находится на этапе регистрации в России		
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