
 

СОГЛАСИЕ НА ОПЕРАЦИЮ ПО СОХРАНЕНИЮ ХРЕБТА 
 

Имя пациента: ________________________________________________________________________________________________________  

Прогрессирующее заболевание пародонта, перелом зуба или другие виды абсцессов могут вызвать серьезную потерю костной ткани 
вокруг зуба, требующую удаления зуба. Когда зуб удален, заживление происходит за счет сочетания «усадки» оставшейся экстракционной 
кости и некоторого роста кости от основания участка удаления. Результатом часто является потеря костной ткани в месте, где раньше 
находился зуб, и депрессия в оставшейся части кости. Этой проблемы теперь можно избежать. Во время удаления зуба область 
заполняется одним из множества рассасывающихся «материалов», и область покрывается мембранным барьером. Барьер предотвращает 
рост ткани десны в области экстракции и защищает основные кальциевые материалы, которые образуются в кости. Материалы 
трансплантата стимулируют рост вашей собственной кости, и эти материалы полностью поглощаются и выводятся из организма. 

Это лечение часто приводит к полной регенерации утраченной кости в области удаления зуба. Восстановление поврежденной и 
утраченной кости во время удаления зуба дает следующие преимущества: 

●​ Кость между удаленным зубом и соседним зубом сохраняется или восстанавливается. Таким образом, здоровье соседнего зуба 
улучшается.  

●​ Деформация хребта не развивается, и вид хребта более естественный. Эстетика района сохраняется или улучшается. 

●​ Восстановленная кость позволяет установить имплантат для замены отсутствующего зуба. Если деформация гребня существует 
из-за того, что эта процедура не была выполнена во время удаления зуба, процедура увеличения гребня может быть выполнена 
позже с полезными результатами.  

После тщательного осмотра полости рта и изучения моего состояния зубов, Доктор посоветовал мне иметь дефект альвеолярного 
отростка для будущего размещения имплантата или моста. Я понимаю, что этот недостаток отразится на положении имплантата / моста и, 
следовательно, на здоровье и долговечности восстановления. Я также понимаю, что дефектный гребень может продолжать сокращаться 
без лечения с заменой имплантата. Для лечения этого состояния Доктор рекомендовал, чтобы мое лечение включало сохранение гребня 
во время операции по удалению. Я согласен не летать на самолете, вертолете или совершать какие-либо прыжки с парашютом, когда 
происходят изменения синусового давления. Это может поставить под угрозу решетки и повлиять на показатели успеха и иметь более 
высокий риск заражения. В этом случае может потребоваться повторное или экстренное лечение за дополнительную плату.  

Пожалуйста, начните каждый абзац после прочтения. Если у вас есть какие-либо вопросы, пожалуйста, спросите своего доктора перед 
инициализацией. Вы имеете право на получение информации о своем диагнозе и планируемой операции, чтобы вы могли решить, 
проводить процедуру или нет, зная риски и преимущества. 

_____ 1. Мне сообщили о возможных альтернативных методах лечения (если таковые имеются), в том числе: экстракция без 
трансплантата, без лечения. Я понимаю, что эти другие формы лечения, или вообще никакого лечения, являются выбором. 
Риски этих выборов были представлены мне. 

2. Мой доктор объяснил мне, что есть определенные риски и побочные эффекты, связанные с моим предлагаемым лечением, и, в данном 
конкретном случае, они включают, но не ограничиваются: 

_____ A.​ Послеоперационный дискомфорт, синяки и отеки.  

_____ B.​ Длительное или сильное кровотечение, которое может нуждаться в лечении. 

_____ C.​ Инфекция, которая может повлиять на новый костный трансплантат и нуждается в лечении. 

_____ D.​ Трансплантат может не соединиться с натуральной костью. Могут быть и другие причины, по которым костный 
трансплантат может быть потерян.  

_____ E.​ Чтобы добавить к костному трансплантату, вокруг костного трансплантата часто упаковывают натуральные кусочки 
донорской кости или другие виды синтетической кости. Эти части могут также потерять свою жизнеспособность и 
потеряться. Иногда это происходит в течение некоторого периода времени. 

_____ F.​ Биологические или синтетические мембраны или сетки часто используются для содержания и защиты трансплантата. 
Некоторым может понадобиться вторая процедура для их удаления; или некоторые могут быть неожиданно потеряны. 
Если это так, трансплантат может пострадать. 

_____ G.​ Аллергические реакции (ранее неизвестные) на любые лекарства или материалы, используемые в лечении.  

_____ 3.​ Я понимаю, что мне нужно вставить зубной имплантат (ы), когда трансплантат будет готов. Если пройдет слишком много 
времени, костный трансплантат может рассосаться («растаять»), и не будет достаточно кости, в которую можно будет 
установить имплантат. У меня была возможность задавать вопросы и получать ответы и ответные объяснения на все вопросы о 
моем состоянии здоровья, предполагаемом альтернативном лечении и процедурах, а также потенциальных осложнениях 
предполагаемого и альтернативного лечения и процедур до подписания этой формы.  

 

Подпись пациента (или законного опекуна): _________________________________________________​Свидание: __________________ 

 

 

Подпись доктора: _______________________________________________________________________​Свидание: __________________ 



 

 


