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Применение компьютерной томографии (КТ) в им-

плантологии с недавних пор стало обыденной практикой. 

Известные ранее способы диагностики и планирования 

имплантации [3] достаточно успешно решали свои задачи, 

однако построение трехмерных компьютерных сцен на 

основе томограмм обеспечило возможности навигации при 

операции имплантации, что, безусловно, увеличило пред-

сказуемость и надежность результата и снизило риски. 

Возможности навигации в имплантологии в настоя-

щее время существуют в 2 видах. 1-й  реализуется в режи-

ме реального времени (навигация on-line), когда точка 

сверления и положение фрезы в пространстве постоянно 

отслеживаются на экране монитора, что позволяет хирур-

гу корректировать свои движения. Следует отметить, что 

себестоимость такой системы весьма высока, а произво-

дительность и точность явно уступают другому виду на-

вигации, который реализуется на основе применения на-

правляющего шаблона.  Последний фиксируется на челю-

сти и имеет направляющие шахты, через которые произ-

водят сверление. Благодаря своим преимуществам и про-

стоте этот вид навигации получил наибольшее распро-

странение,  и в настоящее время практически каждая ши-

роко известная система имплантации имеет собственный 

хирургический набор для навигации с помощью шабло-

нов.

Следует отметить, что последний способ не лишен и 

недостатков, связанных с неточностями и ограничениями 

самой КТ [l, 7—9]. В  связи с этим нами разработан способ 

изготовления хирургических направляющих шаблонов 

для имплантации [2], обеспечивающий высокую точность 
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посадки на протезное ложе и возможность использования 

любых вариантов томограмм (как от спирального, так и от 

конусного томографов). Основная идея способа — в со-

вмещении в виртуальном пространстве результатов самой 

томограммы с результатами оптического сканирования 

протезного ложа. В последнем случае поверхность зубов и 

слизистой оцифровывается с применением либо внутри-

ротового, либо внеротового сканера (по гипсовым моде-

лям). Таким образом,  при расстановке имплантатов учи-

тывают данные КТ, а изготовление шаблона осуществля-

ется с применением CAD/САМ-технологий по результа-

там сканирования. Сканирование обеспечивает на поря-

док более высокую точность, чем КТ, благодаря чему соз-

даваемый   шаблон обладает гарантированно высокой 

точностью посадки. Шаблон может быть изготовлен как 

из пластика, так и из металла одним из методов прототи-

пирования [1].

Мы считаем особенно важным подчеркнуть необхо-

димость планирования имплантации с учетом не только 

размеров и формы соответствующего участка кости, но и 

положения будущего искусственного зуба. При этом име-

ется возможность планировать возможный эстетический 

результат, используя разработанную нами систему трех-

мерной визуализации лица и зубных рядов [1, 4—6].

Приводимый клинический пример демонстрирует 

реальность предлагаемых решений.

Пациентка И. обратилась с жалобами на эстетический 

дефект, связанный с дефектом твердых тканей 22-го и  23-

го зубов и негодностью ранее изготовленных металлоке-

рамических коронок на 12-м и13-м зубах (рис. 1, 2).
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Анализ КТ показал необходимость удаления верхних 

боковых резцов в связи с атрофией костной ткани на 2/
5
 

длины корней. Отмечался также дефицит оставшейся в 

этой области костной ткани. В связи с этим было принято 

решение о немедленной имплантации, позволявшей из-

бежать дополнительной атрофии кости после удаления 

Рис. 1. Исходная клиническая ситуация.

Рис. 2. Исходная клиническая ситуация (крупный план).

Рис. 3. Результат трехмерного компьютерного моделирования.

Рис. 4. Результат трехмерного компьютерного моделирования 
(крупный план).

Рис. 5. Виртуальная сцена планирования имплантации.

Рис. 6. Изготовленный хирургический направляющий шаблон на 
гипсовой модели.

Рис. 7. Временные коронки на стереолитографической модели с 
аналогами имплантатов. 

зубов и соответственно необходимости дополнительной 

аугментации костной ткани.

Состояние клыков было удовлетворительным, что да-

вало возможность изготовить на них искусственные ко-

ронки после восстановления культевыми штифтовыми 

вкладками.

Перед началом лечения провели эстетическое плани-

рование возможного результата с применением системы 

3D-визуализации, для чего получили диагностические 

модели челюстей и прикусные регистраты. С применени-

ем дентального сканера HiScan («HintEls», Германия) ска-

нировали модели и регистраты, с  помощью лицевого ска-

нера FaceScan III (Германия) — улыбающееся лицо паци-

ентки. Согласно разработанным нами способам, совме-

стили виртуальные модели лица и челюстей и с помощью 

трехмерного редактора 3ds Max 2008  смоделировали же-

лаемый результат (рис. 3, 4).

Виртуальные коронки на зубы 13-й и 12-й были рас-

положены нами апикальнее, чем выравнивалась резцовая 
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линия. Результаты компьютерного моделирования пока-

зали, что могут возникнуть трудности при создании дес-

невого контура в области 23-го и 22-го зубов (см. рис. 4).

При добавлении к этой сцене данных КТ путем вир-

туального совмещения положения моделей определилась 

возможность планирования имплантации (рис. 5). Вирту-

альные аналоги имплантатов размещались в пространстве 

с учетом геометрии костной ткани челюсти, корней сосед-

них зубов, положения будущих искусственных зубов 12-го 

и 22-го.

С учетом избранного положения имплантатов и дан-

ных сканирования гипсовой модели верхней челюсти 

спроектировали и изготовили хирургический направляю-

щий шаблон (рис. 6). Шаблон изготовили из пластика пу-

тем 3D-прототипирования.

Рис. 11. Результат ортопедического лечения (общий план).

Рис. 8. Этап хирургической операции установки имплантатов: 
через шаблон производится сверление кости в заданном направ-
лении и на заданную глубину.

Рис. 9. Результат ортопедического лечения на верхней челюсти 
справа.

Рис. 10. Результат ортопедического лечения на верхней челюсти 
слева.

Одновременно с хирургическим шаблоном изготови-

ли временные коронки, для чего спроектировали и изго-

товили стереолитографическую модель, которая имела 

шахты под аналоги в соответствии с запроектированным 

положением имплантатов. Установив и зафиксировав 

аналоги в шахтах, зубной техник моделировал и изготов-

лял пластмассовые коронки на временных абатментах 

(рис. 7).

Хирургический этап лечения состоял в удалении кор-

ней 12-го и 22-го зубов, подготовке костного ложа и уста-

новке имплантатов с помощью направляющего шаблона 

и фиксации временных коронок, которые выводились из 

прикуса (рис. 8). Через 4 мес, которые требовались для 

приживления имплантатов, изготовляли и фиксировали 

циркониевые абатменты и  постоянные керамические ко-

ронки на основе оксида циркония (рис. 9—11).

В чем мы видим преимущества заявленного подхода. 

Мы убеждены в том, что все подготовительные и лечеб-

ные мероприятия должны быть направлены на достиже-

ние конечной цели, которая должна выглядеть в сознании 

пациента, врача и зубного техника не как некие идеаль-

ные и всегда разные образцы, а как вполне конкретная 

модель (образец). Этот образец, который согласуется все-

ми участниками лечебного процесса заранее, является 

именно тем шаблоном, относительно которого ведется 

планирование всех лечебных мероприятий. Цифровые 

методы планирования и производства позволили выстро-

ить весь лечебный процесс, ориентируясь на запланиро-

ванный конечный результат,  и гарантированно достигать 

его. Заранее спроектированная и согласованная с пациен-

том форма искусственных зубов существенно облегчает 

зубному технику работу, ориентированную на конечный 

результат. Положение искусственных зубов в виртуаль-

ном проекте служит основой для проектирования поло-

жения имплантатов. Грамотное планирование импланта-

ции в таком случае исключает неприятные «сюрпризы», с 

которыми может столкнуться врач-ортопед и зубной тех-

ник, увидев на модели положение трансферов.

Разработанная нами методика изготовления хирурги-

ческих направляющих шаблонов отличается от мировых 

аналогов тем, что изготовление шаблонов осуществляется 

не по данным КТ, а по данным оптического сканирова-

ния протезного ложа. В этом случае у хирурга не бывает 

проблем с «посадкой» и фиксацией направляющего ша-
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блона на протезное ложе, имеется возможность трансгин-

гивальной имплантации как с помощью мукотома, так и с 

минимальным отслоением слизисто-надкостничного ло-

скута, что облегчает для пациента послеоперационный 

период.

Подобный подход удается осуществить, применяя со-

ответствующие аппаратные и программные средства, 

имеющие открытую платформу, т.е. есть возможность об-

мениваться данными, используя стандартные форматы 

файлов.
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