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Актуальность
На сегодняшний день частота осложнений ден­

тальной имплантации все еще высока и колеб­
лется от 6 до 23% [1]. В результате, в дальнейшем 
врачи встречаются с грозными осложнениями, 
такими как перфорация имплантатом верхнече­
люстного синуса и нижнечелюстного канала, 
чрезмерно близкое расположение имплантатов 
друг к другу или к естественному зубу, миграция 
имплантата в пазуху и т.д. Возможность подоб­
ных ситуаций диктует необходимость грамот­
ного позиционирования дентальных импланта­
тов [2, 3]. Это является одним из главных факто­
ров успеха реабилитации и последующего функ­
ционирования всей зубочелюстной системы. При 
полной адентии челюстей корректное позицио­
нирование дентальных имплантатов осложняется

отсутствием анатомических ориентиров для 
врача [4]. Так же у данных пациентов зачастую 
имеется выраженная атрофия альвеолярной ко­
сти, что является дополнительным фактором 
риска осложнений, связанных с повреждением 
анатомических образований челюстей.

Цель исследования: оптимизировать первый 
хирургический этап операции дентальной им­
плантации, путем использования хирургического 
навигационного шаблона, основанного на дан­
ных конусно-лучевой компьютерной томогра­
фии (КЛКТ) и программы DDS-pro, CAD/cAm  
технологии.

Материалы и методы
Материалом для исследования явились данные 

клинико-рентгенологического обследования 4 
пациентов в возрасте от 54 до 64 лет с полной
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вторичной адентией нижней челюсти. Комплекс­
ная предоперационная подготовка к дентальной 
имплантации в обязательном порядке включала 
выяснение жалоб, сбор анамнеза болезни, жизни; 
клиническое (осмотр, изготовление моделей че­
люстей и пр.), лабораторное обследование паци­
ентов, рентгенологическое обследование, КЛКТ. 
Томографические исследования проводились на 
конусно-лучевом томографе ORTHOPHOS XG 
3D (The Dental Company Sirona, Германия) в об­
ласти исследования 5,5х5,5 или 8,5х8,5 см. Полу­
ченные 3-D исследования у пациентов с полной 
адентией челюстей проводились с имеющимися 
полными съёмными протезами либо на изготов­
ленных в лаборатории прикусными валиками, на 
которых предварительно были созданы рентген 
контрастные ориентиры, сделанные из гуттапер­
чевых штифтов, получали Dicom-файл. Далее 
весь электронный материал обрабатывался спе­
циальным программным обеспечением, предна­
значенным для имплантологии (программой

Рис. 3. Позиционирование имплантатов.

Результаты и обсуждение
На сегодняшний день врачи зачастую пользу­

ются анатомическими ориентирами, такими как 
подбородочные отверстия, углы и ветви нижней

DDS-pro. Digital Dental Service). Данная про­
грамма предназначена для виртуального плани­
рования дентальной имплантации и проектирова­
ния хирургического навигационного шаблона. 
Она позволяет проводить детальный предопера­
ционный анализ строения челюстей (рис. 1), ви­
зуализировать границы нижнечелюстного канала 
(рис. 2.) и другие анатомические ориентиры, 
определять любые параметры костной ткани, 
включая ее плотность [3]. На основании получен­
ных данных создавалась объемная виртуальная 
модель, на которой проводилось позиционирова­
ние имплантатов и проектировался навигацион­
ный хирургический шаблон (рис. 3, 4). После 
утверждения плана проведения операции ден­
тальной имплантации проект передавался в тех­
ническую лабораторию, где по CAD-CAM техно­
логии был отфрезерован навигационный хирур­
гический шаблон.

Рис. 4. Проект навигационного шаблона.

челюсти, краевые костные дефекты после удале­
ния зубов, сохранившийся клык на верхней че­
люсти. Однако, ментальные отверстия далеко не
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всегда располагаются на уровне первых премоля- 
ров. Они могут находиться и на уровне вторых 
премоляров, а также между этими зубами. В об­
ласти угла, тела и ветви челюсти невозможно 
виртуально позиционировать клык из-за дефор­
мации альвеолярной части нижней челюсти. 
Клык на верхней челюсти так же не может слу­
жить надежным ориентиром, так как сканирова­
ние проводится без фиксации правильного соот­
ношения челюстей. Поэтому все перечисленные 
анатомические ориентиры не могут являться ос­
новой для точного планирования позиций буду­
щих имплантатов, от которых в полной мере за­
висит успешность всех последующих этапов им­
плантологического лечения.

Навигационный шаблон является средством 
точного переноса виртуальных данных позицио­
нирования имплантата в операционную. Метод 
позволяет безошибочно провести установку им­
плантатов в сложных клинических ситуациях, в 
том числе у пациентов с полной адентией.

В качестве примера приводим клиническую си­
туацию проведение первого хирургического

Рис. 5. Ротовая полость пациента.

На основании жалоб, рентгенологических, объ­
ективных данных, клинико-лабораторных иссле­
дований пациенту выставлен клинический диа­
гноз: «Полная вторичная адентия верхней и ниж­
ней челюстей».

Рекомендовано: установка двухэтапных им­
плантатов на нижней челюсти, с последующим 
несъемным протезированием с опорой на им­
плантатах.

После проведения компьютерных исследова­
ний и 3-D реконструкции плана лечения полной 
адентии нижней челюсти, изготовлен навигаци­
онный хирургический шаблон, описанный ранее 
в статье, части 1. (Рис. 7.) и произведена операция 
дентальная имплантация.

этапа операции дентальной имплантации при 
полном отсутствии зубов на нижней челюсти.

Пациент О., 64 года, обратился на кафедру хи­
рургической стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии КГМА им. И.К. Ахунбаева с жалобами: 
на отсутствие зубов верхней, нижней челюстей, 
на несостоятельность, не эстетичность съёмного 
протеза нижней челюсти, затрудненное переже­
вывание пищи.

Объективно: лицо симметрично, кожные по­
кровы обычной окраски, без видимых патологи­
ческих изменений. Нижняя треть лица занижена, 
носогубные складки выражены, открывание рта в 
полном объёме.

Со стороны полости, на верхней челюсти име­
ется функционирующий полный съёмный про­
тез, слизистая бледно-розовой окраски, без види­
мых патологических изменений. Альвеолярные 
гребни умеренно атрофированы (Рис. 5). На и 3­
D исследовании костной структуры челюстей без 
патологических изменений. Межальвеолярная 
высота занижена (Рис. 6).

Рис. 6. 3D исследование нижней челюсти.

Ход операции: после проведения местной анесте­
зии на беззубую нижнюю челюсть установлен 
навигационный шаблон, изготовленный по си­
стеме CAD-CAM. При помощи специального угло­
вого наконечника фирмы NSK с формирователем 
параллельности и глубины (MYDRILLSAFE) пи­
лотной фрезой сформированы навигационные от­
верстия (Рис. 8), после чего навигационный шаб­
лон удалён с полости рта. Произведены поэтап­
ные разрезы слизистой по всей дуге альвеоляр­
ного гребня, отслоен слизисто-надкостничный 
лоскут (Рис. 9). Фрезами нарастающего диаметра 
в провизорных отверстиях сформированы ложа 
для дентальных имплантатов (Рис. 10.) в которые 
был установлены 10 двухэтапных имплантанта- 
тов в проекции 47; 46; 45; 43; 42 -  32; 33; 35; 36; 
37 зубов. Лоскут уложен на место и ушит.
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Рис. 7. Готовый навигационный шаблон.

Рис. 9. Отслойка слизсто-надкоснечного лоскута.

В послеоперационном периоде осуществлялось 
наблюдение с проведением традиционного лече­
ния, включающего антибактериальную, противо­

Рис. 11. Диагностическое ОТПГ.

Выводы
1. Навигацинный шаблон позволяет определить 

угол наклона и глубину установленного ден­
тального имплантата для успешного дальней­
шего ортопедического лечения.

2. Значительно сокращает и облегчает весь про­
цесс хирургического вмешательства хирургу- 
стоматологу.

3. Позволяет прогнозировать функциональный и 
косметический результат.

4. В ходе операции дентальная имплантация, не 
следует исключительно полагаться на «мен­
тальную навигацию», а ориентироваться на

Рис. 8. Установленный шаблон в ротовой полости.

Рис. 10. Формирование ложа под имплантанты.

воспалительную, антигистаминную терапию, ги­
гиену полости рта и рентген-контроль (ОТПГ) 
(Рис. 11, 12).

Рис. 12. Ротовая полость через 10 дней 
после снятия швов.

запланированный предхирургический и уп­
равляемый компьютерный процесс.
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