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Установка дентальных имплантатов является ключевым этапом в реабилитации пациентов с потерей 
зубов. При установке дентальных имплантатов традиционно учитываются такие факторы, как обще-
соматическое состояние организма, объем и качество доступной костной ткани, биотип слизистой 
оболочки полости рта и др. Повышение требований к качеству имплантологического лечения в первую 
очередь подразумевает увеличение срока службы имплантатов, профилактику пришеечной резорбции 
и высокие эстетические показатели искусственной ортопедической конструкции. Достижение указан-
ных показателей возможно в случае адекватного позиционирования имплантатов с учетом будущей 
ортопедической конструкции: параллельность имплантатов, глубина их погружения, выход шахт. 
Цель исследования. Определить ключевые этапы проектирования назубных хирургических шаблонов 
и протоколы их клинического использования. 
Материал и методы. Для создания хирургических шаблонов использовалось современное программное 
обеспечение, конусно-лучевая компьютерная томография, цифровые оттиски. 
Вывод. В статье показаны ключевые этапы планирования хирургических навигационных шаблонов 
и их особенности, учет которых позволяет избежать ошибок переноса виртуально запланированного 
положения имплантатов на этапе их установки.
Ключевые слова: дентальные имплантаты, позиционирование имплантатов, хирургический шаблон, 
навигационная хирургия
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ABSTRACT
The placement of dental implants is a key step in the rehabilitation of patients with teeth loss. Factors which are 
traditionally taken into account when placing dental implants are the general performance state of the organism,   
the volume and quality of the bone tissue available, the biotype of the oral mucous membrane, etc. Increased requirements 
to the quality of implantological treatment primarily include the increase of an implant long-term survival, prophylaxis   
of a bone resorption and higher aesthetic indices of a prosthodontic construction. Achievement of the mentioned indices 
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is possible in case of adequate positioning of implants considering the future prosthodontic construction: parallelism 
of implants, depth of their immersion, fixing screw position. 
Objective: to define the key stages of the design of dental surgical templates and protocols for their clinical use. 
Material and methods. In this article the principles of designing surgical navigation templates for dental implantation 
were formulated independently of the CBCT type and planning software. 
Conclusion. The article shows the key stages of the surgical navigation templates planning and their peculiarities, 
which allows to avoid the errors of the virtual planned implants position transferring at the insertion stage.
Key words: dental implants, implant positioning, surgical template, navigation surgery
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摘要
种植牙是牙缺失患者康复的关键步骤。 传统上，在放置牙科植入物时会考虑到诸如全身的全身状态，可利用的骨
组织的体积和质量，口腔粘膜的生物型等因素。 对植入治疗质量的要求的提高首先意味着植入物长期生存期的增
加，骨吸收的预防以及义齿构造的高美学指标。 考虑到未来的义齿结构，在适当定位种植体的情况下，可以达到
上述指标：种植体的平行度，浸入深度，固定螺钉的位置。
目的：确定牙科手术模板设计的关键阶段及其临床应用方案。
材料和方法：在本文中，设计用于牙科植入的手术导航模板的原则独立于CBCT类型和计划软件而制定。
结论：本文介绍了规划手术导航模板的关键阶段及其特点，避免了在插入阶段转移种植体虚拟计划位置的错误。
关键词：牙种植体，种植体定位，手术模板，导航手术
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Введение

В настоящее время навигационная хирургия развивается 
чрезвычайно быстро. Хирургические шаблоны становятся   
не просто «современной веянием», а необходимостью в хирур-
гическом протоколе при установке дентальных имплантатов [1].  
Навигационный подход позволяет сократить время хирурги-
ческого вмешательства, а также снизить интраоперационные 
осложнения и облегчает течение послеоперационного периода 
у пациента. Безлоскутные техники, доступные благодаря нави-
гационной хирургии, значительно снижают травматизацию, 
что приводит к уменьшению компонентов воспаления, таких 
как боль и отек. Таким образом, послеоперационный период   
у пациентов протекает быстрее и вызывает меньше дискомфор-
та. Позиционирование имплантатов под контролем хирургиче-
ских шаблонов находится в пределах 0,5 мм от запланирован-
ного [2], благодаря этому снижается вероятность повреждения 
нижнего альвеолярного нерва, перфорации верхнечелюстного 
синуса [3] и повреждения корней зубов. Так как при навигаци-
онных протоколах используется максимальный объем костной 
ткани для имплантации, расширяются показания к непосредст-
венной имплантации при удалении зубов, появляется возможно-
сти избегать синус-лифтинга и других видов костной пластики. 
Наиболее точными являются назубные хирургические шаблоны 

[4], т.к. они имеют максимальную опорную площадь в виде 
окклюзионных поверхностей режущих краев зубов.

Цель работы: выявить ключевые этапы проектирования 
хирургических шаблонов и хирургических этапов их исполь-
зования для обеспечения максимального соответствия запла-
нированного виртуального положения имплантатов на интра-
операционном этапе.

Материал и методы

Особенности проведения компьютерной томографии (КТ) для 
проектирования хирургических шаблонов. Современным стандар-
том предоперационного планирования дентальной имплантации 
(ДИ) является конусно-лучевая КТ (КЛКТ). Физические особен-
ности метода (конусная форма рентгеновского луча) приводит 
к возникновению артефактов и искажению изображения вокруг 
рентген-контрастных материалов: металлов, пломбировочных 
материалов и эмали зубов. Несмотря на последующую програм-  
мную обработку и подавление шумов, исключить ошибки при нали - 
чии артефактов невозможно. Для исключения негативного вли-
яния указанных факторов пациентов подготавливали к диагно-
стической КЛКТ следующим образом: во-первых, изготавливали 
разобщающую восковую пластинку для предотвращения смыка-
ния зубов верхней и нижней челюстей во время исследования. 
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Это позволяет получить четкие контуры верхних и нижних зубов 
без наложения их друг на друга, и обеспечивает их прецизионное 
сопоставления со сканами челюстей и зубных рядов. Во-вторых, 
при наличии частичных съемных протезов перед проведением 
КЛКТ их снимали, т.к. они имеют рентгенконтрастные металли-
ческие элементы, являющиеся причиной артефактов, и влияют 
на точность контура анатомических структур при рентгенологи-
ческом исследовании. В-третьих, при наличии несъемных метал-
локерамических ортопедических конструкций для уменьшения 
помех разобщение между зубными рядами увеличивали до 5 мм 
за счет толщины окклюзионной пластинки. Если имелись пока-
зания к замене имеющихся коронок, их меняли на пластиковые 
временные несъемные конструкции до проведения КЛКТ.

Цифровой оттиск. Создание цифровых моделей верх-
ней и нижней челюстей является не менее важным этапом.   
На сегодняшний день существуют несколько способов полу-
чения цифровых оттисков: прямой, т.е. непосредственно на 
приеме у врача- стоматолога, и непрямой – сканирование отти-
сков или гипсовых моделей в зуботехнической лаборатории 
[5]. Прямой способ создания цифровой модели челюсти или 
сегмента основан на внутри ротовом сканировании, однако, 
согласно данным авторов J.-H. Lee и др., 2016 г. [6], точность 
при сканировании интраоральными сканерами зубной дуги с 
протяженным дефектом имеет погрешность. Внутриротовое ска-
нирование является лучшим способом быстрого сканирования 
дефекта протяженностью в 1–2 зуба и имеет точность 10 мкм. 
При прямом сканировании зубов рекомендуется сканировать обе 
дуги, поскольку это дает возможность оценить ось имплантатов   
по отношению к зубам-антагонистам.

Для более протяженных дефектов зубной дуги лабораторный 
метод получения цифрового оттиска является более предпочти-
тельным, искажение находится в пределах 10–50 мкм.

Программное сопоставление КЛКТ и сканов зубных рядов. 
Наиболее важным шагом в проектирования хирургических 
шаблонов является сопоставление цифрового оттиска зубных 
рядов и 3D КТ. Перед сопоставлением данных мы рекомендуем 
проводить подготовку данных КТ для улучшения визуализа-
ции и программно-аппаратной оптимизации работы. Для этого 
обрезаются неиспользуемые области КТ: позвоночный столб, 
височные, лобные и затылочные кости. 

На сегодняшний день все программы для создания хирур-
гических шаблонов предоставляют возможность полуавто-
матического сопоставления моделей данных КТ посредством 
постановки условных точек-маркеров на одинаковые анатоми-
ческие структуры зубов обеих моделей. Такими структурами 
могут являться фиссуры, бугры моляров, слепые ямки резцов, 
оральные и вестибулярные поверхности зубов и т.д. Критерием 
оценки правильности сопоставления моделей является то, что 
контур цифрового оттиска будет совпадать с контуром зубов   
на 3D КТ в трех различных плоскостях. Следует отметить, что прочие  
твердотканные анатомические ориентиры, такие как небный 
шов, контрфорсы, косые линии, покрыты слизистой оболочкой, 
толщину которой в поперечной разрезе невозможно определить, 
не имея исходных данных, и, следовательно, ориентирование 
на данные анатомические структуры может являться ошибкой. 

Некоторые программы для создания хирургических шаблонов, 
предполагают возможность коррекциии положения цифровой 
модели челюсти вручную оператором в трех разных плоскостях 
с целью повышения точности сопоставления (рис. 1).

Маркировка анатомических структур. Следующим принципи-
альным этапом является создание моделей нижних луночковых 
нервов на нижней челюсти и опционно –  других анатомических 
структур, коллизии с которыми необходимо избежать в каждом 
конкретном случае.

Рис. 1. Пример сопоставления цифровой модели нижней челюсти и 3D КТ. Контур виртуальной модели челюсти совпадает с контуром 
зубов на КТ
Figure 1. An example of comparing the digital model of the lower jaw and 3D CT. The contour of the virtual jaw model matches the contour of 
the teeth on CT
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При непосредственном планировании расположения импланта-
тов используются библиотеки 3D моделей имплантатов и сопутст-
вующих деталей или иных 3D объектов, повторяющих геометрию 
модели имплантата, при условии, что данной библиотеки в базе 
данных нет. На этом этапе выставляется ось и глубина импланта-
тов. Обычно этот шаг также предполагает дополнительную загруз-
ку виртуального воскового моделирования для оценки выхода 
шахт будущей конструкции. Благодаря технологии навигационной 
хирургии [7], особенно если заранее известны оси и глубины 
имплантатов, врач стоматолог-ортопед имеет возможность опре-
делить центральное соотношение челюстей перед хирургическим 
этапом, а также создать временную ортопедическую конструкцию 
для немедленной нагрузки с заранее найденным, правильным 
центральным соотношением челюстей.

Этап проектирования хирургического шаблона. Завершающим 
программным этапом является создание цифровой модели 
хирургического шаблона и финальная проверка получившейся 
виртуальной модели на предмет шероховатостей, зазубрин   
и иных дефектов, которые должны быть устранены. 

Завершающим этапом является экспорт stl-файла, печать 
хирургического шаблона, установка направляющих втулок, 
физическая и химическая обработка полученного изделия. 
Последним этапом является стерилизация перед операцией. 
Стандартными параметрами стерилизации в большинстве 
случаев является автоклавирование хирургического шаблона 
в течение 15 минут при температуре 121 °С либо 3 минуты  
при 138 °С.

Результаты

Ниже будет предоставлен обзор клинических случаев   
с применением хирургических шаблонов, созданных согласно 

вышеуказанной методике. Во всех представленных случаях 
использовалась программа RealGuide от 3Diemme.

Клинический случай 1

Больная П. 41 год. Жалобы на боль при жевании в области 
зуба 2.1.

Объективно: зуб 2.1 покрыт металлокерамической коронкой, 
слизистая оболочка полости бледно-розового цвета, умерен-
но увлажнена. На КТ визуализировалась штифтово-культевая 
вкладка, являющаяся опорной конструкций для металлокера-
мической коронки зуба 2.1, также при анализе срезов КТ была 
определена продольная трещина корня зуба 2.1, что является 
прямым показанием к удалению. 

Ввиду эстетической значимости фронтальной группы зубов 
было принято решение об удалении зуба 2.1 с одномомент-
ной имплантацией и немедленной нагрузкой в виде временной 
коронки из PMMA пластмассы.

Согласно данным, полученным в ходе КТ, было установ-
лено, что ширина альвеолярного отростка верхней челюсти 
в области предполагаемого вмешательства была прибли-
зительно 6,0–6,5 мм, поэтому принципиально важно было 
сохранить более 1 мм костной ткани от вестибулярной   
и небной поверхностей имплантата, что послужило поводом 
к созданию хирургического шаблона в данной клинической  
ситуации.

Для данной операции был выбран имплантат Strauman Bone 
level SLA active 4,1х14 мм. Позиция имплантата была определена 
таким образом, чтобы оставалось 1,2 мм костной ткани с вести-
булярной и небной сторон от имплантата, а также, учитывая эсте-
тически значимую зону, шейка имплантата должна была быть 
погружена на 2 мм от вестибулярного края альвеолы зуба 1.1.  

Рис. 2. Планирование хирургического шаблона. Выбор позиции имплантата в кости
Figure 2. Planning the surgical template. Positioning the implant in the bone
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Помимо вышесказанного, одной из задач оперативного вме-
шательства являлась сохранение десневых сосочков, благодаря 
безлоскутной технике [8] (рис. 2).

Был создан шаблон с опорами на зубы 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 2.2, 
2.3, 2.4 без фиксирующих пинов. Во время операции был уда-
лен зуб 2.1, припасован хирургический шаблон, выполнено 
сверление под контролем навигации, установлен дентальный 

имплантат, выполнено немедленное протезирование (рис. 3, 4). 

Через 4 месяцa пациентка была приглашена на этап постоянного 
протезирования. Во время осмотра тест обратного торка [9] был 
отрицательным, пациентке была установлена коронка Emax   
с угловым абатментом.

Благодаря безлоскутной технике удалось добиться сохране-
ния десневых сосочков и необходимого эстетического резуль-
тата (рис. 5, 6).

Рис. 3. Вид корня зуба 2.1. после сепарации круговой связки зуба
Figure 3. View of the tooth root 2.1. after separation of the circular 
tooth ligament

Рис. 4. Выполнено немедленное протезирование на установленный 
имплантат. Фрезерованная коронка из РММА
Figure 4. Immediate prosthetics were performed on the installed implant. 
Milled PMMA crown

Рис. 5. Состояние зубодесневых сосочков через 4 месяца после 
операции
Figure 5. The condition of the periodontal papillae 4 months after surgery

Рис. 7. Хирургический шаблон установлен в полости рта пациента 
с порой на зубы 2.1, 2.7, 1.6. Произведена фиксация пинами
Figure 7. The surgical template is installed in the patient's mouth, footing 
on teeth 2.1, 2.7, 1.6. Fixing with pins

Рис. 6. Финальный вид ортопедической конструкции
Figure 6. Final view of the orthopedic construction

Рис. 8. Ортопедическая конструкция припасована в полости рта 
пациента
Figure: 8. Orthopedic construction is fitted in the patient's mouth
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Клинический случай 2

Пациент Р. 71 год, жалобы на затрудненное пережевывание 
пищи. Артериальная гипертензия и сахарный диабет 2 типа   
в анамнезе. Объективно: интактные зубы 2.1, 2.7, 1.6. Пациент 
пользовался съемным пластиночным протезом.

Было принято решение об удалении зубов 2.1, 2.7, 1.6, уста-
новке 6 дентальных имплантатов с отсроченной нагрузкой. 
Ввиду отягощенного анамнеза основной задачей было мини-
мизировать интраоперационное инвазивное вмешательство, 
тем самым облегчить послеоперационный период у пациента. 
В связи с этим было принято решение создания хирургиче-
ского шаблона таким образом, чтобы установка дентальных 
имплантатов производилась в обход верхнечелюстных сину-
сов и соблюдалась параллельность осей имплантатов. Также 
предполагалось использование мукотома с целью наименьшей 
травматизации слизистой оболочки.

Интраоперационно был припасован хирургический шаблон 
с пиновой фиксацией, сформированы ложа под контролем 
навигации, установлены дентальные имплантаты, установле-
ны формирователи десны, удалены зубы 2.1, 2.7, 1.6 (рис. 7).  
Через 2 месяца после операции, изготовлена временная орто-
педическая конструкция из акриловой пластмассы с опорой   
на имплантаты (рис. 8). 

Обсуждение

Создание хирургических шаблонов состоит из последователь-
ных этапов, которые предполагают наличие и последователь-
ное использование специального программного обеспечение 
для виртуального проектирования хирургических шаблонов   
на основе данных КТ и сканирования челюстей, 3D принтера   
для печати шаблона, навигационных втулок для сверл из титана 
или PEEK и хирургический навигационный набор. Перед созда-
нием хирургического шаблона каждому пациенту необходимо 
провести КТ верхней и нижней челюстей, а также получить 
цифровые оттиски челюстей.

В данной статье мы рассмотрели два нестандартных кли-
нических случая с использованием навигационных шаблонов. 
В первом клиническом случае с центральным резцом, ввиду 
дефицита костной ткани без хирургического шаблона было 
бы весьма рискованно выполнять одномоментную нагрузку, 
поскольку вероятность постановки детального имплантата ровно 
посередине альвеолярного отростка нижней челюсти была бы 
мала. Что касается клинического случая с пациентом, имею-
щим отягощенный сопутствующими заболеваниями анамнез, 
в случае невозможности установки дентальных имплантатов 
без контроля навигации необходимым было проведение двусто-
роннего синус-лифтинга, а также интраоперационно отслоение 
слизисто-надкостничного лоскута на всю длину альвеолярного 
гребня, что значительно усложнило бы послеоперационный 
период у данного пациента.

Вывод

Навигационные хирургические шаблоны являются необхо-
димым инструментом при установке дентальных имплантатов 
и позволяют обеспечить точную запланированную позицию 
имплантата с учетом объема доступной кости и будущей орто-
педической конструкции. Качественное планирование операции 
и соблюдение технических аспектов на этапе изготовления 

шаблона помогают избежать ошибок и рисков как во время, так 
и после операции, а также облегчить течение послеоперацион-
ного периода у пациентов. Правильно выбранные позиции и оси 
имплантатов позволяют эффективно осуществлять непосред-
ственную нагрузку после имплантации, повысить эстетичный 
вид финальной ортопедической конструкции и увеличить срок 
службы имплантатов.
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