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Резюме
Актуальность: При лечении пациентов с частичной и полной потерей зубов все более широко 

применяется протезирование на имплантатах. При установке цилиндрических имплантатов (ЦИ) 
одним из серьезных осложнений является неправильная их установка в костной ткани челю-
стей. Целью работы явилось обоснование использования хирургических шаблонов как метод 
профилактики неправильной установки цилиндрических имплантатов. Задачи: 1. Изучение 
применяемых методов планирования и установки цилиндрических имплантатов в клиниках г. 
Екатеринбурга. 2. Разбор ошибок и осложнений на примере клинических случаев при планиро-
вании установки ЦИ с использованием рентгенологических методов и отсутствии хирургиче-
ских шаблонов. 3. Обоснование применения 3D планирования установки ЦИ и использования 
хирургических шаблонов на примере клинических случаев. Результатами данного исследования 
явилось клиническое обоснование использование хирургического шаблона и программного 
комплекса IMPLANT-ASSISTANT® как профилактика осложнений неправильной установки ЦИ.

Ключевые слова: дентальная имплантация, хирургический шаблон, цилиндрический 
имплантат, компьютерная томограмма, ошибки и осложнения при имплантации зубов, ком-
плекс IMPLANT-ASSISTANT®.
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Актуальность проблемы
По данным Всемирной организации здра-

воохранения, в  мире около 80 миллионов 
людей с частичной и полной потерей зубов, 
не  пользующихся изготовленными им зуб-
ными протезами. Ежегодно во  всем мире 
устанавливаются имплантаты примерно 
у  одного миллиона людей. В  России про-
ведены исследования с целью определения 
нуждаемости населения в  ортопедическом 
лечении с  использованием внутрикостных 
зубных имплантатов; число больных, которым 
необходимо такое лечение, составляет 5‑10 % 
от нуждающихся в зубном протезировании. 
Однако провести это лечение по  медицин-
ским и экономическим соображениям могут 
только 1,5‑3 % пациентов [1, 2].

Медицинская практика, накопленная 
за много лет, показала прекрасные отдаленные 
результаты применения методов имплантации. 
Наряду с этим копилась и статистика ослож-
нений, связанных с ошибками планирования, 
предшествующего операции имплантации 
зубов, наиболее неприятные из них:

•	 повреждение нижнечелюстного нерва;
•	 перфорация гайморовой и носовой пазух;
•	 перфорация сверлами или имплантатом 

кортикальной пластинки;
•	 неправильное расположение имплан-

татов вне зубной дуги;
•	 несоответствие оси имплантата ортопе-

дической конструкций;
•	 переимплантиты, вследствие непра-

вильной установки оси имплантата [2].

Целью работы явилось обоснование 
использования хирургических шаблонов 
как метод профилактики неправильной уста-
новки цилиндрических имплантатов.

Задачи исследования
1. Изучение применяемых методов плани-

рования и установки цилиндрических имплан-
татов в клиниках г. Екатеринбурга.

2.  Разбор ошибок и  осложнений на  при-
мере клинических случаев при планировании 
установки ЦИ с использованием рентгеноло-
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The summary
 Actuality: In the treatment of patients with partial or complete loss of teeth, implants are being 

more widely used in prosthetics. When placement of cylindrical implants (CI), a serious complication 
is their wrong placement in the jaw bone tissue. The aim of the study was rationale of the use of 
surgical templates as a method of prevention of improper placement of cylindrical implants. Objec-
tives: 1. The study of the used methods of planning and placement of cylindrical implants in clinics 
of Yekaterinburg. 2. Analysis of errors and complications on the example of clinical cases when 
planning the installation of CI was done using x-ray methods when the absence of surgical templates. 
3.  Rationale for the use of 3D planning for implant placement and the use of surgical templates on 
the example of clinical cases. The results of this research was the study of the clinical use of sur-
gical guides and software system IMPLANT-ASSISTANT® for the prevention of complications of 
improper installation of CI.

Key words: dental implants, surgical template, a cylindrical implant, CT scan, errors and compli-
cations of dental implantation, program complex IMPLANT- ASSISTANT®.
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гических методов и отсутствии хирургических 
шаблонов.

3. Обоснование применения 3D планиро-
вания установки ЦИ и использования хирур-
гических шаблонов на примере клинических 
случаев.

Знакомство с доступной нам литературой 
и изучение рынка стоматологических услуг 
г. Екатеринбурга и  г. Москвы показало, 
что  до  настоящего времени условно можно 
выделить 3 методики планирования и прове-
дения установки имплантатов:

1. Имплантация с использованием данных 
ортопантомографии либо компьютерной 
томограммы без изготовления хирургических 
шаблонов.

2.  Имплантация с  3D планированием 
и использованием хирургических шаблонов.

3.  Имплантация с  3D планированием 
и  использованием имплантологических 
шаблонов.

Нами в период июня-июля 2015 года про-
веден телефонный опрос 127 стоматологиче-
ских клиник города Екатеринбурга, на сайте 
которых было указано, что  они занимаются 
дентальной имплантацией. При опросе было 
выявлено, что  в  105 (82,7 %) клиниках раз-
личной формы собственности при  решении 
вопроса по  установке имплантатов исполь-
зуется компьютерная томограмма и в 22 кли-
никах (17,3 %) врачи-стоматологи планируют 
конструкции на имплантатах с использованием 
ортопантомограммы (ОПТГ).

В тех случаях, когда имплантация зубов про-
водится только на основе данных, полученных 
из  ОПТГ (рис. 1), врач стоматолог хирург-
имплантолог и стоматолог-ортопед получают 
информацию о наличии кости в предполага-
емом месте установки имплантатов и прибли-
зительную высоту костной ткани с определе-
нием размера устанавливаемого имплантата, 
так как в результате того, что рентгеновский 
луч проходит под углом, возможно искажение 
истинного размера челюсти.

Данный вид исследований не  позволяет 
с  уверенностью определить расстояние 
от гребня кости до нижнечелюстного канала 
или  гайморовой пазухи, а  также профиль 
кости в разрезе. При установке имплантатов 
на нижней челюсти в данном случае возможно 
осложнение в  виде повреждения нижнече-
люстного нерва и, как следствие, парестезия 
(онемение губы и подбородка) (рис. 2).

Ошибка, связанная с отсутствием инфор-
мации, проиллюстрирована на рис. 3 – показана 
перфорация гайморовой пазухи. Через месяц 
после операции по  установке имплантатов 
пациент обратился с жалобами на головную 
боль и повышенную температуру. После диаг-
ностики было обнаружено, что имплантаты 
значительно выступают в гайморову пазуху, 
а  один находится там  целиком. В  данном 
случае пациенту проведена операция у ЛОР-
врача и лечение правостороннего гайморита.

Перфорация сверлами или  имплантатом 
кортикальной пластинки и, как  следствие, 
резорбция кости – еще один вид осложнений 
(рис. 4). У пациента был установлен только 
один имплантат, казалось бы, простая проце-
дура, но, к сожалению, возникли проблемы. 
Имплантолог просверлил кость «навылет», 
и имплантат вышел в подъязычную область.

Рис. 1. Фрагмент 
ортопантомограммы, 
где проведено 
обозначение 
нижнечелюстного 
канала и проведено 
планирование 4‑х 
цилиндрических 
имплантатов

Рис. 2. У пациента после 
имплантации онемела 
половина нижней губы 
и подбородок. Оказалось, 
что при установке 
имплантатов был перебит 
нерв нижней челюсти 
(отмечен оранжевым 
цветом) (Наблюдение 
Ремова А. Ю.)

Рис. 3. Компьютерная 
томограмма верхней 
челюсти. Красным цветом 
выделены имплантаты 
в гайморовой пазухе 
слева

Рис. 4. Повреждение 
кортикальной пластинки 
нижней челюсти 
имплантатом
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Отсутствие необходимой информации 
при установке имплантатов может привести 
и  к  казуистическим случаям, когда врач-
имплантолог, боясь повредить нижнече-
люстной канал, устанавливает имплантаты 
таким образом, как это видно на рис. 5.

В  настоящее время большинство врачей-
ортопедов и хирургов-имплантологов в своей 
практической деятельности используют 3D 
диагностику в  виде компьютерной томо-
графии. Проблема всех томографов, применя-
емых в стоматологии, заключается в нечетком 
отображении уровня слизистой оболочки 
и поверхностей зубного ряда. Даже если врач 
стоматолог хирург-имплантолог использует 
при планировании установки имплантатов раз-
личные программы – это не гарантирует того, 
что  имплантат будет установлен в  полости 
рта так же, как это выглядит на экране мони-
тора, где, собственно, и происходит само пла-
нирование. Врачу-имплантологу необходимо 
еще и четко перенести информацию с экрана 
компьютера в полость рта [3].

Даже установка, казалось  бы, одного 
имплантата может привести к  различным 
осложнениям (рис. 6).

Пациентке в одной из клиник Екатеринбурга 
был установлен в  области отсутствия зуба 
3.6. ЦИ, который хирург установил, несмотря 
на предварительное планирование с поврежде-
нием корня интактного зуба 3.7.

Отсутствие полноценного 3D планиро-
вания у пациента П., 54 лет, привело к тому, 
что у него на нижней челюсти были выбраны 
слишком короткие имплантаты Nobel Replace 
Tapered. Пациент П. обратился в  стоматоло-
гическую поликлинику ГБОУ ВПО «УГМУ» 
для консультации по поводу протезирования 
на верхней челюсти. Из анамнеза было выяв-
лено, что несколько лет назад в одной из частных 
стоматологических клиник г. Екатеринбурга 
была проведена имплантация на  нижней 
челюсти слева с последующим протезирова-
нием. При изучении КТ (рис. 7) было выяв-
лено, что имеются ЦИ Nobel Replace Tapered 
в области отсутствующих зубов 3.5, 3.7.

В  обоих случаях на  КТ определяется, 
что  имеющаяся костная ткань на  нижней 
челюсти была использована не на всю длину. 
Оба имплантата установлены значительно 
короче, чем позволяет кость.

Рис. 5. ОПТГ пациентки С., 1952 г. р., которой около 
полугода назад установлены цилиндрические 

имплантаты в области отсутствующих зубов 3.6, 3.4 и 4.4

	 а	  б
Рис. 6. а – ОПТГ пациентки С., 21 года. В области 

отсутствующего зуба 3.7 установлен ЦИ; б – фрагмент КТ 
пациентки С., 21 года, видно повреждение ЦИ зуба 2.7

Теперь рассмотрим случаи, когда при подго-
товке к имплантации врач имеет в распоряжении 
компьютерную томограмму (КТ) пациента.

Известно, что из КТ можно получить все 
данные об объеме кости во всех плоскостях 
и срезах.

В качестве иллюстрации приводим клини-
ческий случай пациента М., 64 лет, с полной 
потерей зубов на верхней челюсти, у которого 
на КТ была определена значительная величина 
резцового канала (рис. 8).
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Теперь дело за имплантацией. Хирург 
должен выполнить задание ортопеда, 
работая «на глазок». Если отверстия будут 
просверлены с отклонением всего на 1‑2 
миллиметра, план лечения, который 
задумал ортопед, не  будет реализован, 
а модель будет выброшена на помойку. 
В реальной жизни сложнее, хирург рабо-
тает в стесненных условиях, у него может 
упасть давление, а может быть, и пациент 
непроизвольно пошевелится. В лучшем 
случае, ортопедическая конструкция 
будет установлена не идеально, в худшем 
будет причинен вред здоровью пациента.

Как избежать подобных осложнений? 
К нам на помощь приходит новая разра-
ботка российских ученых – имплантация 
по шаблонам – технология Implant-Guide.

С помощью программного комплекса 
IMPLANT-ASSISTANT® были выбраны 
и виртуально расставлены имплантаты 
Impro Implantem (Германия) на  зубы: 
16 3.6х10; 15 3.6х8; 14 3.6х12; 13 3.6х12; 
12 3.6х10; 21 4х12; 23 4х12; 24 3.6 х12; 
25 3.6х10; 26 3.6х10.

3D планирование имплантации 
и навигационная имплантация по инди-
видуальным шаблонам

При  планировании имплантации, 
при проведении КТ мы применяем специ-
альные рентгеноконтрастные шаблоны. 
Уже на  этом этапе, на  шаблонах, мы 
прогнозируем будущие ортопедические 
конструкции. Шаблон чем‑то напоминает 
съемный протез, опирающийся на собст-
венные зубы.

Теперь из  снимка КТ мы получаем 
дополнительные данные: форма и  вид 
будущей ортопедической конструкции 
позволяют нам выбрать лучшее направ-
ление установки имплантата, а инфор-
мация о  толщине слизистой оболочки 
в  зоне имплантации даст нам возмож-
ность спрогнозировать прилегание десны 
к коронке.

Так, уже до имплантации мы выбираем 
хирургический протокол и оптимальную 
технику имплантации. Мы  точно знаем, 
а не решаем «по месту», какой вид раз-
реза будет сделан (прямой, скошенный 

Рис. 8. Фрагменты КТ 
больного М., 64 лет.  
а, б, в – особенности 
строения верхней челюсти

ба

в

а

б
Рис. 7. КТ пациента П., 54 лет. а – общий вид КТ, б –  срез в области 

зуба 3.5, в – срез нижней челюсти в области зуба 3.7

Жолудев С. Е. и др.
Zholudev S.E. et al.
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или  совсем без  разреза), какой про-
токол будем применять (одноэтапный 
или  двухэтапный), что  подготовить 
заранее (например, формирователь десны 
или заглушку). Возможна ли имплантация 
с немедленной нагрузкой и т. п. Исходя 
из  таблицы имплантатов, заранее под-
готовим нужные имплантаты и  сверла 
для корректного проведения операции.

В  финале расчета изготавливается 
имплантологический шаблон, в который 
устанавливаются специальные тита-
новые направляющие втулки, по которым 
врач точно установит имплантаты.

В  качестве примера рассмотрим 
клиническую ситуацию пациентки Д., 
58 лет, у которой наблюдается атрофия 
костной ткани с вестибулярной поверх-
ности вследствие раннего удаления зубов 
в третьем сегменте, острый костный гре-
бень нижней челюсти, смещение зуба 
3.8 в область отсутствующего 3.7. Даже 
самому опытному хирургу-импланто-
логу достаточно трудно будет устано-
вить имплантаты на таком остром гребне 
альвеолярного отростка, а смещение оси 
ЦИ вызовет нарушение биомеханики 
жевательного аппарата.

Пациентке был изготовлен хирургиче-
ский шаблон по установке имплантатов 
MIS BioCOM 3.5‑3,75х10; 3.6‑3,75х11,5.

Заключение
Таким образом, использование 3D 

планирования с помощью программного 
комплекса IMPLANT-ASSISTANT® 
и дальнейшее изготовление хирургиче-
ского шаблона является профилактиче-
ской мерой, которая позволит избежать 
неправильной установки ЦИ в костной 
ткани челюстей.

Использование системы 3D планиро-
вания выявило преимущества по срав-
нению с ранее используемой методикой, 
когда, несмотря на планирование уста-
новки имплантата по  рентгеновскому 
снимку (ОПТГ) или КТ, предполагался 
перенос этих данных хирургом-стома-
тологом в полость рта.

Такие преимущества заключаются 
в следующем:

а

в

д

б

г

Рис. 10. Фрагменты КТ пациентки Д., 58 лет. а – общий вид 
КТ, б, в, г – планирование установки имплантата в области 

отсутствующих зубов 3.5 и 3.6, д – виртуально выбрано 
положение имплантатов

	   а	 б
Рис. 9. Этапы виртуального планирования хирургического 

шаблона для пациента М.
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•	 полное взаимопонимание между орто-
педом, хирургом, зубным техником 
в выборе наилучшей конструкции, воз-
можность подключения других специали-
стов до и на этапе имплантологического 
лечения;

•	 оптимальное размещение имплантата 
как опоры будущей ортопедической кон-
струкции;

•	 выбор оптимальной индивидуальной 
операционной техники в  каждом кли-
ническом случае;

•	 точное позиционирование имплантата 
в запланированном месте;

•	 в 2‑5 раз сокращение времени операции 
имплантации зубов;

•	 минимальные травмы, боли и  отеки 
после операции, уменьшение вероят-
ности осложнений;

•	 прогнозируемый на 100 % и гарантиро-
ванный конечный эстетический результат;

•	 возможность установки имплантатов 
без разрезов (бескровный метод имплан-
тации);

•	 позволяет делать выверенные и  без-
опасные операции.
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