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Аннотация
В статье рассматриваются варианты применения навигационных шаблонов в разных областях стоматологии и челюстно-лицевой 

хирургии. Отображены современные технологии использования навигационных шаблонов, перспективные методики их разра-
ботки и конструирования. Проведён анализ актуальных исследований и данных отечественных и зарубежных исследователей, 
посвящённых проблеме артроцентеза височно-нижнечелюстного сустава. Также были выделены основные ключевые разработки, 
посвящённые данному методу лечения, получены данные, подтверждающие эффективность навигационных шаблонов в стомато-
логии и челюстно-лицевой хирургии.

Предмет исследования  — изучение особенностей и  условий использования навигационных шаблонов в  стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии.

Цель исследования — изучение и анализ актуальных научных публикаций, посвященных применению навигационных систем 
в челюстно-лицевой хирургии и стоматологии, в особенности в области лечения патологий височно-нижнечелюстного сустава.

Методология. Для поиска информации использовались русскоязычные (E-Library, Cyberleninka) и англоязычных (PubMed/
MEDLINE, ClinicalKey, Elsevier, Google Academу) базы данных научной литературы. Анализировалась информация о применении 
навигационных шаблонов в стоматологии с акцентом на их использование при артроцентезе ВНЧС.  Всего было проведено изучение 
34 релевантных статей, включая 20 зарубежных. Для изучения источников неоднородности был проведен анализ подгрупп. 

Результаты. Анализ полученных данных позволил выявить высокую точность и эффективность применения навигационных 
шаблонов, как при операциях в общей хирургии, так и при стоматологических и челюстно-лицевых операциях. Также полученные 
данные позволяют говорить о большом потенциале для использования 3D-шаблонов при артроцентезе височно-нижнечелюстного 
сустава.

Выводы. Использование хирургических шаблонов является одним из самых актуальных и перспективных направлений совре-
менной челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии. Применение навигационных шаблонов при лечении патологий 
височно-нижнечелюстного сустава может стать одним из самых эффективных методов, гарантирующих высокую точность и без-
опасность при проведении артроцентеза.
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APPLICATION OF NAVIGATION TEMPLATES IN MODERN DENTISTRY 
AND MAXILLOFACIAL SURGERY. REVIEW ARTICLE
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Annotation
The article deals with the variants of application of navigation templates in different fields of dentistry and maxillofacial surgery. 

Modern technologies of navigation templates use, perspective methods of their development and design are shown. The analysis of actual 
researches and data of domestic and foreign researchers devoted to the problem of temporomandibular joint arthrocentesis was carried out. 
The main key developments devoted to this method of treatment were also highlighted, data confirming the effectiveness of navigation 
templates in dentistry and maxillofacial surgery were obtained.

The subject of the research is the study of peculiarities and conditions of using navigation templates in dentistry and maxillofacial 
surgery. 

The aim of the research is to study and analyze actual scientific publications devoted to the use of navigation systems in maxillofacial 
surgery and dentistry, especially in the field of treatment of temporomandibular joint pathologies.

Methodology. Russian-language (E-Library, Cyberleninka) and English-language (PubMed/MEDLINE, ClinicalKey, Elsevier, Google 
Academy) databases of scientific literature were used for information retrieval. Information on the use of navigation templates in dentistry 
was analyzed with a focus on their use in TMJ arthrocentesis.  A total of 34 relevant articles, including 20 foreign articles, were reviewed. 
Subgroup analysis was performed to explore sources of heterogeneity. 

Results. The analysis of the obtained data allowed to reveal high accuracy and efficiency of navigation templates application both in 
operations in general surgery and in dental and maxillofacial surgeries. Also the obtained data allow us to speak about a great potential 
for using 3D-templates at arthocentesis of temporomandibular joint.

Conclusions. The use of surgical templates is one of the most actual and perspective directions of modern maxillofacial surgery and 
surgical dentistry. The use of navigation templates in the treatment of temporomandibular joint pathologies can become one of the most 
effective methods guaranteeing high accuracy and safety during arthrocentesis.
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Введение
Одним из перспективных направлений различных 

областей современной хирургии является использо-
вание во время оперативных вмешательств хирургиче-
ских шаблонов. Так, в статье Асадулаева М. С. с соавт. 
(2019) описано применение направляющих шаблонов 
для установки транспедикулярных винтов при 
лечении пациентов с врожденным кифосколиозом  [1].  
Описано применение шаблонов направителей для 
радикальной коррекции искривлений позвоночника 
Кокушиным  Д.  Н. с соавт. (2017), [2].

На сегодняшний день опубликовано большое коли-
чество исследований о  применении хирургических 
шаблонов в травматологической ортопедии. Согласно 
результатам трудов Бортулева П. И. и др. (2019), пер-
сонифицированные навигационные шаблоны позво-
ляют осуществлять максимально точную много-
плоскостную коррекцию вертлужной впадины [3]. 
Хирургические шаблоны также активно применяются 
в челюстно-лицевой хирургии и в хирургической сто-
матологии, что отмечается многими отечественными 
авторами (Е. А. Дурново, А. И. Корсакова и Н. Е. Хому-
тинникова, 2022) [4]. Исследователями справедливо 
отмечено, что использование CAD/CAM технологий 
при стоматологическом лечении помогает ускорить 
и  упростить данный процесс не  только хирургам 
и ортопедам, но и специалистам других областей.

Наиболее часто хирургические шаблоны приме-
няются при установке дентальных имплантатов, спо-
собствуя получению предсказуемого расположения 
последних и  обеспечивая минимизацию ошибок, 
возникающих вследствие человеческого фактора, 
на всех этапах хирургического и  ортопедического 
лечения. Назаров З. С. с соавт. (2022) подчеркивают, 
что с помощью шаблона можно провести установку 
имплантата на нужную глубину и под необходимым 
углом. На сегодняшний день существует несколько 
видов хирургических шаблонов  — наслизистые, 
назубные, накостные и комбинированные, при этом 
каждый из перечисленных выше направляющих 
шаблонов имеет конкретные показания для применения 
[5]. В настоящее время отмечается тенденция к увели-
чению требований к эстетической и функциональной 
составляющей операционных вмешательств, что дик-
тует необходимость применения инновационных тех-
нологий. Шулико Д. Л. с соавт. (2022) провели опрос 
110 хирургов-ортопедов, занимающихся имплантацией 
(Волгоград и Волгоградская область). Согласно полу-
ченным результатам более 75% специалистов в своей 
работе используют хирургические шаблоны [6]. Без-
условно, широкое распространение аддитивных техно-
логий с применением компьютерного моделирования 
для изготовления различных видов шаблонов приводит 
к росту востребованности тех специалистов, которые 
владеют современными технологиями [7].

Внедрение в  клиническую практику шаблонов-
направителей позволяет существенно уменьшить риски 
развития интра- и послеоперационных осложнений, 

снизить вероятность травматизации и исключить нане-
сение дополнительных разрезов мягких тканей. Мини-
мизация ошибок позволяет предотвратить конфликт 
интересов в триаде «врач — пациент — родственники 
пациента».

Поиск информации осуществлялся  в русскоязычных 
(eLibrary, Cyberleninka) и  англоязычных (PubMed/
MEDLINE, ClinicalKey, Elsevier, Google Academу) 
базах данных научной литературы с использованием 
ключевых слов и словосочетаний на русском и англий-
ском языке: «навигационные шаблоны», «управляемый 
артроцентез», «дентальная имплантация», «хирур-
гическая стоматология», «КТ», «МРТ» / “navigation 
templates”, “guided arthrocentesis”, “dental implantation”, 
“dental surgery”, “CT”, “MRI”. Анализировалась инфор-
мация о применении навигационных шаблонов в сто-
матологии с акцентом на их использование при артро-
центезе ВНЧС.  Данные, полученные из приемлемых 
исследований, включали первого автора, год публи-
кации, страну, дизайн исследования, демографические 
данные и информацию по теме заявленной статьи, под-
крепленную статистическими данными (соотношение 
рисков). Для изучения источников неоднородности был 
проведен анализ подгрупп.

Применение хирургических шаблонов при ден-
тальной имплантации 

Дентальная имплантация — это отрасль стомато-
логии, которая направлена на восстановление отсут-
ствующих зубов путем установки дентальных имплан-
татов [8, 9].

Имплантация по хирургическому шаблону — совре-
менная методика, применяемая для позициониро-
вания дентальных имплантатов в верные ортопедиче-
ские позиции, не затрагивая соседние анатомические 
структуры. Предварительная виртуальная трехмерная 
установка дентальных имплантатов, осуществляемая 
в  соответствии с  биомеханическими и  ортопедиче-
скими принципами, необходима для их  оптималь-
ного позиционирования [10]. С помощью проведения 
контрольной КЛКТ и  сравнения запланированного 
и фактического расположения дентального имплан-
тата, врач-стоматолог получает возможность оценить 
качество установки имплантатов по направляющему 
шаблону [11]. Всё больше исследователей ставят своей 
целью изучение роли различных типов шаблонов для 
проведения процедур по установке имплантатов [12]. 
В работе Zadrozny L. et al.  (2022) сравнивали время, 
необходимое для проведения дентальной имплан-
тации, при использовании двух разных хирургиче-
ских шаблонов. Были подготовлены и затем распеча-
таны десять идентичных прототипов моделей нижней 
челюсти на  основе конусно-лучевой компьютерной 
томографии и  оптического сканирования полости 
рта пациента с отсутствующими зубами 3.7, 4.6, 4.7 
и 10 хирургических шаблонов. Пять из этих моделей 
использовались для подготовки костного ложа и уста-
новки имплантата с  хирургической направляющей 
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без металлических втулок и специальным хирургиче-
ским набором, а остальные пять моделей использо-
вались для той же процедуры, выполняемой с хирур-
гической направляющей с металлическими втулками 
и  специальным хирургическим набором, пример 
данных шаблонов (рис. 1).

Сравнивая требования к  подготовке обоих ком-
плектов, исследователи заметили, что для включения 
металлической втулки в  3D-печатную рамку тре-
буется на  1 мм больше межзубного пространства. 
Кроме того, согласно полученным результатам, более 
простой протокол подготовки места имплантации 
с дизайном направляющей без металлических втулок 
приводит к снижению риска ошибки оператора, что 
может повысить безопасность хирургических про-
цедур. Уменьшение количества хирургических инстру-
ментов не только сокращает время операции, но также 
может уменьшить вероятность ошибки хирурга [13]. 
Полученные данные согласуются с результатами работ 
других авторов. Так, Cassetta M. et  al. еще в 2013 г. 
пришли к выводу, что зазор между сверлами и метал-
лическими втулками может привести к неточностям 
во  время операции [14]. Однако проблема выбора 
подходящего варианта шаблона для каждого кон-
кретного клинического случая по-прежнему остается 
краеугольным камнем в практической стоматологии. 
В связи с этим в 2021 г. Седов Ю. Г. с соавт. разрабо-
тали и предложили классификацию сложных хирур-
гических шаблонов для применения при дентальной 
имплантации, а  также при сочетании аугментации 
и дентальной имплантации. Параметрами при выборе 
шаблона авторы предлагают считать наличие или 
отсутствие костной пластики, одномоментное удаление 
зуба, включенный и концевые дефекты, а также полное 
отсутствие зубов [15].

Безусловно, планирование дентальной имплан-
тации с  помощью точных компьютерных расчетов 
является перспективным направлением практической 
стоматологии, поскольку позволяет минимизировать 
риск ошибки [16]. Использование 3D-технологии дает 
врачам возможность точной оценки размеров верхнече-
люстного синуса и расположения альвеолярного нерва 
в нижней челюсти [17]. В статье Dementyeva K. et al. 
(2021) имплантация по хирургическому шаблону рас-
сматривается как один из методов уменьшения сроков 
реабилитации, увеличения точности установки ден-
тальных имплантатов и в дальнейшем изготовления 
более качественной ортопедической конструкции. 
Авторы подчеркивают, что дентальная имплантация 
является альтернативным способом замены удалённого 
зуба и дает пациенту возможность быстрого восста-
новления нарушенных функций и эстетики. Согласно 
приведённым данным, использование в практической 
деятельности хирургических шаблонов позволяет 
уменьшить интраоперационное кровотечение, сокра-
тить время операции, снизить послеоперационную боль 
и отек, а также в некоторых случаях исключает необ-
ходимость наложения швов при сохранении объема 

и  архитектуры мягких тканей в  месте дентальной 
имплантации [18]. Имеются и другие данные, подчер-
кивающие актуальность и необходимость применения 
шаблонов для дентальной имплантации. Так, согласно 
проведенному Tahmaseb A. et al. (2014) систематиче-
скому обзору и мета-анализу, имеются исследования, 
свидетельствующие о 98%-ной выживаемости имплан-
татов через 4 года в случаях частичной адентии с выра-
женной атрофией конечных отделов верхней челюсти, 
что позволяет избежать процедуры синус-лифтинга. 
При этом имплантаты были установлены с использо-
ванием хирургического шаблона, основанного на циф-
ровом планировании, с использованием передней или 
задней стенки или перегородки пазухи, а также небной 
кривизны. За 4-летний период наблюдения осложнений 
зарегистрировано не было [19].

Lou F. еt al. (2021) в своей работе изучали точность 
шаблонов под пилотное сверление и под полный про-
токол навигации, применяемых при имплантации 
передних зубов. Пациенты (60 человек) были разде-
лены на 3 равные группы: 

1. Кому проводилась имплантация мануально; 
2. При лечении которых использовали шаблон под 

пилотное сверление; 
3. При лечении которых применяли шаблоны под 

полный протокол сверления. 
Эстетические параметры оценивались исходно, 

через 6 месяцев и 1 год после окончательного протези-
рования. Оценка состояния мягких тканей и эстетиче-
ского результата реставрации проводилась по балльной 
системе с помощью шкал PES и WES. Согласно полу-
ченным результатам, через 6 месяцев отклонения 
имплантата по всем осям были самыми высокими 
в первой группе и самыми низкими в третьей. Через 
1 год после окончательного протезирования анализ 
выявил, что средние значения PES и WES были самыми 
высокими в группе пациентов, лечение которых про-
водилось с помощью шаблонов под полный протокол 
навигации, и  самыми низкими в  группе пациентов, 
которым имплантаты были установлены мануально. 
Таким образом, было доказано, что цифровые хирурги-
ческие шаблоны могут повысить точность трехмерного 
положения имплантатов в эстетической зоне верхней 
челюсти, а шаблон под полный навигационный про-
токол обладает более высокой точностью, чем шаблон 
под пилотное сверление, и  играет важную роль 

Рис. 1. Хирургический шаблон под полный протокол навигации
Fig. 1. Surgical template under a complete navigation protocol



Проблемы стоматологии 
2025, том 21, № 1, стр. 12-19
© 2025, Екатеринбург, УГМУ 

16

Лекции и литературные обзоры

Lectures and reviews

в  достижении идеального эстетического результата 
для передних зубов верхней челюсти [20]. В 2023  г. 
Л. Н. Солдатова и Е. С. Музыка опубликовали кли-
нический случай, в котором представили результаты 
использования навигационного шаблона в позициони-
ровании мини-имплантата у пациента 36 лет с анома-
лией положения зубов МКБ-10 K07.3. Для наибольшей 
эффективности контроля посадки в  шаблоне были 
созданы отверстия, для контроля посадки шаблона на 
окклюзионную поверхность зубов, а в области боковых 
поверхностей направляющих — вертикальные отвер-
стия, позволяющие, с одной стороны, контролировать 
степень заглубления мини-имплантата, а с другой сто-
роны, беспрепятственно вывести шаблон после окон-
чания процедуры имплантации. Авторы подчеркнули, 
что применение шаблона позволяет обеспечить более 
стабильное положение имплантатов и, следовательно, 
уменьшить риск развития преждевременной потери 
первичной стабильности дентальных имплантатов [21].

В клиническом исследовании Zhang X. et al. (2021) 
оценивался метод немедленного восстановления 
передних зубов с использованием шаблона под полный 
навигационный протокол. 25 пациентам было уста-
новлено 30 имплантатов с  использованием полно-
протокольных хирургических шаблонов. Данные, 
полученные с помощью послеоперационной конусно-
лучевой компьютерной томографии, сравнивались 
с предоперационным планированием для измерения 
отклонения между планируемым положением имплан-
тата и  фактическим положением имплантата после 
его установки. Независимый t-тест использовался 
для сравнения немедленной и отсроченной установки 
имплантата. Также регистрировались любые ослож-
нения, возникшие в последующие 3 месяца. Согласно 
полученным результатам, ни один из промежуточных 
протезов не нуждался в существенной корректировке 
и был успешно установлен на имплантаты после опе-
рации. Линейные и угловые отклонения не выявили 
существенных различий между немедленной и отсро-
ченной установкой имплантата. В период наблюдения 
осложнений не наблюдалось. Таким образом, точность 
применённых хирургических шаблонов под полный 

навигационный протокол была клинически прием-
лемой для готовых временных протезов и  помогла 
сократить время приёма пациента [22].

Применение хирургических шаблонов при 
костной пластике

Liu X. et  al.  (2023) использовали напечатанные 
на 3D-принтере шаблоны и направляющие пластины 
для выполнения костной пластики (увеличения объема 
костной ткани) в зоне передних зубов. Методика при-
менена у 10 пациентов, у 4 из которых наблюдалась 
потеря зубов вследствие заболеваний пародонта, 
3  случая пришлось на травматическую потерю зубов 
и  еще 3 случая  — после локальной резекции опу-
холи. У всех пациентов были значительные костные 
дефекты в зоне передних зубов, длительность которых 
составляла 6  и более месяцев. Перед оперативным вме-
шательством с помощью компьютерной томографии 
и программных методов обеспечения были созданы 
3D-шаблоны. В  соответствии с  определенным рас-
положением линии остеотомии альвеолярной и под-
вздошной костей была выполнена виртуальная остео-
томия путем сегментации данных. Была создана модель 
верхней челюсти после остеотомии и 3D-модель под-
вздошной кости. Через 4 месяца после операции была 
проведена компьютерная томография для анализа сте-
пени резорбции кости в каждом направлении и оценки 
эффекта увеличения костной массы. Согласно полу-
ченным результатам, у всех пациентов наблюдалось 
восстановление жевательной функции, а также увели-
чение костной массы в месте проведенного оператив-
ного вмешательства. Наблюдаемая резорбция костного 
трансплантата была в пределах планирования. Таким 
образом, авторы пришли к выводу, что использование 
автоматизированного проектирования в  сочетании 
с  шаблоном, напечатанным на  3D-принтере, может 
быть эффективным методом для достижения точ-
ного увеличения костной массы в области передних 
зубов  [23]. В  работе Дурново Е. А. и  соавт. (2022) 
изучалась эффективность применения направляю-
щего шаблона в реконструкции альвеолярного гребня. 
В  исследование вошло 8 пациентов, которым было 
выполнено 12 оперативных вмешательств по контро-
лируемому увеличению ширины альвеолярного гребня 
двухэтапной сплит-техникой с  помощью установки 
направляющего шаблон на альвеолярную часть нижней 
челюсти (рис. 2 и 3).

Срок послеоперационного наблюдения составил 
6  месяцев.

Согласно полученным результатам, через пол-
года после проведенного вмешательства был отмечен 
прирост костной ткани в  апикальной части гребня 
(на 74,0 ± 34,5%), а также увеличение горизонтальных 
параметров альвеолярного гребня на уровне 1 мм от его 
вершины (на 40,7 ± 27,1%). Гистологическое исследо-
вание трепанобиоптатов выявили наличие всех морфо-
логических элементов, характерных для нормальной 
костной ткани. Таким образом, авторы доказали, что 

Рис. 2. Проектирование 
направляющего шаблона 

для расщепления 
альвеолярного гребня

Fig. 2. Design of a guiding template 
for alveolar ridge splitting

Рис. 3. Печать направляющего 
шаблона для расщепления 

альвеолярного гребня
Fig. 3. Printing of a guide template 

for alveolar ridge splitting
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использование хирургического шаблона обеспечивает 
точность проводимого оперативного вмешательства, 
сокращает сроки его проведения, а  также снижает 
риск послеоперационных осложнений [4].

Применение хирургических шаблонов при про-
ведении анестезии

В 2020 г. Jain S. et al. представили новый метод про-
ведения внутрикостной анестезии с использованием 
технологии навигации. Исследование было направ-
лено на оценку безопасности и трехмерной точности 
по сравнению с традиционной инъекцией при внутри-
костной анестезии. В работе было использовано шесть 
идентичных наборов 3D-печатных хирургических 
моделей челюстей (TrueJaw, DELendo, Санта-Барбара, 
Калифорния). Места инъекций были распределены 
поровну в зависимости от диапазона межрадикуляр-
ного расстояния: 1,5–2,5 мм, 2,5–3,5 мм, 3,5–4,5 мм. 
Частота перфорации корней, связанная с  межради-
кулярным расстоянием, была сравнена между двумя 
группами с помощью точного теста Фишера. Согласно 
полученным результатам, использование технологии 
динамической навигации в сочетании с 3D-шаблонами 
оказалось значительно безопаснее традиционной вну-
трикостной анестезии, поскольку позволило предотвра-
тить повреждение корней соседних зубов [24].

Применение шаблонов при проведении других 
оперативных вмешательствах

В статье Xia J. et al. (2018) описано применение 
3D-шаблонов у пациентов с переломом и кариесом 
зубов. В обоих случаях шаблон использовался для 
прямой композитной реставрации центральных резцов 
верхней челюсти (рис. 4 и 5).

Согласно полученным результатам, прямая ком-
позитная реставрация центральных резцов верхней 
челюсти с помощью 3D-печатного шаблона представ-
ляет собой быстрый, удобный, эстетический и функ-
циональный вариант лечения центральных резцов 
верхней челюсти. Таким образом, 3D-печатный шаблон 
является приемлемой и надежной альтернативой тра-
диционной прямой композитной реставрации цен-
тральных резцов верхней челюсти, включая сломанные 
зубы и кариес зубов [25].

В статье Chen H. et al. (2022) сравнивались направ-
ляющие шаблоны и печатные окклюзионные шины для 
репозиции верхней челюсти. В исследование вошли 
пациенты как со сложными случаями (смещение при 
ударе более чем на 2 мм, наклон окклюзионной пло-
скости более чем на 3° или расхождение средней линии 
более чем на 2,5 мм), так и с простыми. Всего в работу 
включено 70 пациентов.  Согласно результатам дву-
стороннего дисперсионного анализа, среднее откло-
нение верхней челюсти было значительно меньшим 
в сложных случаях у пациентов, в лечении которых 
использовались направляющие шаблоны (группа 1) 
(1,37 мм; 95% доверительный интервал 1,08–1,66 мм), 
чем в когорте пациентов с окклюзионными шинами 

Рис. 4. Клинический случай 1. Фронтальные зубы пациента 
Д., 26 лет, с переломами левого центрального резца верхней 

челюсти в результате удара. (а) — размещение шаблона; 
(b) — расширение небной поверхности и дентинового 

ядра; (с) — восстановление; (d) — полировка
Fig. 4. Clinical case 1. Frontal teeth of patient D., 26 years old, 
with impact fractures of the left central incisor of the maxilla. 

(a) — template placement; (b) — expansion of the palatal 
surface and dentin core; (c) — restoration; (d) — polishing

Рис. 5. Клинический случай 2. Фронтальные зубы пациента Н., 36 лет, 
с кариесом левого верхнечелюстного центрального резца. Этапы 
от размещения 3D-шаблона на передних зубах (a) — до полировки; 

(b) — размещение шаблона; (с) — моделировка нёбной поверхности 
и дентинного ядра, (d) и (e) — восстановление; (f ) — до полировки

Fig. 5. Clinical case 2. Frontal teeth of patient N, 36 years old, 
with caries of the left maxillary central incisor. Steps from 3D 
template placement on anterior teeth (a) — before polishing; 

(b) — template placement; (c) — modelling of palatal surface and 
dentin core, (d) and (e) — restoration; (f ) — before polishing

(2,47 мм; 95% доверительный интервал 1,92–3,02 мм) 
(P = 0,002). Отклонения в переднезаднем направлении 
в  сложных случаях в  первой группе были меньше, 
чем соответствующие значения во второй группе 
(P  =  0,035). Существенной разницы между значениями 
отклонения в простых и сложных случаях с исполь-
зованием шаблонов выявлено не было (P = 0,116). 
Полученные данные указывают на то, что в сложных 
случаях печатные направляющие шаблоны обеспечи-
вают лучшую точность репозиции верхней челюсти, 
чем печатные окклюзионные шины [26].

Применение хирургических шаблонов для артро-
центеза височно-нижнечелюстного сустава

Одним из перспективных направлений в лечении 
патологий височно-нижнечелюстного сустава является 
использование методов малоинвазивной хирургии, 
позволяющих существенно ускорить процессы посто-
перационной реабилитации и  снизить вероятность 
развития осложнений, в частности, при проведении 
артроцентеза. Впервые процедура артроцентеза была 
описана в 1991  году, и в настоящее время является 
простой, минимально инвазивной, недорогой и высоко-
эффективной манипуляцией [27]. Основная цель артро-
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центеза ВНЧС — промывание верхней суставной щели 
(лаваж), устранение продуктов воспаления в синови-
альной жидкости, спаек в полости сустава, уменьшение 
боли и  улучшение его функции. Для эффективного 
достижения этих целей и минимизации осложнений 
в  литературе предложены и  описаны различные 
методы  [28]. 

Разработка протоколов управляемого артроцентеза 
является одним из  актуальных направлений совре-
менной стоматологии. Известно, что анатомия ВНЧС 
отличается особой сложностью, вследствие чего проце-
дура артроцентеза закономерно ассоциируется с рядом 
потенциальных осложнений: повреждение ветвей 5-го 
и 7-го черепно-мозговых нервов, отек мягких тканей, 
повреждение стенки наружного слухового прохода, 
нарушение смыкания зубов, кровотечение. Исполь-
зование 3D-шаблонов является одним из  методов 
для повышения безопасности артроцентеза  [4].  
Цифровые хирургические шаблоны являются совре-
менным и актуальным инструментом для повышения 
безопасности инвазивного вмешательства. Учитывая 
анатомию височно-нижнечелюстного сустава, точность 
посадки и размещение шаблона имеет первостепенное 
значение для безопасного проведения операции. Так, 
в 2019 г. Khallaf et al. опубликовали первые результаты 
использования печатных 3D-шаблонов для артроцен-
теза ВНЧС. На начальном этапе 8 пациентам с пато-
логией ВНЧС было выполнено МСКТ исследование, 
затем полученные с  помощью визуализации данные 
импортировались в программное обеспечение Mimics. 
Авторами были изготовлены две индивидуальные 
направляющие с  двумя втулками диаметром 1,4 мм 
и проведён артроцентез. Согласно результатам исследо-
вания, наблюдалось значительное улучшение открытия 
рта (36,50 мм  ±  6,89 мм вместо 31,83 мм  ±  8,10 мм), 
а также статистически значимое повышение показателей 
боковых движений нижней челюсти и уменьшение боли. 
Одним из недостатков данного исследования является 
небольшой срок наблюдения за пациентами — 3 месяца, 
что, безусловно, диктует необходимость проведения 
более длительных исследований [29]. Mahmoud K. 
et al. (2019) предложили принципиально новую схему 

использования 3D-шаблонов для артроцентеза ВНЧС: 
шаблон фиксировался, помимо кожи, на ушной раковине 
и зубах верхней челюсти, вследствие чего мог исполь-
зоваться и для двустороннего артроцентеза [30]. 

В статье Krause M et al. (2019) рассматриваются пре-
имущества артроскопии по хирургическому шаблону. 
При этом изготовление шаблона включает в себя части 
автоматизированного проектирования (CAD) и автома-
тизированного производства (CAM). В этом исследо-
вании трём пациентам с патологией ВНЧС за период 
с 2017 по 2018 гг. было описано выполнение 3 артро-
скопий и 3  артроцентезов. На начальном этапе всем 
больным была проведена конусно-лучевая компьютерная 
томография и сделан слепок околоушно-жевательной 
области. Ни одному из пациентов не требовалась допол-
нительная открытая хирургическая операция, применя-
емый шаблон имел два расширения, в лобной и щёчной 
областях. Шаблон помогал направлять эндоскоп к необ-
ходимой части ВНЧС, предоставляя возможность пла-
нирования места входа в полость сустава. Кроме того, 
шаблон разделен на две части вдоль рабочих каналов, 
чтобы его можно было удалить и переместить во время 
операции, не извлекая рабочую часть артроскопа, что 
давало возможность перехода к классической операции 
(без использования шаблона) при возникновении каких-
либо трудностей (рис. 6 и 7). Данный подход является 
принципиально новым, поскольку предоставлял воз-
можность разбирать, удалять и  заново фиксировать 
шаблон во время операции.

Во время проведения оперативного вмешательства 
ни у одного из пациентов не было кровотечения, травмы 
лицевого нерва и других осложнений [31]. Точность 
установки шаблона была расценена как удовлетвори-
тельная. Время последующего наблюдения за пациен-
тами составило три месяца. У пациентов в исследу-
емой группе не было отмечено развития каких-либо 
осложнений, а также видимых рубцов и других косме-
тических дефектов [31]. В 2020 г. Gocmen G. et al. опу-
бликовали результаты применения 3D-шаблона, име-
ющего 3 направляющих отверстия и фиксирующегося 
на козелке уха. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что применение данного шаблона значительно 
повышает точность и безопасность артроцентеза [33].

Управляемый артроцентез предназначен для предот-
вращения ряда возможных осложнений, а также для 
уменьшения травмы внутрисуставных тканей и сокра-
щения времени вмешательства. Использование инди-
видуально напечатанных накожных 3D-шаблонов 
может стать одним из самых многообещающих, про-
стых в планировании и применении методов, которые 
значительно упростят проведение артроцентеза ВНЧС, 
особенно для начинающих врачей [34].

Вывод
Таким образом использование хирургических 

шаблонов является одним из самых актуальных и пер-
спективных направлений современной челюстно-лицевой 
хирургии и хирургической стоматологии.

Рис. 6. Хирургически 
шаблон в специальном 

программном обеспечении
Fig. 6. Surgical template 

in special software

Рис. 7. Планирование 
пилотных каналов перед 
разделением на 2 части

Fig. 7. Planning of pilot channels 
before splitting into 2 parts
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