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Аннотация 
В хирургической стоматологии активно применяются навигационные хирургические шаблоны, которые существенно сокращают 

продолжительность оперативных вмешательств и минимизируют риск послеоперационных осложнений. Эти шаблоны создаются 
с использованием аддитивных технологий, таких как 3D-печать.

Тем не менее, технологии 3D-печати в стоматологической практике продолжают развиваться и совершенствоваться. Ключевыми 
направлениями исследований являются выбор оптимальных конструкционных материалов и разработка методов постпечатной 
обработки.

В данной статье представлена клиническая апробация результатов оптимизации конструкции хирургических навигационных 
шаблонов для дентальной имплантации.

В исследовании участвовали 124 пациента с частичной вторичной адентией в области жевательного отдела верхней или 
нижней челюсти (III класс по Кеннеди), которым требовалось проведение дентальной имплантации. В соответствии с  заранее 
установленными критериями включения, исключения и отбора, 64 пациента были рандомизированы и разделены на две равные 
группы. В основной группе дентальная имплантация выполнялась с использованием хирургических шаблонов оптимизированной 
конструкции, в то время как в контрольной группе применялись автоматически смоделированные шаблоны. Для обеих групп было 
характерно использование пар имплантатов различной длины (от 8 до 12 мм) с постоянным диаметром 4 мм.

Клиническое исследование подтвердило высокую эффективность применения оптимизированных шаблонов, изготовленных 
из отечественного фотополимера, с точки зрения прецизионности установки имплантатов различной длины.

Оптимизация конструкции хирургического навигационного шаблона привела к значительному повышению точности пози-
ционирования имплантатов, что выразилось в снижении средних значений смещений: на 51,48 ± 9,12% в медио-дистальном 
направлении, на 39,88 ± 8,05% в вестибуло-оральном направлении и на 53,41 ± 4,73% в вертикальном направлении. Кроме того, 
оптимизированная конструкция обеспечила более высокую жесткость фиксации дентальных имплантатов во время их установки.

Ключевые слова: навигационные хирургические шаблоны, дентальная имплантация, 3D-печать, частичное отсутствие 
зубов, конструкционные материалы для аддитивного производства
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CLINICAL EFFICACY OF USING OPTIMIZED SURGICAL NAVIGATION TEMPLATES

Sarkisov D.S., Stepanov A.G., Apresyan S.V., Avetisyan Z.A. 
	 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumemba, Moscow, Russia

Annotation 
Navigational surgical templates are actively used in surgical dentistry, which significantly reduce the duration of surgical interventions 

and minimize the risk of postoperative complications. These templates are created using additive technologies such as 3D printing.
Nevertheless, 3D printing technologies in dental practice continue to evolve and improve. The key areas of research are the selection 

of optimal structural materials and the development of post-printing processing methods.
This article presents a clinical trial of the results of optimizing the design of surgical navigation templates for dental implantation.
The study involved 124 patients with partial secondary adentia in the masticatory region of the upper or lower jaw (Kennedy class III) 

who required dental implantation. According to pre-determined inclusion, exclusion, and selection criteria, 64 patients were randomized 
and divided into two equal groups. In the main group, dental implantation was performed using optimized surgical templates, while in the 
control group, automatically modeled templates were used. Both groups were characterized by the use of pairs of implants of different 
lengths (from 8 to 12 mm) with a constant diameter of 4 mm.

A clinical study confirmed the high efficiency of using optimized templates made from domestic photopolymer in terms of precision 
installation of implants of various lengths.

Optimization of the design of the surgical navigation template led to a significant increase in the accuracy of implant positioning, 
which resulted in a decrease in the average displacement values: by 51.48 ± 9.12% in the medio-distal direction, by 39.88 ± 8.05% in 
the vestibulo-oral direction and by 53.41 ± 4.73% in the vertical direction. In addition, the optimized design provided a higher rigidity of 
fixation of dental implants during their installation.

Keywords: navigational surgical templates, dental implantation, 3D printing, partial absence of teeth, structural materials for additive 
manufacturing
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Введение
В настоящее время дентальная имплантация явля-

ется наиболее активно развивающимся направле-
нием стоматологии и  челюстно-лицевой хирургии, 
поскольку частота патологии, требующей комплексной 
ортопедической реабилитации, остается на высоком 
уровне, и в перспективе не будет иметь тенденции к 
уменьшению  [1].

Дентальная имплантация является оптимальным 
способом восстановления функции и эстетики зубо-
челюстной системы, повышения качества жизни паци-
ента [2]. В настоящее время цифровые технологии 
охватили практически все аспекты стоматологии, в том 
числе дентальную имплантацию [3, 4]. 

Предварительное виртуальное планирование ортопе-
дического лечения с применением дентальных имплан-
татов становится широко востребованным среди стома-
тологов. Выбор ортопедической конструкции с учетом 
индивидуальных анатомических параметров, полу-
ченных путем совмещения рентгенологических и опти-
ческих изображений, позволяют продемонстрировать 
пациенту результат лечения до его начала, спланировать 
оптимальное положение имплантатов [5].

В хирургической стоматологии наиболее востре-
бованными являются навигационные хирургические 
шаблоны, позволяющие сократить время операции 
и минимизировать послеоперационные осложнения 
[6]. Как правило, указанный вид изделий медицинского 
назначения изготавливается методами компьютерного 
моделирования и производства, а именно, аддитивной 
технологией — 3D-печати [7–10]. 

Однако технологии аддитивного производства 
в стоматологии все еще нуждаются в исследовании, 
поскольку остаются нерешенными вопросы об опти-
мальной конструкции хирургического шаблона. В ходе 
операции дентальной имплантации хирургические 
шаблоны испытывают разнонаправленные нагрузки, 
что нередко приводит к механическим поломкам 
шаблона во время операции.

Все конструкционные материалы медицинского 
назначения должны соответствовать жёстким требо-
ваниям, таким как: токсикологические, технологиче-
ские, физико-механические, эстетические, медико-био-
логические, а в случае с материалами для изготовления 
навигационных хирургических шаблонов, высокими 
прочностными характеристиками, не меняющими свои 
показатели после стерилизации [11–14].

Однако не все конструкционные материалы для 
производства хирургических шаблонов допускают 
стерилизацию готовых изделий с помощью автокла-
вирования. В хирургической практике не все специ-
алисты подвергают хирургические шаблоны стерили-
зации перед операцией, а чаще всего ограничиваются 
дезинфекцией в растворах антисептиков. Проведенная 
стерилизация путем автоклавирования и последующие 
испытания выявили отличия в прочности и трещино-
стойкости в сравнении с образцами, не прошедшими 
данную процедуру [15].

Цель работы — повышение эффективности ден-
тальной имплантации у пациентов с частичным отсут-
ствием зубов путем применения навигационных хирур-
гических шаблонов оптимизированной конструкции, 
изготовленных методом объемной печати.

Материалы и методы исследования
Клиническое исследование по подтверждению 

эффективности дентальной имплантации, прове-
денной с помощью оптимизированной конструкции 
хирургических навигационных шаблонов, прово-
дилось на базе института цифровой стоматологии 
медицинского института ФГАОУ ВО «Россий-
ский университет дружбы народов имени Патриса 
Лумумбы», в центре цифровой стоматологии МАРТИ 
(директор — доктор медицинских наук, профессор, 
Апресян Самвел Владиславович) и стоматологической 
клинике «Домодент» в соответствии с протоколами, 
утвержденными Комитетом по этике Медицинского 
института РУДН им. Патриса Лумумбы протокол 
№  17 от 20.04.2023.

В исследовании приняли участие 124 пациента 
с частичным отсутствием зубов. Проводилось лечение 
64 больных, рандомизировано разделенных на 2 
равные группы в соответствии с критериями вклю-
чения и невключения в исследование.

Обязательным условием включения пациентов 
в  исследование являлось отсутствие двух рядом 
стоящих жевательных зубов нижней или верхней 
челюсти — III класс по Кеннеди односторонний вклю-
ченный дефект.

Пациентам первой группы дентальную имплан-
тацию выполняли с  использованием оптимизиро-
ванных хирургических навигационных шаблонов, 
изготовленных методом объемной печати из кон-
струкционного материала YellowClearPro (HarzLabs, 
Россия)  [16]. Пациентам второй группы аналогичное 
лечение проводили с  применением автоматически 
смоделированных хирургических шаблонов из того 
же материала.

На этапе формирования клинических групп паци-
енты проходили визуальный и инструментальный сто-
матологический осмотр, включающий: оценку общего 
внешнего вида; пальпацию поднижнечелюстных, 
подподбородочных, передних шейных и затылочных 
лимфатических узлов; пальпацию точек выхода на 
кожу ветвей тройничного нерва; пальпацию жева-
тельных, височных и медиальных крыловидных мышц; 
аускультацию и пальпацию височно-нижнечелюстного 
сустава; оценку состояния слизистых оболочек полости 
рта и  органов; пальпацию и  оценку секреторной 
функции околоушных, подъязычных и поднижнече-
люстных слюнных желез; анализ состояния зубных 
рядов и зубов. Для исключения мышечно-суставной 
дисфункции пациентам проводили короткий Гамбург-
ский тест.

Гигиеническое состояние полости рта пациентов 
оценивали на этапах формирования клинических 
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групп, а также через 30, 90 и 180 дней после оператив-
ного вмешательства с использованием индекса эффек-
тивности гигиены полости рта PHP.

Диагностика пародонтологического статуса заклю-
чалась в  визуальной оценке состояния слизистой 
оболочки десны, наличия рецессий десны, наличия 
высокого прикрепления уздечки нижней губы, тяжей 
слизистой оболочки и глубина преддверия полости рта, 
определении пародонтального индекса. 

В качестве оценочного инструмента использовали 
папиллярно-альвеолярно-маргинальный индекс (РМА). 
При проведении которого, у пациентов на этапах фор-
мирования клинических групп и на сроках после опе-
ративного вмешательства через 30, 90 и 180 суток, 
маргинальную десну окрашивали раствором Люголя. 

Всем пациентам была выполнена дентальная 
имплантация. После успешной интеграции дентальных 
имплантатов осуществлялось временное протезиро-
вание с  использованием полимерных конструкций, 
предназначенных для длительного использования.

Стабильность имплантатов оценивалась сразу 
после операции, а затем через 3, 4 и 12 месяцев (после 
установки временной и постоянной ортопедических 
конструкций). Наиболее информативным критерием, 
определяющим эффективность проведенных исследо-
ваний, является оценка смещения имплантата по факту 
установки от запланированной при моделировании 
шаблона позиции. С целью объективизации данного 
показателя нами был разработан способ определения 
отклонений установленного дентального имплантата 
Патент РФ 2832827 от 09.01.2025 [17].

На этапе планирования в специализированном про-
граммном обеспечении создается виртуальная модель 
дентального имплантата, интегрированная с  вирту-
альной моделью скан-маркера, принадлежащего той 
же имплантационной системе. Формируется навигаци-
онный шаблон для установки имплантата с использова-
нием технологии объемной печати. После изготовления 
шаблона по технологии объемной печати осуществля-
ется установка дентального имплантата с фиксацией 
скан-маркера.

Во время хирургического вмешательства, после 
установки имплантата, проводится внутриротовое 
сканирование зубных рядов с использованием скан-
маркера. Полученные данные преобразуются в вирту-
альную модель установленного имплантата с интегри-
рованным скан-маркером.

Далее осуществляется сопоставление виртуальной 
модели имплантата, созданной на этапе планирования, 
с виртуальной моделью установленного имплантата, 
полученной в процессе операции. Проводится изме-
рение отклонений по предварительно заданным раз-
меткам. На основе анализа этих данных выявляются 
несоответствия между положением фактически уста-
новленного имплантата и его виртуальной моделью, 
созданной на этапе дооперационного планирования.

Таким образом, достигается возможность оценки 
отклонения положения установленного имплантата от 

его виртуальной модели, созданной на этапе планиро-
вания, непосредственно в процессе операции.

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам анализа проведенного клинического 

исследования было показано, что для контрольной 
группы, в которой дентальная имплантация проводи-
лась с  использованием стандартных хирургических 
шаблонов не было выявлено статистических значимых 
различий коэффициентов стабильности имплантатов 
при рассматриваемых геометрических комбинациях 
длин на различных временных интервалах диагностики 
(0, 3, 4 и 12 месяцев). Однако, значимые различия были 
обнаружены для всех типов смещений (медио-дисталь-
ного, вестибуло-орального и вертикального). При оценке 
мезио-дистального смещения имплантатов выявлены 
значимые различия между группами, где использова-
лись пары имплантатов разной длины: 8 и 10 мм (пара 
8Х10) и  10 и  12 мм (пара 10Х12). Различия между 
средними значениями составили 0,43 мм, а между 
медианными значениями — 0,45 мм. При исключении 
поправки Бонферрони на множественные сравнения, 
значительные различия в мезио-дистальных смещениях 
также наблюдались для пар имплантатов 8 и 8 мм (пара 
8Х8) и 10 и 12 мм (пара 10Х12), с разницей средних 
значений в 0,4  мм, что совпадает с величиной меди-
анных значений.

Наименьшие величины смещений характерны для 
имплантатов с меньшей длиной — 8 и 10 мм, а также 
их комбинаций.

При анализе вестибуло-оральных смещений в кон-
трольной группе выявлены значимые различия для 
двух комбинаций имплантатов. Значимые различия 
зафиксированы для пар имплантатов 8 и 8 мм (пара 
8Х8), 10 и 12 мм (пара 10Х12), 8 и 10 мм (пара 8Х10) 
и 10 и 12 мм (пара 10Х12). Без учета поправки Бонфер-
рони к парам со значимыми различиями в анализ также 
включены пары 10 и 10 мм (пара 10Х10) и 10 и 12 мм 
(пара 10Х12), где различия выборочных средних пре-
вышают 0,55 мм. Как и в случае мезио-дистальных 
смещений, максимальные отклонения наблюдаются 
для пар имплантатов с максимальной длиной 12 мм.

Из-за значительных различий в величине переме-
щений имплантатов по разным направлениям иссле-
дуемые выборки не могут быть объединены в одну 
без учета значений длин используемых имплантатов. 
Дальнейший анализ типов перемещений между кон-
трольной группой и группой сравнения проводился 
для каждой пары отдельно.

Для выявления статистически значимых различий 
в смещениях при использовании стандартной и модер-
низированной конструкций хирургических шаблонов 
применялись параметрический (t)-критерий Стью-
дента и непараметрический критерий Манна–Уитни. 
Параметрический критерий использовался, если две 
сравниваемые выборки соответствовали нормальному 
распределению, в остальных случаях применялся кри-
терий Манна–Уитни.
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Рис. 1. Гистограмма распределения смещений для пары имплантатов 
длины 10 мм. контрольной группы и группы сравнения: а) медио-дистальное 

смещение; б) вестибуло-оральное смещение; в) вертикальное смещение
Fig. 1. Histogram of the distribution of displacements for a pair of 10 mm long 

implants of the control group and the comparison group: a) mesio-distal 
displacement; b) vestibulo-oral displacement; c) vertical displacement

Рис. 2. Гистограмма распределения смещений для пары имплантатов длин 
8 и 10 мм. контрольной группы и группы сравнения: а) медио-дистальное 
смещение; б) вестибуло-оральное смещение; в) вертикальное смещение
Fig. 2. Histogram of the distribution of displacements for a pair of implants of 
lengths 8 and 10 mm. control group and comparison group: a) mesio-distal 

displacement; b) vestibulo-oral displacement; c) vertical displacement

Парным сравнениям с использо-
ванием (t)-критерия Стьюдента под-
вергались следующие параметры:

Мезио-дистальное смещение: 
4,0Х10,0 и  4,0Х12,0, 4,0Х10,0 
и 4,0Х12,0.

Вестибуло-оральное смещение: 
4,0Х10,0 и 4,0Х10,0.

В е р т и к а л ь н о е  с м е щ е н и е : 
4,0Х10,0 и 4,0Х12,0.

Для всех остальных групп 
использовался критерий Манна-
Уитни. Статистически значимые 
различия (p  <  0,05) были выяв-
лены для всех типов пар имплан-
татов между контрольной группой 
и  группой сравнения, за исключе-
нием значений вестибуло-орального 
смещения для пары имплантатов 
4,0Х12,0 и 4,0Х12,0 мм. Это может 
быть связано со статистической 
ошибкой второго рода, возникшей 
при выполнении парного сравнения 
выборок, полученных в  ходе кли-
нической диагностики, так как все 
остальные парные сравнения пока-
зали значимые различия.

Использование оптимизиро-
ванной конструкции хирургического 
навигационного шаблона привело к 
значительному повышению точности 
позиционирования имплантатов раз-
личной длины. Средние значения 
выборочных отклонений снизились 
на 51,48  ±  9,12 % для мезио-дис-
тального направления, на 39,88 ± 
8,05 % для вестибуло-орального 
направления и на 53,41 ±  4,73  % для 
вертикального направления.

Гистограммы распределений для 
каждой пары исследования пред-
ставлены на рисунках 1–5.

Использование оптимизиро-
ванной конструкции хирургиче-
ского навигационного шаблона 
демонстрирует явное повышение 
прецизионности позиционирования 
имплантатов различных длин, 
снижая величину выборочных 
средних отклонений в  среднем на 
51,48  ±  9,12 % для медио-дисталь-
ного, на 39,88  ±  8,05  % для вести-
було-орального и на 53,41 ±  4,73 % 
для вертикального направления.



Проблемы стоматологии 
2025, том 21, № 1, стр. 135-141
© 2025, Екатеринбург, УГМУ 

140

Хирургическая стоматология и имплантология. Оригинальные исследования

Surgical dentistry and implantology.  Original research papers

Выводы
О п т и м и з и р о ва н н а я  ко н -

струкция хирургического нави-
гационного шаблона повышает 
уровень прецизионности пози-
ционирования имплантатов 
различных длин, снижая вели-
чину средних смещений на 
51,48  ±  9,12  % для медио-дис-
тального, на 39,88  ±  8,05  % 
для вестибуло-орального и  на 
53,41 ±  4,73 % для вертикального 
направления, а также обеспечи-
вает большую жесткость закре-
пления дентальных имплантатов 
во время их установки.
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Рис. 4. Гистограмма распределения смещений для пары имплантатов длин 
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Fig. 5. Histogram of the distribution of displacements for a pair of 12 mm long 
implants in the control and comparison groups: a) mesio-distal displacement; 

b) vestibulo-oral displacement; c) vertical displacement
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