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Аннотация
Предмет. При протезировании беззубых челюстей физиологическое положение нижней челюсти должно быть определено 

до изготовления окончательных конструкций. В некоторых случаях использование временных протезов в течение нескольких 
недель может быть полезно для проверки новой окклюзии в центрическом отношении. При достижении правильных межок‑
клюзонных отношений их трудно перенести с предварительных протезов на конечные. В этой статье представлен клинический 
случай и методика передачи информации о положении нижней челюсти с помощью цифрового рабочего процесса.

Для определения оптимального положения нижней челюсти была использована компьютерная томограмма височно-ниж‑
нечелюстного сустава для математического измерения правильного положения головки нижней челюсти.

Цель. Описать методику, предназначенную для передачи межокклюзонных отношений верхней и нижней челюстей с исполь‑
зованием цифровых технологий, при протезировании полной адентии при помощи дентальных имплантатов.

Методология. Проведено тотальное удаление несостоятельных зубов с последующим протезированием полной адентии 
с установкой шести имплантатов на верхней и нижней челюстях. После завершения периода интеграции проведена конусно-
лучевая компьютерная томография с захватом височно-нижнечелюстного сустава, сканирование гипсовых моделей с установ‑
ленными формирователями десны. Полученные данные были сопоставлены в специализированной программе для математиче‑
ского расчета оптимального положения нижней челюсти. Эта информация использовалась при изготовлении регистрационных 
шаблонов для создания несъемных конструкций с опорой на имплантаты в полученном центральном соотношении челюстей.

Результаты. Цифровой протокол определения центрального соотношения челюстей позволил перенести информацию, 
полученную в виртуальной модели височно-нижнечелюстного сустава, в несъемную реставрацию с опорой на имплантаты.

Заключение. Подход, описанный в настоящей статье, предсказуемо передает информацию об оптимальном положении 
нижней челюсти при протезировании и позволяет выполнить окончательную реставрацию на имплантатах с оптимальными 
окклюзионными отношениями, основываясь на математическом расчете, выполненном в специализированных программах.

Ключевые слова: дентальная имплантация, навигационная хирургия, височно-нижнечелюстной сустав, полная адентия, 
немедленная нагрузка, центральное соотношение челюстей
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Annotation
Subject. When prosthetics of toothless jaws are performed, the physiological position of the lower jaw must be determined before 

the final structures are made. In some cases, the use of temporary prostheses for several weeks may be useful to check for a new 
occlusion in a centric relationship. When the correct ratio is achieved, it is difficult to transfer them from the preliminary prostheses 
to the final ones. This article presents a case and a technique used to communicate information about the position of the lower jaw 
using a digital workflow.

To determine the optimal position of the lower jaw, a computer tomogram of the temporomandibular joint was used to mathematically 
measure the correct position of the head of the lower jaw.

Purpose. To describe a technique designed to transfer the inter-occlusal relations of the upper and lower jaws, using digital 
technologies in the prosthetics of full adentia using dental implants.

Methodology. On the example of a clinical case of rehabilitation of a patient, total removal of failed teeth was performed, followed 
by prosthetics of complete adentia with the installation of six implants on the upper and lower jaws. After the completion of the 
integration period, a cone-beam computed tomography was performed with the capture of the temporomandibular joint, and a scan of 
plaster models with installed gum shapers was performed. The obtained data were compared in a specialized program for mathematical 
calculation of the optimal position of the lower jaw. This information was used to produce registration templates for the manufacture 
of fixed structures supported by implants in the resulting central jaw ratio.

Results. A digital protocol for determining the central ratio of the jaws allowed us to transfer the information obtained in a virtual 
model of the temporomandibular joint to a permanent restoration based on implants.

Conclusion. The approach described in this article predictably conveys information about the optimal position of the lower jaw 
during prosthetics and allows you to perform the final restoration on implants with optimal occlusal ratios, based on a mathematical 
calculation performed in specialized programs.

Keywords: dental implantation, guided surgery, temporomandibular joint, full edentulous, immediate loading, central jaw ratio
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Введение
Немедленная нагрузка хорошо зарекомендовала 

себя и используется для реабилитации беззубых дуг 
челюстей [1]. По определению, нагрузка на имплан‑
таты может считаться немедленной, когда фикси‑
рованное восстановление окклюзионной функции 
достигается в течение 48 ч после установки имплан‑
тата [2, 3]. Немедленная нагрузка — это хорошо 
документированный и научно обоснованный подход 
несъемного временного протезирования [3, 22]. 
В последние два десятилетия интенсивные иссле‑
дования, как в области поверхности и конструкции 
имплантатов, так и в области ортопедических мате‑
риалов и процедур, привели к разработке нескольких 
протоколов немедленной нагрузки, чтобы сократить 
время лечения и достичь оперативности в изготов‑
лении реставраций с опорой на имплантаты [4–8]. 

Во многих случаях у пациентов с беззубыми 
дугами или несостоятельными зубными рядами 

ортопедическая часть лечения может быть затруднена 
в связи с изменениями в положении нижней челюсти, 
особенно когда длительно используются неадек‑
ватные старые съемные протезы с изношенными 
акриловыми зубами или вследствие повышенной 
мобильности зубов при тяжелых заболеваниях перио‑
донта [9, 15]. В таких случаях физиологическое поло‑
жение нижней челюсти должно быть определено до 
изготовления несъемных конструкций [10, 16, 17]. 

В последние годы цифровые технологии вошли 
в нашу профессию, и многие процедуры были 
обновлены и модифицированы [18–23]. Разработка 
внутриротовых сканеров, 3D-принтеров и систем 
автоматизированного проектирования — машин авто‑
матизированного производства (CAD/CAM) с превос‑
ходными характеристиками, а также внедрение улуч‑
шенных материалов смещает парадигму в сторону 
цифрового рабочего процесса [11–14]. Ниже пред‑
ставлен клинический случай применения цифровых 
технологий определения центрального соотношения 
челюстей при тотальном протезировании верхней 
и нижней челюстей с использованием дентальных 
имплантатов.

Описание случая
Пациентка 49 лет обратилась в клинику с целью 

рационального протезирования. Выбранный метод 
реабилитации включает удаление несостоятельных 
зубов и установку шести имплантатов на нижней 
челюсти с последующим изготовлением полноду‑
говой несъемной конструкции.

Первый этап включал установку шести имплан‑
татов на нижней челюсти с использованием имплан‑
тологического шаблона и изготовлением и фиксацией 
временного несъемного протеза. 

Для определения оптимального положения нижней 
челюсти была проведена компьютерная томограмма 
после установки имплантатов и формирователей 
десны с захватом структур височно-нижнечелюстного 
сустава, снятие оттисков и изготовление диагности‑
ческих моделей с последующим их сканированием 
в лабораторном сканере.

В специализированной программе выполнено 
сопоставление компьютерной томограммы со ска‑
нами для получения виртуальной модели. Далее 
выполнен математический расчет оптимального 
положения головки нижней челюсти относительно 
нижнечелюстной ямки височной кости височно-ниж‑
нечелюстного сустава.

С использованием технологии 3D-печати изго‑
товлен прикусной валик с опорой на формирователи 
десны в оптимальном положении нижней челюсти. 
Сканирование моделей, виртуальное планирование, 
изготовление имплантологического шаблона и при‑
кусного валика проводились на базе лаборатории 
3DLab, г. Екатеринбург, Россия.

Рис. 2. Контрольный снимок после установки 
имплантатов на нижней челюсти

Fig. 2. Control image after placement of implants in the lower jaw 

Рис. 3. Установлены 
формирователи десны

Fig. 3. Gingiva formers installed

Рис. 4. Гипсовая модель
Fig. 4. Plaster model

 Рис. 1. Клиническая ситуация до начала лечения
 Fig. 1. Clinical situation before starting treatment



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 111 111

Гипсовые модели с прикусным валиком были 
переданы в лабораторию для изготовления времен‑
ного несъемного протеза с опорой на имплантаты.

Лабораторный этап с проведением компьютерной 
томограммы и изготовлением временной реставрации 
занял около 24 часов. Протез был зафиксирован 
в полости рта на следующий день после проведения 
хирургического этапа установки имплантатов.

Динамическое наблюдение в течение последу‑
ющих трех месяцев не выявило у пациентки болей 
либо дискомфорта в области ВНЧС. Пациентка отме‑
чала комфортное положение нижней челюсти при 
разговоре и приеме пищи. Спустя три месяца после 
установки имплантатов и наступления остеоинте‑
грации временный протез был заменен на посто‑
янный.

Обсуждение
Существует определенное количество исследо‑

ваний, в которых анализируется точность, в основном 
с точки зрения несоответствия, между планирова‑
нием и выполнением установки имплантата с исполь‑
зованием цифрового метода планирования. Однако, 
поскольку до сих пор нет согласованного опреде‑
ления цифрового рабочего процесса, в условиях 
практической имплантологии могут быть задейство‑
ваны различные цифровые процедуры, и их резуль‑
таты могут быть проанализированы различными 
способами [3, 24]. Тем не менее, все эти исследо‑
вания имеют общую цель — доказать эффективность 
цифрового рабочего процесса и предложить способы 
его улучшения. 

Как и в случае с обычным рабочим процессом, 
тщательное понимание состояния пациента и проце‑
дуры является необходимым условием для успешной 
реабилитации пациента.

Рис. 5. Виртуальная модель 
Fig. 5. Virtual model

Рис. 6. Положение суставных отростков 
нижней челюсти справа и слева 

Fig . 6. The position of the articular processes 
of the lower jaw on the right and left 

Рис. 7. В компьютерной программе идет изучение и подбор 
оптимального положения суставных головок нижней 

челюсти относительно суставных впадин с обеих сторон
Fig. 7. The computer program is studying and selecting 

the optimal position articular heads of the lower jaw 
relative to the articular cavities on both sides

Рис. 8. Расчет оптимального положения 
головок нижней челюсти ВНЧС

Fig. 8. Calculation of the optimal position of the heads 
of the lower jaw of the temporomandibular joint

Рис. 9. Изготовленный прикусной валик 
с опорой на формирователи десны в оптимальном 

положении нижней челюсти
Fig. 9. Manufactured bite block supported by gingiva 

formers in optimal position of the lower jaw

Виртуальное планирование лечения обладает 
большим потенциалом для использования в ком‑
плексной реабилитации пациента [14, 25]. Как пла‑
нирование операции, так и дизайн протеза могут быть 
облегчены за счет детальной реконструкции костей, 
внутриротового сканирования мягких тканей и лица. 
Пациенты, столкнувшиеся с полной потерей зубных 
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рядов, как правило, также имеют нестабильную 
окклюзию. Следовательно, трудно получить точные 
измерения. С этой целью в подобных клинических 
ситуациях необходим новый рабочий процесс для 
создания виртуальных моделей с функционально 
корректной информацией. 

В описанном рабочем процессе при получении 
изображений конусно-лучевой томографии для под‑
держания межчелюстного соотношения применялся 
математический расчет оптимального положения 
нижней челюсти. 

Несмотря на положительные аспекты этого рабо‑
чего процесса, остаются некоторые ограничения. 
Данный процесс не учитывает индивидуальные дви‑
жения нижней челюсти.

Заключение
В представленном клиническом случае описан 

протокол стоматологического лечения с использова‑
нием специализированных программ для сопостав‑
ления информации, полученной при конусно-лучевой 
компьютерной томографии и лабораторном скани‑
ровании полученных моделей для создания вирту‑
альной модели височно-нижнечелюстного сустава. 
Данная методика позволяет определить оптимальное 
положение нижней челюсти путем математического 
расчета. Использование виртуального планирования 
комплексного лечения позволяет провести опти‑
мальное лечение даже в самых сложных клинических 
ситуациях — и позволяет проводить реабилитацию 
пациентов при потере зубов как в функциональном, 
так и эстетических аспектах.

Рис. 10. Фиксация временной реставрации в полости рта
Fig. 10. Fixation of the temporary restoration in the oral cavity

a 

 b  c

Рис. 11 a, b, c. Вид постоянной реставрации в полости рта
Fig. 11 a, b, c. Permanent restoration in the oral cavity
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