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Аннотация
Современная хирургическая стоматология широко использует трехмерно напечатанные хирургические шаблоны для точного 

переноса цифрового плана в клинические условия. Предметом исследования стало влияние дезинфекции и стерилизации на точ-
ность, посадку, механические свойства, состояние поверхности и микробиологическую безопасность таких изделий. Цель работы 
заключалась в систематизированном анализе современных публикаций, посвященных последствиям различных протоколов обработки 
трехмерно напечатанных стоматологических хирургических шаблонов. Гипотеза исследования состояла в том, что влияние обработки 
определяется не только способом обеззараживания, но и материалом, технологией печати, режимом последующего отверждения 
и геометрией конструкции.

Работа выполнена в формате систематизированного литературного обзора. В анализ включали оригинальные экспериментальные 
исследования, в которых оценивались паровая стерилизация, химическая дезинфекция, низкотемпературные методы обработки и их 
влияние на функционально значимые характеристики хирургических шаблонов. Синтез данных проводили нарративно, поскольку 
исследования различались по материалам, технологиям изготовления, протоколам обработки и оцениваемым исходам.

Полученные данные показали, что обработка перед клиническим применением не является нейтральным этапом. Паровая сте-
рилизация при более низкой температуре обычно выглядит более щадящей, чем высокотемпературный режим, однако также может 
изменять посадку и механические свойства. Химическая дезинфекция чаще сохраняет геометрию, но не может автоматически заме-
нять стерилизацию. Низкотемпературные методы представляют перспективную альтернативу для термочувствительных материалов. 
Выбор протокола обработки должен основываться на проверенной связке «материал — технология печати — постобработка — режим 
стерилизации» и подтверждаться контролем точности и безопасности изделия.

Ключевые слова: трехмерно напечатанные хирургические шаблоны, дезинфекция хирургических шаблонов, стерилизация 
хирургических шаблонов, геометрическая стабильность шаблонов, точность посадки шаблона, систематический обзор
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Abstract
Modern surgical dentistry widely uses three-dimensionally printed surgical guides to ensure accurate transfer of a digital plan into clinical 

practice. The subject of this study was the effect of disinfection and sterilization on the accuracy, fit, mechanical properties, surface condition, 
and microbiological safety of such devices. The aim of the study was to perform a systematized analysis of current publications devoted to 
the effects of different processing protocols on three-dimensionally printed dental surgical guides. The study hypothesis was that the effect of 
processing is determined not only by the method of decontamination, but also by the material, printing technology, post-curing regimen, and 
geometry of the structure.

The study was conducted as a systematized literature review. The analysis included original experimental studies evaluating steam steriliza-
tion, chemical disinfection, low-temperature processing methods, and their effects on functionally significant characteristics of surgical guides. 
Data synthesis was performed narratively, as the studies differed in materials, manufacturing technologies, processing protocols, and assessed 
outcomes.

The obtained data showed that processing prior to clinical use has a measurable impact on guide properties. Steam sterilization at a lower 
temperature generally appears to be more sparing than a high-temperature regimen; however, it may also alter fit and mechanical properties. 
Chemical disinfection more often preserves geometry but cannot be considered a substitute for sterilization. Low-temperature methods represent 
a promising alternative for heat-sensitive materials. The choice of a processing protocol should be based on a verified combination of material, 
printing technology, post-processing, and sterilization regimen, and should be confirmed by control of the guide’s accuracy and safety.

Keywords: three-dimensionally printed surgical guides, disinfection of surgical guides, sterilization of surgical guides, dimensional 
stability of surgical guides, fit accuracy of surgical guides, systematic review
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Введение
Трехмерная печать заняла важное место в совре-

менной хирургической стоматологии, прежде всего при 
изготовлении индивидуальных хирургических шаблонов 
для дентальной имплантации, установки ортодонтиче-
ских мини-имплантатов и выполнения других вмеша-
тельств, требующих точного переноса цифрового плана 
в клинические условия [1, 2]. Такие шаблоны обеспечи-
вают направленное позиционирование инструмента или 
имплантата, поэтому их точность, стабильность посадки 
и сохранность геометрии имеют прямое значение для 
безопасности и предсказуемости лечения [3, 4].

Одним из обязательных этапов подготовки хирур-
гического шаблона к применению является его дезин-
фекция или стерилизация. Однако для трехмерно напе-
чатанных изделий этот этап может быть критическим [5]. 
Фотополимерные смолы, термопластические материалы 
и другие полимеры, применяемые для изготовления 
шаблонов, могут по-разному реагировать на нагревание, 
давление, химические растворы и низкотемпературные 
способы обработки [6]. В результате возможны усадка, 
коробление, изменение посадки, деформация в области 
направляющей втулки, ухудшение механических свойств 
и изменение поверхности изделия [7].

Особую проблему представляет отсутствие универ-
сального протокола обработки, одинаково безопасного 
для всех материалов и технологий печати. Один и тот же 
режим стерилизации может сохранять точность шаблона, 
изготовленного из одного материала, и вызывать кли-
нически значимую деформацию другого изделия [8]. 
Кроме того, большинство имеющихся данных полу-
чено в лабораторных условиях, тогда как клиническая 
проверка влияния обработки на точность установки 
имплантатов и безопасность вмешательства остается 
ограниченной [9].

В связи с этим актуальным является систематизиро-
ванный анализ современных исследований, посвященных 
влиянию различных методов дезинфекции и стерилизации 
на трехмерно напечатанные стоматологические хирур-
гические шаблоны. Такой анализ позволяет сопоставить 
данные о паровой стерилизации, химической дезинфекции 
и низкотемпературных методах обработки, а также опре-
делить факторы, от которых зависит сохранение точности 
и функциональной пригодности изделия.

Цель исследования — провести систематизиро-
ванный анализ современных публикаций, посвященных 
влиянию методов дезинфекции и стерилизации на гео-
метрическую точность, посадку, механические свойства, 
поверхностные характеристики и микробиологическую 
безопасность трехмерно напечатанных хирургических 
шаблонов, применяемых в стоматологии.

Материалы и методы
Работа выполнена в формате систематизированного 

литературного обзора, посвященного влиянию методов 
дезинфекции и стерилизации на трехмерно напечатанные 
хирургические шаблоны, применяемые в стоматологии. 
Методология отбора и представления данных выполнена 
в соответствии с рекомендациями PRISMA 2020 [10].

Объектом анализа были оригинальные эксперимен-
тальные исследования, в  которых изучалось влияние 
различных протоколов обеззараживания на 3D-печатные 
стоматологические хирургические шаблоны или стандарти-
зированные образцы, моделирующие их критические зоны. 
Основное внимание уделяли размерной стабильности, 
точности посадки, деформации в области направляющей 
втулки, механическим свойствам, поверхностным измене-
ниям и микробиологической эффективности обработки.

Исследовательский вопрос формулировался следу-
ющим образом: как различные методы дезинфекции 
и стерилизации влияют на геометрическую точность, 
посадку, механические свойства, структуру поверх-
ности и микробиологическую безопасность 3D-печатных 
хирургических шаблонов в стоматологии?

Поиск литературы проводили по публикациям, 
вышедшим с 1 января 2020 года по 01 апреля 2026 года. 
Временное ограничение было выбрано с  учетом 
быстрого обновления материалов для 3D-печати, техно-
логий аддитивного производства и протоколов обработки 
медицинских изделий.

Поиск выполняли в  электронных базах данных: 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Google 
Scholar, а также, при необходимости, в русскоязычных 
источниках через eLIBRARY и смежные научные поис-
ковые системы. Дополнительно просматривали списки 
литературы найденных полнотекстовых статей для выяв-
ления релевантных публикаций, не обнаруженных при 
первичном поиске.

Поисковая стратегия включала комбинации терминов, 
относящихся к трем основным блокам: 3D-печать, хирур-
гические шаблоны и методы обработки. Булевы опера-
торы AND, OR, усечение слов и кавычки адаптировали 
под требования каждой базы данных.

В обзор включали исследования, соответствующие 
следующим критериям:

•	 Публикация вышла в период с 2020 года по дату 
последнего поиска включительно;

•	 Исследование являлось оригинальной экспери-
ментальной работой in vitro, лабораторным сравни-
тельным исследованием, пилотным экспериментальным 
исследованием или клинически ориентированным 
исследованием с количественной оценкой результатов 
обработки;

•	 Объектом исследования были 3D-печатные сто-
матологические хирургические шаблоны, направля-
ющие для имплантации, шаблоны для ортодонтических 
мини-имплантатов, шаблоны для эстетического удли-
нения клинической коронки либо стандартизированные 
образцы, предназначенные для моделирования крити-
ческих зон хирургического шаблона;

•	 В работе оценивался хотя бы один метод дезин-
фекции или стерилизации: химическая дезинфекция, авто-
клавирование при 121 °C или 134 °C, низкотемпературная 
стерилизация, газоплазменная стерилизация, перекись 
водорода, этиленоксид или другой протокол обработки;

•	 Исследование содержало количественные или 
качественные данные о последствиях обработки: раз-
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мерные изменения, деформацию, точность посадки, 
точность в области втулки, механические свойства, 
микроструктуру поверхности или микробиологическую 
эффективность;

•	 Полный текст статьи был доступен для анализа;
•	 Публикация была представлена на английском 

или русском языке, содержала достаточные данные 
для корректного извлечения информации.

Из обзора исключали:
•	 Обзорные статьи, систематические обзоры, мета-

анализы, редакционные статьи, письма в редакцию, 
тезисы конференций без полнотекстовых данных;

•	 Исследования, опубликованные до 2020 года;
•	 Работы, не связанные с 3D-печатными стома-

тологическими хирургическими шаблонами или их 
функциональными аналогами;

•	 Исследования, в которых изучались только точ-
ность печати, биосовместимость, цитотоксичность или 
механические свойства материала без этапа дезин-
фекции/стерилизации;

•	 Работы, посвященные традиционно изготов-
ленным шаблонам без применения аддитивных тех-
нологий;

•	 Публикации, в которых отсутствовало описание 
протокола обработки или исходов после обработки;

•	 Дублирующие публикации по одной и той же 
выборке данных; в таких случаях включали наиболее 
полную версию работы;

•	 Исследования, в которых объектом были хирур-
гические шаблоны вне стоматологии, если результаты 
нельзя было перенести на стоматологические направ-
ляющие.

Отбор публикаций проводили в несколько этапов. 
На первом этапе из результатов поиска удаляли дубли-
каты по названию, DOI, авторам и году публикации. На 
втором этапе выполняли скрининг названий и аннотаций 
с исключением нерелевантных публикаций. На третьем 

этапе оценивали полнотекстовые статьи на соответствие 
критериям включения и исключения.

Причины исключения полнотекстовых работ фик-
сировали отдельно. К основным причинам относили 
отсутствие 3D-печатного хирургического шаблона как 
объекта исследования, отсутствие этапа дезинфекции 
или стерилизации, отсутствие количественных исходов 
после обработки, публикацию вне заданного временного 
интервала или невозможность получить полный текст.

Итоговая выборка была внесена в стандартизиро-
ванную таблицу данных. Изымались следующие данные: 
общая характеристика исследования, объект исследо-
вания, технология изготовления, материал, протокол 
обработки, группы сравнения, геометрические исходы, 
направление изменений, механические свойства, поверх-
ностные и структурные изменения

Из-за неоднородности включенных работ количе-
ственный метаанализ не проводили. Исследования раз-
личались по типу шаблонов, материалам, технологиям 
печати, режимам постобработки, протоколам дезин-
фекции/стерилизации, методам измерения и оценива-
емым исходам. В приложенном документе эта неод-
нородность также обозначена как одно из ключевых 
ограничений доказательной базы.

Синтез данных выполняли нарративно и тематически. 
Включенные исследования группировали по типу обра-
ботки.

Результаты
В количественный анализ было включено 14 публи-

каций. Блок-схема отбора исследований представлена на 
рисунке 1. Все включенные исследования имели лабора-
торный характер: 14 из 14 работ, то есть 100,0 %, были 
выполнены в формате in vitro или экспериментального 
лабораторного исследования. Клинических исследований 
с участием пациентов среди включенных публикаций не 
было. Дизайн и схема исследования были отражены на 
рисунке 1 и таблице 1.

Рис. Блок-схема PRISMA отбора исследований
Fig. PRISMA flow chart for study selection
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дл
я 

им
пл

ан
та

-
ци

он
ны

х 
хи

-
ру

рг
ич

ес
ки

х 
ш

аб
ло

но
в

Ко
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зо

-
пр

оп
ил

ов
ог

о 
сп

ир
-

та
 с

та
ти

ст
ич

ес
ки

 
зн

ач
им

ы
х 

из
ме

-
не

ни
й 

не
 б

ы
ло

А
вт

ок
ла

ви
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е 
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оц
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пи
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хи
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-
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аб
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, 

кр
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ы

ми
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ре
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еф

ны
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ен
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Ст
ер

ео
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а-
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m
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B
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а 
в 

из
оп
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пи

-
ло

во
м 
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рж
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-
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им
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П
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кр
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B
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m
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m
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W
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B
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m
ed

 B
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С
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вн
ив

ал
и 

па
-
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ву

ю
 с

те
ри

ли
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за
ци
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 1

21
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ен
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д 
55

 °C
 и

 га
зо
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ер
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 д
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ио

н-
ны

е 
хи

ру
рг

ич
е-

ск
ие

 ш
аб

ло
ны

 
и 

ст
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ол

ы
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-

ни
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ли
 ф
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пр
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ан
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Ц
иф
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ва
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е -
то

ва
я 

пр
ое

к-
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D
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ы
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а 
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-
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во
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те

, 
уд
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ое
 д

о-
от
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рж
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ол
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ве
рж
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я 
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а

Ко
нт
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то
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 1
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 и
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ре

ки
-

сь
ю

 в
од

ор
од

а

Ко
нт

ро
ль

, а
в-

то
кл

ав
, о

кс
ид

 
эт

ил
ен

а 
и 

га
зо
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по
ло

ж
ен

ие
 о

тв
ер

-
ст

ий
 и

 в
ир

ту
ал

ьн
ая

 
ус

та
но

вк
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ои
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de
 

38
5,

 L
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m
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мо
де

ли
 в

ер
хн

ей
 

че
лю

ст
и 

с 
тр

е-
мя

 и
зм

ер
ит

ел
ь-

ны
ми

 м
ет

ка
ми

П
ят

ь 
со
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Хирургическая стоматология и имплантология. Обзоры литературы

Surgical dentistry and implantology. Reviews

Пилотный характер был прямо обозначен в 2 иссле-
дованиях из 14, что составило 14,3 %. Остальные  
12 работ, или 85,7 %, представляли собой сравнительные 
или экспериментальные лабораторные исследования.

Экспериментальный материал был неоднородным. 
В одних исследованиях изучались полноценные хирур-
гические шаблоны или их клинически приближенные 
модели, в других — стандартизированные макеты, поло-
вины шаблонов. Поэтому прямое суммирование всех 
объектов как единой выборки является некорректным. 
По данным таблицы объем экспериментального мате-
риала варьировал от 15 образцов в наименьшем иссле-
довании до 176 объектов в наибольшем исследовании.

Наиболее часто объектом изучения были хирур-
гические шаблоны для дентальной имплантации или 
их лабораторные модели. Они представлены в 9 из 14 
исследований, что составило 64,3 % от общего числа 
включенных публикаций.

Направляющие для установки ортодонтических 
мини-имплантатов изучались в 2 исследованиях, то 
есть в 14,3 % публикаций. Шаблоны для эстетического 
удлинения клинической коронки были представлены  
в 1 исследовании, что составило 7,1 %.

Еще в 2 исследованиях, или 14,3 %, основным объ-
ектом были не полноценные клинические шаблоны, 
а стандартизированные испытательные образцы или 
макеты. Дополнительно стандартные образцы для меха-
нических испытаний использовались в 3 исследованиях 
из 14, что составило 21,4 %.

Во включенных публикациях применялись разные 
технологии трехмерной печати. Наиболее часто исполь-
зовалась стереолитография или ее варианты — в 7 из 14 
исследований, что составило 50,0 %. Цифровая световая 
проекция применялась в 7 исследованиях, то есть в 50 %.

Жидкокристаллическая фотополимеризация или 
печать с  использованием жидкокристаллического 
экрана встречалась в 3 исследованиях, что составило 
21,4 %. Струйное нанесение материала, включая техно-
логию PolyJet, было представлено в 2 исследованиях, 
или 14,3 %. Экструзия расплава также применялась  
в 2 исследованиях, что составило 14,3 %. Технология 
CLIP встречалась в 1 исследовании, то есть в 7,1 %.

В  5 исследованиях из 14, или 35,7 %, напрямую 
сравнивались разные технологии печати. В остальных 
9 исследованиях, что составило 64,3 %, применялась 
одна основная технология изготовления.

По характеру изучаемых материалов включенные иссле-
дования распределились поровну. В 7 работах из 14, то 
есть в 50,0 %, изучался один основной материал. В других 
7 исследованиях, также 50,0 %, сравнивались несколько 
материалов, смол или сочетаний «материал — принтер».

Наиболее часто во включенных исследованиях изу-
чалась паровая стерилизация. Она была представлена 
в 13 из 14 публикаций, что составило 92,9 %. Только 
одно исследование не включало паровую стерилизацию 
и было сосредоточено на химической обработке.

Режим паровой стерилизации при 121 °C оценивался 
в 9 исследованиях из 14, то есть в 64,3 %. Режим 134 °C 

изучался несколько чаще — в 10 исследованиях, что 
составило 71,4 %.

Химическая дезинфекция была представлена  
в 6 исследованиях из 14, или 42,9 %. В эту группу вхо-
дили протоколы с применением этилового спирта, изо-
пропилового спирта, глутарового альдегида, Gigasept 
Instru AF и экспериментальных средств.

Низкотемпературные способы стерилизации были 
изучены в 4 исследованиях, что составило 28,6 %. К ним 
относились газоплазменная стерилизация, обработка 
перекисью водорода, стерилизация оксидом этилена 
и сухая низкотемпературная обработка. Оксид этилена 
использовался в 2 исследованиях, то есть в 14,3 %. 
Газовая плазма или перекись водорода применялись  
в 3 исследованиях, что составило 21,4 %. Сухая низко-
температурная стерилизация при 54 °C была представ-
лена в 1 исследовании, или 7,1 %.

Обсуждение
Включенные исследования формируют преиму-

щественно лабораторную доказательную базу, посвя-
щенную влиянию дезинфекции и  стерилизации на 
трехмерно напечатанные хирургические шаблоны, 
направляющие для ортодонтических мини-имплантатов 
и шаблоны для эстетического удлинения клинической 
коронки. Совокупность данных показывает, что обра-
ботка перед клиническим применением не является ней-
тральным этапом: даже без видимой деформации она 
может изменять посадку шаблона, точность в области 
направляющей втулки, вертикальный зазор, краевые 
участки, а также твердость, жесткость, прочность и хруп-
кость материала [12–16, 18].

Основной общий вывод состоит в том, что результат 
обработки зависит не только от самого метода обеззара-
живания, но и от материала, технологии печати, режима 
последующего отверждения, геометрии изделия, тол-
щины конструкции, зоны измерения и параметров цикла 
[14, 16, 20, 21, 23, 24]. Поэтому один и тот же режим 
нельзя автоматически переносить на другие материалы, 
принтеры или типы шаблонов. В одних исследованиях 
паровая стерилизация при 121 °C или низкотемпера-
турные методы сохраняли размерную стабильность  
[12, 16–18], тогда как в других автоклавирование сопро-
вождалось изменением геометрии, механических свойств 
или точности переноса положения имплантата [14, 15, 
20–24].

Химическая дезинфекция в целом чаще выглядела 
более щадящей для формы и свойств материала, чем 
высокотемпературное автоклавирование, особенно при 
134 °C [12–15]. Однако ее нельзя рассматривать как пол-
ноценную замену стерилизации хирургического изделия. 
Микробиологическая эффективность прямо оценива-
лась только в одной работе [11], тогда как большинство 
исследований изучало преимущественно последствия 
обработки для геометрии, посадки, поверхности или 
механических свойств.

Паровая стерилизация при 121 °C в ряде работ имела 
более благоприятный профиль по сравнению с 134 °C 
[12, 15, 16, 18, 19], но также не была универсально без-
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опасной: отдельные исследования фиксировали изме-
нения прилегания, размеров или механических характе-
ристик [14, 18–20]. Режим 134 °C чаще ассоциировался 
с усадкой, короблением, снижением точности и изме-
нением свойств материала, особенно у термочувстви-
тельных смол и отдельных технологий печати [14, 15, 
20–24]. Низкотемпературные методы, включая перекись 
водорода, газоплазменную стерилизацию и этиленоксид, 
могут быть более щадящей альтернативой, но их эффект 
также зависит от конкретного материала и конструкции 
[12, 17, 18].

Обсуждение. Химическая дезинфекция
Химическая дезинфекция во включенных исследо-

ваниях рассматривалась как менее термически агрес-
сивный способ обработки трехмерно напечатанных 
шаблонов. В эту группу вошли протоколы с примене-
нием 70 % этилового спирта, 70 % и 99 % изопропило-
вого спирта, 2 % глутарового альдегида, 4 % Gigasept 
Instru AF, а  также экспериментального средства — 
кокосового масла первого отжима [11–16]. В отличие 
от автоклавирования, эти методы не сопровождались 
воздействием высокой температуры и давления, поэтому 
потенциально могли меньше влиять на форму и посадку 
изделий.

В большинстве работ химическая дезинфекция дей-
ствительно выглядела более щадящей для геометрии 
и свойств материала. В исследовании Терек и др. обра-
ботка 4 % Gigasept Instru AF не приводила к значимым 
размерным изменениям шаблонов [12]. В работе Поп 
и др. дезинфекция тем же раствором практически не 
изменяла механическое поведение образцов, тогда 
как автоклавирование влияло на жесткость, хрупкость 
и характер разрушения [13]. Лабакум и др. показали, 
что 70 % изопропиловый спирт вызывал меньшие откло-
нения критической зоны направляющей втулки, чем 
автоклавирование при 121 °C и особенно при 134 °C 
[14]. Сходно, в исследовании Сирбу и др. после обра-
ботки 70 % изопропиловым спиртом отмечалась лишь 
тенденция к уменьшению размеров без статистической 
значимости, тогда как режим 134 °C приводил к значи-
мому уменьшению размеров [15].

Однако эти данные не позволяют считать химиче-
скую дезинфекцию универсально безопасной для всех 
шаблонов. В работе Альшаммари и др. методы с 99 % 
изопропиловым спиртом, включая распыление и погру-
жение с ультразвуком, сопровождались более выражен-
ными размерными изменениями, чем автоклавирование 
при 121 °C и сухая низкотемпературная стерилизация 
при 54 °C [16]. Это показывает, что итоговый эффект 
зависит не только от факта химической обработки, но 
и от концентрации вещества, способа нанесения, вре-
мени экспозиции, материала и срока наблюдения после 
обработки.

Отдельное значение имеет исследование Халил и др., 
поскольку оно включало не только геометрическую, 
но и микробиологическую оценку. Все три изученных 
средства — кокосовое масло первого отжима, 2 % глу-
таровый альдегид и 70 % этиловый спирт — обеспечили 

полное подавление бактериального роста в условиях 
эксперимента [11]. При этом кокосовое масло вызывало 
наименьшие морфологические отклонения, однако его 
следует рассматривать как экспериментальный вариант, 
а не как клинически стандартизированный протокол 
обработки хирургических шаблонов.

Главное ограничение этой группы исследований 
состоит в том, что большинство работ оценивало не 
микробиологическую безопасность, а сохранность гео-
метрии, посадки или механических свойств. Поэтому 
химическая дезинфекция может рассматриваться как 
геометрически более щадящий подход, особенно по 
сравнению с  высокотемпературным автоклавирова-
нием, но она не является прямым эквивалентом сте-
рилизации хирургического изделия. Для клинического 
применения важен не только вопрос «деформируется ли 
шаблон после обработки», но и вопрос «обеспечивает ли 
выбранный протокол необходимый уровень микробной 
безопасности».

Обсуждение. Низкотемпературная стерилизация: 
перспективный вариант для термочувствительных 
материалов

Низкотемпературная стерилизация рассматривается 
во включенных исследованиях как потенциально более 
щадящая альтернатива автоклавированию, особенно для 
термочувствительных фотополимерных материалов. 
К этой группе относятся обработка перекисью водорода, 
газоплазменная стерилизация, стерилизация оксидом 
этилена и  сухая низкотемпературная обработка [12, 
16–18]. Их общее преимущество заключается в меньшей 
тепловой нагрузке по сравнению с паровой стерилиза-
цией при 121 °C и особенно при 134 °C.

В работе Терек и др. газоплазменная стерилизация 
перекисью водорода не приводила к  значимым раз-
мерным изменениям шаблонов, что позволяет рассма-
тривать данный метод как геометрически щадящий 
вариант обработки [12]. В исследовании Мартурелло 
и др. низкотемпературные методы также оценивались 
как альтернатива автоклавированию, однако результат 
зависел от конкретной смолы: одни материалы сохра-
няли стабильность, тогда как другие демонстрировали 
изменения после обработки [17]. Это подчеркивает, что 
низкотемпературный режим сам по себе не гарантирует 
полной безопасности для всех изделий.

Сходные данные представлены в работе Го и др., 
где автоклавирование, стерилизация оксидом этилена 
и газоплазменная стерилизация сохраняли размерную 
точность, но по-разному влияли на прочность, твердость 
и прозрачность материала [18]. В исследовании Аль-
шаммари и др. сухая низкотемпературная стерилизация 
при 54 °C показала благоприятный профиль размерной 
стабильности по сравнению с отдельными вариантами 
химической обработки [16].

Обсуждение. Паровая стерилизация: 121 °C, 134 °C
Паровая стерилизация была наиболее часто изуча-

емым способом обработки трехмерно напечатанных 
хирургических шаблонов. В  совокупности данные 
показывают, что режим 121 °C обычно выглядит более 
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щадящим, чем 134 °C, однако не является полностью 
нейтральным. В ряде работ обработка при 121 °C не 
приводила к выраженной потере размерной стабиль-
ности или сохраняла клинически приемлемую точность 
шаблонов [12, 16–18]. Так, в исследовании Терек и др. 
автоклавирование при 121 °C не сопровождалось значи-
мыми размерными изменениями [12], а в работе Го и др. 
после такого режима сохранялась точность внутреннего 
прилегания и виртуального положения имплантата [18].

В то же время отдельные исследования показывают, 
что даже 121 °C может изменять функциональные свой
ства изделия. В работе Язиги и др. после паровой стери-
лизации при 121 °C увеличивался вертикальный зазор 
между шаблоном и моделью, хотя угловая точность 
существенно не нарушалась [19]. Лабакум и др. также 
показали, что автоклавирование при 121 °C вызывало 
большие отклонения в зоне направляющей втулки, чем 
химическая дезинфекция 70 % изопропиловым спиртом 
[14]. В исследовании Го и др. геометрия сохранялась, 
но прочность при изгибе после автоклавирования была 
ниже, чем в контрольной группе и после стерилизации 
оксидом этилена [18]. Следовательно, сохранение формы 
после 121 °C не всегда означает сохранение всех меха-
нических характеристик.

Режим 134 °C в большинстве работ следует рассма-
тривать как более рискованный. Он чаще ассоциировался 
с усадкой, короблением, изменением точности посадки, 
отклонениями в зоне втулки и изменением механиче-
ского поведения материала [14, 15, 20–24]. В иссле-
довании Сирбу и др. именно автоклавирование при 
134 °C приводило к значимому уменьшению размеров 
шаблонов, тогда как 70 % изопропиловый спирт и режим 
121 °C не вызывали статистически значимых изменений 
[15]. Лабакум и др. также показали, что 134 °C сопрово-
ждался наиболее выраженной деформацией в критиче-
ской зоне направляющей втулки [14].

Особенно важно, что при 134 °C изменения могут 
затрагивать не только сам шаблон, но и  итоговую 
точность хирургической навигации. В работе Гилиш 
и др. после стерилизации при 134 °C ухудшалась точ-
ность шаблонов из PLA/PHA, тогда как MED610 был 
устойчивее [21]. Рексин и др. показали статистически 
значимые отклонения положения имплантата после 
автоклавирования, наиболее выраженные на уровне 
верхушки [22]. Буркхардт и др. выявили грубое коро-
бление FFF-шаблонов из PETG после 134 °C, тогда как 
DLP-шаблоны сохраняли лучшую стабильность [23]. 
В исследовании Гонсалес-Барнадас и др. большинство 
сочетаний «смола — принтер» после 134 °C демонстри-
ровали значимые размерные изменения, что особенно 
важно для тонких шаблонов эстетического удлинения 
коронки [24].

В целом паровая стерилизация не может рассматри-
ваться как универсально безопасный метод обработки 
трехмерно напечатанных хирургических шаблонов. 
Режим 121 °C выглядит более предпочтительным, но 
требует контроля посадки, зоны втулки и механических 
свойств. Режим 134 °C следует применять с особой осто-

рожностью, поскольку он чаще приводит к деформации, 
изменению свойств материала и потенциальному сни-
жению точности хирургического переноса.

Обсуждение. Материал, технология печати и гео-
метрия как главные модификаторы результата

Различия между исследованиями показывают, что 
эффект дезинфекции или стерилизации нельзя объяснять 
только выбранным режимом обработки. Существенное 
значение имеют материал, технология печати и геоме-
трия изделия. Один и тот же температурный или хими-
ческий протокол может быть приемлемым для одной 
смолы, но сопровождаться деформацией, изменением 
механических свойств или снижением точности при 
использовании другого материала [13, 17, 20–24].

Материал является одним из ключевых факторов. 
В исследовании Мартурелло и др. разные биосовме-
стимые смолы, напечатанные на одном принтере, неоди-
наково реагировали на стерилизацию: часть материалов 
сохраняла стабильность, тогда как другие демонстриро-
вали более выраженные изменения [17]. Аналогично, 
Гилиш и др. показали, что после паровой стерилизации 
точность шаблонов из PLA/PHA ухудшалась, тогда как 
MED610 оставался более стабильным [21]. Это под-
тверждает, что выводы по одному материалу нельзя 
автоматически переносить на другие смолы или термо-
пластические полимеры.

Технология печати также существенно влияет 
на результат. В  работе Поп и  др. автоклавирование 
по-разному меняло механическое поведение шаблонов, 
изготовленных методами стереолитографии и  циф-
ровой световой проекции [13]. Давид и др. показали, 
что разные сочетания «принтер — смола» давали неоди-
наковые изменения после печати и автоклавирования, 
причем единственной стабильной по всем осям была 
группа SLA/DSG [20]. Буркхардт и др. установили, что 
после стерилизации при 134 °C шаблоны, изготовленные 
методом экструзии расплава из PETG, грубо коробились, 
тогда как фотополимерные технологии, особенно циф-
ровая световая проекция, сохраняли лучшую стабиль-
ность [23].

Геометрия шаблона определяет, насколько небольшие 
изменения становятся клинически значимыми. Наи-
более уязвимыми зонами являются область направля-
ющей втулки, краевые участки, тонкие участки шаблона 
и элементы, отвечающие за точную посадку на зубы или 
слизистую [14, 15, 19, 23, 24]. Например, увеличение вер-
тикального зазора после стерилизации может частично 
компенсироваться усилием посадки, но это не отменяет 
риска неполного прилегания в клинических условиях 
[19]. Для тонких шаблонов эстетического удлинения 
клинической коронки даже малые смещения по верти-
кальной оси могут иметь значение для положения линий 
гингивэктомии и остеотомии [24].

Следовательно, при оценке протоколов обработки 
необходимо анализировать не изолированный метод 
стерилизации, а всю технологическую цепочку: мате-
риал, принтер, режим последующего отверждения, 
конструкцию шаблона и критические зоны измерения. 
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Именно эти факторы объясняют, почему в одних иссле-
дованиях обработка сохраняла точность, а в других при-
водила к деформации или изменению функциональных 
свойств изделия.

Обсуждение. Разрыв между геометрической ста-
бильностью и микробиологической безопасностью

В большинстве включенных исследований основной 
акцент был сделан на сохранении формы, посадки 
и  механических свойств трехмерно напечатанных 
шаблонов после обработки. Однако такие данные не 
позволяют напрямую судить о микробиологической без-
опасности изделия. Сохранение геометрии после дезин-
фекции или стерилизации означает лишь отсутствие 
выраженной деформации, но не доказывает полного 
устранения микроорганизмов.

Микробиологическая эффективность прямо оценива-
лась только в исследовании Халил и др., где сравнива-
лись кокосовое масло первого отжима, 2 % глутаровый 
альдегид и 70 % этиловый спирт [11]. В остальных 
работах выводы о пригодности обработки в основном 
строились на размерной стабильности, точности 
посадки, изменении поверхности или механических 
свойствах.

Поэтому между двумя задачами существует мето-
дический разрыв: один протокол может быть геометри-
чески щадящим, но недостаточно обоснованным с точки 
зрения стерильности; другой может обеспечивать более 
высокий уровень обеззараживания, но ухудшать точность 
шаблона. Для клинического применения необходимо 
оценивать оба компонента одновременно: микробиоло-
гическую безопасность и сохранение функциональной 
точности изделия.

Обсуждение. Клинические последствия для 
выбора протокола обработки

С клинической позиции выбор протокола обработки 
должен основываться не на универсальной схеме, 
а  на проверенной связке «материал — технология 
печати — постобработка — режим обеззараживания»  
[14, 17, 20–24]. Один и тот же режим может сохранять 
точность одного шаблона и вызывать деформацию дру-
гого, особенно при различиях в смоле, толщине кон-
струкции и способе печати.

Наиболее осторожной тактикой является использо-
вание режима, подтвержденного производителем мате-
риала и дополнительно проверенного в условиях кон-
кретной лаборатории. Паровая стерилизация при 121 °C 
в целом выглядит более предпочтительной, чем 134 °C, 
но также требует контроля посадки и критических зон 
шаблона [12, 14–16, 18–20]. Режим 134 °C следует при-
менять особенно осторожно, поскольку он чаще связан 
с усадкой, короблением и изменением точности [14, 15, 
21–24].

Химическая дезинфекция может быть геометрически 
щадящей, но не должна рассматриваться как полно-
ценная замена стерилизации хирургического изделия 
без микробиологического и нормативного обоснования 
[11–16]. Низкотемпературные методы стерилизации 
являются перспективной альтернативой для термочув-

ствительных материалов, однако их также необходимо 
проверять по геометрическим и механическим исходам 
[12, 17, 18].

Обсуждение. Ограничения доказательной базы 
и перспективы дальнейших исследований

Доказательная база по обработке трехмерно напе-
чатанных хирургических шаблонов остается неодно-
родной и преимущественно лабораторной. Большинство 
работ оценивало отдельные физико-механические или 
геометрические параметры после дезинфекции и сте-
рилизации, но редко воспроизводило полный клиниче-
ский путь изделия: печать, последующее отверждение, 
обработку, посадку в полости рта и итоговую точность 
хирургического переноса.

К основным ограничениям относятся:
•	 Преобладание лабораторных исследований без 

клинической проверки результата;
•	 Различия в материалах, принтерах, режимах 

последующего отверждения и конструкции шаблонов;
•	 Неодинаковые методы измерения: в одних работах 

оценивали размеры, в других — посадку, механические 
свойства или точность установки имплантата;

•	 Ограниченное число исследований с оценкой 
реальной хирургической точности;

•	 Недостаточная микробиологическая проверка: 
прямое изучение подавления микроорганизмов пред-
ставлено фактически только в одной работе;

•	 Редкая оценка повторных циклов обработки 
и отсроченных изменений материала после стерилизации;

•	 Отсутствие единого клинически значимого порога 
деформации, после которого шаблон следует считать 
непригодным.

Дальнейшие исследования должны быть направлены 
не только на сравнение отдельных режимов обработки, 
но и на проверку всей технологической цепочки. Наи-
более значимыми направлениями являются:

•	 Прямое сравнение 121 °C, 134 °C, низкотемпе-
ратурной стерилизации и химической дезинфекции на 
одинаковых шаблонах;

•	 Отдельная оценка области направляющей втулки, 
краевых участков и зон опоры;

•	 Одновременное изучение геометрии, механи-
ческих свойств и микробиологической безопасности;

•	 Проверка разных материалов и технологий печати 
в стандартизированных условиях;

•	 Анализ нескольких циклов обработки, а не только 
однократной стерилизации;

•	 Проведение клинических исследований с оценкой 
точности установки имплантатов после обработки 
шаблона.

Заключение
Проведенный обзор показал, что дезинфекция и сте-

рилизация трехмерно напечатанных хирургических 
шаблонов в стоматологии не являются нейтральными 
этапами подготовки изделия к применению. В анализ 
было включено 14 публикаций, и все они имели лабо-
раторный характер, что ограничивает прямой перенос 
результатов в клиническую практику.
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Влияние обработки зависит не только от метода обез-
зараживания, но и от материала, технологии печати, 
режима последующего отверждения, толщины и формы 
шаблона, а также от зоны измерения. Поэтому один и тот 
же режим может сохранять точность одного изделия 
и вызывать деформацию другого.

Паровая стерилизация при 121 °C в целом выглядит 
более щадящей, чем режим 134 °C, однако также не 
является универсально безопасной. Она может изме-
нять посадку, вертикальный зазор, механические свой
ства и точность в области направляющей втулки. Режим 
134 °C следует рассматривать как более рискованный, 
поскольку он чаще связан с усадкой, короблением и сни-
жением точности хирургического переноса.

Химическая дезинфекция обычно меньше влияет 
на форму и свойства материала, но не может автомати-

чески заменять стерилизацию хирургического изделия, 
поскольку микробиологическая эффективность изуча-
лась недостаточно. Низкотемпературные методы стери-
лизации, включая перекись водорода, газоплазменную 
стерилизацию и оксид этилена, являются перспективной 
альтернативой для термочувствительных материалов, но 
требуют отдельной проверки для каждой технологиче-
ской цепочки.

Выбор протокола обработки должен основываться 
на подтвержденной связке «материал — технология 
печати — постобработка — режим стерилизации». Даль-
нейшие исследования должны одновременно оценивать 
геометрическую стабильность, механические свойства 
и микробиологическую безопасность шаблонов, а также 
включать клиническую проверку точности установки 
имплантатов после обработки.
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