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Аннотация
Предмет. С появлением передовых технологий визуализации и CAD/CAM-технологий возможность управляемой хирургии 

стала вызывать широкий интерес среди имплантологов. Статья посвящена реабилитации стоматологического пациента посред-
ством имплантации по хирургическому шаблону. Представлена информация о некоторых преимуществах и недостатках циф-
рового протокола по сравнению с традиционной дентальной имплантацией. Описаны основные этапы навигационной хирур-
гической операции на клиническом случае.

Цель — оценить реальные клинические преимущества и недостатки установки дентальных имплантатов с использованием 
хирургического шаблона по сравнению с традиционным протоколом лечения.

Методология. Поиск литературы проводился в научных поисковых библиографических базах данных, таких как PubMed, 
eLibrary, Medline, Google Academy. По тематическим рубрикам «Дентальная имплантация» и «Хирургический шаблон» было 
найдено более 384 исследований до 2014 г. В ходе изучения данных работ в выборку вошли 56 статей и литературных обзоров.

Выводы. В последнее время установка имплантата с использованием хирургического шаблона стала популярным методом 
лечения среди стоматологов-хирургов. Изучение современной литературы позволило сформулировать основные преимущества 
и недостатки данной методики. Плюсы метода: точное позиционирование имплантатов; безлоскутная операция сокращает время 
операции и характеризуется благоприятным послеоперационным течением; интеграция реставрационных детерминант в хирур-
гическое планирование, что приводит к более эстетичному, функциональному и предсказуемому результату протезирования; 
возможность предварительного изготовления протеза, основанного на запланированном положении имплантата; упрощение 
хирургической процедуры для стоматолога. Однако этот метод не лишен недостатков: сложность для хирурга визуализировать 
анатомические структуры; требует дополнительного цифрового планирования.
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ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF DIGITAL SURGERY IN DENTAL REHABILITATION. 
LITERATURE REVIEW WITH A DESCRIPTION OF THE CLINICAL CASE

Ivashov A.  S., Dementyeva K.  D., Nersesyan P. M., Mandra Yu.  V., Hod'ko V. V. 
 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Annotation
Subject. With the advent of advanced imaging technology and CAD/CAM technologies, the possibility of guided surgery has 

become of wide interest among implantology. The article is devoted to the use of surgical template implantation in the rehabilitation of 
a dental patient. It provides information about some advantages and disadvantages of the digital protocol in comparison with traditional 
dental implantation. The main stages of navigation surgery in a clinical case are described.

Goal. To evaluate the actual clinical advantages and disadvantages of dental implant placement using a surgical template compared 
to the traditional treatment protocol.

Methodology. The literature search was conducted in scientific search bibliographic databases such as PubMed, eLIBRARY, 
Medline, and Google Academy. More than 384 studies up to 2014 were found under the thematic headings "Dental implantation" and 
"Surgical template". During the study of these works, the sample included 56 articles and literature reviews.

Conclusions. Recently, implant placement using a surgical template has become a popular treatment method among dental surgeons. 
The study of modern literature allowed us to formulate the main advantages and disadvantages of this method. Advantages of the 
method: precise positioning of implants; flap-free surgery reduces the operation time and is characterized by a favorable postoperative 
course; integration of restoration determinants in surgical planning, which leads to a more aesthetic, functional and predictable result 
of prosthetics; the possibility of pre-manufacturing a prosthesis based on the planned position of the implant; simplification of the 
surgical procedure for the dentist. However, this method is not without its drawbacks: the surgeon's inability to visualize anatomical 
structures; the risk of axis and depth deviation during implant placement; requires additional digital planning.

Keywords: guided surgery, dental implantation, surgical template, CAD/CAM prosthetics
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Введение
Потеря даже одного зуба из зубного ряда 

в конечном итоге оказывает глобальное влияние 
на трансформацию всей соматогнатической системы. 
Происходит атрофия альвеолярного гребня, смещение 
зубов, изменение окклюзионных взаимоотношений, 
снижение жевательной силы и другие изменения [1]. 
Дентальная имплантация стремительно развивается 
и на сегодняшний день является альтернативным 
методом замены утраченного зуба, позволяет пред-
ложить пациенту более высокий уровень восстанов-
ления эстетики и функции [2].

Во время установки имплантата необходимо соблю-
дать ряд требований: имплантат не должен повреж-
дать соседние анатомические структуры (нижнече-
люстной нерв, шнейдеровскую мембрану гайморовой 
пазухи, периодонт и твердые ткани зубов), положение 
имплантата должно соответствовать предполагаемой 
ортопедической конструкции, дно и боковые поверх-
ности имплантата должны быть покрыты костью или 
костнозамещающим материалом. Если пренебречь 
каким-либо из вышеперечисленных условий, постра-
дает функциональный и/или эстетический результат 
лечения [2, 3]. Поэтому, когда стоит вопрос об уста-
новке дентального имплантата для восстановления 
целостности зубного ряда, наиболее предсказуемый 
результат можно получить только при тщательном пла-
нировании и его точном интраоральном переносе [4].

Внедрение и распространение техники трех-
мерной (3D) визуализации и компьютерных техно-
логий позволило улучшить традиционное предо-
перационное планирование, при котором часто 
использовались периапикальные и панорамные рент-
генограммы, диагностические слепки и осмотр аль-
веолярных гребней [3]. Оценка конусно-лучевой ком-
пьютерной томограммы (КЛКТ) и оптического скана 
совместно с современным программным обеспече-
нием для планирования имплантатов позволяет точно 
моделировать этапы хирургического вмешательства 
и протезирования, производить однозначные изме-
рения ширины и высоты кости в запланированном 
месте имплантации, а также без искажений рассчиты-
вать расстояние и углы между имплантатами. Место 
имплантации может быть определено до операции 
в зависимости от объема и качества кости, распо-
ложения анатомических структур, ортопедических 
и эстетических запросов [5].

Цель — оценить реальные клинические преиму-
щества и недостатки установки дентальных имплан-
татов с использованием хирургического шаблона 
по сравнению с традиционным протоколом лечения.

Установка дентальных имплантатов традиционно 
была интуитивно понятным процессом, когда хирург 
полагался на некое внутреннее чутье для дости-
жения оптимального позиционирования имплан-

тата. Но с появлением возможности цифрового 
планирования и стереолитографического процесса 
появилась возможность изготовить хирургические 
направляющие, которые заменяют традиционную 
«мысленную» навигацию на всех уровнях имплан-
тологического лечения, снижая риск ятрогенного 
повреждения [6].

Навигационный хирургический протокол тре-
бует получения диагностической информации 
о челюстных костях и мягких тканях для плани-
рования оптимального расположения имплан-
тата. Информацию о зубах, положении их корней, 
состоянии костных структур челюстей получают 
рентгенологическим методом КЛКТ, изображения 
экспортируются в формате DICOM — стандарт 
для распространения и просмотра медицинских изо-
бражений. Данный формат поддерживается всеми 
программными обеспечениями для планирования 
имплантации [5]. В настоящее время существует 
множество программ для планирования имплан-
тации, например: Simplant (Materialise Dental 
Inc, USA), Invivo (Anatomage, USA), 3-Diagnosys 
and Plasty-CAD (3DIEMME, Italy), NobelClinician 
(Nobel Biocare, Sweden), OnDemand3D (Cybermed 
Inc, Korea), Virtual Implant Placement software 
(BioHorizons, USA), coDiagnostiX (Dental Wings 
Inc, USA), Blue Sky Plan (BlueSkyBio, LLC, USA) 
и другие [7, 8, 9].

Реконструкциями КЛКТ являются панорамный, 
поперечный, многоплоскостные срезы, объемная 
визуализация. Основным для планирования является 
поперечный срез, необходимый для оценки объема 
и качества кости, однако для улучшения диагности-
ческого процесса должны использоваться и другие 
реконструкции [10].

После выполнения измерений на изображениях 
поперечных сечений врач может виртуально выбирать 
и размещать имплантаты в интересующей области 
с характеристиками, которые были получены из пред-
варительных измерений, планировать их количество, 
оси, углы, размеры и распределение с учетом наличия 
костной ткани, анатомических структур и требований 
протетики [11]. Большинство пакетов программного 
обеспечения для планирования имплантации вклю-
чает библиотеки с большинством доступных на рынке 
имплантатов [12].

КЛКТ-визуализация является очень точной в отно-
шении твердых тканей, но из-за плохого контрастного 
разрешения информация о мягких тканях является 
недостаточной [10]. По этой причине технология 
оптического сканирования включена в программное 
обеспечение для планирования имплантации. Скани-
рование дает информацию о профиле мягких тканей, 
а также точную информацию о зубах в формате STL. 
Файлы можно использовать не только для опреде-
ления контуров мягких тканей и зубов, но также 
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для изготовления 3D-печатных моделей и хирурги-
ческих шаблонов [13].

После того, как имплантат виртуально сплани-
рован, проект можно передать в клинику с помощью 
хирургического шаблона. Хирургический шаблон — 
приспособление, смоделированное на компью-
тере и изготовленное из акриловой смолы методом 
3D-печати или фрезерования [14]. В шаблон уста-
навливается стальная втулка заданного диаметра 
для направления хирургических фрез. Хирургиче-
ские шаблоны можно разделить на категории по типу 
стабилизации, например, зубы, кости или мягкие 
ткани  [15]. На беззубых челюстях шаблоны стаби-
лизируются с помощью временных фиксирующих 
пинов, которые также можно запланировать с исполь-
зованием инструментов в программных пакетах. 
Некоторые системы обеспечивают полностью управ-
ляемую установку имплантата через тот же шаблон 
для сверления, другие методы могут потребовать 
установки имплантата после снятия хирургического 
шаблона [14, 16].

Использование хирургического шаблона позво-
ляет проводить безлоскутную операцию, применяя 
мукотом, что дает такие преимущества, как умень-
шение интраоперационного кровотечения, времени 
операции, послеоперационной боли и отека, отсут-
ствие необходимости наложения швов с сохране-
нием архитектуры мягких тканей и объема твердых 
тканей в месте имплантации, что позволяет паци-
енту сразу же после этого восстановить нормальную 
гигиену полости рта [15]. В работе Arisan, относи-
тельно послеоперационного течения, показаны стати-
стически значимые различия в пользу группы паци-
ентов, получавших хирургическое вмешательство без 
откидывания лоскута, по сравнению с пациентами, 
получавшими традиционные процедуры с открытым 
лоскутом, в отношении количества потребляемых 
анальгетиков, послеоперационной боли и кровоте-
чений [17]. По словам Склара [18], есть несколько 
предварительных условий, которые нужно учиты-
вать, чтобы добиться лучших результатов при безло-
скутной хирургии. Метод показан пациентам с доста-
точной высотой, объемом и плотностью подлежащей 
альвеолярной кости, а также со средним или толстым 
биотипом десны (не менее 3 мм в апико-корональном 
направлении).

Точное виртуальное планирование операции 
позволяет иногда избежать наращивания кости, 
которое связано с увеличением времени лечения, 
а иногда с серьезными клиническими осложне-
ниями [19]. Fortin пишет в своем исследовании 
о 98% выживаемости имплантатов через 4 года 
в случаях частичной адентии с сильной атрофией 
концевых отделов верхней челюсти, без процедуры 
синус-лифтинга [20]. Имплантаты были установлены 
с помощью хирургического шаблона на основе циф-

рового планирования с использованием передней 
или задней стенки или перегородки пазухи, а также 
небной кривизны. За 4-летний период наблюдения 
осложнений не зафиксировано. Более того, тща-
тельное трехмерное позиционирование имплантатов 
позволяет получить наилучшие клинические резуль-
таты, особенно в эстетически важной зоне [19, 21].

Еще одним преимуществом управляемых методик 
является возможность предварительного изготов-
ления протеза, основанного на запланированном 
положении имплантата. Таким образом достигается 
эстетика и немедленная нагрузка [22, 23]. Также 
можно использовать один абатмент как для вре-
менной, так и для окончательной реабилитации, что 
позволяет сократить время и затраты, но, прежде 
всего, улучшить клинические результаты, особенно 
в эстетически значимой зоне [24]. Во многих статьях 
подчеркивается потенциальные преимущества про-
тезирования в случае полной адентии и немедленной 
реабилитации пациентов [18, 21, 25].

Чтобы оценить преимущества, которые может дать 
хирургическое лечение с использованием шаблонов, 
необходимо оценить затраты, связанные с проце-
дурой. Покупку технологии следует рассматривать 
как начальные инвестиции. Также следует учесть 
затраты и время на обучение. Наконец, для каждого 
клинического случая будет взиматься плата за циф-
ровой рабочий процесс. Даже если продолжитель-
ность хирургического вмешательства при управ-
ляемой хирургии может быть короче по сравнению 
с традиционными методами, на предоперационное 
планирование следует потратить гораздо больше 
времени [24, 26]. Если навигационная хирургия 
позволяет избежать процедуры костной пластики, 
это может снизить общую стоимость лечения [27]. 
В зависимости от рабочего процесса, немедленная 
реконструкция может также привести к сокращению 
времени, которое необходимо для завершения оконча-
тельного протезирования [22, 23, 28]. К сожалению, 
в литературе отсутствует отчет о рентабельности 
из-за множества и разнообразия предлагаемых про-
токолов.

Текущая тенденция в имплантологии заключается 
в улучшении процедуры за счет сокращения общей 
продолжительности реабилитации с одновременным 
использованием менее инвазивных хирургических 
методов. Навигационные протоколы имплантации 
могут помочь клиницистам упростить лечение, 
начиная с этапа диагностики и заканчивая оконча-
тельной протетикой [26, 28].

Клинический случай дентальной имплантации 
по хирургическому шаблону

Пациент, мужчина 35 лет, обратился в стомато-
логию с жалобами на нарушение функции жевания 
и эстетический дефект из-за отсутвующего зуба 
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на верхней челюсти, зуб был удален 2 года назад. 
Пациенту был поставлен диагноз вторичная адентия 
2.5 (рис. 1). Было принято решение о протезиро-
вании одиночной коронкой с опорой на дентальный 
имплантат.

Хирургическая часть выбранного плана лечения 
выполнялась в рамках цифрового протокола.

Шаг 1. Сбор данных
Был проведен осмотр полости рта, конусно-

лучевая компьютерная томография и внутриротовое 
3D-сканирование. На основе собранных данных были 
получены DICOM в STL-файлы.

Шаг 2. Виртуальное планирование
DICOM-файл был загружен в программу для плани-

рования имплантации 3-Diagnosys. Затем в программу 
был загружен STL-файл и с помощью автоматического 
алгоритма, методом сопоставления точек, файлы были 
наложены друг на друга. Оптимальное расположение 
виртуального имплантата и изготовление правильного 
хирургического шаблона были достигнуты благодаря 
обратному планированию, исходя из расположения 
будущей реставрации (рис. 2). Затем импортировали 
файл из 3-Diagnosys в Plasty-CAD и смоделировали 
хирургический шаблон.

В завершение этапа планирования хирургический 
шаблон на основе имеющегося STL-файла был изго-
товлен на 3D-принтере (рис. 3).

Шаг 3. Хирургический этап — имплантация 
по шаблону

Хирургический протокол включал последо-
вательное сверление с использованием шаблона 
и установку имплантата. Согласно виртуальному 
планированию, использование шаблона обеспечи-
вает безопасность, предсказуемость и упорядочивает 
рабочий процесс.

Рис. 1. Исходная 
клиническая ситуация. 
Вторичная адентия 2.5

Fig. 1. Initial clinical situation. 
Secondary adentia 2.5

Рис. 2. Метод обратного планирования имплантации в 3‑Diagnosys
Fig. 2. Reverse implantation planning method in 3‑Diagnosys

Рис. 3. Хирургический шаблон 
со стальной втулкой, 

напечатанный методом 
стереолитографии

Fig. 3. A surgical template 
with a steel sleeve, printed 

using stereolithography

Рис. 5. Отслоение слизисто‑
надкостничного лоскута

Fig. 5. Detachment of the 
muco‑periosteal flap

Рис. 4. Проверка посадки 
шаблона на зубах

Fig. 4. Checking the fit of the 
template on the teeth

Рис. 6. Создание ложа 
будущего имплантата 

последовательным сверлением 
через шаблон. На фото 

хирургический шаблон снят 
для контроля остеотомии
Fig. 6. Creating the bed of the 
future implant by sequential 

drilling through the template. 
In the photo, the surgical 
template was removed to 

control the osteotomy
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Перед имплантацией плотность прилегания 
шаблона проверили в полости рта пациента (рис. 4).

После анестезии и откидывания слизисто-над-
костничного лоскута (рис. 5) создали ложе буду-
щего имплантата с помощью специализированного 
хирургического навигационного набора (рис. 6). 
Установка имплантата производилась через хирур-
гический шаблон (рис. 7а, б). Послеоперационный 
снимок показал правильное положение имплантата 
и достаточное расстояние по отношению к соседним 
зубам и верхнечелюстному синусу (рис. 8).

Выводы
В последнее время установка имплантата с исполь-

зованием хирургического шаблона стала популярным 
методом лечения среди стоматологов-хирургов. Тем 
не менее, дентальная имплантация под компью-
терным управлением — это чувствительная к технике 
процедура, включающая множество диагностических 
и терапевтических мероприятий [6, 17, 30]. Управля-
емые протоколы имеют ряд преимуществ:

• точный анализ костной топографии позволяет 
получать информацию о размере, направлении 
и местоположении кости для точного позици-
онирования имплантатов;

• безлоскутная операция сокращает время 
хирургической манипуляции и характеризуется 
благоприятным послеоперационным течением;

• сохранение структуры мягких тканей и объема 
твердых тканей в операционном поле;

• интеграция реставрационных детерминант 
в хирургическое планирование, что приводит 
к более эстетичному, функциональному и пред-
сказуемому результату протезирования;

 а б

Рис. 7. а – установка имплантата через шаблон;  
б – установка формирователя десны и наложение швов

Fig. 7. a – Implant placement using a template; b – The 
installation of the healing abutment and suturing

Рис. 8. Послеоперационный 
контрольный снимок

Fig. 8. Postoperative control image
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