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Резюме
Проведение дентальной имплантации с использованием навигационной хирургии набирает все большее распространение  
среди специалистов. На сегодняшний день на рынке доступно значительное разнообразие программного обеспечения 
и хирургических инструментов.
Обзор литературы показывает, что неточность в установке дентальных имплантатов варьирует в зависимости от вы-
бранной методики. В данной статье  дается  описание различных протоколов проведения навигационной дентальной 
имплантации вместе с их преимуществами и недостатками и возможными вариантами улучшения данных методик
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Summary 
Dental implantation using navigational surgery is becoming increasingly common among specialists. A variety of software and 
surgical instruments are available on the market today.
A review of the literature shows that the inaccuracy in the installation of dental implants varies depending on the chosen technique. 
This article describes the various protocols for navigational dental implantation, along with their advantages and disadvantages 
and possible options for improving these techniques
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Введение
Распространение навигационной хирургии в денталь-

ной имплантации получает все большее распространение 
среди стоматологов. Улучшение качества  изображения 
конусно-лучевой компьютерной томографии, внедрения 
внутри-ротовых и лабораторных сканеров в совокупности 
с развитием специализированного программного обеспе-
чения способствуют более простому технологическому 
процессу и улучшению окончательного результата. За по-
следнее время точность навигационной хирургии возрос-
ла, особенно при реабилитации включенных дефектов 

зубного ряда [14, 16, 17].
Большая часть усовершенствований в импланта-

ционных системах связана с развитием направления на-
вигационной хирургии и улучшением  программного 
обеспечения. Используемые программы не только обра-
батывают изображения, полученные при компьютерной 
томографии и внутри или вне-ротовом сканировании, но 
также позволяют проводить виртуальное планирование 
имплантационного лечения [1, 3].

На этапе лабораторного изготовления реставраций 
так же произошли значительные улучшения в техно-
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логии фрезерования и 3D печати [4]. Однако, не всеми 
компаниями разрабатываются и внедряются в практику 
хирургические инструменты, позволяющие перенести 
виртуальный план лечения непосредственно в операци-
онный процесс.

Инструменты, используемые в навигационной хи-
рургии:

- навигационные шаблоны с направляющими втул-
ками и без втулок

- направляющие сверла и фрезы
- направляющие ручки, удерживающие сверла
- адаптеры для навигационных сверл
   Навигационные шаблоны
По способу фиксации в литературе описаны следу-

ющие шаблоны:
- с опорой на сохраненные зубы;
- с опорой на слизистую альвеолярного отростка;
- с опорой на кость альвеолярного гребня;
- с фиксацией пинами, винтами и имплантатами  

(рис.1).
В обзоре 2014 года Tahmaseb et al. показали, что на-

костные шаблоны в сравнении с другими показывают 
наименее точные результаты [17].  Шаблоны с опорой 
на сохраненные зубы стали использоваться позже. Такие 
шаблоны изготавливаются на основе информации, полу-
ченной при проведении конусно-лучевой компьютерной 
томографии и при проведении внутри-ротового скани-
рования или сканирования отлитых гипсовых моделей. 
В ходе этапа планирования файлы DICOM, полученные 
при компьютерной томографии, отображающие состоя-
ние костного объема челюстей пациента передаются в со-
ответствующие программы планирования. В дополнение 
к этому импортируются информация в виде файлов STL, 

полученная при внутри-ротором или лабораторном ска-
нировании, отображающая информацию и поверхности 
мягких тканей и зубов. Путем сопоставления определен-
ных точек-маркеров программа совмещает два изображе-
ния, создавая виртуальный проект челюстей пациента [5, 
6, 10]. Точность изображений очень важны и влияют на 
качество последующего лечения. (рис. 2)

В клинической практике точность и надежность 
изображения, полученного при томографии зависит от 
многих факторов: 

- микродвижения головы пациента,
- наличия  металлических реставраций в полости рта,
-  параметров томографа, 
- используемых программ [3, 4, 10].
Металлические конструкции значительно влияют 

на качество изображения [2,11]. В основной концепции 
радиологического исследования лежит принцип того, что 
фотоны переносятся линейно от источника к датчику-де-
тектору. Искажение возникает в том случае, если фотоны 
отклонились от своего изначального движения, вступив 
в реакцию с веществом (металлом). Искажение усилива-
ется, в зависимости от увеличения толщины реставрации 
[3, 5]. 

Среди навигационных шаблонов принято различать 
шаблоны с направляющими втулками и без них [7, 8]. 
Как правило, имплантационная компания устанавливает 
протокол последовательного использования фрез при хи-
рургическом вмешательстве вместе с соответствующими 
сверлами и инструментами. Следуем отметить, что прак-
тически во всех системах препарирование ложа начина-
ется с пилотной фрезы, которая является наименьшей по 
диаметру. Во время подготовки остеотомического отвер-
стия диаметр фрез увеличивается в соответствии с диа-

Рисунок 1. Навигационные  шаблоны, с различными видами фиксации
а- с опорой на сохраненные зубы; б- с опорой на слизистую альвеолярного отростка;

в- с опорой на кость альвеолярного гребня; г- с фиксацией пинами, винтами и имплантатами

Рисунок 2. Этап планирования на виртуальной модели

а гвб
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метром планируемого имплантата. Для того, чтобы адап-
тировать навигационный шаблон для фрез различного 
диаметра используются так называемые втулки (рис. 3).

 Эти цилиндрические структуры устанавливаются в 
шаблон, позволяя использовать фрезы различного диаме-
тра, необходимые для препарирования остеотомического 
отверстия. Втулки используются различной длины, в со-
ответствии с клинической ситуацией. С целью установ-
ки соответствующей фрезы используется направляющая 
ручка для каждого диаметра. (рис. 7 ) 

Очевидно, существует определенный уровень по-
грешности положения фрезы и направляющей втулки [3, 
4, 5, 16]. В 2010 году Van Assche et al. показали в экспе-
риментальном исследовании, что при использовании по-
добных шаблонов уровень отклонения угла положения 
имплантата может достигать 4.7 градусов и смещение 
имплантата до 0.8 мм в горизонтальной плоскости. Уро-
вень отклонения вертикального положения может дости-
гать 1.8 мм.  Погрешность зависит от длины устанавли-
ваемого имплантата, расстояния от втулки до костного 
гребня и используемой имплантационной системы [18].

В 2015 году Schneider et al. показали в исследова-
нии, что неточность хирургических инструментов и ла-
теральные движения фрез значительно снижается при 
использовании шаблонов, изготовленных с помощью 
технологии 3D печати [13].  В исследовании 2012 года 
Tahmaseb et al. использовали шаблоны без направляющих 
втулок со специальными направляющими фрезами, со-
стоящих из двух частей: рабочая часть и "направляющая 
часть" (рис. 4).  

При использовании таких хирургических наборов 
фрез нет нужды в удерживающих направляющих ручках. 
Тем самым снижается уровень отклонения при препари-
ровании остеотомического отверстия [15].

 Помимо проведения последовательного хирургиче-

ского протокола, необходимо правильное позициониро-
вание имплантата относительно анатомических структур 
и будущей ортопедической реставрации [9]. Для опреде-
ления оптимального положения существуют различные 
методы: начиная от свободного позиционирования руки, 
направляющие шаблоны для пилотного сверления и ша-
блоны под полный хирургический протокол формирова-
ния остеотомического ложа и установки имплантата. В 
ряде исследований показано, что виртуальное планиро-
вание и установка имплантатов с помощью навигацион-
ных шаблонов дает более точный результат в сравнении с 
обычным методом [ 1, 3, 4, 6]. 

Отклонение между осью втулки и установленным 
имплантатом выше в шаблонах с пилотным сверлением. 
Которое так же проявляется в мезио-дистальном и щеч-
но-язычном отклонениях. Как правило, большее откло-
нение наблюдается в апикальной зоне, чем в коронарной 
[5,12].

Одна из причин более высокой точности шаблонов 
с полным протоколом сверления тесный контакт между 
фрезой и стенками втулки. Таким образом, снижается от-
клонение в положении или угла наклона фрезы. Кроме 
того, только по пилотному сверлению положение им-
плантата может быть значительно изменено. Это может 
быть выгодно, когда необходимо скорректировать угол 
наклона или положение имплантата в связи с анатомиче-
скими требованиями [12, 17]

Время, необходимое на операцию.
При сравнении необходимого времени на установ-

ку имплантата отмечено, что формирование ложа значи-
тельно быстрее при использовании шаблонов с полным 
протоколом введения [1, 3, 7, 8]. Помимо полностью 
управляемого введения имплантата, обеспечивающе-
го большую безопасность положения и угла наклона, 
при использовании пилотного сверления возможны по-

                           Рисунок 3. Навигационный  шаблон  с направляющими втулками

Рисунок 4. Направляющие фрезы
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правки угла и положения имплантата после подготовки 
пилотного ложа. Для хирурга это приводит к более вы-
сокому расходу времени. Кроме того, полный протокол 
сверления обеспечивает необходимую глубину погруже-
ния имплантата, в то время как при пилотном сверлении 
хирургу важно постоянно следить за отметками глубины 
сверления, визуализация которых может быть затруднена 
из-за выходящей костной стружки и физраствора [7,8,13].

Заключение
В рамках рассмотрения повседневного применения 

навигационных шаблонов использование полного прото-
кола введения имплантата показывает более высокую точ-
ности в сравнении с шаблонами с пилотным сверлением. 
Кроме того, значительным преимуществом можно считать 
значительное  сокращение  времени, необходимого для 

установки имплантата. Однако, виртуальное планиро-
вание и использование шаблонов с полным протоколом 
может потребовать большего времени на подготовку и из-
готовление шаблона. При подсчете общего затраченного 
времени это должно быть принято в внимание. ■
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