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Аннотация. В статье рассмотрены четыре программы для компьютерного 

планирования имплантации с использованием хирургического шаблона: 

«R2gate» (Megagen), «Nobel Clinician» (Nobel Biocare), «Implant-Guide» (Implant 

assistant), «Mguide» (MIS). Проведена сравнительная характеристика, выделены 

особенности каждой из четырёх программ по выбранным критериям. 

Annotation. The article examines four programs for computer planning of 

dental implantation using surgical guides: "R2gate" (Megagen), "Nobel Clinic" (Nobel 

Biocare), «Implant-Guide» (Implant assistant), «Mguide» (MIS). The comparison has 

been carried out; features of each of four programs on the chosen criteria have been 

indicated.  

Ключевые слова: навигационная хирургия, хирургический шаблон, Nobel 

Clinician, R2Gate, Implant-Guide, Mguide. 

Key words: navigation surgery, surgical guide, Nobel Clinician, R2Gate, 

ImplantGuide, Mguide. 

 

Введение  

В настоящее время дентальная имплантация выходит на новый уровень: 

инвазивные хирургические вмешательства c длительным периодом 

восстановления постепенно уходят в прошлое, появилась возможность 

проведения непосредственной и одномоментной дентальной имплантации с 
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немедленной нагрузкой, что является максимально удобным как для пациента, 

так и для врача. 

Успех применения дентальных имплантатов напрямую связан с 

комплексным обследованием и планированием лечения. Для точной установки 

имплантатов и обеспечения выходов шахт в оптимальное ортопедическое 

положение требуется изготовление хирургического шаблона [1]. При этом 

проводится рентгенографическая оценка доступной кости, а также моделируется 

временная и постоянная ортопедические конструкции [2]. С появлением 3D 

печати и концепции компьютерного моделирования стало доступным 

прогнозирование отдаленных результатов лечения, максимальная точность 

работы, максимальная визуализация рабочего поля, повышение значимости 

эстетического компонента [3]. 

Существует множество программ для компьютерного планирования 

имплантации, с разным функционалом и возможностями, для разных целей и 

разной аудитории. Мы рассмотрим четыре из них – «Nobel Clinician» от Nobel 

Biocare (Швеция), «R2Gate» от Megagen (Южная Корея), «Implant-Guide» от 

Implant assistant (Россия) и «MSoft» от MIS (Израиль). 

Цель исследования – провести сравнительную характеристику, выделить 

особенности каждой из четырёх программ для компьютерного планирования 

имплантации с помощью навигационных систем – «Nobel Clinician» от Nobel 

Biocare (Швеция), «R2Gate» от Megagen (Южная Корея), «Implant-Guide» от 

Implant assistant (Россия) и «Mguide» от MIS (Израиль).  

Материалы и методы исследования  

Проведена сравнительная характеристика программ для компьютерного 

планирования лечения «Nobel Clinician» (Nobel Biocare), «R2Gate» (Megagen), 

«Implant-Guide» (Implant assistant), «Mguide» (MIS) с помощью программного 

пакета MS Excel 2010 по следующим параметрам:  

1. Программное обеспечение (ПО), используемое для создания шаблона;  

2. Доступность ПО;   

3. Необходимые файлы для создания проекта. 3.1. Фиксированный 

прикус; 3.2. Не фиксированный прикус или полная адентия; 

4. Количество контрольных точек для сопоставления форматов; 

5. Способ оценки плотности костной ткани; 

6. Программы для импорта данных; 

7. Возможность удаления артефактов и зубов; 

8. Процесс создания шаблона;  

9. Возможность презентации плана лечения на мобильных устройствах; 

10. Сертификация в России;  

Был изучен интерфейс исследуемого программного обеспечения. 

Результаты исследования и их обсуждение 
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Таблица 1. 

Сравнительная характеристика «Nobel Clinician» (Nobel Biocare), 

«R2Gate» (Megagen), «Implant-Assistant» (Implant assistant), «Mguide» (MIS)* 

 

Параметры сравнения Nobel 

Clinician 

(Nobel 

Biocare) 

R2Gate 

(Megagen) 

Implant 

Assistant 

(Implant 

assistant) 

MSoft 

(MIS) 

1.Программное 

обеспечение (ПО), 

используемое для 

создания шаблона 

«Nobel 

Clinician» 

 «R2Gate», 

надстройка 

«R2Ware» 

«Implant 

Assistant 

Planner», 

«Implant 

Assistant 

Guide»  

 «MSoft» 

2. Доступность ПО Демоверсия в 

свободном 

доступе, 

полная 

версия за 

дополнительн

ую плату 

Все 

компоненты 

в свободном 

доступе 

Planner в 

свободном 

доступе, 

Guide за 

дополнител

ьную плату 

Нет 

возможн

ости 

покупки 

3. 

Необход

имые 

файлы 

для 

создани

я 

проекта 

3.1. 

Фиксирова

нный 

прикус 

1. КТ обеих 

челюстей; 2. 

Скан 

гипсовой 

модели. 

 

1. КТ обеих 

челюстей с 

ложкой 

R2Tray; 2. 

Скан 

моделей в 

прикусе и 

по 

отдельности

; 3. Скан 

R2Tray; 4. 

Скан 

R2Tray на 

гипсовой 

модели. 

1. КТ обеих 

челюстей; 2. 

Скан 

гипсовой 

модели. 

При 

изготовлени

и шаблона с 

опорой на 

кость – 

необходима 

СКТ или 

МСКТ. 

 

1. КТ 

обеих 

челюстей

; 2. 

Оттиски 

челюстей 

с 

регистрат

ором 

прикуса; 

3. 

Модели 

челюстей 

(или скан 

модели). 

3.2. 

Нефиксиро

ванный 

прикус или 

полная 

адентия 

1. КТ 

челюстей с 

протезом с 

RG-

контрастным

и метками. 2. 

КТ протеза; 3. 

1. КТ 

челюстей с 

индивидуал

ьной RG-

контрастной 

ложкой; 2. 

Скан 

1. КТ 

челюстей с 

протезом с 

RG-

контрастны

ми метками 

или 

1. КТ 

челюстей 

со 

съемным 

протезом 

или RG-

шаблоно
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Скан рабочей 

и 

вспомогатель

ной модели; 

4. Скан 

протеза; 5. 

Скан протеза 

с 

моделью; 6. 

Общий скан 

моделей с 

протезом 

рабочей и 

вспомогател

ьной 

модели; 3. 

Скан ложки; 

4. Скан 

ложки с 

моделью; 5. 

Общий скан 

моделей с 

валиками и 

ложкой 

рентгенолог

ическим 

шаблоном; 

2. КТ 

протеза или 

RG-

шаблона. 

При 

изготовлени

и шаблона с 

опорой на 

кость –СКТ 

или МСКТ. 

 

м; 2. 

Оттиск 

челюстей

; 3. 

Модели 

челюстей 

(или скан 

модели 

STL 

формат); 

4. 

Прикусн

ые 

валики. 

4. Количество 

контрольных точек 

для сопоставления 

форматов 

Девять  Три  От трех до 

желаемого 

количества 

От трех 

до семи 

5. Способ оценки 

плотности костной 

ткани 

Повышение 

контраста и 

уровня 

визуализации 

«Digital 

Eye» – 

стандартиза

ция яркости 

DICOM 

файлов, 

относительн

ый 

показатель 

единиц 

Хаунсфилда 

Измерение 

плотности 

костной 

ткани по 

графику (в 

абсолютной 

величине) в 

единицах 

Хаунсфилда

.  

 

Повышен

ие 

контраст

а и 

уровня 

визуализ

ации 

6. Программы для 

импорта данных 

 «EXO-CAD» «EXO-

CAD», 

«3Shape» 

Любые Любые 

7. Возможность 

удаления артефактов 

и зубов 

Есть Нет, в 

сторонних 

программах  

Есть  Нет, в 

сторонни

х 

програм

мах 

8. Процесс создания  

шаблона 

Автоматизир

ованный, 

ручной  

Ручной Автоматизи

рованный, 

ручной  

Ручной 

9. Презентация плана 

лечения на  

Устройства с 

iOS 

Устройства 

c iOS, 

Windows 

Нет Устройст

ва с iOS, 

Windows 
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мобильных 

устройствах 

10. Сертификация в 

России 

Да Нет Да Да 

*данные на момент исследования, ноябрь 2019 г. 

Выводы 

1. «Nobel Clinician» (Nobel Biocare) делает акцент на автоматизацию 

процесса создания плана лечения, предполагает меньшие затраты ресурсов и 

усилий при планировании. При высоком уровне автоматизации программа 

предполагает возможность ручной корректировки, что позволяет использовать ее 

как начинающим, так и опытным пользователям. Создание хирургического 

шаблона в «Nobel Clinician» происходит в одной программе. Специалисты центра 

оказывают консультационную помощь на всех этапах.  

2. «R2Gate» (Megagen) имеет узкий диапазон значений, что позволяет 

получить максимально индивидуальный результат. Обилие нюансов (большое 

количество необходимых файлов и материалов для старта работы) и количества 

настроек предполагают использование программы опытными пользователями. 

При создании хирургического шаблона «R2Gate» использует дополнительную 

надстройку. Необходимо упомянуть, что программа находится в свободном 

доступе, имеется возможность изготовления изделий в любой лаборатории с 3D 

печатью. К сожалению, данная программа на данный момент не имеет 

сертификации в России. 

3. «Implant-Assistant» (Implant assistant) распространяется бесплатно, 

моделирование шаблона производится в другой программе, к которой у врача 

доступа нет (если он не подтвержден производителем). Имеются такие функции, 

как автоматический подбор диаметра и длины имплантата, измерение плотности 

костной ткани в абсолютной величине. Данная программа подходит для опытных 

пользователей (работа идет в срезах КЛКТ – специфическая визуализация), в ее 

основе лежит уникальная техническая база. Моделированием шаблона и его 

печатью занимается оператор в специализированном центре. Обратим внимание 

на тот факт, что покупку программы «Implant Assistant Guide» и печать шаблона 

самостоятельно можно произвести только после проверки компанией наличия 

соответствующего оборудования. 

4. Программа MSoft (MIS) разительно отличается от трех предыдущих 

представителей. Всем моделированием занимается оператор в MСenter, врач 

предоставляет КТ челюстей и оттиски (к ним у компании определенные 

требования). Функционал у программы на высоком уровне, с широким спектром 

возможностей, подразумевается работа в узких диапазонах значений, она 

рассчитана на использование оператором центра. Этот факт может быть 

истолкован как положительно (экономия времени врача и пациента, 

делегирование обязанностей, высокое качество изделия вследствие 

специфичности процедуры изготовления), так и отрицательно (врач несет 

ответственность за свою работу на всех доступных ему этапах исполнения). 
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Аннотация. В статье проанализированы данные протоколов операций 

проведенных по поводу опухолей и кист головы и шеи, определена зависимость 

от частоты встречаемости различных новообразований от пола. 

 Annotation. The article analyzes the data of the protocols of operations 

performed for tumors and cysts of the head and neck, and determines the dependence 

on the frequency of occurrence of various neoplasms from gender. 
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