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Введение
В большинстве случаев причи-

ной хирургических осложнений ден-
тальной имплантации служат неуч-
тенные анатомические особенности 
верхней челюсти и смежных с ней 
структур. Сравнительное изучение 
рентгеноанатомии зубочелюстной 
системы применительно к задачам 
дентальной имплантации показало 
выраженные структурные и каче-
ственные различия костной ткани 
челюстей. Наиболее характерное 
постимплантационное осложне-
ние —  верхнечелюстной синусит. 
Наибольшая частота развития имен-
но этого осложнения в послеопе-

рационном периоде, по-видимому, 
связана с преимущественным ис-
пользованием устаревших методов 
лучевой диагностики. Более широ-
кое применение компьютерных тех-
нологий позволило бы существенно 
сократить частоту так называемых 
типичных осложнений дентальной 
имплантации.

Цель	данного	исследования за-
ключалась в разработке метода 
цифрового планирования объема 
костнозамещающего материала, не-
обходимого для внесения в верх-
нечелюстую пазуху при операции 
синус-лифтинга.

Материалы	и	методы
Для расчета точного объема кост-

нозамещающего материала необходи-
мы конусно-лучевая компьютерная 
томография (КЛКТ) пациента, оптиче-
ский скан гипсовых моделей челюстей 
или внутриротовой оптический скан 
челюстей.

Проведена конусно-лучевая ком-
пьютерная томография. После прове-
дения КЛКТ данные конвертируются 
и сохраняются на цифровом носителе 
в формате DICOM (Digital Imaging and 
Communications in Medicine). Данный 
медицинский отраслевой стандарт 
предусматривает создание, хранение, 
передачу и визуализацию цифровых 
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Резюме
Приведен метод цифрового планирования операции синус-лифтинга, ис-
пользуя данные компьютерной томографии, лазерного поверхностного 
сканирования зубных рядов, а также ряда компьютерных программ, ис-
пользование которых при лечении потери зубов позволяет точно определять 
объем костозамещающего материала и зону установки имплантатов. 
Данная методика основана на цифровом планировании объема костно-
замещающего материала, необходимого для внесения в верхнечелюстную 
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Summary
The method of digital planning of sinus-lifting operation using 
the data of computed tomography, laser surface scanning of 
dentition, as well as a number of computer programs, the use 
of which in the treatment of tooth loss allows you to accurately 
determine the volume of bone-substituting material and the area 
of implant placement. This technique is based on the digital cal-
culation of the volume of bone-substituting material required for 
introduction into the maxillary sinus during sinus-lifting operation.
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медицинских изображений и доку-
ментов обследованных пациентов для 
дальнейшей инженерной и матема-
тической обработки. Для просмотра 
результатов КЛКТ использовалась 
программа, имеющая поддержку со-
вмещенного просмотра КЛКТ+STL-

данных.
Для получения цифровых данных 

об анатомических особенностях и со-
стоянии слизистой оболочки поло-
сти рта были изготовлены гипсовые 
модели, которые в дальнейшем под-
верглись поверхностному лазерному 

сканированию. Полученные данные 
были сохранены на цифровом носи-
теле в формате STL —  формате файла, 
широко используемом для хранения 
трехмерных моделей объектов для 
использования в аддитивных техно-
логиях. Информация об объекте хра-
нится как список треугольных граней, 
которые описывают его поверхность, 
и их нормалей. Что важно —  с сохра-
нением координат в пространстве каж-
дой вершины треугольной панели для 
дальнейшего планирования.

Далее необходимо сопоставить 
трехмерную реконструкцию КЛКТ 
пациента со сканом гипсовой модели. 
Наиболее точным методом сопостав-
ления подобных трехмерных объектов 
является метод референсных точек. 
Суть процесса заключается в том, 
что соответствующее программное 
обеспечение превращает последо-
вательность срезов КЛКТ в объект 
трехмерной графики формата STL. 
В этот же формат при необходимости 
переводится и оптический скан.

Обозначаются общие точки обеих 
моделей, что позволит программе пла-
нирования провести отождествление 
координат в указанных точках. Это 
приведет к наложению одной модели 
на другую в общей системе координат. 
Проконтролировать мы это сможем 
по отображению очертаний оптиче-
ского скана на срезах КЛКТ.

Следующий этап —  планирование 
ортопедической конструкции. Осу-
ществляется виртуальная моделировка 
отсутствующих зубов в соответствии 
с индивидуальными особенностями 
пациента.

Расстановка дентальных имплан-
татов в наиболее протетически вер-
ное положение. В программе визу-
ализировали, насколько имплантат 
погружен в верхнечелюстную пазуху. 
Перед планированием объема костно-
замещающего материала проводили 
манипуляции с сеткой: очистку ее 
и укрупнение. После этого модели-
ровали по геометрии верхнечелюст-
ной пазухи объем остеопластического 
материала, необходимого для внесе-
ния в пазуху, с учетом анатомических 
особенностей альвеолярной бухты 
и измеряли объем костнопластическо-
го материала. Объем трансплантата 
составил от 1 402 мм3. После прове-

Рисунок 1. Пример реконструкции трехмерной модели по данным срезов КЛКТ.

Рисунок 2. Сопоставленные компьютерная томография и сканы верхней и нижней челюстей.

Рисунок 3. Расстановка имплантатов в ортопедически выгодных позициях.
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дения такого планирования врач —  
стоматолог-хирург имел полное пред-
ставление о предстоящей операции 
и объеме костнозамещающего мате-
риала, необходимого для внесения 
в верхнечелюстную пазуху.

Операция проводилась под мест-
ной анестезией, был проведен трапе-
циевидный разрез от области зуба 15 
до области зуба 18. Отслоен слизисто-
надкостничный лоскут, скелетирована 
передняя стенка верхнечелюстной 
пазухи. С помощью шаровидного бора 
сформировано овальное окно по пе-
редней стенке Гайморовой пазухи. 
Отслоена Шнайдеровская мембрана 
в области ее дна и вместе с костным 
фрагментом смещена в верхней отдел 
синуса. В образованную полость вве-
ден остеопластический материал объ-
емом 1 402 мм3, заполнивший первона-
чально пространство в области зубов 
16 и 17. Поверх дефекта переднебоко-
вой костной стенки пазухи наложена 
резорбируемая мембрана.

Результаты	и	обсуждение
Наряду с совершенствованием 

профессиональных навыков для 
надлежащего выполнения всех не-
обходимых хирургических меро-
приятий следует включить в алго-
ритм обязательных действий работу 
в программных средах на основании 
3D-данных, обеспечивающих реше-
ние основной задачи с адекватным 
результатом —  оказание надлежащей 
качественной помощи пациенту. При-
менение цифрового планирования 
операции синус-лифтинга позволяет 
определить с учетом анатомических 
особенностей альвеолярной бухты 
объем костнозамещающего мате-
риала, необходимого для внесения 
в верхнечелюстную пазуху.

Заключение
Корректно выбранный объем осте-

опластического материала, необходи-
мого для направленной регенерации 
костной ткани, помогает сократить 
время проведения операции, посто-
перационные осложнения, избавиться 
от перерасхода костнозамещающего 
материала.
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Рисунок 4. Цифровое моделирование объема дефицита костной ткани.
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