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Введение
Синус-лифтинг – одна из самых 

распространенных и востребованных 
остеопластических операций. Большое 
количество методик лучевой диагнос-
тики предопределило необходимость 
выделения наиболее информативных 
и наименее опасных технологий для 
пациента на каждом этапе дентальной 
имплантации. Анализируя конусно-
лучевую компьютерную томографию, 
можно не только определить про-
странственную конфигурацию верх-
нечелюстной пазухи, но и выявить 
анатомические структуры, которые 
могут повлиять на ход оперативного 
вмешательства [3, 4, 6, 7, 10]. Ниж-
няя граница костного окна должна 
располагаться на расстоянии 5–6 мм 
от предполагаемого уровня дна синуса 
с тем, чтобы во время остеотомии ока-
заться в полости пазухи и не повредить 
резидуальный объем костной ткани 
альвеолярного отростка. Кроме того, 
оставшийся бортик костной ткани бу-

дет лучше способствовать удержанию 
аугментата. Более широкое применение 
компьютерных технологий позволи-
ло бы существенно сократить частоту 
так называемых типичных осложнений 
дентальной имплантации [1, 2, 5, 8, 9].

Цель данного исследования заклю-
чалась в разработке метода цифрового 
планирования костного окна при ла-
теральном доступе в верхнечелюстую 
пазуху при операции синус-лифтинга.

Материалы и методы
Для расчета точного объема костно-

замещающего материала необходимы 
конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия (КЛКТ) пациента, оптический скан 
гипсовых моделей челюстей или вну-
триротовой 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 
медицинских изображений и докумен-
тов обследованных пациентов для даль-
нейшей инженерной и математической 
обработки. Для просмотра результатов 
КЛКТ использовалась программа, име-
ющая поддержку совмещенного про-
смотра 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 используемого для хранения 
трехмерных моделей объектов для ис-
пользования в аддитивных технологиях. 
Информация об объекте хранится как 
список треугольных граней, которые 
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Резюме
Приведен метод цифрового планирования операции синус-лифтинга с ис-
пользованием данных компьютерной томографии, лазерного поверхностного 
сканирования зубных рядов, а также ряда компьютерных программ, исполь-
зование которых при лечении потери зубов позволяет точно позиционировать 
костное окно при латеральном доступе в верхнечелюстную пазуху. Данная 
методика основана на цифровом планировании при операции открытого 
синус-лифтинга.
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синус-лифтинг, цифровое планирование.

Summary
The method of digital planning of the sinus-lifting operation us-
ing data from computed tomography, laser surface scanning 
of the dentition, as well as a number of computer programs, 
the use of which in the treatment of tooth loss allows you 
to accurately position the window for lateral access to the 
maxillary sinus. This technique is based on digital planning 
for open sinus-lift surgery.
Key words: implants, cone-beam computed tomography, 
sinus-lift, digital planning.
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описывают его поверхность, и их нор-
малей. Что важно: с сохранением коор-
динат в пространстве каждой вершины 
треугольной панели для дальнейшего 
планирования.

Далее необходимо сопоставить трех-
мерную реконструкцию КЛКТ пациента 
со сканом гипсовой модели. Наиболее 
точным методом сопоставления подоб-
ных трехмерных объектов является ме-

тод референсных точек. Суть процесса 
заключается в том, что соответствующее 
программное обеспечение превращает 
последовательность срезов КЛКТ в объ-
ект 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. Осущест-
вляется виртуальная моделировка отсут-
ствующих зубов в соответствии с инди-
видуальными особенностями пациента.

Расстановка дентальных им-
плантатов в наиболее протетически 
верное положение. В программе ви-
зуализировали, насколько имплантат 
погружен в верхнечелюстную пазуху. 
По геометрии верхнечелюстной пазу-
хи планируется положение костного 
окна с учетом резидуального объема 
костной ткани, на расстоянии 5–6 мм 
от предполагаемого уровня дна синуса. 
После проведения такого планирования 
врач – стоматолог-хирург имел полное 
представление о предстоящей операции 
и положении костного окна с учетом 
резидуального объема костной ткани.

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

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

Рисунок 3. Расстановка имплантатов в ортопедически выгодных позициях.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 3 / 2020, Стоматология  (1) 7

Операция проводилась под мест-
ной анестезией. Был проведен разрез 
от области зуба 26 до области зуба 
28. Отслоен слизисто-надкостнич-
ный лоскут, скелетирована передняя 
стенка верхнечелюстной пазухи. С по-
мощью цифрового шаблона и шаро-
видного бора сформировано костное 
окно по передней стенке гайморовой 
пазухи. Отслоена шнайдеровская 
мембрана в области ее дна, смещена 
в верхний отдел синуса. В образован-
ную полость введен остеопластиче-
ский материал, заполнивший первона-
чально пространство в области зубов 
26 и 27. Поверх дефекта переднебоко-
вой костной стенки пазухи наложена 
резорбируемая мембрана.

Результаты и обсуждение
Наряду с совершенствованием про-

фессиональных навыков для надлежа-
щего выполнения всех хирургических 
мероприятий следует включить в ал-
горитм обязательных действий работу 
в программном обеспечении на осно-
вании 3D-данных, обеспечивающих 
решение основной задачи – оказание 
надлежащей качественной помощи па-
циенту с адекватным результатом. Пре-
имуществами данного метода являются 
сокращение времени операции, миними-
зация хирургической травмы. Примене-
ние цифрового планирования операции 
синус-лифтинга позволяет спланировать 
положение костного окна с учетом рези-
дуального объема костной ткани.

Заключение
Корректно выбранное положение 

костного окна при операции синус-лиф-
тинга помогает сократить время проведе-
ния операции, снизить вероятность и тя-
жесть постоперационных осложнений.
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Рисунок 4. Цифровое моделирование костного окна.

Фото 5. Слизистая оболочка полости рта 
бледно-розового цвета, умеренно увлажне-
на, без патологических изменений.

Фото 7. Измерение с помощью градуиро-
ванного зонда.

Фото 9. Закрытие зоны аугментации колла-
геновой мембраной.

Фото 6. Формирование костного окна с по-
мощью цифрового шаблона.

Фото 8. После поднятия мембраны Шнайдера 
костный дефект закрыт костнозамещающим ма-
териалом, установлены дентальные имплантаты.
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