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Введение
Перерасход остеопластического 

материала зачастую является финан-
совой потерей для клиники, особенно 
учитывая мировую экономическую 
нестабильность. Проведение откры-
того синус-лифтинга в условиях со-
временной частной клиники требует 
четкого планирования и осуществля-
ется с помощью выработанного ал-
горитма действий. В условиях ком-
пьютеризированного общества по-
мощником для получения должного 
результата могут служить различные 
программные обеспечения, базирую-
щиеся на точном 3D-моделировании 
высокого разрешения. Дентальная 
объемная томография шагнула впе-
ред не только по скорости получения 
изображения, низкой дозе облучения, 
но и опциям программных пакетов. 
Обновления и расширение функций 
в режиме виртуальной реакции при-
водят к расширению диагностиче-
ских возможностей, в том числе во-
люмометрическим.

Материалы и методы
Исследуемая группа включала в 27 

пациентов, из них 11 женщин и 16 
мужчин в возрасте от 35 до 75 лет. 
План лечения основывался на вы-
полнении всем пациентам открыто-
го синус-лифтинга. Практически все 
пациенты имели эйрипрозопический 
тип лицевого скелета, явлений верх-
нечелюстного синусита не выявлено. 
Пациенты, находящиеся на лучевой 
терапии головы и шеи, с ВИЧ и пси-
хическими заболеваниями, не были 
включены в исследуемую группу.

Семиотика проводилась с помощью 
конусно-лучевого томографа PAX-i3D 
компании Vatech Global. Параметры 
включали: 99 кВ, 5 мА, расстояние 
между слоями в аксиальной проекции 
0,3 мм3, объем сканирования 10 × 8,5 
(anatomical 12 × 9). Возможности со-
временных программных приложений 
оценивались строго при выборе фирмы-
производителя программных обеспече-
ний. Приложение должно быть легко 
интерпретируемым для врача и тем 

самым высокоэффективным. В нашей 
методике мы использовали программ-
ное обеспечение Vatech Ez3D-iV4.3.0 
и программу Implant-Assistant.

Клинический случай 
и результаты

Больной 57 лет обратился клинику 
с жалобами на потерю жевательных 
зубов на верхней челюсти справа, 
слева. Частичная вторичная адентия 
наблюдалась на протяжении 10 лет 
жизни пациента по причине ослож-
ненных форм кариеса и периодонтита.

Объективно: на верхней челюсти 
отсутствие зубов 15–17, слизистая 
оболочка полости рта бледно-розо-
вого цвета, умеренно увлажнена, без 
патологических изменений. При ис-
следовании альвеолярного гребня вы-
явлена атрофия альвеолярного гребня 
по вертикали в области зубов 15 и 16, 
что соответствует III степени атрофии, 
шириной 2–3 мм. Диагноз: частичная 
потеря зубов, атрофия альвеолярного 
гребня верхней челюсти III степени.
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Резюме
Волюмометрическая оценка остеопластического материала по данным 
конусно-лучевой компьютерной томографии, проводившаяся в данном 
исследовании до и после оперативного вмешательства, является мето-
дом выбора для планирования имплантологического лечения. Благодаря 
низкой лучевой нагрузке, высокой скорости получения изображения, 
сравнительно недорогой цене исследования специалистам следует ак-
тивно применять возможности современных программных приложений. 
Согласно результатом исследования методика расчета объема остео-
пластического материала оправданна при планировании синус-лифтинга.
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Summary
Bone grafting volume assessment based on cone beam com-
puted tomography represented in this research before and after 
operation is considered like one of the option for planning im-
plants treatment. Due to low dose, high speed of getting image 
and reasonable price of CBCT software options could be highly 
recommended to use. According to results of this study the 
methodology of bone grafting volume measurement is proving 
to be corrected for planning sinus-lift surgery.
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prognosis, screening diagnostic, sinus-lift surgery, dental im-
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Подготовка к открытому синус-
лифтингу и хирургическому этапу ден-
тальной имплантации осуществлялась 
посредством программного обеспече-
ния Ez3D-iV4.0, которое предполагает 
огромный спектр опций. Построение 
трех проекций с возможностями пере-
ориентации осей, точным измерением 
габаритов интересующей области, про-
рисовкой хода нижнечелюстного канала, 
визуализацией гайморовых пазух, вир-
туальным планировщиком импланта-
тов (рис. 1). Приложение Ez3D-iV4.0 
позволило спланировать дальнейшие 
операции с помощью различных си-
стем фирм-производителей, встроенных 
в библиотеку программного пакета.

Также программный пакет опре-
делял оптическую плотность костной 
ткани по шкале Хаунсфилда HU как 
на этапе планируемой имплантации, 
так и после проведения костной пла-
стики. Виртуальная реальность пред-
ставлялась в масштабе 1: 1. Также мо-
делировались ангуляции, инклинации 
и погружение виртуального имплантата 
с помощью функции Collision Detection.

После четких измерений всех инте-
ресующих параметров снимали оттиски, 
отливали модели, производили восковое 
моделирование Wax-up в области отсут-
ствующих зубов. Модели сканировали, 
и получали сканы моделей в формате 
STL. Далее результаты конусно-лучевой 
компьютерной томографии и сканы мо-
делей загружали в программу Implant-
Assistant. По данным компьютерной 
томографии производили построение 
маски, создание 3D-реконструкции, 
по реперным точкам сопоставляли дан-
ные конусно-лучевой компьютерной 
томографии и сканов. Затем в данной 
программе выполняли виртуальную 
установку имплантатов в ортопедически 
выгодных позициях и подготавливали 

хирургический шаблон. В программе 
визуализировали, насколько имплантат 
погружен в верхнечелюстную пазуху. 
Перед планированием объема костно-
замещающего материала проводили 
манипуляции с маской. После этого 
моделировали объем остеопластиче-
ского материала по геометрии верхне-
челюстной пазухи, необходимого для 
внесения в пазуху с учетом анатомиче-
ских особенностей альвеолярной бухты 
и измеряли объем костнопластического 
материала (рис. 2–9). Объем трансплан-
тата составил от 800 мм3.

После проведения такого планиро-
вания врач —  стоматолог-хирург имел 
полное представление о предстоящей 
операции и объеме костнозамещаю-
щего материала, необходимого для 
внесения в верхнечелюстную пазуху.

Синус-лифтинг проводился под 
местной анестезией, был проведен тра-
пециевидный разрез от области зуба 15 
до области зуба 18, отслоен слизисто-
надкостничный лоскут, скелетирова-
на передняя стенка верхнечелюстной 
пазухи. С помощью шаровидного бора 
сформировано овальное окно по перед-

Рисунок 1. Дентальная объемная томограмма. Планировщик программного обеспече-
ния —  Vatech Ez3D-iV4.3.0. Виртуальная аугментация альвеолярного отростка —  операция 
открытого синус-лифтинга.

Рисунок 2. Соотнесение данных компьютерной томографии и сканов без воскового модели-
рования Wax-up по реперным точкам на верхней челюсти (1 —  скан модели в формате STL, 
2 —  конусно-лучевая компьютерная томография в формате DICOM, Х —  реперные точки).
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Рисунок 4. Сопоставление сканов без воскового моделирования и сканов с восковым 
моделированием Wax-up (1 —  скан модели в формате STL без воскового моделирования, 
3 —  скан модели в формате STL с восковым моделированием Wax-up).

Рисунок 3. Сопоставленная конусно-лучевая 
компьютерная томография со сканом верхней 
челюсти без воскового моделирования Wax-up (1 —  
скан модели в формате STL, 2 —  конусно-лучевая 
компьютерная томография в формате DICOM).
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ней стенке гайморовой пазухи. Отсе-
парована шнайдеровская мембрана 
в области ее дна и вместе с костным 
фрагментом смещена в верхней отдел 
синуса. В сформированную полость 
введен костнопластический материал 
Bio-Oss —  800 мм3, заполнив первона-
чально пространство в области зубов 
16 и 17. Дефект закрыт по переднебо-
ковой костной стенки пазухи посред-
ством резорбируемой мембраны. Сли-
зисто-надкостничный лоскут уложен 
на место, фиксирован семью узловыми 
швами (Vicryl 4.0). Антисептическая 
обработка раны произведена 0,05-про-
центным раствором хлоргексидина. 
Контрольная рентгенография. Холод.

Рекомендации: антибактериаль-
ная терапия, нестероидные противо-
воспалительные средства, ротовые 
ванночки с растворами антисептиков, 
антигистаминные препараты. В по-
слеоперационном периоде отмечались 
умеренный отек мягких тканей, боли 
средней интенсивности на протяжении 
трех дней. Пациент чувствовал себя 
удовлетворительно. Рана зажила пер-
вичным натяжением.

Заключение
Через полгода пациенту выпол-

нена контрольная 3D-томография 
с целью определения качества 

и плотности трансплантата. Среднее 
значение оптической плотности со-
ставило 1 090 HU, что соответству-
ет положительному прогнозу для 
установки дентальных имплантатов. 
Диагностическая эффективность 
3D-томографии, а также новейших 
программных обеспечений на данном 
этапе развития ренгенологической 
индустрии высока. Созданная поша-
говая инструкция использования всех 
опций приложений, включая полное 
раскрытие всех волюмометрических 
данных, позволяет четко распределить 
объем оперативного вмешательства 
и служит методом экономии для рас-
пределения бюджета клиники.
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Рисунок 5. Вид сопоставленных сканов без 
воскового моделирования и сканов с вос-
ковым моделированием Wax-up.

Рисунок 7. Дефицит костной ткани по вертикали 
(2 —  конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия верхнечелюстной пазухи, 5 —  имплантат).

Рисунок 6. Ранжирование имплантатов в ортопедически выгодных позициях (3 —  скан модели 
в формате STL с восковым моделированием Wax-up, 4 —  направляющие фрезы).

Рисунок 8. Объем костнозамещающего материала, необходимого для внесения в верхне-
челюстную пазуху (5 —  имплантат, 6 —  объем костнозамещающего материала).
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