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Особенно сегодня 
цифровая стомато-
логия означает точ-

ное планирование лечения 
в имплантации. Трехмерное 
планирование вместе с ус-
тановкой имплантатов по 
направляющим шаблонам 
раскрывает гораздо большие 
возможности, нежели просто 
определение оптимального 
положения имплантата. Те-
перь с наличием программы 
планирования имплантации 
ExpertEase от DENTSPLY Fria-
dent направленная хирургия 
применима в области ре-
конструкции костной ткани. 
Здесь необычайно полезной 
оказывается информация, 
полученная с помощью КТ 
и ЦКТ, которая может быть 
использована для планиро-
вания аугментации с исполь-
зованием костных блоков. 
Наряду с клиническими ме-
тодиками обследования, это 
повышает предсказуемость 
трансплантации костной тка-
ни, одновременно снижая ее 
травматичность. 

В случае с нашим пациен-
том, у которого мы провели 
виртуально спланирован-
ный забор костного блока, 
мы также спланировали две 
методики аугментации. Это 
было сделано для того, что-
бы показать, как даже на 
стадии планирования можно 
взвесить все плюсы и минусы 
разных методик. 

К конце прошлого века 
было предложено множест-
во методик для реконструк-
ции утраченной костной 
ткани, с помощью которых 
можно было бы создать оп-
тимальные условия для им-

плантации, избегая допол-
нительных хирургических 
вмешательств вне ротовой 
полости. В 1999 г Кури опи-
сал успешную трехмерную 
реконструкции кости путем 
трансплантации костного 
блока из ретромолярной 
области. Использование 
губчатого и кортикального 
вещества привело к надеж-
ной и удивительно быстрой 
регенерации живой кости 
под нагрузкой. В то время, 
как рекомендованный пери-
од заживления при аугмен-
тации ксеноматериалами 
— 6 месяцев, дальнейшее 
лечение при использовании 
аутокости можно начать уже 
через 4 месяца. 

Сагиттальное расщепле-
ние челюстной кости позво-
ляет увеличить объем в гори-
зонтальной плоскости, хотя 
такое костное расщепление 
не позволяет нарастить до-
полнительную высоту да-
же с помощью компьютера, 
и физически достигаемая 
ширина кости не совпадает 
с планируемой. Это, напри-
мер, зависит от качества 
кости, ее хрупкости и рас-
тяжимости. Также важным 

ограничивающим фактором 
является состояние мягких 
тканей: требуется ширина, 
как минимум, 3х мм по стан-
дартному протоколу, чтобы 
этот метод был осуществим. 

Даже для опытного кли-
нициста с точными знаниями 
анатомии и обширным опы-
том в хирургии применение 
этих концепций является 
непростой задачей. Одна 
из причин этому то, что до 
недавнего времени были до-
ступны лишь частично стан-
дартизированные инстру-
менты. Например, для под-
готовки костной ткани к этим 
двум методикам мы исполь-
зовали только пьезохирур-
гию. Более того, двухмерная 
диагностика ортопантомог-
раммой менее оптимальна 
для детальной оценки всех 
важных  анатомических 
структур. В целом, успеш-
ное проведение описанных 
методик возможно только 
после серьезного обучения 
при наличии значительного 
опыта работы. Это относит-
ся, в частности, и к появле-
нию осложнений: таких, как 
нарушение чувствительнос-
ти в донорской зоне или да-
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Введение
Инновации в цифровой 

стоматологии влияют 
на имплантологию, 

как ни одна 
оригинальная идея 

в недалеком прошлом. 
Компьютеризированное 

лечение дает 
нам не только 

точную передачу 
информации пациенту 

и революционный 
подход к цифровым 

снимкам, но 
и беспримерное 

чувство безопасности 
при планировании. 

Конечно, это не 
значит, что точные 

мануальные навыки 
и глубокие знания 

окажутся ненужными 
в будущем – как раз 

наоборот.
Только те, кто знает, 

как правильно 
интерпретировать 

клиническую 
ситуацию, кто 

обладает глубокими 
знаниями анатомии 

и хирургическими 
навыками, смогут 

извлечь выгоду 
из новых методик. 

Одно можно 
сказать наверняка: 

вы не сможете 
компенсировать 

недостаток ноу-хау 
использованием 
самого мощного 

компьютера и лучшего 
программного 
обеспечения.
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же неадекватное ушивание 
мягких тканей. 

В нашей практике мы все 
больше используем методику 
кольцевидных транспланта-
тов, разработанную Др. Ги-
сенхагеном, как альтерна-
тивный протокол, поскольку 
она позволяет совместить 
трехмерную реконструкцию 
костного дефекта и имплан-
тацию. Методика включает 
в себя забор кольцевидного 
трансплантата из донорской 
зоны (в нашем случае из под-
бородочной области) и под-
готовку реципиентской зоны 
с помощью трепана с после-
дующей реконструкцией кос-
ти и имплантацией. Подготов-
ка ложа под импланатат про-
исходит через кольцевидный 
трансплантат. Кольцевидный 
трансплантат первично ста-
билизируется за счет точной 
припасовки в реципиентской 
зоне, а затем фиксируется 
имплантатом. Можно добить-
ся очень хороших результа-
тов, особенно при использо-
вании имплантатов системы 
ANKYLOS, как продемонстри-
ровано во множестве клини-
ческих случаев. С одной сто-
роны, прогрессивный дизайн 
резьбы обеспечивает хоро-
шую апикальную первичную 

стабильность, а с другой от-
сутствие резьбы в области 
шейки имплантата позволяет 
избежать перегрузки корти-
кальной пластины кольцевид-
ного трансплантата. Возмож-
ности новой версии програм-
мы планирования ExpertEase 
позволяют провести точное 
трехмерное планирование 
забора костного трансплан-
тата по этой методике. И это 
еще не все: с использова-
нием стандартизированных 
инструментов направленная 
хирургия также возможна. 
Пришло время соединить 
методики прошлого века 
с  возможностями нового 
миллениума. Чтобы сделать 
это, мы изобрели протокол 
со стандартизированными 
инструментами (Flexi-Kit with 
Bone & Implant Module, Us-
tomed, Tuttlingen, Germany), 
основанный на трёхмерном 
планировании в программе 
ExpertEase, который позволя-
ет исполнить процедуру, пол-
ностью смоделированную на 
компьютере – от аугментации 
до имплантации. 

Эта новая комбинация 
инструментария и програм-
много обеспечения называет-
ся протоколом «Кости и Им-
плантата» 

Далее мы продемонстри-
руем эту перспективную ин-
терпретацию «направленной 
регенерации кости». Выбран-
ный нами для описания слу-
чай произошел некоторое 
время назад в нашей клини-
ке. Из-за лимитированных 
технических возможностей, 
доступных нам в первые дни 
цифровой стоматологии, 
мы решили провести забор 
костного блока. Сегодня мы 
могли бы спланировать инди-
видуализированную терапию 
и работать с большей уве-
ренностью и предсказуемос-
тью, используя комбинацию 
инструментов и соответству-
ющих виртуальных аналогов. 

Используя существующую 
информацию от пациентов, 
которому уже были переса-
жены костные трансплантаты 
из ретромолярной области, 
были спланированы две до-
полнительные обсуждаемые 
нами методики в ретроспек-
тиве. Это позволило напря-
мую сравнить методику за-
бора костных блоков, сагит-
тальное расщепление кости 
и методику кольцевидных 
трансплантатов. Трехмерное 
планирование было выполне-
но VIP (Virtual Implant Planning, 
Klein-Winternheim, Germany).

70-летний пациент изна-
чально пришел на консуль-
тацию по поводу замещения 
отсутствующих зубов слева 
на нижней челюсти. Второй 
премоляр и следующие два 
моляра предполагалось за-
местить имплантатами. Пос-
кольку зубы были утрачены 
давно, произошла значитель-
ная резорбция кости. Деталь-
ное изучение случая показа-
ло необходимость подготовки 
костной ткани к имплантации. 

Исходная ситуация
Трехмерное планирование 

с использованием програм-

мы ExpertEase позволяет оце-
нить строение интересующей 
нас анатомической области 
в различных проекциях. По-
мимо костных структур на 
поперечных срезах хорошо 
видны такие анатомически 
значимые образования, как, 
например, нижнечелюстной 
нерв. Можно выбрать под-
ходящие абатменты и иде-
альную позицию ортопеди-
ческой конструкции, а также 
диаметр и длину имплантата. 
Это классическое «обратное 
планирование» позволило 
оценить истинный объем де-
фекта и показало, что изго-

товление оптимальной орто-
педической конструкции без 
предварительно подготовки 
костной ткани невозможно. 
(Рис. 1–2b)

Исходя из этого, были 
предложены три варианта 
вертикальной аугментации.

Реконструкция кости
Во-первых, был виртуально 

спланирован забор костного 
блока из ретромолярной об-
ласти в месте установки им-
плантата. Забор аутогенного 
материала был предпочти-
телен по внешней косой ли-
нии, поскольку он находился 

Клинический случай № 1
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Рис. 1. Виртуальное планирование 
идеального расположения коронок:
Очевидный костный дефицит

2a, 2b. Различные обзоры идеально расположенных имплантатов

2a 2b

Рис. 3. Виртуальный забор костного 
блока из области наружной косой линии

Рис. 4. Позиционирование винтов  
для остеосинтеза

Рис. 5. Щечный вид 
зафиксированного блока

Рис. 6, 7. Виртуальное планирование расщепления альвеолярного отростка Рис. 8. Виртуальное планирование 
навигационной техники 
кольцевидных трансплантатов:
Цифра показывает ранее 
установленные имплантаты 
и кольцевидные трасплантаты 
в поперечном разрезе

Рис. 9. Позиционирование 
кольцевидного трасплантата 
в кости

Рис. 10. Вируальное позиционирование 
трех кольцевидных трансплантатов

Рис. 11. Скриншот участков для забора 
кольцевидных трасплантатов на подбородке 
и соответствующие позиции имплантатов



123№ 2(7)  2012

в непосредственной близости 
к реципиентской зоне. 

Протяженность и форма 
дефекта может быть точно-
перенесена на ретромоляр-
ную зону. (Рис. 3) При этом 
объем костного блока мож-
но заранее оценить во всех 
плоскостях. Кроме того, воз-
можно определить не только 
оптимальное положение им-
плантатов, но и участки под 
винты для фиксации костно-
го блока. На этапе планиро-
вания мы всегда учитываем 
положение нижнечелюстно-
го канала (рис. 4–5). Более 
того, это позволяет изгото-
вить хирургические шаблоны 
для забора трансплантатов, 
позволяющие точно задать 
позиции и размера костного 
блока.

Расщепление кости
Еще одной рассмотрен-

ной альтернативой было 
сагиттальное расщепление 
нижнечелюстного альвео-
лярного отростка для вос-
создания утраченных струк-
тур. Рассечение кортикаль-
ной пластины с щечными 
послабляющими распилами 
с помощью пьезохирурги-

ческих насадок было спла-
нировано в программе по то-
му же сценарию, что и забор 
костного блока из ретромо-
лярной области. Сохранена 
интактность надкостиницы 
по вестибулярной поверх-
ности альвеолярного отрос-
тка, а для выполнения верти-
кальных разрезов использо-
валась туннельная техника. 
Надкостница поддерживает 
кровоснабжение слизисто-
надкостничного лоскута. 

В нашем случае отсутст-
вие проведения вертикаль-
ной аугментации привело бы 
к неблагоприятному соот-
ношению длины имплантата 
и будущей ортопедической 
конструкции. Более того, 
участки между имплантата-
ми должны быть заполнены. 
Для этих целей может быть 
использована полученная 
костная стружка, но ее мо-
жет не хватить, чтобы полно-
стью заполнить эти проме-
жутки, поэтому должен быть 
использован либо костноза-
мещающий материал, либо 
аутокость из ротовой полос-
ти. С помощью виртуального 
планирования и взвешивания 

Рис. 15. Трепаны  
для навигационной техники 
кольцевидных трасплантатов 
(Ustomed)

плюсов и минусов стало оче-
видно, что в этом случае дан-
ный метод не подходит.

Навигационная 
методика 
кольцевидных 
трансплантатов 
(Протокол 
одномоментной 
аугментации 
и имплантации)

С помощью элегантного 
соединения методики коль-
цевидных трансплантатов 
(которая также позволяет 
целевое воссоздание кости 
в зоне имплантации при нали-
чии больших дефектов) с оп-
цией трехмерного планиро-
вания и использование стан-
дартизированных трепанов, 
спроектированных для нави-
гационной методики кольце-
видных трансплантатов, этот 
протокол становится более 
применим в каждодневной 
практике. Могут быть деталь-
но спланированы забор коль-
цевидного трансплантата, его 
пересадка, позиция имплан-
тата с помощью информации 
находящейся в программе 
ExpertEase, а также могут 
быть заранее оценены воз-

Рис. 12. Кольцевидные 
трансплантаты и виртуальные 
трепаны с направляющими 
штифтами

Рис. 13. Виртуальный забор 
кольцевидных трасплантатов 
стандартизированными 
трепанами

Рис. 14. Спроектированный шаблон 
с кольцевидными трасплантатами 
и установленными имплантатами 
и выделенные донорские участки
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можные риски. В последую-
щем, по стериолитографи-
ческому шаблону, созданно-
му программой ExpertEase 
(Materialise, Leuven, Belgium), 
производится забор кольце-
видного трансплантата и ус-
тановка имплантата (непря-
мая навигация).

Взвесив все «за» и «про-
тив» продемонстрированных 
концепций и возможности 
современных инструментов 
навигационного планирова-
ния, стандартизированных 
инструментов и импланта-
тов ANKYLOS, мы отдали 
предпочтение навигацион-
ной методике кольцевидных 
трансплантатов. Благодаря 
виртуальному трехмерному 
планированию и технике хи-
рургических шаблонов (сте-
реолитографическому шаб-

лону ExpertEase и специаль-
но спроектированным под 
непосредственную навига-
цию трепанам) костный и им-
плантологический протокол 
делает возможной точную 
и предсказуемую реконс-
трукцию костной ткани вмес-
те с непосредственной имп-
лантацией. Костный транс-
плантат имеет достаточный 
объем и представлен кост-
ной тканью высокого качес-
тва. В дополнение сущест- 
венно снижается продолжи-
тельность и травматичность 
вмешательства.

Ключевым фактором этой 
техники является выбор 
системы имплантатов. Для 
достижения максимальной 
эффективности описанного 
метода необходимо использо-
вание системы имплантатов 

Презентация 
классической 
техники 
кольцевидных 
трансплантатов 
с использованием 
ANKYLOS

У 43-летнего пациента был 
массивный костный дефицит, 
доходящий до носовой по-
лости. Первый этап лечения 
предполагал частичное вос-
становление костной ткани 
с использованием блока из 

ретромолярного пространс-
тва, а также пластику мяг-
ких тканей для обеспечения 
оптимальных условий для 
ушивания слизистой в зоне 
аугментации. Клиническая 
ситуация после аугментации 

ANKYLOS. Первичная стаби-
лизация в костной ткани до-
стигается за счет прогрессив-
ной резьбы даже при наличии 
минимального объема собс-
твенной кости. Отсутствие 
микроподвижности и герме-
тичное соединение абатмента 
и имплантата лежат в осно-
ве так называмой концепции 
максимальной протекции тка-
ней, что в сочетании с осо-
бым дизайном пришеечной 
части имплантата позволяет 
устанавливать его в любое 
положение. Использование 
имплантатов ANKYLOS явля-
ется залогом успешной ре-
ализации спланированного 
лечения. В дополнение к га-
рантированной остеоинтегра-
ции они еще и обеспечивают 
долгосрочную стабильность 
всех тканей. 

Клинический случай № 2

1 2

3 4
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костным блоком и пластики 
мягких тканей.

После раскрытия опера-
ционного поля степень дефи-
цита стала очевидной.

Соответствующий диа-
метр трепана должен быть 
выбран во время операции.

Перед раскрытием донор-
ской зоны в подбородочной 
области проводится подго-
товка трепанами кольцевид-
ных трансплантатов. Далее 
по центру кольцевидного 

трансплантата начинает-
ся формирование ложа для 
последующей установки им-
плантата. В конце проводится 
нарезание резьбы. 

Забранные  
кольцевидные 
трансплантаты

В реципиентской зоне на-
мечается будущее положе-
ние имплантата. Кольцевид-
ные трансплантаты фиксиру-
ют с помощью установленных 

имплантатов ANKYLOS в ло-
кальной кости.

Послеоперационные 
рентгеновские снимки

Примерно через 4 неде-
ли обнаруживается не толь-
ко адекватный объем кости, 
но и здоровые мягкие ткани. 
В дальнейшем анатомически 
правильное контурирование 
мягких тканей осуществляет-
ся с помощью винтовой фик-
сацией временного протеза.

5а 5b

6 7 8

9 10
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Участники презента-
ции познакомились 
с   историей этой 

компании, которая менее 
чем за пять лет вывела на 
мировой рынок более 15 на-
именований материалов. 
Все продукты прошли тща-
тельные исследования на 
животных и клинические 
испытания и имеют европей-
ские сертификаты качества. 
Особой гордостью компании 
является необычайно ши-
рокая линейка продукции. 
Прекрасно понимая, что ни 
один материал не может 
использоваться одинаково 
эффективно во всех кли-
нических ситуациях, компа-
ния «BOTISS biomaterials» 
предлагает врачам широкий 
выбор продукции: класси-
ческие материалы на основе 
бычьей кости (Cerаbone), 

синтетические материалы, 
содержащие 40% В-три-
кальций фосфата и 60% гид-
роксилаппатита (Maxresorb 
и Maxresorb Inject), аллома-
териалы из донорской кости 
(Maxgraft), коллагеновые губ-
ки (Jason Fleeсe, Collacone), 
классические коллагеновые 
мембраны (Colprotect) и мем-
браны с удлиненным време-
нем резорбции на основе 
свиного перикарда (Jason 
Membrane), а также послед-
нюю разработку компании 
трехмерную коллагеновую 
матрицу для пластики мягких 
тканей (Mucoderm).

В качестве докладчика 
выступил лектор мирово-
го уровня, уже полюбив-
шийся российским врачам, 
Кшиштоф Хмилевский. Он 
поделился с присутствовав-
шими своим опытом исполь-

зования материалов ком-
пании «BOTISS», а так же 
представил ряд стандартных 
протоколов, выполнения не-
которых методов пластики 
кости и мягких тканей. 

Презeнтация материалов для 
регенерации кости и мягких 
тканей компании  
«BOTISS biomaterials»  
на Российском рынке

19–20 января 
2012 года в Санкт-

Петербурге, в 
Москве, а затем 

4–5 февраля в 
Новосибирске,  

состоялась двойная 
презентация: 

представление 
линейки 

биоматериалов 
немецкой 

компании «BOTISS 
biomaterials» 

и открытие 
эксклюзивного 

представительства 
на территории 

России компании 
«Ботисс плюс». 

Кшиштоф Хмилевский
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Рис. 4. Трехмерная реконструкция альвеолярного отростка 
с использованием трансплантата из донорской кости 
Maxgaft

Особый интерес вызвала 
«сэндвич-техника» заполне-
ния гайморовой пазухи, при 
которой слизистая вначале 
изолируется коллагеновой 
губкой Jason, после чего 
вблизи слизистой исполь-
зуется материал Cerabone 
с мелким размером гранул, 
а все остальное пространс-
тво пазухи заполняется круп-
ными гранулами этого же ма-
териала. Данная методика 
позволяет исключить веро-
ятность перфорации шнай-
деровой мембраны острыми 
краями гранул. 

Оживленную дискуссию 
вызвал представленный 
лектором алгоритм принятия 
решений при консервации 
лунки зуба. При этом выбор 
материала для консервации 

будет зависеть от того, в ка-
кие сроки планируется уста-
новка имплантата в области 
удаленного зуба. В случае 
ранней отсроченной имп-
лантации (до 6 месяцев после 
удаления) более целесооб-
разным является заполнения 
лунки альвеолярным конусом 
Collacone, способствующим 
лучшей регенерации мягких 
тканей. Использование ма-
териалов на основе бычьей 
кости (Cerabone) оправдана 
в тех случаях, когда имплан-
тация планируется не ранее 
чем через 6 месяцев или не 
планируется вообще. Это 
время необходимо для ин-
теграции гранул материала 
в костную ткань. 

Компания «Ботисс плюс» 
и компания «Стомус» пригла-

шают Вас на лекцию Кшишто-
фа Хмилевского в рамках 
международного Симпозиума 
по имплантологии в Санкт-Пе-
тербурге 7– 8 июня 2012 года.

Рис. 1. Материал на основе бычьей кости Cerabone, 
мембрана Jason

Рис. 2. Консервация лунки с использованием 
альвеолярного коллагенового конуса Collacone

Рис. 3. Трехмерная коллагеновая матрица Mucoderm для 
пластики мягких тканей






