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Аннотация: Реконструктивные операции на костной ткани челюстей 

направлены на восстановление адекватного объема и качества костной ткани для 

последующей дентальной имплантации и протезирования зубных рядов. Основными 

причинами уменьшения ширины и высоты альвеолярного отростка верхней челюсти 

и альвеолярной части нижней челюсти (далее: «альвеолярной кости») являются 

резорбция кости при пародонтите, травматичное удаление зубов, атрофия вследствие 

уменьшения функциональной нагрузки на кость. 

Для описания нарушений строения челюстей в литературе встречаются 

термины «дефект» и «деформация». Слово «дефект» (от лат. defectus — изъян) имеет 

значения «изъян, недостаток, недочет», а слово «деформация» (от лат deformatio — 

искажение) означает изменение размеров, формы твердого тела под действием 

внешних сил (обычно без изменения его массы). Исходя из этих определений к 

деформациям челюстей и альвеолярной кости целесообразно отнести врожденные 
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состояния (макро- и микрогнатию), а к дефектам — все приобретенные изъяны 

челюстей вследствие удаления зубов, пародонтита, травм и атрофии. 

Наиболее сложные случаи для лечения представляют дефекты альвеолярной 

кости в нескольких плоскостях (по ширине и высоте). Авторами ранее предложено 

несколько различных методик объемной костной реконструкции с использованием 

костных лоскутов (сэндвич-пластика ротационным лоскутом) и костных 

трансплантатов (Г-образная пластика). Между тем собственный опыт показал, что 

существует ряд клинических и анатомических условий, в которых применение 

упомянутых методов нецелесообразно. Прежде всего это выраженная степень 

атрофии, при которой показано увеличение костного объема более чем на 5 мм по 

высоте и ширине, при том что сэндвич-пластика или винирная Г-образная пластика 

позволяют увеличить высоту альвеолярной кости лишь в пределах 5 мм. 

Использование данных методов, например сэндвич-пластики, может быть 

невозможным в силу отсутствия исходного костного объема (близко расположен 

нижнеальвеолярный нерв), а винирной пластики — при выраженных неровностях 

реципиентного ложа, когда сложно добиться прилегания костного трансплантата. 

Другим ограничением служит дополнительная травматичность забора костного 

трансплантата при восстановлении ограниченных костных дефектов в пределах 1-3 

зубов. В описанных ситуациях направленная костная регенерация с применением 

каркасных мембран может являться методом выбора. Этот метод лишен указанных 

выше ограничений, а именно: костный дефект ограничивается мембраной, 

определяющей форму и объем реконструкции; сформированная мембраной полость 

заполняется костной стружкой, обладающей всеми достоинствами аутогенной кости, 

и костным гидроксиапатитом, обеспечивающим матриксные свойства для костного 

регенерата. В качестве материала для заполнения дефекта костной ткани можно 

также использовать пористые скаффолды и микрочастицы из биоразлагаемых 
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полимеров, биополимерные гидрогели, а также композитные изделия и материалы, в 

том числе обладающие терапевтической активностью за счет пролонгированного 

высвобождения загруженных в полимерную матрицу лекарственных веществ, а 

барьерные мембраны  можно изготавливать из биоразлагаемых и биосовместимых 

полимеров. 

Основным недостатком направленной костной регенерации при 

восстановлении дефектов альвеолярной кости является сложность адаптации и 

стабильной фиксации каркасной мембраны для ограничения зоны реконструкции. 

Для решения указанной проблемы авторами предложен метод трехмерного 

компьютерного планирования направленной костной регенерации на основе данных 

рентгеновской компьютерной томографии. 

Ключевые слова: Реконструкция альвеолярной кости; направленная костная 

регенерация; каркасные мембраны для реконструкции кости; компьютерное 3D-

планирование; дефекты альвеолярной кости. 

 

Цель исследования. Оценить эффективность объемной реконструкции 

альвеолярной кости методом направленной костной регенерации на основе 

трехмерного компьютерного планирования с использованием резорбируемой 

каркасной мембраны. 

Материалы и методы. В исследование были включены 35 практически 

здоровых некурящих пациентов без выраженной сопутствующей соматической 

патологии с диагнозом «частичная потеря зубов, осложненная атрофией 

альвеолярной кости» (по МКБ — K08.1, К08.2), из них 17 мужчин и 18 женщин, 

возраст 35-62 года. Всем пациентам проведены реконструктивные операции с целью 

устранения дефектов и восстановления объема альвеолярной кости методом 
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направленной костной регенерации с использованием резорбируемых каркасных 

мембран Lamina. 20 операций проведено на нижней челюсти, 15 — на верхней. 

Планирование и сами операции осуществляли по разработанному унифицированному 

протоколу. От каждого пациента получено информированное согласие. 

Компьютерное 3D-планирование операции. Всем пациентам проводили 

конусно-лучевую компьютерную томографию. При наличии металлоке-рамических 

ортопедических конструкций на зубах, прилегающих к области планируемой 

реконструкции, их предварительно снимали для уменьшения помех при 

рентгенологическом исследовании. На основе полученных DICOM-файлов 

выполняли реформацию 3D-модели челюсти, затем в программе. Компьютерная 3й-

модель фрагмента верхней челюсти с дефектом альвеолярного отростка в проекции 

отсутствующих зубов 1.2, 1.1 в различных проекциях. Стрелкой показан резцовый 

канал ViSurgery  моделировали объем костной реконструкции. 

Моделирование верхней границы регенерата проводили по уровню костной 

ткани у шеек зубов, ограничивающих дефект В случае концевых дефектов зубного 

ряда уровень реконструкции определяли по пришееч-ному уровню кости дистально 

расположенного зуба. Объем реконструкции рассчитывали в программе (в мм3), в 

дальнейшем этот показатель сравнивали с полученным объемом кости. Затем в 

программе моделировали шаблон каркасной мембраны 

3D-модель альвеолярной кости и шаблон каркасной мембраны печатали на 3D-

принтере Engineer V2 методом послойного наплав-ления (FDM)  Для печати 

использовали пруток из полилактида (диаметр — 1,75 мм, температура плавления — 

225°С, плотность — 1,08-1,2 кг/м2, экологически чистый, не токсичен, 

производитель  
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С целью контроля точности виртуального планирования и печати 3D-моделей 

измеряли протяженность костного дефекта на срезах компьютерной томографии и 

аналогичное расстояние на 3D-моделях челюстей и сравнивали значения. В каждом 

случае для определения повторяемости метода проводили по три повторных 

измерения на томограмме и на модели. Полученные результаты подвергали 

статистической обработке в программном обеспечении SAS Studio. Использовали F-

критерий Фишера и t-критерий Стьюдента. Значения средних абсолютных 

отклонений результатов измерений протяженности костного дефекта по 

компьютерной томограмме и 3D-модели рассчитывали по формулегде KTi — i-е 

измерение по КТ-модели, 3Di — это i-е измерение по 3D-модели. Полученные 

данные позволяют сравнить систематическую ошибку измерений, связанную с 

методом преобразования модели, с ошибками измерений по каждой модели. 

Шаблон мембраны стерилизовали и использовали во время операции для 

придания нужной формы каркасной мембране, ограничивающей зону реконструкции. 

Протокол операции трехмерной реконструкции альвеолярной кости. Операцию 

костной пластики выполняли под сбалансированной анестезией. Производили разрез 

слизистой оболочки, отслаивали слизисто-надкостничный лоскут и ске-летировали 

область дефекта альвеолярной кости использовали костную стружку, полученную из 

области косой линии нижней челюсти костным скребком. Стружку смешивали с 

депротеинизированным костным гидроксиапатитом в соотношении 1:1. Полученную 

массу укладывали в область дефекта и уплотняли. Потом мембраной Lamina плотно 

перекрывали область реконструкции и фиксировали пинами с вестибулярной 

стороны. После мобилизации лоскута герметично ушивали рану: накладывали 

внутренний П-образный шов на надкостницу вестибулярного и небного лоскутов, тем 

самым сводя края раны и дополнительно прижимая мембрану, края лоскутов 

ушивали матрацными и узловыми швами. 
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Через 8 мес после реконструкции  проводили повторную компьютерную 

томографию, измеряли размеры регенерата. По данным DICOM реформировали 3D-

модель костного регенерата и сравнивали полученный и запланированный объемы 

костного регенерата. 

Заключение. Предложенный метод трехмерного компьютерного планирования 

и изготовления интра-операционных шаблонов для каркасной мембраны с помощью 

объемного прототипирования позволяет повысить точность проведения операций по 

направленной костной регенерации, уменьшить интраопера-ционное время 

адаптации мембраны и исключить возможность ее неправильного позиционирования. 

При этом использование резорбируемой каркасной мембраны позволяет повысить 

эффективность объемной реконструкции альвеолярной кости за счет снижения 

случаев экспозиции регенерата и получить 94,8% от запланированного костного 

объема. 
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