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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Реабилитация пациентов с адентией с помощью стоматологических имплантатов является 
распространенным методом лечения, однако при отсутствии оптимальных условий данная операция неосуще-
ствима. В подобных случаях необходимо проведение реконструктивных вмешательств. Однако данные мето-
дики имеют определенный процент осложнений, связанных с ятрогенией. Поэтому особую актуальность имеет 
применение реконструктивных методик, которые бы индивидуализировали подход с учетом фундаментальных 
топографо-анатомических принципов и развития 3D-технологий в стоматологической практике. Описание кли-
нического случая. В статье демонстрируются возможности предоперационного планирования и тонкости опе-
рации трехмерной реконструкции альвеолярного гребня нижней челюсти с использованием индивидуального 
анатомического титанового каркаса у пациента с частичной вторичной адентией или потерей зубов вследствие 
несчастного случая, удаления или локализованного пародонтита в области 3.5, 3.6, 3.7. Лечение включало три 
этапа: предоперационное виртуальное планирование с изготовлением индивидуального титанового каркаса, 
собственно сам оперативный этап и удаление титановой конструкции через 8 месяцев. В ближайшем и отсрочен-
ном послеоперационном периоде отсутствовали признаки воспаления в области вмешательства, а также экспо-
зиции титанового каркаса. По данным контрольной компьютерной томограммы, а также визуального осмотра и 
зондирования сформировался стабильный костный конгломерат, который улучшил условия для дентальной им-
плантации. Заключение. Индивидуально изготовленные титановые сетки для реконструктивных вмешательств 
в полости рта должны учитывать анатомические особенности строения нижней челюсти, для того чтобы снизить 
риск ятрогенного повреждения сосудисто-нервных образований. Использованная в данном клиническом случае 
методика характеризуется простотой, высокой эффективностью, анатомической индивидуальностью, а также 
возможностью применения практически в любой клинической ситуации.
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вая компьютерная томография
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ABSTRACT
Relevance. Oral rehabilitation of edentulous patients with dental implants is a well-established treatment modality. How-
ever, in the absence of adequate bone volume and favorable anatomical conditions, implant placement is not feasible, ne-
cessitating reconstructive bone augmentation procedures. Such procedures, although effective, are associated with a risk 
of iatrogenic complications. Therefore, the use of patient-specific reconstructive techniques based on fundamental ana-
tomical principles and supported by advances in three-dimensional (3D) virtual planning technologies in dental surgery 
is of particular clinical relevance. Clinical case description. This report illustrates the use of preoperative virtual planning 
and the technical aspects of three-dimensional reconstruction of the mandibular alveolar ridge using a patient-specific, 
anatomically contoured titanium mesh. The patient presented with partial edentulism in the region of teeth 35, 36, and 
37 due to trauma, extraction, or localized periodontitis. Treatment comprised three stages: preoperative virtual planning 
with fabrication of a custom-made titanium mesh, the reconstructive surgical procedure, and removal of the mesh eight 
months postoperatively. Both the early and late postoperative periods were uneventful, with no signs of inflammation or 
exposure of the titanium mesh. Follow-up cone-beam computed tomography (CBCT), together with clinical examination 
and probing, confirmed the formation of a stable, homogeneous augmented bone volume that improved the conditions for 
subsequent dental implant placement. Conclusion. Patient-specific titanium meshes for mandibular oral reconstructive 
surgery should be designed with careful consideration of mandibular anatomy to minimize the risk of iatrogenic injury 
to neurovascular structures. The technique described in this case is characterized by technical simplicity, high clinical ef-
ficacy, anatomical precision, and applicability across a wide range of clinical situations.
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ВВЕДЕНИЕ

При планировании дентального имплантологическо-
го лечения нередко требуется улучшение анатомических 
условий для установки имплантатов в оптимальном по-
ложении [1, 2]. Исследования подтверждают высокую 
эффективность использования костнопластических опе-
раций для увеличения толщины альвеолярного гребня 
нижней челюсти [3-5]. Однако операции, направленные 
на увеличение высоты альвеолярного гребня, являются 
довольно сложными в мануальном плане и прогнозе эф-
фективности. Одна из таких методик предусматривает 
применение стандартной титановой сетки [6, 7]. Такая 
операция имеет определенный процент осложнений, 
связанных с ятрогенной травмой сосудисто-нервных об-
разований нижней челюсти [8, 9], а именно компрессия 
краем титановой сетки подбородочного нерва в месте 
его выхода из ментального отверстия. Поэтому не теряет 
своей актуальности применение методик виртуального 
планирования [10] и изготовления индивидуальных ана-
томических каркасов для проведения реконструктивных 
вмешательств на нижней челюсти, которые позволят 
снизить риск осложнений.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Мужчина (46 лет) обратился в клинику с жалобами 
на отсутствие зубов нижней челюсти слева. Курение 

и прием препаратов группы бисфосфонатов отрица-
ет. Пациенту проведено клиническое обследование 
(рис. 1) и конусно-лучевая компьютерная томогра-
фии (КЛКТ) нижней. Результаты показали, что име-
ется костный дефект альвеолярной части нижней 
челюсти слева протяженностью 30,17 мм и высотой 
6,96 мм. Подбородочное отверстие имеет относи-
тельной большой диаметр и высокое расположение, 
что увеличивает вероятные риски ятрогенного по-
вреждения подбородочного сосудисто-нервного 
пучка. Таким образом высоты альвеолярного гребня 
недостаточно для установки имплантатов в проек-
ции отсутствующих зубов 3.5, 3.6, 3.7 (рис. 2, 3).

Пациенту объяснили варианты лечения и риски 
каждого вмешательства. Было принято решения 
провести операцию трехмерной реконструкции аль-
веолярного гребня нижней челюсти слева с исполь-
зованием индивидуального титанового каркаса.

Данная операция преследует следующую цель – 
создание условий для дентальной имплантации и 
профилактики ятрогенной травмы подбородочного 
сосудисто-нервного пучка.

Компьютерная томография пациента и скан-файл 
гипсовой модели нижней челюсти импортируется в 
специальное программное обеспечение (3Diagnosys и 
PlastyCAD), которое позволяет виртуально восстано-
вить утраченный объем костной ткани и смоделировать 
титановый каркас с отверстиями для фиксации (рис. 4).
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Рис. 1. Вид дефекта альвеолярного 
гребня нижней челюсти 
в полости рта пациента 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Intraoral view of the defect 
in the mandibular alveolar ridge 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Виртуально смоделированная 
титановая сетка для реконструкции 
дефекта, которая учитывает анато-
мические особенности и желаемый 
результат вмешательства. Красной 
стрелочкой указано направление 

зоны отдаления края каркаса 
от области ментального отверстия 
(источник: составлено авторами)

Fig. 4. Virtually designed patient-specific 
titanium mesh for reconstruction 

of the defect, reflecting the anatomical 
features and the desired surgical 

outcome. The red arrow indicates the 
direction in which the mesh margin is 
offset from the mental foramen region 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Стериолитографическая 
модель сегмента нижней челюсти 

на этапе припасовке готового 
титанового каркаса. 

Красной линией обведена зона 
ментального отверстия 

(источник: составлено авторами)
Fig. 5. Stereolithographic model 

of the mandibular segment 
at the stage of adapting 

the fabricated titanium mesh. 
The red line outlines the mental 

foramen region 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 6. Вид костного дефекта после 
отслаивания слизисто-надкостничного 

лоскута и этап перфорирования 
кортикальной пластинки 

альвеолярного гребня 
(источник: составлено авторами)

Fig. 6. Intraoperative view 
after elevation of the mucoperiosteal 

flap and perforation of the cortical 
plate of the alveolar ridge 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Измерение дефекта 
альвеолярного гребня на КЛКТ 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Measurement 

of the mandibular alveolar ridge 
defect on cone-beam computed 

tomography (CBCT) images 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Измерение дефекта на 
трехмерной реконструкции нижней 
челюсти, где хорошо визуализируется 
положение ментального отверстия 
(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Measurement of the defect 

on a three-dimensional reconstruction 
of the mandible, clearly showing 

the location of the mental foramen 
(Sources: compiled by the author)

Смоделированный каркас отправляется в зуботех-
ническую лабораторию для фрезеровки из титана. 
Также на 3D-принтере была напечатана стереолито-
графическая модель сегмента нижней челюсти для 
внеротовой припасовки готовой титановой сетки. 
Важно, чтобы готовая конструкция пассивно фикси-
ровалась на сегменте челюсти, а край каркаса нахо-
дился на безопасном расстоянии от подбородочного 
отверстия, во избежание ятрогенной компрессии со-
судисто-нервного пучка (рис. 5).

Перед операцией титановая сетка подвергается 
стерилизации в автоклаве.

Общее состояние пациента было оценено как 
удовлетворительное, показатели результатов иссле-
дования крови были в пределах нормы.

Операция проводилась в условиях местного обе-
зболивания. Проводниковая анестезия с левой сто-
роны была проведена с помощью артикаина в со-
четании с адреналином в концентрации 1:200 000. 
Инфильтрация мягких тканей в области вмешатель-
ства проводилась тем же препаратом, но в концен-
трации 1:100 000.

Разрез провели вдоль края альвеолярного гребня 
нижней челюсти слева от ретромолярной области до 
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Рис. 7. Вид подготовленной 
костной стружки, собранной 

с области операции и ксеногенного 
костного материала 

(источник: составлено авторами)
Fig. 7. Prepared bone chips harvested 

from the surgical site combined 
with xenogeneic bone substitute 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 12. КЛКТ пациента через 
8 месяцев после реконструктивной 

операции. Костный аугментат 
стабильный однородный, 

без признаков секвестрации 
(источник: составлено авторами)
Fig. 12. CBCT image eight months 
postoperatively showing a stable, 
homogeneous augmented bone 

volume without signs 
of bone sequestration 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 8. Титановая сетка 
с внесенной костной смесью. 

Хорошо визуализируются отверстия 
для фиксации конструкции 

(источник: составлено авторами)
Fig. 8. Titanium mesh filled 
with the bone graft mixture. 

Fixation holes are clearly visible. 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 13. КЛКТ пациента через 
8 месяцев. Вид с язычной стороны 
(источник: составлено авторами)
Fig. 13. CBCT image eight months 

postoperatively (lingual view) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 9. Вид раны после фиксации 
индивидуальной титановой сетки 

с уложенным костным материалом 
в зоне дефекта 

(источник: составлено авторами)
Fig. 9. Surgical site after fixation of the 
patient-specific titanium mesh containing 

the bone graft in the defect area 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 14. Вид зоны реконструкции 
в области отсутствующих зубов 

3.5, 3.6, 3.7 через 8 месяцев 
после реконструктивной операции 

после откидывания слизисто-
надкостничного лоскута, удаления 
титанового каркаса и установки 

дентальных имплантатов 
(источник: составлено авторами)

Fig. 14. Reconstructed site 
in the region of missing teeth 35, 36, 

and 37 eight month after reconstruction, 
following elevation of the mucoperiosteal 

flap, removal of the titanium mesh, 
and placement of dental implants 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 10. Ушивание слизисто-надкостничного лоскута 
(источник: составлено авторами)

Fig. 10. Suturing of the mucoperiosteal flap 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 11. Вид зоны реконструкции в области отсутствующих 
зубов 3.5, 3.6, 3.7 через 8 месяцев после реконструктивной 

операции (источник: составлено авторами)
Fig. 11. Reconstructed area in the region of missing teeth 
35, 36, and 37 eight months after reconstructive surgery 

(Sources: compiled by the author)
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премоляров. В области премоляров выполнили посла-
бляющий разрез, откинули слизисто-надкостничный 
лоскут, нанесли несколько перфораций кортикальной 
пластинки, для инициирования кровотечения (рис. 6).

С области ветви нижней челюсти с помощью кост-
ного скребка собрана аутологичная костная стружка, 
которая была смешана с ксеногенным костным ма-
териалом в соотношении 60/40 (рис. 7).

Костная смесь была плотно утрамбована в тита-
новую сетку, которая была адаптирована к дефекту 
неподвижно (рис. 7, 8).

После мобилизации краев, путем рассечения 
надкостницы, лоскуты были уложены на место. 
Рана была ушита двурядными узловыми швами 
(рис. 10).

После операции пациенту была назначена анти-
бактериальная и противовоспалительная терапия, 
даны рекомендации по уходу за полостью рта.

Заживление происходило без осложнений, швы 
сняты на 14 сутки. После операции проведены тесты 
прикосновения, которые показали отсутствие поте-
ри функции подбородочного нерва.

Через 8 месяцев после вмешательства пациенту 
проведена контрольная КЛКТ: подтверждается ин-
теграция костной смеси и изменение параметров 

альвеолярного гребня в зоне вмешательства. Уве-
личение по высоте 5,2 мм и по ширине дефекта 6,4 
мм, по протяжности 28 мм. Аугментат имеет четкие, 
плотные контуры, без признаков секвестрации и 
прорастания мягких тканей (рис. 11, 12).

Также через 8 месяцев проведено удаление ин-
дивидуальной титановой сетки и установлены ден-
тальные имплантаты. Новообразованный аугментат 
имеет плотную текстуру, не имеет прорастаний в 
виде грануляций и кровоточит, что говорит о ее жиз-
неспособности (рис. 14). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение индивидуальных титановых сеток 
при костнопластических операциях, которые учиты-
вают топографо-анатомические особенности строе-
ния нижней челюсти, является прогрессивным на-
правлением. 3D-технологии, которые используются 
при таком типе операций и помогают персонифици-
ровать подход, уменьшить время операции, а также 
снизить вероятность развития ятрогенных осложне-
ний. Однако необходимы расширенные клинические 
исследования с участием большего числа пациентов, 
для выяснения эффективности данной методики.
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