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Цель: совершенствование технологии создания и изготовления индивидуальных имплантационных конструкций в челюстно-лицевой хирур-
гии на основе стереолитографического моделирования.
Материал и методы: исследование основано на анализе результатов лечения 12 больных в возрасте 17-40 лет с различной патологией кост-
ных структур нижней челюсти: адамантиномой – 5 (41,7%), посттравматическими дефектами – 2 (16,6%) и бифосфонатными и лучевыми не-
крозами нижней челюсти – 5 (41,7%). Клинико-лабораторные методы обследования всем больным проводились по традиционной схеме, а в 
качестве рентгенологического исследования нами было выбрано проведение КТ в режиме 3D принтера. Его показатели позволяли создавать 
аддитивную технологию воспроизведения и изготовления стереолитографической модели челюстно-лицевых костей. На указанных моделях, 
с учётом объёма, размера дефекта и индивидуальных его особенностей, готовилась восковая композиция, а затем изготавливалась конструк-
ция эндопротеза из сплава никелида титана. 
Результаты: результаты хирургических вмешательств у 12 пациентов, которым замещение дефектов нижней челюсти проводилось с исполь-
зованием имплантационных конструкций, изготовленных на основании данных КТ в режиме 3D принтера на стереолитографических моде-
лях, показали высокую их эффективность. У всех оперированных больных в послеоперационном периоде отмечалось первичное заживление 
раны, ранее восстановление объёма движения нижней челюсти, что подтверждено клиническими и электромиографичекими исследовани-
ями функции жевательных мышц оперируемой зоны. 
Заключение: использование индивидуальных имплантационных конструкций для замещения костных дефектов нижней челюсти, созданных 
в режиме 3D принтера на стереолитографических моделях, позволяет сократить время проведения операции и полноценно восстановить 
утраченные анатомо-функциональные и эстетические нарушения челюстно-лицевой области.
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Objective: Improving the technology of creating and manufacturing individual implantation designs in maxillofacial surgery based on stereolithographic 
stimulation.
Methods: The study is based on the analysis of the results of treatment of 12 patients aged 17-40 years with different pathologies of the mandibular 
bone structures: adamantinoma – 5 (41.7%), posttraumatic deformities – 2 (16.6%) and bisphosphonate-related and radiation-related necrosis of 
the lower jaw – 5 (41,7%). Both clinical and laboratory methods of examination of all patients were carried out according to the traditional scheme, 
and as a radiologic study, we chose CT in the 3D printer mode. Its indices allowed creating an additive technology of reproduction and manufacturing 
of a stereolithographic model of the maxillofacial bones. On these models, taking into account the volume, size of the defect and its individual 
characteristics, a wax composite was prepared, and then prepared a design of an endoprosthesis made of nickel-titanium alloy. 
Results: The results of surgical interventions in 12 patients who underwent substitution of mandible defects were performed using implant structures 
based on CT data in a 3D printer mode using stereolithographic models, showed their high efficiency. All the operated patients had a primary wound 
healing in the postoperative period, earlier restoration of the volume of the lower jaw movement, which is confirmed by clinical and electromyographic 
studies of the function of the masticatory muscles of the operated zone.
Conclusions: The use of individual implant structures to replace bone defects of the lower jaw, created in the 3D printer mode on stereolithographic 
models, allows to shorten the operation time and fully restore the lost anatomical and aesthetic disorders of the maxillofacial area. 
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Введение
Устранение дефектов нижней челюсти является одной из 

сложных и важных проблем в современной челюстно-лицевой 
хирургии. Этот вид реконструктивно-пластической операции 
проводится для замещения головки височно-нижнечелюстно-
го сустава, ветви и тела нижней челюсти при травматических 
повреждениях или их осложнениях, когда невозможно выпол-
нить другие хирургические мероприятия по восстановлению их 
анатомической целостности [1-4]. Кроме того, реконструкция 
показана пациентам с деформирующими остеоартрозами, де-
структивными изменениями, вызванными воспалительными 
заболеваниями, опухолевыми процессами, врождёнными и 
приобретёнными аномалиями, костными формами анкилозов 
височно-нижнечелюстного сочленения [4-6]. 

В настоящее время для восстановления анатомо-функцио-
нальных нарушений у данной категории больных традиционно 
применяются различные трансплантационные и имплантацион-
ные материалы, замещающие костные изъяны нижней челюсти. 
Из имплантационных материалов используются: сплавы из тита-
на, хрома и кобальта, сапфира, углеводородистых соединений, 
различных полимеров и т.д. [5-8]. Однако результаты операций, 
провёденных с использованием этих материалов, не могут в 
полной мере удовлетворить требование больных и клиници-
стов, ввиду резорбции трансплантационных и возможной эли-
минации имплантационных материалов. Данное обстоятельство 
обусловлено нежизнеспособностью аллогенных и ксеногенных 
трансплантатов и гибелью остеоцитов и остеобластов в ауто-
трансплантационных костных материалах, отсутствием биологи-
ческой совместимости используемых материалов с тканями ре-
ципиентной зоны организма пациента [1, 5, 6, 8]. Традиционные 
имплантационные материалы, используемые для устранения 
дефектов нижней челюсти, особенно у больных с бифосфонат-
ными и лучевыми некрозами, не всегда дают хорошие результа-
ты, ввиду их прорезывания на поверхность кожи с последующим 
отторжением [5, 8]. 

Огромный вклад в развитие челюстно-лицевой импланто-
логии внесли исследования, связанные с разработкой техноло-
гии получения пористых и беспористых материалов на основе 
никелида титана, выполненные в Сибирском физико-техниче-
ском институте. Челюстно-лицевые имплантаты, изготовленные 
из данного сплава, хорошо воспринимаются тканями организма, 
обладают высокой биологической инертностью, отсутствием 
токсичности и отвечают всем требованиям, предъявляемым к 
имплантационным материалам. Оптимальные интеграционные 
характеристики материала позволяют ему оставаться стабиль-
ным в организме, обеспечивая при этом надёжную фиксацию и 
рост тканевых структур в порах имплантата [2-4]. 

Для оценки клинической картины заболевания, планирова-
ния и подготовки будущей операции челюстно-лицевому хирур-
гу необходима точная и объективная информация о структуре, 
форме и размерах патологического очага челюстно-лицевой об-
ласти. Естественно, для получения такой информации необхо-
димо использовать рентгенографию, ангиографию, ультразвуко-
вую, компьютерную и/или магнитно-резонансную томографию 
[9-11]. В современной стоматологии стереолитографическое 
моделирование, лазерное спекание и струйная печать являют-
ся наиболее широко используемыми методами. В настоящее 
время эволюция новых способов, в том числе трёхмерная (3D) 
печать, расширяет сферу стоматологической практики. Сегод-
ня 3D печать рассматривается, как революционный метод для 

дальнейшего изготовления коронок, мостов, вкладок, накладок 
и зубных протезов. Не вызывает сомнений целесообразность и 
эффективность её использования и в области реконструктивной 
челюстно-лицевой хирургии [12-14]. Такие свойства, как доступ-
ность, возможность создавать и изготавливать индивидуальные 
имплантационные конструкции на основе стереолитографиче-
ского моделирования и 3D печати и легли в основу данного ис-
следования.

Цель исследования
Совершенствование технологии создания и изготовления 

индивидуальных имплантационных конструкций в челюстно-ли-
цевой хирургии на основе стереолитографического моделирова-
ния.

Материал и методы
В основу работы положены результаты обследования и 

хирургического лечения 12 больных с различной патологией 
костных структур нижней челюсти, 4 из которых находились в от-
делении челюстно-лицевой хирургии Национального медицин-
ского центра Республики Таджикистан и 8 – в отделении челюст-
но-лицевой хирургии Томской областной клинической больницы 
за период 2015-2018 г.г. Возраст больных варьировал от 17 до 
40 лет. В зависимости от нозологии у 5 (41,7%) диагностированы 
адамантиномы, у 2 (16,6%) – посттравматические дефекты и у 5 
(41,7%) – бифосфонатные и лучевые некрозы нижней челюсти. 
Клинико-лабораторные методы обследования всем больным 
проводились по традиционной схеме. Пациентам с опухолевы-
ми процессами диагноз подтверждался результатами биопси-
ческих исследований. Рентгенологическое исследование костей 
лицевого черепа  у 12 больных (4 – в условиях Национального 
медицинского центра и 8 – в Томской областной клинической 
больнице) проводили методом спиральной компьютерной то-
мографии на томографах Somatom Emotion 16 (Siemens, Герма-
ния) и Neu Viz 64 (Neusoft, Китай) в режиме 3D принтера по ад-
дитивной технологии. 

Для изготовления стереолитографической модели лицево-
го скелета скан, полученный в стандартном режиме с толщиной 
среза не менее 0,5 мм в формате DICOM, загружался в 3D прин-
тер Mankati Fullscale XT (Китай). Данный формат преобразовы-
вает его данные в файл поверхности – stl.obj и по программе 
слайсер готовит модель к печати. Печать в формате 3D осущест-
вляется методом послойного наплавления полимерной нити 
(прутка/филамента) с помощью моторизованной системы. При 
создании настоящих стереолитографических моделей нами в ка-
честве полимера использовался материал Watson, выпускаемый 
компанией Bestfilament (Томск, Россия), обладающий достаточ-
ной жёсткостью, низкой усадкой, отличающийся гладкой блестя-
щей поверхностью готового изделия. При создании стереолито-
графической модели у пациентов с опухолевыми процессами 
нижней челюсти, для обозначения границ локализации, формы 
и объёма, применялись методы их окрашивания специальными 
красками (рис. 1.) 

Далее, после изучения готовой стереолитографической 
модели, на ней же составляется план предстоящего хирургиче-
ского вмешательства, заключающийся в нанесении необходи-
мых ориентиров: линии резекции на границе опухолевидного 
образования и здорового участка кости нижней челюсти (рис. 2); 
ориентира участка декортикации кости по формированию ложа 
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для эндопротеза (рис. 3); точек для формирования фрезевых 
отверстий для фиксации эндопротеза к здоровому фрагменту 
нижней челюсти (рис. 4); моделирование восковой композиции 
конструкции будущего эндопротеза с учётом индивидуальных 
особенностей и анатомического строения заменяемого отдела 
нижней челюсти (рис. 5).

Подготовленный таким образом полуфабрикат направля-
ется в лабораторию для изготовления конструкции эндопроте-
за. Конструкция готового эндопротеза, замещающего тело, угол 
и ветвь, включая суставной отросток нижней челюсти, должна 
иметь полированную поверхность головки (рис. 6).

На изготовленную конструкцию из никелида титана, имею-
щую вид перфорированной пластины, с обеих сторон фиксиру-
ются аналогичные по форме и величине пористо-проницаемые 
её части. Непосредственно во время проведения операции на 
эндопротез надевается «чулок» из сетчатого никелида титана 
с размером ячеек 300 мкм и толщиной нитей 60 мкм, который 
выполняет функцию надкостницы по изоляции костной раневой 
поверхности и обеспечивает удобство подшивания к ним мяг-
котканых структур. Операция завершается стабильной и надёж-
ней фиксацией эндопротеза к сформированному ложу нижней 
челюсти фиксаторами с термомеханической памятью формы. 
Такая комбинация материалов из сплава никелида титана обе-
спечивает согласованное гистерезисное поведение конструкции 
и утраченного органа. 

Результаты и их обсуждение
Результаты хирургических вмешательств у 12 пациентов, 

которым замещения дефектов различных участков нижней 

челюсти проводились с использованием имплантационных 
конструкций, изготовленных на основании данных КТ в режи-
ме 3D принтера на стереолитографических моделях, показали 
высокую их эффективность. Стереолитографическая модель, 
созданная особенно в режиме отличительного окрашивания 
здоровых и поражённых участков нижней челюсти, позволила 
наглядно выделить границы и размеры патологического про-
цесса в мелких его деталях и в диагностическом плане предо-
ставила весьма важную и нужную информацию. В прогностиче-
ском плане эти данные имели большое значение в составлении 
объёма и плана хирургического вмешательства. У всех наблю-
даемых нами больных в послеоперационном периоде были 
получены удовлетворительные результаты. У абсолютного 
большинства были отмечены первичное заживление раны и 
раннее восстановление объёма движения нижней челюсти, что 
подтверждено клиническими и дополнительно проведёнными 
электромиографическими исследованиями функции жеватель-
ных мышц. Наблюдение над больными в течение 2-3 лет после 
проведения хирургического вмешательства показали полное 
восстановление соотношения зубов верхней и нижней челю-
сти, функции приёма и пережёвывания пищи, а также эстетики 
лица, что подтверждено отсутствием каких-либо жалоб со сто-
роны больных. Осложнений в виде прорезывания или отторже-
ния имплантационной конструкции нами не были зафиксиро-
ваны ни в одном случае. 

В качестве иллюстрации приводим к л и н и ч е с к о е  н а -
б л юд е н и е .

Больной Б., 45 лет, поступил в отделение челюстно-лице-
вой хирургии Национального медицинского центра Республи-
ки Таджикистан с жалобами на наличие объёмного образова-
ния правой половины нижней челюсти, боли в этой области, 
нарушение приёма пищи и ограничение открывания рта. Из 
анамнеза выяснено, что больному 6 лет назад была проведе-
на операция по поводу адамантиномы нижней челюсти справа 
с временным замещением возникшего дефекта проволочной 
конструкцией имплантационного материала. Однако пациент 
не явился на второй этап операции, и по истечении четырёх лет 
у больного было вновь отмечено появление опухоли, в связи 
с чем он был госпитализирован. Обследование и повторная 
биопсия подтвердили диагноз адамантинома нижней челюсти 
справа (рис. 7). На основании проведённого КТ исследования 
лицевого скелета (рис. 8, 9), в режиме 3D принтера на стерео-
литографической модели (рис. 10, 11), по описанной выше тех-
нологии, изготовлен индивидуальный эндопротез из никелида 
титана (рис. 12, 13). Согласно предварительно составленному 

Рис. 1 Специальные мето-
ды окрашивания опухоле-
видного образования на 
стереолитографической 
модели 

Рис. 2 Линия резекции на границе 
опухоли и здорового участка ко-
сти нижней челюсти

Рис. 3 Нанесение ориентиров 
участка декортикации по фор-
мированию ложа для эндопроте-
за (отмечены зеленым цветом)

Рис. 4 Нанесение точек для 
формирования фрезевых отвер-
стий (отмечены чёрными точ-
ками)

Рис. 5 Моделирование 
восковой композиции эн-
допротеза



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 20 * № 2-3 * 2018 

AVICENNA BULLETIN 
Vol 20 * № 2-3 * 2018 

173

плану, под общим обезболиванием, произведено удаление 
опухоли вместе с проволочной конструкцией и одномомент-
ным устранением дефекта эндопротезом. Послеоперационный 
период протекал нормально, заживление раны первичным на-
тяжением, швы удалены на 8 сутки. В результате проведённой 
операции контуры и функция нижней челюсти восстановлены в 
полном объёме, что подтверждено и рентгенологически (рис. 
14). При осмотре через год – состояние больного удовлетвори-
тельное, функциональных нарушений со стороны зубочелюст-
ного аппарата не выявлено, состояние эндопротеза удовлетво-
рительное (Рис. 15, 16).

Заключение
Результаты, полученные нами на основании скромного 

клинического материала, позволяют предположить, что мето-
дика устранения дефектов нижней челюсти эндопротезами, соз-
данными по технологии аддитивного стереолитографического 
моделирования и изготовленными из сплава никелида титана, 
значительно сокращает время проведения операции, повышает 
качество лечения и полноценно восстанавливает утраченные 
анатомо-функциональные расстройства зубочелюстного аппара-
та. Использованная нами методика эндопротезирования удобна 
и доступна, что позволяет рекомендовать её для широкого при-
менения в клинической практике.

Рис. 6 Готовый эндопротез из 
никелида титана с фиксирую-
щими элементами Рис. 7 Больной Б., 45 

лет: адамантинома 
ниж ней челюсти справа

Рис. 8, 9  Спиральная КТ лицевого скелета 

Рис. 10, 11 Стереолитографическая модель нижней челюсти

Рис. 12,13 Индивидуальный эндопротез нижней челюсти из ни-
келида титана   

Рис. 14 Ортопантомография нижней челюсти после уста-
новки эндопротеза из никелида титана 

Рис. 15, 16  Фото пациента через 12 месяцев после оперативного 
вмешательства
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