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Цифровое планирование дентальной 
имплантации с применением аксиографии 
у пациента с нефиксированным прикусом

Аннотация. Отсутствие повторяемой центральной окклюзии ранее являлось препятствием 
для проведения цифровой аксиографии ввиду невозможности сопоставить разные типы 
данных в одной системе координат. В данной статье мы представили разработанный циф-
ровой алгоритм планирования дентальной имплантации у пациента с частичной потерей 
зубов и нефиксированным прикусом. В представленной методике особое внимание уделяли 
определению центрального соотношения челюстей в цифровом формате, а также положению 
головок височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) относительно скатов суставных бугор-
ков. В ходе цифрового планирования была проведена аксиография у пациента с нефиксиро-
ванным прикусом с применением рентген-контрастных меток. Полученное в ходе анализа 
аксиографии новое положение нижней челюсти было взято за основу при моделировании 
будущей временной конструкции — исходя из нее планировали расположение имплантатов. 
Были изготовлены хирургические шаблоны, а также шаблоны для сканирования, позволив-
шие перенести виртуальную модель постоперационной челюсти относительно исходного 
положения, что позволило соотнести постоперационный скан верхней челюсти с моделью 
нижней челюсти. На основе имеющихся данных был изготовлен временный протез на прямых 
абатментах и зафиксирован в полости рта на 3-и сутки после установки имплантатов.
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люстной сустав, цифровое планирование, аксиография

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Дегтярев Н.Е., Мураев А.А., Казарян Г.Г., Мухаметшин Р.Ф., Иванов С.С. Цифровое планирование 
дентальной имплантации с применением аксиографии у пациента с нефиксированным прикусом. — 
Клиническая стоматология. — 2025; 28 (1): 78—83. DOI: 10.37988/1811-153X_2025_1_78

N.E. Degtyarev,
postgraduate at the Maxillofacial surgery and 
surgical dentistry Department
A.A. Muraev,
Doctor of Science in Medicine, professor 
of the Maxillofacial surgery and surgical 
dentistry Department

G.G. Kazarian,
postgraduate at the Maxillofacial surgery and 
surgical dentistry Department
R.F. Mukhametshin,
PhD in Medical Sciences, assistant professor 
of the Maxillofacial surgery and surgical 
dentistry Department

S.S. Ivanov,
PhD in Medical Sciences, assistant professor 
of the Maxillofacial surgery and surgical 
dentistry Department

RUDN University, 117198, Moscow, Russia

Digital planning of dental implantation using 
axiography in a patient with a non-fixed bite

Annotation. The absence of a reproducible central occlusion previously posed a challenge for 
performing digital axiography due to the inability to align different types of data within a single 
coordinate system. In this article, we present a developed digital algorithm for planning dental 
implantation in a patient with partial tooth loss and a non-fixed bite. Special attention in this 
methodology was given to determining the centric relation of the jaws in a digital format, as well 
as the position of the temporomandibular joint (TMJ) heads relative to the slopes of the articu-
lar eminences. During the digital planning process, axiography was performed on a patient with 
a non-fixed bite using radiopaque markers. The new mandibular position obtained from the axio-
graphic analysis served as the basis for modeling the future temporary prosthesis, which guided 
the planning of implant placement. Surgical guides and scanning templates were fabricated, en-
abling the transfer of the virtual model of the postoperative jaw relative to its original position. This 
allowed for the alignment of the postoperative scan of the upper jaw with the model of the lower 
jaw. Based on the available data, a temporary prosthesis on straight abutments was fabricated and 
fixed in the oral cavity on the 3rd day after implant placement.
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ВВЕДЕНИЕ

Традиционно при проектировании направляющих хи-
рургических шаблонов виртуальное положение имплан-
татов определяется объемом и конфигурацией доступ-
ной костной ткани с учетом положения и конфигурации 
будущей ортопедической конструкции. Оптимальным 
считается обеспечение проекции оси имплантата в фис-
суры или слепые ямки искусственных зубов, что обеспе-
чит такой же выход шахт имплантатов [1].

Ввиду отсутствия окклюзии у рассматриваемого 
в данной статье пациента необходимыми этапами бы-
ли определение центрального соотношения челюстей 
с  обязательным моделированием позиции головок 
нижней челюсти (НЧ) относительно скатов суставных 
бугорков, анализ треков аксиографии и установление 
оптимальной позиции модели НЧ относительно моде-
ли верхней челюсти (ВЧ) в виртуальном пространстве, 
что позволило смоделировать будущую ортопедиче-
скую конструкцию исходя из индивидуальных особен-
ностей строения височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) [2].

Таким образом, мы представили новую методику 
определения оптимального положения головок НЧ 
у пациента с нефиксированным прикусом. В свою оче-
редь, выявленное положение НЧ определяло положение 
виртуальных зубных рядов ВЧ относительно НЧ, что 
детерминировало положение имплантатов, а значит, 
конфигурацию хирургического шаблона и параметры 
протокола сверления [3].

Одно из преимуществ цифрового планирования за-
ключается в следующем: можно спроектировать и со-
отнести в одной системе координат дополнительные 
приспособления для внутриротового сканирования. 
Такой подход позволяет снизить риск постоперацион-
ных осложнений ввиду отсутствия этапа снятия отти-
сков силиконовыми массами, значительно сокращает 
время работы над временным протезом при немедлен-
ной нагрузке, а также позволяет учитывать найденное 
на предшествующих этапах центральное соотношение 
челюстей в цифровом формате [4—5].

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Пациент В., 36 лет, обратился с жалобами на отсутствие 
зубов на ВЧ, нарушение дикции, затруднение жевания, 
эстетический дефект. При осмотре были определены 
2 имплантата в позициях зубов 2.4 и 2.6. На ВЧ отсут-
ствовали все зубы, кроме 1.7, на НЧ отсутствовали зубы 
3.7—3.5 и 4.7—4.5. Открывание рта в полном объеме, 
девиация, боль и хруст отсутствовали. Диагноз — ча-
стичная потеря зубов (K08.1).

Был составлен следующий план лечения:
1)	Цифровое планирование имплантации с проведе-

нием аксиографии.
2)	Имплантация в проекции зубов 1.6, 1.4, 1.2 и 2.2.
3)	Временное протезирование по протоколу немедлен-

ной нагрузки.

4)	Постоянное протезирование на ВЧ конструкцией 
из диоксида циркония через 6 месяцев.

Подготовительный этап 
цифрового планирования
После первичной консультации и согласования плана 
лечения на повторном приеме было проведено внутри-
ротовое сканирование, в результате которого был полу-
чен 3D-скан ВЧ, скана НЧ, а также одновременного ска-
на верхней и нижней челюсти (условно bite-скана) для 
переноса положения сканов верхней и нижней челюсти 
в виртуальное пространство в формате STL. Важно от-
метить, что положение НЧ на данном этапе сканиро-
вания не соответствовало центральному соотношению, 
челюсть позиционировали по антропометрическим па-
раметрам: высоту нижней трети лица определяли визу-
ально и с помощью штангенциркуля выставляли равной 
средней и верхней третями лица — 7 см (рис. 1).

Полученные вышеуказанным методом bite-сканы 
служили основой для сопоставления всех остальных 
3D-данных пациента, планирования ортопедической 
конструкции и определения положения дентальных им-
плантатов в виртуальной среде в программах RealGuide, 
P-Art и Exocad.

На основе зарегистрированного первичного соот-
ношения челюстей в программе RealGuide были сначала 
смоделированы, а затем напечатаны на 3D-принтере 
2 наслизистых шаблона для аксиографии и модерни-
зированная вилка аксиографа SDI-matrix на верхнюю 
и нижнюю челюсть. При этом шаблон на ВЧ представ-
лял собой прототип будущего хирургического шаблона, 
имеющий наслизистую опору и площадку, служащую 
для точечной опоры ответной части второго шаблона 
для аксиографии на НЧ. Важной деталью шаблона для 
аксиографии на ВЧ являлись пазы для его позициони-
рования относительно НЧ.

Опорой шаблона для аксиографии на НЧ являлась 
слизистая и оставшиеся зубы НЧ. Помимо этого, шаблон 
на НЧ содержал шаровидный элемент, осуществляющий 

Рис. 1. Исходные 3D-модели верхней и нижней челюсти, 
зафиксированные по антропометрической высоте третей лица 
Fig. 1. Initial 3D models of the upper and lower jaws, aligned based 
on the anthropometric heights of the facial thirds.
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точечный контакт с площадкой в первом шаблоне на ВЧ 
(рис. 2).

Также в обоих шаблонах были предусмотрены тун-
нелевидные отверстия для заполнения рентгенокон-
трастной гуттаперчей и более точного сопоставления 
цифровой модели челюсти с КЛКТ, а также для кон-
троля проведения аксиографии.

Определение центрального 
соотношения челюстей
Предполагалось найти центральное соотношение, ис-
пользуя принцип гнатометра. Для этого шаблон для ак-
сиографии на НЧ точечно контактировал с шаблоном 
на ВЧ, что позволило сформировать готическую стрелу 
(готическую дугу) — при виде сверху на движения НЧ 
в горизонтальной плоскости во время ее выдвигающих 
правого и левого боковых движений до предела траекто-
рия движения срединной точки нижних резцов напоми-
нает головку стрелы или дугу. Ее вершина соответствует 
положению центрального соотношения при протрузион-
ных и латеротрузионных движениях пациента [6].

Третий элемент — модифицированная вилка акси-
ографа SDI-matrix, сориентированная заранее по от-
ношению к виртуальной модели ВЧ. Данная модифи-
цированная вилка содержала также сферообразные 
ретенционные элементы для соответствующих ответных 
углублений на шаблоне ВЧ и пазы под зубы НЧ. Данная 
деталь выполняет несколько задач. Во-первых, позици-
онирует вилку аксиографа относительно беззубой ВЧ, 
сохраняя при этом пространственное ориентирование, 

а во-вторых, позиционирует НЧ относительно ВЧ, вос-
производя ту позицию челюсти, которая была зафикси-
рована bite-сканами, принятой в качестве референсной 
точки.

Стоит отметить, что референсная позиция, запечат-
ленная bite-сканами, была статичной, а путь введения 
оставался неясным, что могло помешать правильному 
позиционированию шаблонов для аксиографии на ВЧ 
и НЧ (рис. 3). Ввиду этого ретенционные элементы, 
описанные ранее, были выбраны именно сферической 
формы — именно при такой форме обеспечиваются на-
правления введения в диапазоне 360° (рис. 4).

Для проведения аксиографии использовался цифро-
вой аксиограф SDI Matrix. Перед началом аксиографии 
были установлены шаблоны для аксиографии на ВЧ 
и НЧ, а также позиционер в виде вилки и ретенционных 
элементов. Во время аксиографии пациента просили 
троекратно широко открыть и закрыть рот, а также вы-
полнить протрузионные и латеротрузионные движения. 
Перед каждой записью аксиографии в полость рта уста-
навливали вилку аксиографа (рис. 4) с позиционерами, 
обеспечивающую повторяемость стартовой позиции.

Результатом проведения аксиографии стали полу-
ченные треки движений НЧ, имеющие единую старто-
вую позицию, — это принципиальный аспект ввиду от-
сутствия повторяемой позиции центральной окклюзии

Рентгенологическое обследование
Следующим этапом стало проведение конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ) с рентген-шабло-
нами для аксиографии. Как уже было сказано выше, 
в обоих аксиографических шаблонах были созданы тун-
нелеобразные углубления, в которые устанавливалась 
гуттаперча, выполнявшая роль рентгеноконтрастных 
меток. Таким образом, аксиографические шаблоны ста-
ли рентген-шаблонами при проведении КЛКТ (матрица 
17×23 см) с визуализацией челюстей и ВНЧС. Перед 
проведением исследования рентген-шаблон и вилка, по-
зиционирующая данные шаблоны, были установлены 
в полость рта. Это было сделано для того, чтобы задать 
то положение НЧ и вместе с ней положение головок 
мыщелковых отростков так, как они были спозициони-
рованы на аксиографии.

Поскольку гуттаперча рентгеноконтрастна, мет-
ки, находящиеся в шаблонах, были запечатлены при 
проведении КЛКТ, что позволило сопоставить все 

Рис. 2. Ключевые элементы шаблонов для аксиографии: 1) вилка акси-
ографа; 2) отверстия для рентгеноконтрастного материала; 3) паз 
для позиционирования нижней челюсти относительно верхней по ис-
ходной позиции; 4) площадка гнатометра; 5) шаровидный элемент, 
обеспечивающий точечный контакт с гнатометром �  
Fig. 2. Key elements of the axiography templates: 1) axiograph fork; 2) holes 
for radiopaque material; 3)  positioning groove ensuring the  alignment 
of  the  lower jaw relative to  the  upper jaw based on  the  initial position; 
4) gnathometer platform; 5) spherical element providing point contact with 
the gnathometer

Рис. 3. Проведение аксиографии, установка 
позиционирующей вилки 
Fig. 3. Performing axiography, installing 
the positioning fork

Рис. 4. Шаблоны для аксиографии на верхней и нижней челюсти, спозиционированные 
между собой модифицированной вилкой  
Fig. 4. Axiography templates on the upper and lower jaws, aligned with each other using 
a modified fork
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необходимые для планирования файлы в цифровом 
формате относительно компьютерной томографии 
(рис. 5).

По данным КЛКТ исследования лицевого скелета 
с закрытым ртом при смыкании пациентом десен с рен-
тгеноконтрастными шаблонами, головки мыщелковых 
отростков расположены несимметрично, в централь-
ном положении относительно суставной впадины слева 
и в центральном положении относительно суставной 
впадины справа с тенденцией к дистальному положе-
нию. Суставные щели дифференцированы. Сужены ди-
стальные сегменты слева и справа, верхнелатеральный 
сегмент справа. Тип головок округлой формы, контуры 
четкие, ровные слева, неровные справа, с признаками 
ремоделирования. Дефектов замыкающей кортикаль-
ной пластинки нет. Справа определяется дефект замы-
кающей кортикальной пластинки и субхондральный 
дефект в его проекции на верхней дистальной поверх-
ности головки ВНЧС. Признаков формирования энтезо-
фитов/остеофитов нет. Определяются признаки суб-
хондрального склероза головки ВНЧС слева и справа. 
Шейки мыщелковых отростков несимметричны. Угол 
по отношению к головкам сохранен. Суставные бугорки 
несимметричны. Контуры четкие, ровные, без дефектов. 
На вершине суставных бугорков костная ткань с при-
знаками остеосклероза. Суставные ямки сформирова-
ны правильно, стенки прослеживались четко, контуры 
не прерваны. В параартикулярных мягких тканях до-
полнительных образований не обнаружилось.

Планирование имплантации
В результате первого и второго посещения были по-
лучены сканы ВЧ и НЧ в виде STL-файлов, 2 bite-ска-
на на предполагаемой высоте окклюзии, треки аксио-
графии, иллюстрирующие направления движений НЧ 
в пространстве, КЛКТ челюстей с RG-шаблонами для 
их сопоставления с исходными моделями шаблонов ак-
сиографии соответственно. Все объекты объединяли 
в виртуальной среде в единой системе координат, зада-
ваемой исходными шаблонами для аксиографии, а так-
же модифицированной вилкой (их описание мы при-
водили выше).

После сбора всех необходимых данных был выпол-
нен поиск оптимальной позиции головок мыщелков 
отростков НЧ относительно скатов суставных бугор-
ков в программе P-art (рис. 6). Для этого была создана 
комплексная диагностика, включавшая КТ с метками, 
по которым были сопоставлены сканы ВЧ и НЧ, а так-
же треки аксиографии, которые были сориентированы 
в пространстве путем проведения базовой цефаломе-
трии.

Следующим этапом стало сегментирование НЧ 
и преобразование ее графического изображения в от-
дельную 3D-модель. Поиск оптимальной позиции НЧ 
проводился путем визуальной оценки перемещения от-
сегментированной НЧ в трех плоскостях относительно 
структур ВНЧС по индивидуальным трекам аксиогра-
фии, а именно из коридора положений основания готи-
ческой стрелы. Найденное положение НЧ относительно 
ВЧ было выгружено с учетом настроек артикулятора 

Amman Girrbach с целью построения виртуального про-
теза в программе ExoCad с учетом персонифицирован-
ных настроек виртуального артикулятора, полученных 
на этапе проведения аксиографии. 

В процессе создания WaxUp‘a использовали фото-
графии пациента, полученные на этапе консультации 
и осмотра.

Спроектированный с учетом найденного по трекам 
аксиографии ЦС виртуальный зубной ряд был экспорти-
рован программу Real Guide с целью планирования ден-
тальной имплантации и создания хирургических шабло-
нов. В данном клиническом примере были использованы 
имплантаты Osstem (Южная Корея), поскольку пациенту 
ранее уже были установлены 2 имплантата данной сис-
темы. При планировании расположения имплантатов 
учитывали ранее установленные имплантаты в области 
2.6 и 2.4, а именно их оси, чтобы нивелировать возмож-
ную дивергенцию углов осей ортопедических деталей.

Рис. 5. Диагностическая КЛКТ пациента без хирургических шаблонов  
Fig. 5. Diagnostic CBCT of the patient without surgical guides

Рис. 6. Поиск оптимальной позиции головок мыщелковых 
отростков нижней челюсти относительно скатов суставных 
бугорков в программе P-Art  
Fig. 6. Searching for the optimal position of the condylar heads 
of the mandible relative to the slopes of the articular eminences 
in the P-Art software
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Поскольку на верхней челюсти у пациента присут-
ствовал только зуб 1.6, было принято решение о его 
удалении, проведении закрытого синус-лифтинга в дан-
ной области с одномоментной установкой имплантата. 
Этот момент также учитывался при разработке хирур-
гического шаблона, и в связи с этим глубина сверления 
в данной области предусматривала контролируемый 
отступ от дна гайморовой пазухи на 1 мм, обеспечива-
емый стоппером сверла. Непосредственно хирургиче-
ский шаблон был спроектирован под наслизистую опору 
шаблона и предполагал работу безлоскутной техникой 
с применением цилиндрического мукотома, а также 
фиксацию пинами к кости.

Это же расположение пинов фиксации относительно 
черепа было заложено при моделировании шаблона для 
сканирования, представляющего собой взаимосвязан-
ные балки круглого сечения со случайным вкраплением 
кубических элементов, для получения оптического ска-
на непосредственно после установки скан-маркеров. По-
скольку на 3D-сцене уже присутствовали виртуальные 
модели ВЧ и НЧ, соотнесенные исходя из найденного 
положения головок мыщелковых отростков, то и вир-
туальная модель хирургического шаблона, а также вир-
туальная модель шаблона для сканирования уже имели 
ориентацию относительно модели НЧ в 3D-простран-
стве — это исключало необходимость моделирования 
на шаблоне для сканирования ответной части для ниж-
них зубов (рис. 7).

Ход оперативного вмешательства
Интраоперационно была проведена инфильтрационная 
анестезия с вестибулярной стороны, а также палати-
нальная анестезия на верхней челюсти (3 мл ультрака-
ина). Наложен и зафиксирован пинами навигационный 
шаблон на ВЧ, мукотомом диаметром 4 мм создан до-
ступ к кости, препарировано ложе имплантатов в ко-
сти альвеолярного отростка. Имплантаты 2.2, 1.2, 1.4 
и 1.6 были установлены с применением навигационного 
имплантовода субкрестально с заглублением на 1,5—
2 мм. На финальном этапе был проведен закрытый си-
нус-лифтинг и установлен имплантат в области 1.6 при 
25 Н·см, поэтому имплантат был ушит с винтом-заглуш-
кой. Через 4 месяца в данный имплантат установлен 
формирователь десны.

После установки имплантатов шаблон был снят, 
профайлером через слизистую оболочку расширен 
профиль прорезывания имплантатов 2.2, 1.2 и  1.4. 
В имплантаты установлены скан-маркеры, после чего 
проведено сканирование внутриротовым сканером для 
переноса позиции имплантатов в виртуальную среду.

Далее был установлен шаблон для сканирования, 
по тем же костным каналам под пины фиксации, кото-
рые были у хирургического шаблона. После чего был 
получен второй скан ВЧ, содержащий как скан-маркеры, 
так и сам шаблон для сканирования (рис. 8).

Следующим этапом сопоставляли постоперацион-
ный скан с виртуальной моделью шаблона для скани-
рования с целью ориентации постоперационного ска-

на ВЧ, содержащего скан-маркер. 
Проведенный анализ совпадения 
данных показал приемлемое качес-
тво сопоставления вышеуказанных 
моделей, был спроектирован вре-
менный мостовидный протез с опо-
рой на имплантаты 1.4, 1.2, 2.2, 2.4 
и 2.6 (рис. 9).

Стоит также отметить, что вви-
ду некритичной дивергенции осей 
установленных имплантатов вре-
менный протез планировался с уче-
том винтовой фиксации на прямых 
стандартных абатментах без при-
менения мультиюнитов. Протез 
выполнен методом фрезерования 
из полиметилметакрилата и зафик-
сирован на 3-и сутки после имплан-
тации (рис. 10).

ОБСУЖДЕНИЕ

В данном клиническом примере про-
демонстрированы возможности ком-
плексного цифрового планирования 
дентальной имплантации у пациента 
с нефиксированным прикусом. В на-
стоящее время каждая из указанных 
выше методик диагностики применя-
ется самостоятельно и является про-
межуточным этапом протезирования 

Рис. 7. Виртуальная модель верхней челюсти 
с  хирургическим шаблоном и  шаблон для 
сканирования на 3D-сцене �  
Fig. 7. Virtual model of the upper jaw with a sur-
gical guide and a scanning template on the 3D 
scene

Рис. 8. Установленный шаблон для 
сканирования и скан-маркеры  
Fig. 8. Installed scanning template and scan 
markers

Рис. 9. Сопоставленные интраоперационные сканы с моделью шаблона для сканирования  
Fig. 9. Matched intraoperative scans with the scanning template model
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зубных рядов. Так, например, по данным L. Celia и со-
авт. (2021), рассматриваются различные алгоритмы 
по сегментации НЧ на компьютерной томографии для 
диагностики и  последующего лечения заболеваний 
ВНЧС [7]. Стоит отметить, что сегментация НЧ являет-
ся ключевым этапом аксиографии, позволяя визуализи-
ровать структуры ВНЧС, а именно положение головок 
мыщелковых отростков относительно скатов суставных 
бугорков в динамике [8].

В данном клиническом примере также демонстриру-
ются возможности навигационной хирургии, позволяю-
щие спрогнозировать будущее положение имплантатов 
и выходы шахт, что значительно снижает риски в раннем 
и позднем постоперационном периоде. Введение навига-
ционной хирургии и методики проведения аксиографии 
у пациентов с нефиксированным прикусом представляет 
собой инновационный подход, который способствует 
более предсказуемому определению оптимального по-
ложения имплантатов и сокращению рисков в раннем 
и в позднем постоперационном периоде [9—11].

Также впервые была применена методика проведе-
ния аксиографии у лиц с нефиксированным прикусом, 
что позволяет еще до этапа создания временных кон-
струкций определить оптимальное положение головок 
мыщелоковых отростков, а также задать индивидуаль-
ные настройки артикулятора на этапе цифрового пла-
нирования временного протеза.

Помимо этого, разработанные и  примененные 
шаблоны для сканирования позволяют отказаться 
от силиконовых оттисков, что повышает точность мо-
делирования формы и положения искусственных ко-
ронок на имплантатах и значительно сокращает время 
на их изготовление.

ВЫВОДЫ

Предложенный метод комплексного цифрового плани-
рования, объединяющий виртуальное определение цен-
трального соотношения челюстей, планирование формы 
и положения искусственных зубных рядов, позициони-
рование с учетом этого дентальных имплантатов и мо-
делирование хирургического шаблона для их установки, 
позволяет избегать погрешностей, связанных с исполь-
зованием слепочного материала, сокращает количество 
приемов пациента и время его нахождения в клинике. 
Все это повышает эффективность восстановления зуб-
ных рядов у пациентов с нефиксированным прикусом.
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Рис. 10. Временная конструкция на имплантатах  
Fig. 10. Temporary prosthesis on implants
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