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Введение. Развитие технологий быстрого прототипирования, применение современного высокоточного металло
обрабатывающего оборудования и стремительное внедрение в производство аддитивных технологий расширили 
возможности в области разработки биомеханических конструкций. Поэтому актуальным вопросом становится раз-
работка методов и подходов, обеспечивающих эффективность и оперативность проектирования и изготовления 
индивидуальных имплантатов.
Цель исследования – разработка процесса, обеспечивающего оперативность проектирования и изготовления 
имплантатов в области челюстно-лицевой хирургии.
Результаты. Оперативное проектирование индивидуальных челюстных имплантатов на основе данных компьютер-
ной томографии позволяет уменьшить время проведения операции на ~50 % (c 3–4 до 2–2,5 ч) и обеспечить одно-
этапность операции, а также восстановить исходный контур лица пациента, имеющего значительное поражение 
костных тканей. Достигнута прочность разрабатываемых имплантатов, исключен риск усталостного разрушения 
биомеханической конструкции вследствие повышенных циклически изменяющихся нагрузок.
Заключение. Оперативное проектирование индивидуальных челюстных имплантатов, представленное в данной 
работе, позволяет обеспечить высокую производительность процесса создания индивидуальной биомеханической 
конструкции, а также восстановить исходный контур лица пациента, имеющего значительное поражение костных 
тканей нижней челюсти.
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Introduction. The evolution of rapid prototyping technologies, novel high-precision metalworking equipment, and prompt 
implementation of additive technologies into practice have significantly expanded the possibilities of producing new 
biomechanical structures. Therefore, the development of novel methods and approaches ensuring rapid and highly ef-
fective designing and manufacturing of individual implants is highly relevant. 
Objective – to develop a technology that allows rapid design and manufacturing of implants for maxillofacial surgery.
Results. In this study, we analyzed the technology of rapid design and production of individual jaw implants based  
on computed tomography data, which reduced the duration of surgery by ~50 % (from 3–4 h to 2–2.5 h) and allowed 
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one-stage surgery. We achieved high toughness of implants and excluded the risk of fatigue destruction of a biome-
chanical structure due to increased cyclic loads.
Conclusion. Rapid production of individual jaw implants described in this article ensured high productivity of the pro-
cess of producing individual biomechanical structures and helped to restore the original contour of the patient’s face 
with significant lesions to the mandibular bone.
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Введение
Лечение и реабилитация больных с дефектами че­

люстей в настоящее время представляет актуальную 
проблему челюстно-лицевой хирургии и стоматологии 
[1, 2]. Онкологические заболевания челюстно-лицевой 
области являются основной причиной образования 
обширных костных дефектов, поэтому актуальны раз­
работка комплексных подходов к решению проблемы 
восполнения костных дефектов, а также сокращение 
этапов хирургической реабилитации.

«Золотым стандартом» восполнения костных дефек­
тов челюстно-лицевой области во всем мире считается 
аутотрансплантация [3]. Аутологичная трансплантация 
сопровождается дополнительной операционной травмой, 
значительно усложняющей этапы реабилитации, созда­
ет трудности в ортопедическом восстановлении зубных 
рядов. Эта процедура приводит также к необходимости 
применения новых дентальных имплантатов, облада­
ющих особыми свойствами и индивидуальными харак­
теристиками биологической совместимости в  связи 
с функционированием в условиях пересаженной костной 
ткани [4]. Поэтому для замещения костных дефектов все 
большую популярность приобретают хирургические 
имплантаты [5–10]. В настоящее время их часто изго­
тавливают из специальных металлов. Это обусловлено 
уникальными свойствами ряда материалов, обеспечи­
вающими высокую коррозионную стойкость, прочность 
и жесткость конструкции и удовлетворительные пока­
затели биологической совместимости.

В области челюстно-лицевой хирургии наибольшее 
применение находит титановый сплав ВТ6. Благодаря 
легирующим добавкам его характеристики близки 
к свойствам нержавеющей стали. Сплав ВТ6 обладает 
существенно более низким удельным весом и более вы­
соким уровнем пластичности, чем сталь. Данный сплав 
можно использовать для изготовления биомеханических 
конструкций, поскольку он имеет низкий уровень вос­
приимчивости к резким перепадам температур, а также 
коррозионную стойкость в условиях работы в агрессив­
ных средах. Это особенно важно при проектировании 
имплантатов в  области челюстно-лицевой хирургии. 
Нижняя челюсть является единственной свободно-под­
вижной костью лица, имеющей опоры в 2 точках [11]. 

В связи с особенностями закрепления и нагружения эле­
менты нижней челюсти испытывают нагрузки на рас­
тяжение, сжатие, изгиб и сдвиг. При этом костная ткань 
нижней челюсти испытывает высокий уровень напря­
жений (до 400–500 МПа) при относительно небольших 
фактических нагрузках. Таким образом, проектирование 
биомеханических конструкций в области челюстно-ли­
цевой хирургии является важной задачей. При этом не­
обходимо не только создать имплантат требуемых гео­
метрических размеров и  формы, но  и  обеспечить 
прочность и долговечность конструкции.

Оперативное проектирование индивидуальных 
челюстных имплантатов
Вследствие большого количества больных с дефек­

тами челюстей, вызванными онкологическими забо­
леваниями, а также с одонтогенными специфическими 
и вирусными воспалительными процессами срочность 
оказания медицинской помощи и стремление к обе­
спечению одноэтапности хирургического вмешатель­
ства являются основными факторами, которые обу­
словливают применение в челюстно-лицевой хирургии 
универсальных пластин, устанавливаемых при удале­
нии пораженных участков челюстей (рис. 1).

При  использовании универсальных титановых 
элементов необходимо учитывать следующие факторы:

–– стандартные пластины из титановых сплавов об­
ладают большим количеством концентраторов 
напряжений  – отверстий, выкружек, насечек, 
прочих элементов, предназначенных для облегче­
ния формообразования и  адаптации элемента 
в  биомеханической конструкции (совмещение 
с головкой мыщелкового отростка, осуществление 
крепежа к  костной ткани и  др.) и  являющихся 
концентраторами напряжений, наличие которых 
в  биомеханических конструкциях нежелательно, 
а в ряде случаев и недопустимо;

–– геометрические размеры пластин универсальны. 
Без проведения специальных расчетов прочности 
и жесткости сложно предположить, выдержит ли 
конструкция все воспринимаемые нагрузки;

–– в  процессе установки универсальные пластины 
подвергаются гибке с целью придания им формы, 
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аналогичной исходному контуру участка челюсти, 
который подлежит удалению. В результате этого 
пластические свойства материала исчерпываются, 
появляются микродефекты в вышеуказанных кон­
центраторах напряжений, пластина разрушается, 
и  возникают сопутствующие осложнения в  виде 
воспалительных процессов, травмирования окру­
жающих тканей и отторжения имплантата (пример 
усталостного разрушения биомеханической кон­
струкции представлен на рис. 1).
Для исключения вышеуказанных факторов в На­

учно-исследовательском институте бионики и персо­
нифицированной медицины Самарского государствен­
ного медицинского университета на  основе данных 
компьютерной томографии (КТ) разработан процесс 
оперативного проектирования индивидуальных че­
люстных имплантатов. В рамках этого проекта были 
поставлены следующие задачи:

–– воссоздать наиболее точно исходный контур лица 
пациента;

–– обеспечить оперативность создания индивидуаль­
ных челюстных имплантатов;

–– обеспечить прочность и долговечность имплантатов;
–– уменьшить время проведения операций;
–– достичь одноэтапности проведения хирургическо­
го вмешательства без аутотрансплантации и мини­
мизации сроков реабилитации.
На 1-м этапе инженеры отдела проектирования био­

механических конструкций анализировали данные КТ 
пациента с обширным поражением нижней челюсти 
(рис. 2). На основе полученных результатов была созда­
на трехмерная модель нижней челюсти, соответствующая 

исходному состоянию (до хирургического вмешатель- 
ства). Затем в соответствии с рекомендациями челюстно-
лицевых хирургов проводилось выделение участка челю­
сти, подлежащего резекции (рис. 3).

Особенностью рассматриваемого случая являлась 
значительная степень поражения нижней челюсти, 
в результате чего проблема восстановления исходного 
контура лица заключалась не только в замещении по­
раженных костных тканей, но и  в  воссоздании гео­
метрических размеров и  формы подбородка с  одно­
временным обеспечением заданного межцентрового 
расстояния между головками нижней челюсти.

На 2-м этапе проводили моделирование основно­
го объема проектируемого имплантата. Замещение 
участка нижней челюсти, подлежащего удалению, яв­
ляется комплексной задачей, поскольку должно учи­
тывать ряд взаимозависимых факторов. Первичная 
цель моделирования – восстановление исходного кон­
тура лица. В его процессе создается объем, идентичный 
по геометрическим размерам и форме удаляемому объ­
ему костной ткани. В данном случае моделирование 
было осложнено обширным поражением костной тка­
ни и полным отсутствием исходного контура нижней 
челюсти (см. рис. 2, 3). Аналогичная ситуация созда­
ется при проектировании имплантатов в случае, если 
операция уже была проведена ранее и  данные КТ 
не сохранились (см. рис. 1). Результаты моделирования 
показаны на рис. 4.

Необходимо отметить, что на  1-м этапе поверх­
ности проектируемой биомеханической конструкции 
максимально совпадали с поверхностями, полученны­
ми по данным КТ.

Рис. 1. Компьютерная томография: усталостное разрушение 
универсальной пластины из титанового сплава ВТ6
Fig. 1. Computed tomography: fatigue failure of a universal plate 
made of titanium alloy VT6

Рис. 2. Компьютерная томография: обширное опухолевидное 
поражение костных тканей нижней челюсти
Fig. 2. Computed tomography: extensive tumor-like lesion to the 
mandibular bone
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Специальные условия и ограничивающие 
факторы при проектировании 
аутотрансплантатов
Как было отмечено ранее, существуют факторы, 

существенно ограничивающие процесс проектирова­
ния имплантатов требуемых геометрических размеров 
и формы, в результате чего модель подвергается до­
полнительным корректировкам.

В ряде случаев недостаток мягких тканей приводит 
к необходимости уменьшения размеров поперечных 
сечений имплантата. В такой ситуации корректируют­
ся геометрические размеры, форма и основной контур 
имплантата. Реализация указанных мероприятий при­
водит к необходимости проведения дополнительных 
прочностных расчетов с целью обеспечения требуемой 
прочности конструкции. В рамках данной работы ука­
занные корректировки не требовались.

С целью обеспечения оперативности проектиро­
вания и изготовления имплантата было принято ре­
шение использовать универсальную головку нижней 
челюсти, поскольку в соответствии с данными КТ при­
менение головки оригинальной формы увеличивало 
трудоемкость механической обработки имплантата 
и  требовало проведения дополнительных слесарных 
операций по доводке ее формы и шероховатости по­
верхности. На данном этапе удаляли объемы оригиналь­
ной головки нижней челюсти. Модель имплантата до­
полняли базовыми поверхностями, позволяющими 
спозиционировать и закрепить универсальную голов­
ку нижней челюсти (рис. 5). В зонах угла нижней че­
люсти и венечного отростка были сделаны отверстия 
для  крепления мышц и  связок. Венечный отросток 

моделированию не подлежал, поскольку значительно 
усложнял изготовление индивидуального имплантата 
и увеличивал его массу.

Очень важен вопрос проработки крепления им­
плантата к  культе нижней челюсти. В  этой области 
необходимы дополнительные исследования с целью 
определения требований к количеству крепежных по­
верхностей и отверстий, диаметру крепежа и др. Не­
обходимо выполнение ряда условий.

Рис. 3. Трехмерная модель удаляемого участка нижней челюсти
Fig. 3. Three-dimensional model of the mandibular portion to be 
removed

Рис. 4. Трехмерная модель проектируемого имплантата с нало-
жением на модель, полученную по данным компьютерной томо-
графии
Fig. 4. Three-dimensional model of the implant with superimposition 
on the model obtained using computed tomography

Рис. 5. Модель имплантата с крепежными отверстиями для мышц 
и связок в зонах угла нижней челюсти и венечного отростка
Fig. 5. Implant model with mounting holes for muscles and ligaments 
in the angle of the mandible and the coronal process
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• Базирование имплантата, расположение крепеж­
ных плоскостей и  отверстий должны обеспечивать 
неизменность межцентрового расстояния головок 
нижней челюсти. Это одно из основных требований 
к проектированию челюстных имплантатов. Модель 
нижней челюсти имеет нерегулярную форму, а форма 
поверхностей, на которых осуществляется базирование 
имплантата, зависит от того, каким образом будет про­
ведена резекция. Зачастую в процессе хирургического 
вмешательства появляется необходимость смещения 
линии распила. Это приводит к изменению базирова­
ния имплантата, в связи с чем межцентровое рассто­
яние может поменяться, а это недопустимо. Аналогич­
ные результаты могут быть получены и  вследствие 
влияния человеческого фактора, при изначально не­
верном позиционировании имплантата относительно 
нижней челюсти. Указанные моменты мы контроли­
ровали и  предупреждали на  этапе предварительной 
сборки биомеханической конструкции совместно 
с FDM-моделью нижней челюсти.

• Размеры (длина и диаметр) крепежных элемен­
тов, а также их количество должны иметь запас. Это 
очень важное требование, поскольку в  ряде случаев 
в ходе операции появляется необходимость в увеличе­
нии удаляемого пораженного участка челюсти. В этом 
случае отсутствие дополнительных крепежных элемен­
тов может привести к  невозможности закрепления 
имплантата, а это недопустимо.

• Зона нижнечелюстного нерва требует особого 
внимания. Крепежные элементы размещаются таким 
образом, чтобы сохранить сосудисто-нервный пучок, 
выходящий из подбородочного отверстия.

В данной работе контроль за обеспечением выше­
указанных факторов осуществляли в процессе предва­
рительного монтажа челюстного имплантата на натурной 
модели нижней челюсти. С этой целью параллельно с из­
готовлением имплантата по данным КТ и с применени­
ем FDM-технологии (экструзия и послойное наплавле­
ние материала) из ABS-пластика делали модель нижней 
челюсти. Пораженную область на FDM-модели удаляли, 
после чего осуществляли базирование и закрепление 
имплантата на модели из пластика (рис. 6).

После предварительного монтажа челюстного им­
плантата проверяли взаимное расположение элементов 
полученной биомеханической конструкции относи­
тельно элементов челюсти, позиционирование кре­
пежных элементов относительно подбородочного от­
верстия, а также измеряли межцентровое расстояние 
головок. Дополнительно проверяли возможность уве­
личения пораженной зоны нижней челюсти. В  раз­
рабатываемой биомеханической конструкции были 
предусмотрены крепежные элементы с большим ко­
личеством отверстий, чем требуется в идеальных усло­
виях, и дополнительные отверстия.

После предварительной сборки и  контроля всех 
ключевых параметров было сделано заключение о го­
товности имплантата. Затем его подвергли окончатель­
ной механической обработке.

Результаты
В ходе данного исследования разработан процесс 

оперативного проектирования индивидуальных че­
люстных имплантатов на основе данных КТ, что по­
зволило уменьшить время проведения операции 
на ~50 % (c 3–4 до 2–2,5 ч) и обеспечить одноэтапность 
операции. Достигнута прочность разрабатываемых им­
плантатов, исключен риск усталостного разрушения 
биомеханической конструкции вследствие повышен­
ных изменяющихся нагрузок.

Была обеспечена оперативность разработки и из­
готовления индивидуальных челюстных имплантатов, 
проведена унификация создаваемых конструкций с це­
лью применения ее типовых элементов (головок нижней 
челюсти и других серийно выпускаемых элементов).

Заключение
Сконструированный в  ходе данной работы им­

плантат позволил не  только восстановить исходный 
контур пораженной области нижней челюсти пациен­
та, но и смоделировать контур подбородка и мягких 
тканей подчелюстной области. Представленный про­
цесс проектирования биомеханической конструкции 
применяется нами не только при создании импланта­
тов в области челюстно-лицевой хирургии, но и в дру­
гих областях медицины.

Рис. 6. Предварительная сборка челюстного имплантата и FDM-
модели нижней челюсти
Fig. 6. Preliminary assembly of the mandibular implant and FDM 
model of the mandible
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