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Реферат. В  настоящее время процесс установки дентальных 
имплантатов осуществляется с  использованием механических 
устройств и навигационных шаблонов для стоматологических про-
цедур. Однако применение данного оборудования не позволяет 
полностью исключить негативное влияние человеческого фактора. 
Внедрение возможностей роботизированной ассистенции позволяет 
стоматологу дополнить клиническое мышление высокой мануаль-
ной точностью, обеспечиваемой роботами. Эволюция операционных 
технологий в медицине направлена на интеграцию механотронных 
устройств, однако их успешное внедрение обусловлено необхо-
димостью фундаментального обоснования и системного подхода. 
В 2018 г. проф. А.В. Иващенко впервые в Российской Федерации 
разработал стоматологическую концепцию, базирующуюся на ав-
томатизации оперативных вмешательств с применением цифро-
вых роботизированных платформ. Был создан робот для экспери-
ментального применения в дентальной имплантологии и в 2019 г. 
впервые в РФ было проведено экспериментальное исследование 
по установке дентального цилиндрического имплантата по методу 
проф. А.В. Иващенко с применением робота. Цель работы — уста-
новить цилиндрический дентальный имплантат в неподвижную 
челюсть экспериментального животного с применением робота 
и гистологически доказать эффективность предложенного метода. 

Материалы и методы. Исследование было проведено на поросен-
ке вьетнамской вислобрюхой породы. Результаты. Рентгенологиче-
ские данные указывают на надежную стабилизацию установленного 
имплантата, соответствующего норме типа костной ткани. Гистоло-
гическое исследование тканей, окружающих дентальный имплантат, 
показало отсутствие воспаления в слизистой оболочке. К 6 месяцам 
после установки имплантат прочно интегрирован в окружающую 
костную ткань, патологической подвижности не наблюдается. Ана-
лиз выявил плотное прилегание собственной пластинки слизистой 
оболочки десны (lamina propria) как к поверхности имплантата, так 
и к кортикальному слою альвеолярной кости. Lamina propria пред-
ставлена плотноволокнистой соединительной тканью: в перифери-
ческих участках преобладают толстые коллагеновые пучки, а в зоне 
контакта с имплантатом — более тонкие и рыхло расположенные фи-
бриллярные структуры. Целостность покрывающего многослойного 
плоского эпителия сохранена. Костная ткань, окружающая имплантат, 
гистологически соответствует норме. Заключение. Полученные ги-
стологические данные свидетельствуют о высоком прогностическом 
потенциале роботизированной установки дентальных имплантатов.
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Robot for installing dental cylindrical 
implants (original experimental study)

Abstract. Currently, the process of installing dental implants is car-
ried out using mechanical devices and navigation templates for dental 
procedures. However, the use of this equipment does not completely 
eliminate the negative impact of the “human factor”. In 2018, prof. A. V. 
Ivaschenko was the first in the Russian Federation to develop a dental 
concept based on the automation of surgical interventions using digi-
tal robotic platforms. The introduction of robotic assistance capabilities 
allows the dentist to complement clinical thinking with high manual 
precision provided by robots. The evolution of surgical technologies 
in medicine is aimed at integrating mechatronic devices, but their suc-
cessful implementation is due to the need for fundamental justification 
and a systematic approach. The authors set a goal — to install a cylin-
drical dental implant in a fixed jaw of an experimental animal using a ro-
bot and histologically prove the effectiveness of the proposed method. 
A robot has been created for experimental use in dental implantology. 
In 2019, for the first time in the Russian Federation, an experimental 
study was conducted on the installation of a dental cylindrical implant 
using the method of prof. A.V. Ivaschenko using a robot. Materials and 

methods. The study was conducted on a Vietnamese pot-bellied piglet. 
Radiological data indicate reliable stabilization of the installed implant 
and the normal type of bone tissue. Results. Histological examination 
of the tissues surrounding the dental implant showed the absence of in-
flammation in the mucous membrane. By six months after installation, 
the implant is firmly integrated into the surrounding bone tissue, and 
pathological mobility is not observed. The analysis revealed a tight fit 
of the proper plate of the mucous membrane of the gum (lamina pro-
pria) both to the surface of the implant and to the cortical layer of the al-
veolar bone. Lamina propria is represented by densely fibrous connective 
tissue: in the peripheral areas, thick collagen bundles predominate, and 
in the area of contact with the implant, thinner and loosely located fi-
brillar structures. The integrity of the covering multilayered squamous 
epithelium is preserved. The bone tissue surrounding the implant is his-
tologically normal. Conclusions. The obtained histological data indicate 
a high prognostic potential of robotic installation of dental implants.
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ВВЕДЕНИЕ

Роботизированная стоматология оформилась как са-
мостоятельная научная дисциплина в конце XX в. [1, 2], 
фокусируясь на триединой концепции:

1)	на методологическом обосновании фундаменталь-
ных принципов;

2)	на конструировании робот-ассистированных хирур-
гическая систем (РАХС);

3)	на клинической интеграции РАХС как структурного 
компонента хирургического инструментария.
Симбиоз клинического мышления и роботизиро-

ванной прецизионности (≤0,1 мм) создает новую опера-
ционную парадигму в стоматологической практике [3].

Современные методы установки имплантатов, ис-
пользующие механические устройства и навигационные 
шаблоны, не устраняют систематические антропоген-
ные операционные погрешности [4, 5]:

•	средняя угловая девиация — 7,2±1,8°;
•	частота критических позиционных ошибок — 18,3%.

Концептуальные основы автоматизированной им-
плантологии были формализованы на I Международ-
ном симпозиуме по медицинской робототехнике и CAS 
(Computer-Assisted Surgery; Питтсбург, 2003) [6, 7], уста-
новившем стратегические направления:

•	Цифровизация планирования стоматологического 
вмешательства.

•	Роботизация исполнения стоматологического ле-
чения.
Несмотря на прогнозируемый рост внедрения РАХС 

(+10% в год) [8] и разработку принципиально новой 
концепции автоматизации проекта «Умная операцион-
ная» (РФ, 2025) [9], интегрирующей диагностические 
и хирургические модули, доля робот-ассистированных 
вмешательств не превышает 2% глобального объема 
операций [10, 11].

Исторически медицинские РАХС эволюционирова-
ли из промышленных механотронных устройств. В на-
учной литературе описаны следующие типовые конфи-
гурации стоматологических РАХС:

•	Внеротовые системы представляют собой кинема-
тическую платформу (манипулятор) с сервоприво-
дами и фиксированным в них стоматологическим 
инструментом [12].

•	Внутриротовые системы характеризуются интегра-
цией исполнительного механизма в интраоральную 
каппу [13, 14].
Внедрение РАХС обеспечило принципиально новый 

технический уровень решения стоматологических задач. 
Ключевые преимущества:

•	минимизация влияния субъективного фактора;
•	повышение инженерной точности вмешательств;
•	улучшение предсказуемости клинических резуль-

татов [15].
Дальнейшая эволюция РАХС, стимулируемая разра-

боткой новых материалов, будет характеризоваться по-
вышением компактности, точности и скорости выполне-
ния операций. Согласно А.В. Иващенко и соавт. (2021), 

приоритетными направлениями развития являют-
ся [16]:

•	совершенствование интраоперационной визуали-
зации;

•	развитие диагностических средств;
•	оптимизация хирургического инструментария;
•	интеграция инновационных решений в роботизиро-

ванную ассистенцию.
Исходя из вышесказанного можно заключить, что 

будущее операционных технологий, применяемых 
в  челюстно-лицевой области, неразрывно связано 
с механотронными устройствами, требующими строго 
обоснованного и рационального подхода к их приме-
нению [17]. Клиническое использование РАХС целесо-
образно преимущественно в ситуациях, где выполнение 
вмешательства врачом сопряжено со значительными 
техническими трудностями или невозможно [18].

В 2019 г. было проведено экспериментальное ис-
следование по  роботизированной установке цилин-
дрического дентального имплантата по методике проф. 
А.В. Иващенко.

Цель исследования — установить цилиндриче-
ский дентальный имплантата в неподвижную челюсть 
экспериментального животного с применением робота 
при полном автоматическом режиме и гистологически 
доказать эффективность предложенного метода.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В результате проектно-конструкторских работ, выпол-
ненных СКБ № 5 Самарского национального иссле-
довательского университета им. акад. С.П. Королёва, 
создан опытный образец роботизированной системы 
механотронного типа для автоматизации хирургиче-
ских этапов дентальной имплантологии. Устройство 
реализует принципы прецизионного позиционирования 
с точностью 0,05 мм и адаптивного силомоментного 
контроля (диапазон 10—50 Н·см).

Конструкция робота включает два основных моду-
ля: управляющий пульт и исполнительный манипуля-
тор. Интерфейс управления роботизированной системы 
включает следующие ключевые элементы на пульте опе-
ратора:

•	консоль для ввода параметров имплантационного 
протокола в цифровом формате;

•	цифровой физиодиспенсер для регулирования ир-
ригации и скорости вращения режущего инстру-
мента.
Пульт оснащен дублирующим контуром экстренной 

деактивации. Управление скоростью вращения осте-
отомического инструментария осуществляется через 
выделенные органы управления. Обработка цифровых 
данных, генерируемых РАХС в ходе операции, обеспе-
чивается встроенным микропроцессором. Пространст-
венный контроль траектории перемещения инструмента 
реализован через интерфейс робота, гарантирующий 
линейную точность позиционирования в 0,1 мм и угло-
вую точность в 3°.
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Роботизированная система обеспечивает непрерыв-
ный контроль кинематических параметров режущего 
инструмента (скорость вращения) при автоматической 
установке имплантата. Архитектура управления под-
держивает интерактивный режим ручной коррекции, 
предоставляя оператору право вмешательства на любом 
этапе операции с целью остановки шпинделя, внесения 
изменений в настройки или точечной адаптации тра-
ектории.

В рамках доклинических исследований разработана 
экспериментальная платформа — операционный стол 
модульной архитектуры, включающий:

•	позиционирующий модуль  — двухплоскостной 
регулируемый фиксатор челюстного отдела с кор-
рекцией в сагиттальной и фронтальной плоскости 
(±15°), оснащенный кинематическим подбородоч-
ным упором;

•	несущую систему — стабилизированную станину 
с телескопическими опорами (ход 200 мм, погреш-
ность позиционирования — 0,5 мм), обеспечиваю-
щая 6 степеней свободы для адаптации к топогра-
фии операционного поля.
Позиционирование экспериментального объекта. 

Животное фиксировалось на операционном столе в пре-
делах рабочей зоны робота. После активации механизма 
блокировки регулируемых опорных стоек обеспечи-
валась полная иммобилизация тела. Нижняя челюсть 
статически фиксировалась в двух плоскостях (сагит-
тальной и фронтальной) относительно базовой стани-
ны робота посредством регулируемого подбородочного 
фиксатора.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование выполнено на модели вьетнамской ви-
слобрюхой свиньи возрастом до 5 месяцев и массой ме-
нее 10 кг, выбранной ввиду морфологического сходства 
строения челюстных костей с человеческой.

Локализация вмешательства: область нижнего пер-
вого моляра справа (FDI 4.6) после его экстракции.

Предоперационный этап включал общую ане-
стезию по стандартному протоколу, получение аль-
гинатных оттисков обеих челюстей и  регистрацию 

максимальной межрезцовой дистанции. На  основе 
слепков изготовлены диагностические гипсовые мо-
дели и индивидуальная окклюзионная капа для под-
держания вертикального размера прикуса интраопе-
рационно.

После повторной индукции анестезии выпол-
нена инфильтрационная анестезия 1,8  мл Septan-
est (1:200 000) в проекции зуба 4.6. Последовательность 
хирургических манипуляций:

1)	остеотомия коронковой части моляра турбинным 
наконечником;

2)	атравматичная экстракция корней по стандартной 
методике;

3)	кюретаж альвеолярной лунки.
Роботизированное выполнение хирургического 

протокола включало автономное формирование реци-
пиентного ложа и установку цилиндрического имплан-
тата в режиме полной автоматизации (Level 5 по шкале 
автономности ISO 8373: 2021). Контроль безопасно-
сти осуществлялся оператором в режиме реального 
времени через дублирующую систему мониторинга. 
Фиксация имплантата производилась при скорости 
70 об./мин и крутящем моменте 40 Н·см с последую-
щей ретракцией инструмента. Фиксировали заглушку 
в теле дентального имплантата. В день операции пока-
затель периотестометрии установленного имплантата 
составлял +6,4.

Вестибулярный доступ осуществлен посредством 
трапециевидного мукопериостального разреза с после-
дующей субпериостальной элевацией лоскута для ви-
зуализации альвеолярного гребня. Раневая поверхность 
ушита узловатыми швами. Гемостаз достигнут электро-
коагуляцией. В послеоперационном периоде (5 суток) 
проводилась антибиотикопрофилактика ампицилли-
ном (по 1 г в сутки внутримышечно). Осложнений в ви-
де воспалительных реакций или экспонирования им-
плантационной заглушки не зафиксировано. Средняя 
температура 38,8°C соответствовала физиологическому 
окну метаболизма соответствующей биологической мо-
дели (Q10=2,1).

По  истечении 6-месячного экспериментального 
периода биомодель была выведена из исследования 
в соответствии с нормами ФЗ № 52 «О животном ми-
ре» и приказом Минздрава РФ № 199н. Наблюдалась 
полная регенерация слизистой оболочки в  периим-
плантатной зоне и достижение устойчивой вторичной 
остеоинтеграции имплантата. Для гистологического 
анализа проведен сегментарный остеотом участка че-
люсти с имплантатом с использованием охлаждаемого 
сепарационного диска (ирригация 0,9% NaCl, рис. 1).

Перед гистологическим анализом образец челюст-
ного сегмента с имплантатом был подвергнут компью-
терно-томографическому сканированию (КТ). Коли-
чественная оценка денситометрических показателей 
костной ткани периимплантатной зоны выявила харак-
теристики, соответствующие остеоидному типу остео-
интеграции (класс D2), средняя минеральная плотность 
костной ткани равнялась 541 ед. по Хаунсфилду.

Рис. 1. Участок нижней челюсти животного на 6-й месяц 
наблюдения 
Fig. 1. Section of the animal’s lower jaw at the 6th month of observation



1532025; 28 (4) october—december

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Implantology

Количественная КЛКТ-денситометрия выявила 
критические интерпроксимальные расстояния:

•	±0,15 мм до нижнечелюстного канала (сосудисто-
нервного пучка);

•	1,50±0,08 мм до цементоэмалевой границы сосед-
него зуба.
Полученные значения соответствуют классу по-

зиционной безопасности B по Misch (2015) при по-
роговом значении более 2,0 мм для нейрососудистых 
структур (рис. 2).

Гистологический анализ периимплантатных тка-
ней на 6-м месяце наблюдения выявил отсутствие при-
знаков воспаления слизистой оболочки десны и под-
твердил полную клиническую интеграцию имплантата, 
характеризующуюся отсутствием патологической под-
вижности. Морфологическое исследование продемон-
стрировало плотное прилегание lamina propria как к по-
верхности имплантата, так и к кортикальной пластинке 
альвеолярной кости. Архитектоника соединительной 
ткани lamina propria имела радиальную организацию: 
периферические зоны содержали плотноволокнистую 
строму с толстыми коллагеновыми пучками, тогда как 
околоимплантальная область характеризовалась рых-
лым расположением тонких фибриллярных структур. 
Наблюдалась сохранная целостность эпителиального 
барьера, представленного многослойным плоским не-
ороговевающим эпителием (рис. 3).

Морфогенетическая гетерогенность костного ре-
генерата коррелировала с топографией имплантата, 
демонстрируя дифференцированные паттерны ремо-
делирования в апикальной, медиальной и корональ-
ной зонах. К терминальной точке наблюдения (6 мес) 
кортикальный слой достиг фазовой зрелости, гисто-
логически представленной полиморфной архитек-
тоникой с преобладанием ламинарной костной тка-
ни (85,2±4,7%) над трабекулярными структурами. При 
окрашивании пикрофуксином по Ван Гизону гисто-
препараты демонстрировали характерный паттерн че-
редования светлых полей (лакунарно-трабекулярные 
комплексы с остеоцитами в расширенных лакунах) 
и темных зон (формирующиеся остеоны с концентри-
ческими пластинками). Такая морфологическая карти-
на свидетельствует о завершенном ремоделировании 
костной ткани с образованием зрелых гаверсовых си-
стем (рис. 4).

Строение периимплантатной зоны характери-
зовалась региональной вариабельностью: межтра-
бекулярные пространства содержали волокнистую 
соединительную и  адипоцитарную ткани с  полно-
кровными микрососудами и единичными элементами 
лимфогистиоцитарного ряда (макрофаги, лимфоци-
ты). В медиальной трети имплантата преобладала зре-
лая компактная кость остеонного типа с включени-
ем трабекулярных участков, содержащих остеоциты 
в расширенных лакунах. Межтрабекулярный матрикс 
представлен рыхлой неоформленной соединитель-
ной тканью с диффузной лимфогистиоцитарной ин-
фильтрацией, расширенными сосудами (частично 

Рис. 2. Рентгенологическое исследование через 6 мес. после операции  
Fig. 2. X-ray examination 6 months after surgery

Рис.  3. Слизистая оболочка: многослойный плоский эпителий (1); 
собственная пластинка (2); костная ткань (3) альвеолярной части 
нижней челюсти в  месте контакта с  имплантатом (4). Окраска 
пикрофуксином по Ван Гизону, ув. 10�  
Fig.  3. Mucous membrane: stratified squamous epithelium (1); lamina 
propria (2); bone tissue (3) of the alveolar part of the mandible at the site 
of contact with the implant (4). Stained with picrofuchsin according to Van 
Gieson, mag. 10x

A B
Рис. 4. A — продольный срез через ткани альвеолярной части нижней 
челюсти: слизистая оболочка (1); трабекулы костной ткани (2), кон-
тактирующие с имплантатом (3). Окраска PSR., ув. 2,5. B — гисто-
логическая структура регенерата: зрелая (пластинчатая) костная 
ткань (1) с локусами локальной остеорезорбции (2) через 6 месяцев 
после начала наблюдения в проекции верхней трети установленного 
имплантата (3). Окраска гематоксилином и эозином, ув. 40�  
Fig.  4. A  — longitudinal section through the  tissues of  the  alveolar part 
of  the mandible: mucosa (1); bone trabeculae (2) in  contact with the  im-
plant (3). PSR staining, mag. 2.5x. B — histological structure of the regener-
ate: mature (lamellar) bone tissue (1) with loci of local osteoresorption (2) 
6 months after the start of observation in the projection of the upper third 
of the installed implant (3). Hematoxylin and eosin staining, mag. 40x
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с признаками полнокровия) и локальными скоплени-
ями адипоцитов (рис. 5).
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Рис.  5. Гистологическая структура регенерата: формирование 
остеонов (1); рыхлая неоформленная ткань с  полнокровными 
сосудами (2); гигантские клетки инородных тел (3) через 6 меся-
цев в проекции средней трети установленного имплантата (4). 
Окраска гематоксилином и эозином, ув. 40�  
Fig. 5. Histological structure of the regenerate: formation of osteons (1); 
loose, unformed tissue with full-blooded vessels (2); giant cells of foreign 
bodies (3) after 6 months in the projection of the middle third of the in-
stalled implant (4). Hematoxylin and eosin staining, mag. 40x.

Рис.  6. Гистологическая структура регенерата периапикальной 
части имплантата через 6 месяцев после имплантации: зрелая 
костная ткань (1); фиброзная ткань и сосуды (2); лакуны, содержа-
щие остеокласты (3). Окраска пикрофуксином по Ван Гизону, ув. 40 
Fig.  6. Histological structure of  the  regenerate of  the  periapical part 
of  the  implant 6  months after implantation: mature bone tissue (1); 
fibrous tissue and vessels (2); lacunae containing osteoclasts (3). Stained 
with picrofuchsin according to Van Gieson, mag. 40x

Через 6 месяцев после одномоментной экстракции 
и робот-ассистированной установки дентального имплан-
тата достигнута полная остеоинтеграция. Гистоморфоме-
трия выявила:

•	относительная плотность кости — 53,0±15,6%;
•	индекс костно-имплантатного контакта (BIC) — 67,7%;
•	трабекулярная толщина — 72,8±18,8 мкм;
•	межтрабекулярное расстояние — 244±39 мкм;

Периапикальная зона демонстрировала комбиниро-
ванную архитектонику:

•	зрелая компактная кость с гаверсовыми системами;
•	трабекулярные участки с радиально-ориентированны-

ми структурами (перпендикулярно к оси имплантата);
•	фестончатый костный край в апикальном контакте;

Интертрабекулярные пространства содержали во-
локнистую соединительную ткань, адипоцитарные ско-
пления, ангиогенез с полнокровными сосудами. Данная 
морфология свидетельствует о завершенном ремодели-
ровании (особенно в надкостничной зоне) и обеспечи-
вает биомеханическую стабильность, при этом BIC>65% 
соответствует критериям успешной остеоинтеграции 
по Albrektsson (рис. 6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Гистологический анализ демонстрирует, что применение 
роботизированной системы при установке дентального 
имплантата обеспечивает формирование прогностически 
благоприятных тканевых взаимоотношений, что подтвер-
ждается следующими морфологическими критериями:

•	полноценная остеоинтеграция с индексом костно-имплан-
татного контакта (BIC>65%);

•	отсутствие признаков периимплантита в мягких тканях;
•	зональная организация костных тканей по всему периме-

тру имплантата.
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