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Аннотация. В стоматологической практике все больше развивается интра-
оральное сканирование. И для того, чтобы стать альтернативой традицион-
ным методам снятия оттисков они должны соответствовать им по точности 
и удобству или превосходить. Цель данной работы — сравнение преиму-
ществ и недостатков оптических оттисков по сравнению с традиционными. 
Пятерым участникам исследования было сделано по 3 оттиска с нижней или 
верхней челюстей. Для традиционных методов использовались: А-силикон 
и альгинатная масса. Со стороны цифровых методов: 3Shape Trios. Для срав-
нения была использована специальная программа Orachek 5.0.0. Цифровые 
оттиски по точности были идентичны А-силикону и намного точнее альги-
натных масс. Точность сканирования всей дуги приближалась или превос-
ходила точность некоторых традиционных оттискных материалов и это ука-
зывало на потенциал цифровых методов.

Ключевые слова: интраоральное сканирование, оттискные массы, точность, 
цифровой оттиск.
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Summary. Intraoral scanning is increasingly developing in dental practice. 
And in order to become an alternative to traditional methods of taking 
prints, they must match or surpass them in accuracy and convenience. 
The aim of the work was to compare the advantages and disadvantages 
of optical prints compared to traditional prints. Five participants had 3 
impressions from the lower or upper jaws. For traditional methods, the 
following were used: A-silicone and alginate mass. From the side of 
digital methods: 3Shape Trios. A special program Orachek 5.0.0 was used 
for comparison. The digital prints were identical in accuracy to A-silicone 
and much more accurate than alginate masses. The accuracy of scanning 
the entire arc approaches or exceeds the accuracy of some traditional 
impression materials and this indicates the potential of digital methods.
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Интраоральные сканеры — приборы, которые при-
меняются в  стоматологии для изготовления циф-
ровых оттисков. Работают они по тому же принци-

пу, что и остальные оптические 3D-сканеры: проецируют 
свет на  объект сканирования, принимают отраженный 
световой сигнал и передают его на компьютер для полу-
чения объемной картинки [1].

По механизму сканирования интраоральные ска-
неры делятся на две группы: первая — это контактные 
сканеры, вторая — бесконтактные. Контактные сканеры 
используют для зондирования специальный щуп, опре-
деляя поверхность объекта в  каждой его точке, такие 
аппараты находят свое применение в  промышленной 
инженерии и  лабораториях. Бесконтактные делятся 
на лабораторные и клинические (интраоральные). Лабо-
раторные сканеры обладают высокой точностью за счет 

фиксированного фокусного расстояния и  отсутствия 
смещений объекта сканирования [2]. 

Интраоральные в свою очередь делятся на активные 
и пассивные. Пассивные системы сканеров не излучают 
свет, а используют его как отраженный от поверхности, 
что делает их менее точными. Бесконтактные активные 
в свою очередь, сами излучают и используют различные 
виды излучения, чаще всего свет. На  примере бескон-
тактных сканеров в  стоматологии используют интрао-
ральные сканеры [3, 4]. 

Применение интраорального сканирования пред-
полагает более быстрое сканирование с  поверхности 
зубов и слизистых оболочек рта. Этот метод более ком-
фортный при проведении процедуры снятия оттиска, 
чем традиционная методика для пациентов с повышен-
ным рвотным рефлексом и микростомией [5]. Отмечает-
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ся высокая точность, безопасность манипуляции, исклю-
чается передача вирусной и  бактериальной инфекции 
в зуботехническую лабораторию. Возможна оценка кли-
нической ситуации, качества оттиска и проектирование 
будущей конструкции, без изготовления физической мо-
дели зубного ряда. Положительным моментом является 
обработка виртуального оттиска в  цифровом формате, 
в том числе возможность удаленной работы зубного тех-
ника и врача [5].

Одним из преимуществ оптических оттисков являет-
ся возможность непосредственного захвата всей инфор-
мации о зубной дуге пациента, без использования обыч-
ных физических оттисков [6, 9]. На самом деле, обычные 
физические оттиски могут вызывать кратковременный 
дискомфорт у  пациента из-за неудобств и  трудностей, 
связанных с  материалами, расположенными на  оттиск-
ных ложках [12, 13, 16]. Некоторые пациенты (напри-
мер, пациенты с сильным рвотным рефлексом или дети), 
не переносят классическую процедуру [7, 8,15]. Для та-
ких пациентов замена обычных оттискных материалов 
на световые является преимуществом [17].

Несколько исследований показали, что оптические 
оттиски экономят время, так как позволяют сократить 
рабочее время по  сравнению с  обычными оттисками. 
Несмотря на  недавние технологические достижения 
в  области IOS основные различия в  эффективности 
по времени связаны не с самим актом создания оттиска 
(сканирование всей дуги может занять 3–5 минут, анало-
гично тому, что требуется для обычных оттисков), а ско-
рее от времени, сэкономленного впоследствии, на всех 
последующих этапах [12]. При  оптических оттисках нет 
необходимости заливать гипс в  слепки и  получать фи-
зические гипсовые модели [10, 11, 13]; возможность от-
правки по электронной почте виртуальных 3D моделей 
пациента непосредственно в  зуботехническую лабора-
торию без необходимости доставлять что-либо курье-
ром или обычной почтой [14]. Это позволяет сэкономить 
значительное количество времени и  денег [18, 20, 28, 

30]. Стоматологические клиники, оборудованные CAD/
CAM системами, могут лечить в одно посещение. Цифро-
вые оттиски, полученные во время сканирования, могут 
быть импортированы в программное обеспечение ком-
пьютерного моделирования (САD); После завершения 
реставрационного проекта файлы могут быть переданы 
в программное обеспечение компьютерного производ-
ства (CAM) и  помещены в  фрезерный станок. Получен-
ные таким образом конструкции будут готовы к клини-
ческому применению [19, 21, 24, 25, 26, 27].

Оптический оттиск является мощным инструментом 
коммуникации с пациентами и маркетинга [22, 23, 29, 31]. 
На самом деле, с оптическими оттисками пациенты чув-
ствуют себя более вовлеченными в свое лечение и мож-
но установить с  ними более эффективную коммуника-
цию, эта эмоциональная вовлеченность может оказать 
положительное влияние на  общее лечение, например, 
путем улучшения соблюдения пациентом гигиены по-
лости рта. Кроме того, пациенты интересуются техноло-
гией и рассказывают о ней своим знакомым и друзьям, 
повышая их интерес к  стоматологическим центрам, ос-
нащенным этими современными технологиями. Косвен-
но IOS стала очень мощным рекламным и  маркетинго-
вым инструментом [32, 33, 34, 35, 36, 37, 39].

В настоящее время цифровые технологии давно про-
никли практически во все отрасли повседневной жизне-
деятельности человека. Прогрессирующее развитие тех 
или иных отраслей напрямую и косвенно тесно связано 
с достижениями в области программирования. Не явля-
ется исключением и  ортопедическая стоматология [38, 
40]. Уже давно в практическую стоматологию внедрены 
CAD/CAM-системы. Возможности современных CAD/
CAM систем — это результат длительной эволюции, ко-
торая еще не достигла своего пика. 

Материалы и методы исследования

Пять участников с  полным прикусом были набраны 
из  добровольного коллектива. Письменное информи-

                                             Рис. 1. А-силикон Silagum                                                             Рис. 2. Альгинатная масса
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рованное согласие было получено от  всех участников 
исследования. Для проверки всех методов снятия отти-
сков у  каждого участника случайным образом выбира-
лась верхняя или нижняя челюсть. Для каждой группы 
оттисков было сделано по 3 оттиска с каждой челюсти.

Традиционные оттиски изготавливались с использо-
ванием следующих материалов: А-силикон **** (Рису-
нок 1) и альгинатными массами (Рисунок 2).

Для изготовления обычных оттисков использовались 
стандартные перфорированные металлические ложки. 
Оптимальная ложка была выбрана путем тестирования 
стандартной ложки в  полости рта, при этом было обе-
спечено достаточное пространство для оттискного ма-
териала. При  необходимости наносился адгезив. Про-
сушивали оттискные ложки и вносили слепочные массы 
в  ложку. Ложки ориентировали относительно зубных 
рядов и накладывали. После структурирования матери-
ала оттиск выводили из  полости рта. После выведения 
оттиски промывались под проточной водой и дезинфи-
цировались. 

Оттиски сканировались с  помощью лабораторного 
сканера с  использованием высокоточного протокола 
сканирования крупных объектов. Данные сканирования 
экспортировались в  формат данных стереолитографии 
(STL). Этот протокол позволяет генерировать цифровые 
данные STL на  основе прямого сканирования оттиска 
без необходимости отливки внутриротового оттиска. 
Была оценена следующая система цифровых оттисков: 
3Shape **** (Рисунок 5). 

Сканирование производилось при помощи твердого 
ретрактора. Поверхности зубов были предварительно 
высушены. Сканирование нижнего зубного ряда произ-
водилось от  моляров третьего сектора проходя перед-
нюю группу зубов к четвертому сектору. Далее сканиро-

вали язычную и окклюзионную поверхность и закончили 
переходом на  щечно-вестибулярную. После оценивали 
полученный скан, если требовалось локально произво-
дили досканирование. 

Для сканирования верхней челюсти протокол точно 
такой же. От второго сектора окклюзионно  шли  до пер-

                         Рис. 3. Оттиск, полученный из А-силикона                     Рис. 4. Оттиск, полученный из альгинатной массы

Рис. 5. Сканер 3Shape ****
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вого сектора захватывая фронтальные зубы. Далее ска-
нировали окклюзионно-небные и  окклюзинно-щечные 
поверхности. Также оценивая полученный скан на  на-
личие артефактов. Данные сканирования экспортирова-
лись в виде данных STL файла. (Рисунок 7).

После получения всех наборов данных STL отпечатки 
были обрезаны до  зубной дуги и  прикрепленной дес-
ны на 1 мм. Все артефакты сканирования, относящиеся 
к  мягким тканям, были удалены. Обрезанные оттиски 
снова сохранялись в формате STL. 

Для сравнения отпечатков в  каждой тестовой груп-
пе данные сканирования были наложены друг на друга 
с  помощью специального диагностического программ-

Рис. 6. Процесс сканирования

Рис. 8. Программа OrachecРезультаты и обсуждение

Рис. 7. Отображение сканированной части на мониторе



177Серия: Естественные и технические науки № 3-2 март 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ного обеспечения (Oracheck 5.0.0) (Рисунок 8), которое 
использует алгоритм наилучшего соответствия для со-
поставления двух поверхностей, и были проанализиро-
ваны различия. 

После снятия оттиском А-силиконом произвели ска-
нирования лабораторным сканером для перевода от-
тиска в  формат STL. В  программе OraCheck наложили 
оттиски друг на друга, где цветовая гамма от -100 мм (фи-
олетовый) до +100 мм (красный). (Рисунок 9).

Рис. 9. Картина наложения повторных оттисков  
для А-силикона

Традиционные оттиски из  А-силикона показали 
минимальное отклонение (40 мм) по  режущим краям 
передних зубов и на щечной поверхности премоляров. 
Результат наложения альгинатной массы. Так же мы по-
ступили и с альгинатной массой (Рисунок 10).

Рис. 10. Картина наложения для группы альгинатной 
массы

Напротив, в группе альгинатной массы наблюдались 
неравномерные локальные отклонения в  разных обла-

стях; отклонения составляли не  менее 100 мм, а  на от-
дельных участках достигали 500 мм. 

Результат наложения сканера 3Shape Trios.

Рис. 11. Картина наложения сканов 3Shape Trios

В группе 3Shape Trios начались отклонения, начиная 
с  области клыков, к  дистальному концу, но  оставался 
в районе 100 мм у дистального зуба (Рисунок 11). Перед-
няя область содержит мало геометрической информа-
ции, и ее особенно трудно сканировать с помощью циф-
ровых внутриротовых камер. Распространение ошибок 
в этой области приводит к усилению деформации по на-
правлению к дистальному концу зубной дуги.

Далее опросили испытуемых и врачей: объективные 
ощущения пациентов во время снятия оттисков, сколько 
было потрачено времени на  снятие оттисков, удобство 
для врача во время получения оттиска и общее количе-
ство потраченного времени (Рисунок 12).

Исследование показало, что цифровые оттиски 
по точности были идентичны А-силикону и намного точ-
нее альгинатных масс. Также пациенты сообщают о боль-
шем комфорте при использовании системы цифрового 
оттиска, а  по некоторым показаниям затраты времени 
ниже, чем при использовании традиционных методов 
снятия оттисков. Недостатками использования оптиче-
ских оттисков являются сложность сканирования мало-
информативных участков также в случаях кровотечения, 
кривая обучения, а  также затраты на  покупку и  управ-
ление. Точность сканирования всей дуги приближается 
или превосходит точность некоторых традиционных 
оттискных материалов. Кроме того, цифровые оттиски 
устраняют необходимость в гипсовых моделях, экономя 
время и  пространство и  могут упростить клинические 
процедуры для врача стоматолога.  Это показывает по-
тенциал цифровых внутриротовых систем снятия отти-
сков как эквивалентной или лучшей альтернативы тра-
диционным методам снятия оттисков.
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