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Аннотация. Сканирование — это процесс получения точной трехмерной 
модели зубов и окружающих тканей. Данный метод используется в стомато-
логии для диагностики, планирования лечения и создания зубных протезов. 
В  настоящее время стоматология сталкивается с  постоянным развитием 
и внедрением новых технологий, которые значительно улучшают качество 
и  эффективность стоматологической практики. Одной из  последних инно-
ваций, имеющей большой потенциал для облегчения и улучшения работы 
стоматологов, является интраоральное сканирование. Однако, несмотря 
на преимущества, данная технология имеет определенные недостатки, из-
учение которых имеет важное значение для улучшения качества оказывае-
мой стоматологической помощи.
Целью данного исследования является изучение основных преимуществ 
интраорального сканирования в сравнении с традиционными методами от-
тиска и анализ их влияния на точность диагностики и лечения в современ-
ной стоматологии.

Ключевые слова: ортопедическая стоматология, интраоральное сканирова-
ние, экстраоральное сканирование, эстетическое лечение.
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Summary. Scanning is the process of obtaining an accurate three–
dimensional model of teeth and surrounding tissues. This method is 
used in dentistry for diagnosis, treatment planning and the creation of 
dentures. Currently, dentistry is faced with the constant development and 
introduction of new technologies that significantly improve the quality 
and effectiveness of dental practice. One of the latest innovations with 
great potential to facilitate and improve the work of dentists is intraoral 
scanning. However, despite the advantages, this technology has certain 
disadvantages, the study of which is important to improve the quality 
of dental care.
The purpose of this study is to study the main advantages of intraoral 
scanning in comparison with traditional methods of impression and 
analysis.
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Введение

Ортопедическая стоматология является одним 
из ключевых направлений современной стомато-
логии, которое занимается диагностикой, профи-

лактикой и лечением нарушений жевательного аппарата, 
связанных с  потерей зубов и  нарушением целостности 
зубного ряда. Важной составляющей ортопедической 
стоматологии является применение современных мето-
дов сканирования, позволяющих получить высокоточ-
ные трехмерные изображения зубов, челюсти и мягких 
тканей пациента. Изучение темы сканирования в стома-
тологии становится все более актуальным в связи с по-
стоянным развитием технологий и  появлением новых, 
более совершенных методов сканирования. С  каждым 
годом требования к  качеству и  точности получаемых 
данных возрастают, что обуславливает необходимость 
изучения аспектов использования инновационных ска-
неров и  совершенствования существующих методов. 
Процесс сканирования в ортопедической стоматологии 
начал активно развиваться еще в  конце XX века, когда 
были разработаны первые устройства для получения 
трехмерных изображений [1, 2, 3]. В  1971 г. во Фран-
ции были начаты работы по  созданию первой системы 
для проектирования и  изготовления коронок. В  1973 г. 
была опубликована диссертационная работа доктора 
Ф.  Дюре, в  которой была предложена инновацион-
ная концепция автоматизированного проектирования 
и  создания зубных протезов, получившая название  — 
CAD/CAM, а в 1989 г. на конференции в Чикаго был пред-
ставлен патент на первое разработанное им устройство 
CAD/CAM и продемонстрированы его функциональные 
возможности [2, 3]. Первоначальные системы «CAD/
CAM» функционировали по принципу замкнутой систе-
мы, подразумевающей создание цифровых слепков с по-
мощью фрезерных станков той же компании, что и  си-
стема «CAD/CAM». Позднее появились полуоткрытые 
системы с возможностью взаимодействия с оборудова-
нием от сторонних производителей, обладающих лицен-
зией на использование этой технологии [2, 4].

Анализ и обсуждение

В  последние десятилетия развитие технологий ска-
нирования достигло новых высот, благодаря чему по-
явились новые методы получения трехмерных моделей, 
которые стали более точными, быстрыми и доступными 
для использования в ортопедической стоматологии. Это, 
в  свою очередь, позволило повысить качество диагно-
стики и лечения стоматологических заболеваний, а так-
же расширить возможности врачей-стоматологов при 
планировании и реализации ортопедических процедур. 
В данной работе мы рассмотрим различные методы ска-
нирования в ортопедической стоматологии, сравним их 
характеристики и определим области применения каж-
дого из них.

Современные методы сканирования можно услов-
но разделить на  две основные группы: внутриротовые 
(интраоральные) и внеротовые (экстраоральные) мето-
ды [1, 3]. Наиболее распространенным на сегодняшний 
день является интраоральный метод сканирования — 
он предполагает использование различных устройств 
для получения трехмерных изображений зубов и окру-
жающих их тканей [3, 4]. Интраоральное сканирование 
вышло на  первый план в  клинической практике пре-
имущественно в связи с тем, что процесс сканирования 
по  данной методике является более быстрым и  ком-
фортным для пациента по сравнению с экстраоральным 
сканированием. Наиболее распространенными являют-
ся интраоральный сканер и  сканер на  основе камеры, 
а также другие методы, каждый из которых имеет свои 
преимущества и недостатки.

Интраоральный сканер — это устройство, исполь-
зуемое в  стоматологии для создания трехмерного 
оптического оттиска. Этот процесс включает в  себя 
проецирование источника света (инфракрасного или 
структурированного света) на область, которая должна 
быть отсканирована, в  данном случае, на  зубную дугу. 
Полученное изображение обрабатывается с  помощью 
специального программного обеспечения, которое 
создает трехмерную модель отсканированной поверх-
ности [3, 4, 5]. Эта модель может быть использована для 
создания виртуальных моделей зубов и считается более 
удобной, чем традиционные оттиски, в которых исполь-
зуются необратимые гидроколлоидные и эластомерные 
оттискные материалы [4].

 Интраоральное цифровое сканирование предостав-
ляет ряд преимуществ, таких как возможность визуа-
лизации в режиме реального времени, простота повто-
рения процедуры, возможность выборочного захвата 
определенных областей, экономия времени на заливке 
отливок, предотвращение износа модели и  быстрая 
связь с  доступностью информации [5, 6, 7, 8]. Как уже 
было сказано раннее, одно из  основных преимуществ 
использования интраорального сканера заключается 
в том, что они позволяют получить точную информацию 
о состоянии зубов пациента без необходимости исполь-
зования традиционных оттисков — это не  только со-
кращает время на проведение процедуры, но и снижает 
дискомфорт для пациента, особенно для тех, кто испыты-
вает трудности с традиционными методами [8, 9]. В 2018 
году было проведено исследование, направленное 
на оценку удобства использования одного из современ-
ных интраоральных сканеров — в рамках исследования 
оценивались такие параметры, как комфорт, время ска-
нирования, размер сканера, наличие рвотного рефлекса 
и  другие. По  результатам исследования, сканирование 
с  использованием интраорального сканера показало 
лучшие результаты по сравнению с традиционным спо-
собом получения оттиска [9, 10]. Также стоит отметить, 
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что использование интраорального сканера является 
более экологичным [8]. В других исследованиях, целью 
которых была непосредственная оценка точка интрао-
рального сканирования, было обнаружено, что интра-
оральные сканеры обладают высокой точностью вос-
произведения границы препарирования при различных 
вариантах расположения уступа культи зуба относитель-
но уровня десневого края, что является критическим 
фактором для планирования конструкции последующей 
непрямой реставрации, а также оценки качества ее ин-
теграции [11]. Кроме этого, важным критерием точно-
сти интраорального сканирования является величина 
краевого прилегания, так как данный параметр влияет 
на долговечность и эффективность протезов и реставра-
ций. При неправильном прилегании края протеза может 
возникнуть проникновение бактерий и  развитие кари-
еса или периодонтита, а также возникнуть дискомфорт 
для пациента и эстетические проблемы. В исследовании 
по  качеству краевого прилегания с  применением по-
казали, что каркасы, изготовленные с  использованием 
технологии внутриротового сканирования, имеют зна-
чительно меньшую величину вертикального краевого 
зазора (в среднем, 30 мкм), по сравнению с каркасами, 
изготовленными с  применением традиционных отти-
сков (в среднем, 49 мкм) [12].

Также в  настоящее время благодаря развитию ин-
тернет-технологий появилась возможность передавать 
данные пациентов непосредственно зубным техникам, 
минуя этап физической отправки моделей зубов, что 
упрощает процесс коммуникации между стоматологом 
и зубным техником. Также это позволяет избежать риска 
повреждения моделей при транспортировке и  сокра-
тить время на их передачу [6, 7]. Цифровые модели, соз-
данные с помощью интраорального сканера, занимают 
значительно меньше места по сравнению с физически-
ми гипсовыми моделями — такие модели не  требуют 
специального хранения, что делает их более удобными 
в использовании [7, 9]. 

Однако, использование интраорального сканера мо-
жет быть затруднительно при наличии у пациента кари-
еса, зубного налета или аномалий прикуса. Также одной 
из основных сложностей, связанных с применением ин-
траоральных сканеров и  получением оптических отти-
сков, является трудность в определении точных границ 
подготовленных зубов, особенно при наличии кровоте-
чений или в эстетически важных областях, где требуется 
субгингивальное размещение краев протеза [1, 3, 9]. Это 
обусловлено тем, что в отличие от традиционных оттиск-
ных материалов, свет от интраоральных сканеров не мо-
жет физически разделить десну, что затрудняет обнару-
жение «невидимых» областей [9]. 

Точность интраоральных сканеров является критиче-
ски важным параметром, так как они являются основой 

цифрового рабочего процесса в  стоматологии, в  связи 
с чем данный параметр стал предметом ряда исследова-
ний, результаты которых оказались противоречивыми. 
Некоторые из  них показали, что интраоральные ска-
неры способны обеспечивать точность, сопоставимую 
с  традиционными методами получения оттисков [10]. 
Таким образом, размеры зубов могут быть с  высокой 
точностью представлены на  цифровом изображении. 
Это облегчает процесс планирования лечения и  при-
нятия решений о требованиях к свободному простран-
ству. Клинические испытания также подтвердили, что 
точность интраорального сканирования превосходит 
традиционные альгинатные оттиски [7, 9]. Тем не  ме-
нее, некоторые авторы не  согласны с  этими выводами, 
утверждая, что в  оптимальных условиях точность ин-
траоральных оттисков, полученных с  помощью интра-
оральных сканеров ниже, чем при использовании тра-
диционных материалов и оцифровке экстраоральными 
сканерами [10].

Результаты исследований, проведенных Grunheid 
и  Sfondrini, подтверждают потенциал интраорального 
сканирования как метода получения данных с  точно-
стью, сравнимой с  альгинатными оттисками для ор-
тодонтии [9, 13]. Однако существуют исследования, 
которые показывают, что традиционные оттискные 
материалы могут обеспечить более высокую точность 
по сравнению с цифровыми оттискными системами [13]. 
Факторы, связанные с состоянием полости рта пациен-
та, также могут влиять на точность сканирования. Кроме 
того, точность сканирования верхней челюсти, как пра-
вило, ниже, чем нижней [14]. 

Результаты некоторых исследований показывают, что 
точность сканирования зависит от состояния поверхно-
сти зуба. Было обнаружено, что сканирование дисталь-
ной поверхности может быть менее точным, что указы-
вает на  то, что области между зубами, где расстояние 
между ними невелико, могут представлять сложность 
для современных сканеров [8, 13]. Аналогичная карти-
на не была замечена для мезиальной поверхности. Воз-
можно, расстояние между краем подготовленного зуба 
и соседним зубом влияет на точность сканирования, од-
нако для подтверждения данной гипотезы необходимо 
измерить абсолютные значения этих расстояний на ме-
зиальной и дистальной поверхностях для оценки роли, 
которую играет расстояние между соседними зубными 
поверхностями в точности сканирования [8]. 

Однако, существует ряд факторов, которые в  насто-
ящее время сдерживают широкое использование ин-
траоральных сканеров в  стоматологической практике. 
Высокая цена интраорального сканера и сопутствующе-
го оборудования делают его приобретение затратным 
[13]. Кроме того, есть определенные трудности в  осво-
ении интраоральных сканеров, особенно для стомато-
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логов старшего поколения, которые могут испытывать 
сложности в  работе с  такой техникой [15]. Также стоит 
учитывать, что на  рынке представлены интраоральные 
сканеры разных производителей, которые имеют свои 
особенности и могут отличаться по точности и скорости 
работы. Все эти факторы необходимо учитывать при вы-
боре интраорального сканера для использования в кли-
нике.

Точность каждого интраорального сканирования 
определяется аппаратными и  программными специфи-
кациями выбранного устройства. Человеческий фактор, 
который может повлиять на точность сканера, включает 
в  себя технологию сканирования, выбор системы, раз-
меры сканирующей головки, процесс калибровки, рас-
стояние сканирования и  подверженность изменениям 
температуры, влажности, освещения, опыта оператора, 
схемы сканирования, длительности сканирования, оши-
бок отключения, повторного сканирования и  дублиро-
вания процедур [16]. Для успешного сканирования врач 
располагает сканируемый объект по  центру датчика 
и проводит головкой интраорального сканера по опре-
деленной схеме, так называемой стратегией сканирова-
ния. Влияние данной стратегии на  точность отпечатка 
еще не до конца изучено. Стратегии, отличные от пред-
лагаемых производителем интраорального сканера, мо-
гут приводить к значительно меньшей точности [17, 18]. 
Oh и коллеги сделали вывод о том, что следует избегать 
вертикального наклона интраорального сканера [19]. 

Отдельную проблему представляет сканирование 
при полной адентии. Исследовательские данные демон-
стрируют, что точность цифрового сканирования слизи-
стой оболочки десен при отсутствии всех зубов детерми-
нируется характеристиками мягких тканевых структур, 
такими как пластичность, мобильность и размерные па-
раметры, равно как и особенностями IOS-системы, куда 
входят размер и ширина сканера, и методологическими 
подходами к сканированию [17, 20, 21, 22]. Osnes и соав-
торы описали, как некоторые интраоральные сканеры 
продемонстрировали наиболее значительные средние 
отклонения поверхности по всей площади [23]. Однако 
эти показатели были ниже предельного значения в 300 
микрометров [24]. Jung и  его cсоавторы оценили точ-
ность интраоральных сканеров только в опорных струк-
турах верхнечелюстной и  нижнечелюстной дуг. Иссле-
дователи высказали предположение, что более высокие 
результаты могут быть достигнуты при использовании 
сканера со специализированными наконечниками для 
мягкого нацеливания [25].

Исследование, недавно проведенное Кумаром с  со-
авторами, обнаружило потенциал применения интра-
орального сканера для выявления ранних эрозий зуба, 

однако они отметили, что изображения обладают низкой 
точностью и могут не позволить различить мельчайшие 
различия поверхности [26, 27]. В  случае обнаружения 
скорости износа зубов, выходящей за рамки средней фи-
зиологической нормы (примерно на  0.02–0.04 мм/год), 
стоматологи имеют возможность оперативно провести 
дополнительное обследование и актуализировать исто-
рию болезни и информацию о гигиене полости рта паци-
ента [28]. После установления причины пациенту может 
быть рекомендован комплексный курс лечения, напри-
мер, изменение привычек, установка окклюзионных 
шин или ортодонтическое лечение.

Основываясь на анализе результатов рассмотренных 
исследований, цифровые оттиски имплантатов полной 
дуги, полученные с  использованием интраорального 
сканера, не  обладают достаточной точностью для кли-
нического применения. Точность значительно зависит 
от  расстояния между имплантатами, типа интраораль-
ного сканера и опыта оператора, тогда как угол наклона 
имплантата, соединение имплантатов и глубина вживле-
ния не  оказывают влияния [28, 29]. Влияние стратегии 
сканирования и  измененной техники требует дальней-
ших исследований.

Цифровые интраоральные системы моделирования 
продолжают активно развиваться, однако из-за много-
образия данных зачастую сложно сопоставить результа-
ты отдельных исследований для формирования общего 
представления о  точности интраоральных сканеров. 
Для оценки точности используются различные параме-
тры, такие как клиническое или лабораторное обследо-
вание, сканирование всей зубной дуги, частичное скани-
рование беззубого участка или одного зуба. Кроме того, 
точность может измеряться в  терминах разрешения. 
На точность интраорального сканирования влияют раз-
личные факторы, включая технологию самого сканера, 
использование порошкового сканирующего материала, 
программное обеспечение, а также стратегию сканиро-
вания. По сравнению с традиционными методами интра-
оральное сканирование может быть более надежным 
инструментом для диагностики и в случаях, когда необ-
ходимо провести короткое сканирование. Однако при 
использовании для сканирования всей зубной дуги ин-
траоральный сканер может демонстрировать большую 
степень погрешности, а также при регистрации подвиж-
ных поверхностей слизистой оболочки следует внести 
некоторые улучшения Исследования демонстрируют 
различные результаты для разных типов интраоральных 
систем сканирования. Несмотря на то, что точность ин-
траоральных сканирующих систем представляется мно-
гообещающей, сравнимой с традиционными подходами, 
они все еще подвержены ошибкам.
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