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Введение. Возрастающие эстетические требования пациентов диктуют специалистам условия использования трех-
мерных программ для планирования и моделирования стоматологического лечения. 
Цель — повышение эффективности зубного протезирования путем разработки и клинического обоснования протоко-
ла комплекса цифрового планирования стоматологического лечения. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ информационных источников, по результатам которого 
сформулирован протокол использования цифровых стоматологических технологий для планирования, макетирова-
ния и прототипирования зубных протезов. 
Результаты. Для оценки клинической эффективности разработанного комплекса цифрового планирования стома-
тологического лечения было обследовано 109 человек, желающих установить на зубы верхней челюсти эстетические 
керамические конструкции, из них для участия в исследовании были отобраны 48. По завершении этапа планирования 
стоматологического лечения пациентам исследуемых групп проводили анкетирование на предмет удовлетворенно-
сти качеством оказанной стоматологической услуги. 
Заключение. Разработанный комплекс цифрового планирования позволяет получить предсказуемый результат сто-
матологического лечения. Применение инновационных компьютерных технологий дает возможность не только кон-
тролировать каждый этап реабилитации, но и вносить необходимые изменения на ранних этапах планирования. Со-
гласование с пациентом формы и размера зубов на начальных этапах позволяет избежать конфликтных ситуаций по 
результату завершения проведенных манипуляций в полости рта.
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The article considers prerequisites and methods of developing a complex of treatment planning profile in a patient using modern den-
tal computer technologies. We performed a retrospective analysis of data based on the results of a protocol using digital dental tech-
nologies for planning, layout, and prototyping of dental prostheses This developed complex allows for obtaining a predictable result 
of dental treatment. The use of innovative computer technologies makes it possible not only to control each stage of rehabilitation, 
but also to make the necessary changes in the early stages of planning. Coordination with patients’ shape and size of teeth at initial 
stages avoids conflict situations by completing manipulations in oral cavity.
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Обоснование
Использование цифровых технологий в стомато-

логической практике является уже рутинным про-

цессом для многих стоматологов и зубных техников. 
Результатом комплексной консультации стоматоло-
гического пациента является изготовление прототи-
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па зубных протезов, которые утверждены врачом-
стоматологом и пациентом на начальных этапах пла-
нирования [1].

Для визуализации исходной ситуации в полости 
рта и планируемого лечения существует большое ко-
личество цифровых инструментов и компьютерных 
программ, позволяющих продемонстрировать паци-
енту виртуальный макет итога проводимых манипу-
ляций на первичной консультации. Наиболее рас-
пространенной технологией, применяемой врача-
ми-стоматологами, является концепция цифрового 
планирования улыбки (Digital Smile Design) [2]. 
Большинство подобных технологий в качестве ис-
ходных данных используют двухмерную информа-
цию о пациенте в виде фотографий лица и зубных 
рядов.

Виртуальное реконструирование улыбки исполь-
зуется исключительно на начальных этапах ком-
плексного планирования для понимания эстетиче-
ских предпочтений пациента. Отсутствие в подоб-
ных концепциях трехмерных изображений, в част-
ности компьютерной томографии (КТ), цифровых 
слепков зубов верхней и нижней челюстей, скана ли-
ца и других данных пациента, может привести к воз-
никновению разногласий вследствие его неудовлет-
воренности формой и размером зубных протезов [3].

Существует несколько методов определения 
функциональности итоговых ортопедических кон-
струкций и удовлетворенности результатом лече-
ния. Наиболее распространенным из них, применяе-
мым для выяснения пожеланий пациента на началь-
ных этапах лечения, является анкетирование. Очень 
важно, чтобы вопросы, включенные в анкету, были 
понятны пациентам и не требовали дополнительных 
разъяснений [4].

Учитывая возрастающие эстетические требова-
ния пациентов, все чаще специалисты начинают ис-
пользовать в своей практике трехмерные программы 
для планирования и моделирования стоматологиче-
ского лечения [5]. Понятие комплексного цифрового 
планирования стоматологического лечения включа-
ет в себя не только наличие факторов эстетического 
протезирования, таких как цвет, форма и положение 
зубов в зубном ряду, но и возможность физического 
воплощения виртуального прототипа в реальности, а 
также санационный этап [6]. Однако до сих пор от-
сутствуют обоснованные рекомендации практиче-
ского здравоохранения по этапности комплекса 
цифрового планирования стоматологического лече-
ния на амбулаторно-поликлиническом приеме.

Цель исследования — повышение эффективно-
сти зубного протезирования путем разработки и 
клинического обоснования протокола комплекса 
цифрового планирования стоматологического лече-
ния.

Методы
Для достижения поставленной цели на первом 

этапе проанализированы информационные источ-

ники с целью определения актуальности и обобще-
нии данных о планировании стоматологического ле-
чения с использованием современных компьютер-
ных технологий. Поиск литературы проводили по 
базам научных электронных библиотек eLIBRARY, 
Scopus, PubMed и прочих сайтов сети Интернет.

В результате проведенного анализа был разрабо-
тан следующий протокол комплексного цифрового 
планирования стоматологического лечения:

1) Санационный этап,
2) 2D-визуализация и планирование дизайна 

улыбки,
3) 3D-визуализация,
4) 3D-планирование и моделирование прототипа 

улыбки,
5) 3D-печать прототипа улыбки.

Санационный этап
Санационный этап является первым и основопо-

лагающим элементом цифрового комплекса стома-
тологического лечения, который состоит из стома-
тологического осмотра полости рта, диагностики и 
лечения основных стоматологических патологий до 
этапа зубного протезирования. Ряд авторов отмеча-
ет серьезные проблемы, связанные с недостаточной 
диагностикой и предшествующим ортопедической 
реабилитации лечением. Решению указанных про-
блем помогают современные цифровые стоматоло-
гические технологии, такие как компьютерная томо-
графия (КТ), внутриротовые сканеры с функциями 
определения цвета зубов и обнаружения скрытых 
кариозных полостей, аутофлуоресцентная стомато-
скопия. Однако стоит заметить, что ряд указанных 
технологий требует наличия у исследователя опреде-
ленного опыта работы и специальных знаний, в 
частности описания данных компьютерных томо-
грамм.

В качестве инструмента для рентгенологической 
диагностики в данном исследовании использовали 
технологию Diagnocat на основе искусственного ин-
теллекта, способную за 2 мин проанализировать ре-
зультаты КТ, предоставив при этом несколько вари-
антов отчета (рис. 1).

Следует отметить, что технологию Diagnocat не-
обходимо использовать исключительно в качестве 
помощника врачу-стоматологу для анализа КТ, но не 
как инструмент постановки диагнозов.

Наличие КТ является обязательным элементом 
предложенного нами протокола комплекса цифро-
вого планирования для полноценного трехмерного 
создания виртуальной сцены лечения.

2D-визуализация и планирование дизайна улыбки
Первостепенной задачей врача-стоматолога на 

первичной консультации является мотивация паци-
ента на комплексное стоматологическое лечение. 
Данный этап включает в себя двухмерную визуали-
зацию исходной клинической ситуации и презента-
цию возможных эстетических решений будущего 
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зубного протезирования. Для 2D-визуализации мы 
предлагаем использовать фотопротокол с обязатель-
ным включением фотографии лица пациента с ши-
рокой улыбкой и макрофотографии зубов в цен-
тральном соотношении с ретрактором (эти фотогра-
фии необходимы для последующих этапов планиро-
вания дизайна улыбки). Существует много протоко-
лов дентальной фотографии, который каждый врач-
стоматолог выбирает для себя сам (рис. 2, 3).

Для 2D-планирования дизайна улыбки использу-
ют такие программы и сервисы, как iSmileStudio, 
3Shape Smile Design, DSD, SmileCloud и другие, по-
зволяющие быстро в присутствии пациента презен-
товать предстоящее лечение (рис. 4).

3D-визуализация
Этап 3D-визуализации предполагает получение 

трехмерных данных в формате .stl, которые в даль-
нейшем используются в CAD-программах (от англ. 
Computer Aided Design — система автоматизиро-
ванного проектирования) для составления виртуаль-
ной сцены планирования. Обязательным элементом 
предлагаемого комплекса являются данные компью-
терной томографии и цифровые слепки зубов верх-
ней и нижней челюстей. С этой целью возможно ис-
пользование любого современного интраорального 
3D-сканера (рис. 5).

Использование 3D-скана лица является жела-
тельным, но не обязательным элементом данного 
этапа. Упомянутые выше трехмерные изображения 
будут достаточными для проведения комплексного 
цифрового планирования стоматологического лече-
ния. Однако наличие скана лица позволит более пер-
сонализированно осуществить планирование буду-
щего лечения. Для этой цели можно использовать 
как стационарные сканеры (например, FaceHunter, 
ZirkonZahn), так и специальные мобильные прило-
жения, позволяющие с помощью смартфонов созда-
вать трехмерные изображения лица (например, 
Bellus3D AppFace) (рис. 6).

3D-планирование и моделирование прототипа 
улыбки

Планирование дизайна улыбки в 2D-режиме воз-
можно только на первичной консультации с целью 
мотивации пациента на комплексное лечение. При-
менять результаты такого планирования для изго-
товления окончательных конструкций невозможно 
ввиду отсутствия объемных данных. После получе-

Рис. 1. Технология искусственного интеллекта Diagnocat.

Рис. 2. Пациентка с широкой улыбкой.

Рис. 4. 2D-планирование дизайна улыбки в программе 
SmileCloud.Рис. 3. «Улыбка» пациентки с ретрактором.
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ния информации о пациенте в виде двухмерных и 
трехмерных файлов можно перейти непосредствен-
но к созданию дизайна улыбки в 3D-формате, для че-
го можно использовать различные стоматологиче-
ские CAD-платформы, такие как Exocad, 3Shape, 
Avantis 3D и др. (рис. 7).

3D-печать прототипа улыбки
Логическим завершением предыдущего этапа яв-

ляется создание виртуального прототипа будущей 
улыбки и изготовление его методом прототипирова-
ния с использованием 3D-принтеров (рис. 8).

Результаты
Для оценки клинической эффективности разра-

ботанного комплекса цифрового планирования сто-
матологического лечения было обследовано 109 че-
ловек, желающих установить на зубы верхней челю-
сти эстетические керамические конструкции. В со-
ответствии с разработанными критериями включе-
ния, невключения и исключения из исследования 
были отобраны 48 человек. В группу исследования 
вошли пациенты, которым проводили диагностику 
и планирование стоматологического лечения по 
предложенному цифровому комплексу. Группу 
сравнения составили пациенты, которым диагно-
стику, планирование, макетирование и прототипи-
рование улыбки проводили аналоговым методом с 

получением физических оттисков, последующим 
восковым моделированием, внутриротовым изго-
товлением макетов прямым методом через силико-
новый ключ. По завершении этапа планирования 
стоматологического лечения пациентам исследуе-
мых групп проводили анкетирование на предмет 
удовлетворенности качеством оказанной стомато-
логической услуги. В качестве анкеты использовали 
модифицированные в соответствии с задачами ис-
следования материалы, рекомендуемые Департа-
ментом здравоохранения г. Москвы Министерства 
здравоохранения РФ. Анкета требовала однослож-
ных ответов (да, нет).

1. Врач принял Вас в установленное по записи 
время?

2. Вы удовлетворены отношением врача к Вам 
(доброжелательность, вежливость)?

3. Перед обращением в медицинскую организа-
цию Вы обращались к информации, разме-

Рис. 5. Цифровые слепки зубов верхней и нижней челюсти.

Рис. 6. Скан лица, полученный с помощью мобильного при-
ложения Bellus 3D.

Рис. 7. 3D-планирование стоматологического лечения в про-
грамме Exocad. Рис. 8. Прототип будущих зубных протезов.



RUSSIAN JOURNAL OF DENTISTRY. 2020; 24(3)
DOI: http://doi.org/10.17816/1728-2802-2020-24-3-135-140

Clinical Investigation

139

щенной на официальном сайте медицинской 
организации?

4. При обращении в медицинскую организацию 
Вам назначалось рентгенологическое диагно-
стическое исследование?

5. Вы удовлетворены комфортностью условий 
предоставления услуг в медицинской органи-
зации?

6. Было ли у Вас достаточно времени для приня-
тия решения о форме, цвете и положении Ва-
ших зубов на этапе согласования макета буду-
щей улыбки?

7. Испытывали Вы какой-либо дискомфорт при 
проведении манипуляций в полости рта?

8. Совпадали форма и положение зубов в зуб-
ном ряду, согласованные на начальном этапе 
визуализации дизайна улыбки, с аналогичны-
ми показателями после фиксации физическо-
го макета?

9. Соответствовали ли Ваши ожидания получен-
ным результатам?

10. Оказание услуги по диагностике и планирова-
нию стоматологического лечения требовало 
однократного присутствия в клинике?

11. В целом Вы удовлетворены условиями оказа-
ния услуг в данной медицинской организа-
ции?

При анализе коэффициентов учитывались при-
чины их снижения, а также замечания и предложе-
ния опрошенных.

Анкетирование на предмет удовлетворенности 
стоматологическим лечением в 100% случаев дало 
положительный ответ на первые три вопроса. 
Остальные вопросы подтверждают актуальность 
цифровизации лечебных учреждений при информи-
ровании пациентов о способах удаленного доступа. 
Также все респонденты отмечали полноценную ви-
зуализацию вариантов, примеров, качественное 
описание представленных на сайте клиники матери-
алов и технологий, используемых в лечении, как 
определяющих в выборе лечебного учреждения, а 
также удовлетворительные результаты лечения.

Согласие пациентов по остальным вопросам ан-
кеты не было столь единодушным.

Обсуждение
Отвечая на вопрос о комфортности условий пре-

доставления услуг в медицинской организации, 5 па-
циентов группы сравнения ответили отрицательно, 
тогда как пациенты основной группы в полном со-
ставе дали положительный ответ. Учитывая, что от-
веты на 9-й вопрос о соответствии ожиданий полу-
ченным результатам у данного контингента также 
были отрицательными, можно предположить, что 
речь идет о той части пациентов, которые остались 
неудовлетворенными итогом макетирования и не 
смогли разделить данную неудовлетворенность с об-
щим пониманием комфортности условий предо-
ставления услуг.

Определенный дискомфорт в процессе диагно-
стических процедур (вопрос № 7) испытывали 13 (%) 
респондентов группы контроля против 24 (50%) па-
циентов основной группы, удовлетворенных анало-
гичной процедурой. При личном общении выясни-
лось, что дискомфорт был обусловлен неоднократ-
ным снятием физических оттисков, что вызывало у 
некоторых участников рвотные позывы и страх по-
вреждения зубов при извлечении оттиска после 
структурирования, 9 пациентов отмечали неприят-
ные ощущениями, связанными с запахом пластмас-
сы и удалением ее остатков после фиксации макета, 
его шлифовании и полировании в полости рта.

Вопрос № 8 о соответствии ожиданий результа-
там макетирования также получил подтверждение у 
половины респондентов основной группы (24, т. е. 
50%), в то время как 12 пациентов группы сравнения 
испытывали неудовлетворенность от формы и поло-
жения зубов, согласованных с врачом-стоматологом 
на этапе воскового моделирования.

Заключение
Подводя итог, можно сделать вывод о клиниче-

ской эффективности предложенного комплекса 
цифрового планирования стоматологического па-
циента. Использование программ для 2D-планиро-
вания дизайна улыбки уже на первичной консульта-
ции способствует мотивации пациента к комплекс-
ному лечению. Применение цифровых устройств на 
этапах получение цифровых слепков зубных рядов 
избавляет пациентов от дискомфорта, связанного с 
внутриротовыми стоматологическими манипуля-
циями традиционными аналоговыми методами. 
Главным преимуществом предложенного комплекса 
является идентичность результата стоматологиче-
ской реабилитации с согласованным дизайном 
улыбки на начальных этапах лечения.
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