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ОЦЕНКА ТОЧНОСТИ 3D-МОДЕЛЕЙ ЗУБНЫХ РЯДОВ, 
ПОЛУЧЕННЫХ ЦИФРОВЫМИ МЕТОДАМИ

Резюме
Внедрение цифровых технологий в ортопедическую стома-

тологию привело к переходу от выполнения традиционных кли-
нико-лабораторных этапов к полностью цифровым протоколам 
лечения, в основе которых цифровые модели челюстей. Оцен-
ка идентичности цифровых моделей позволяет судить о том, на-
сколько применяемые методы сканирования взаимозаменяемы 
при решении клинических задач. Пилотное исследование пока-
зало, что цифровые модели зубных рядов, полученные внутриро-
товым и лабораторным сканированием, демонстрируют высокую 
степень совпадения, а выявляемые расхождения имеют локаль-
ный характер в области дистальных моляров и составляли 139–
282 мкм (среднее 186,6 ± 42,5 мкм). Цель. Оценить идентичность 
цифровых моделей зубного ряда, полученных внутриротовым и 
лабораторным сканированием, с использованием метода наложе-
ния трехмерных виртуальных моделей. Материал и методы. На 
базе кафедры ортопедической стоматологии ФГБОУ ВО «Кеме-
ровский государственный медицинский университет» обследова-
ны 10 добровольцев с интактными зубными рядами. Для каждого 
испытуемого выполняли внутриротовое сканирование (Shining3D 
Aoralscan 3, КНР) и лабораторное сканирование (Autoscan DS-EX 
PRO, КНР) гипсовой модели, полученной по одноэтапному отти-
ску А-силиконом. В программной среде DentalCAD (ExoCAD, ЕС) 

проводили наложение трехмерных виртуальных моделей и изме-
ряли максимальное кратчайшее расстояние между поверхностями 
в участках наибольшего несовпадения. Результаты. Максималь-
ные расхождения локализовались в области дистальных моляров 
и составляли 139–282 мкм (среднее 186,6 ± 42,5 мкм), тогда как  
в переднем и переднебоковых отделах зубного ряда совпадение 
моделей было визуально более полным. Полученные в настоящем 
пилотном исследовании данные могут служить отправной точкой 
для последующих технических алгоритмических решений по сни-
жению накопленной ошибки при сканировании полной зубной ду-
ги. Заключение. Пилотное исследование показало, что цифровые 
модели зубных рядов, полученные внутриротовым и лаборатор-
ным сканированием, в целом демонстрируют высокую степень 
совпадения, а выявляемые расхождения имеют локальный харак-
тер и максимальны в области дистальных моляров. Полученные 
результаты позволяют рассматривать внутриротовое сканирова-
ние как надежный источник цифровых данных для планирования 
и изготовления протетических конструкций, включающих в себя 
4–6 зубов, при сохранении осторожности в отношении более про-
тяженных протезов.

Ключевые слова: цифровая стоматология, внутриротовое ска-
нирование, лабораторное сканирование, цифровая модель, иден-
тичность моделей
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Основные положения
Цифровые модели зубного ряда, полученные внутриротовым и лабораторным сканированием, демонстрируют вы-

сокую степень идентичности, при этом максимальные расхождения носят локальный характер и преимущественно 
выявляются в области дистальных моляров. В переднем и переднебоковых отделах зубного ряда различия между мо-
делями минимальны, что позволяет рассматривать внутриротовое сканирование как надежный источник цифровых 
данных для планирования и изготовления ограниченно протяженных ортопедических конструкций (4–6 зубов).
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Abstract
The introduction of digital technologies into prosthetic 

dentistry has led to a transition from traditional clinical and 
laboratory stages to fully digital treatment protocols based on 
digital jaw models. Assessment of the identity of digital models 
makes it possible to evaluate how interchangeable different 
scanning methods are when solving clinical tasks. A pilot study 
demonstrated that dental arch models obtained by intraoral and 
laboratory scanning show a high degree of agreement, while the 
detected discrepancies are localised in the distal molar region 
and ranged from 139 to 282 µm (mean 186.6 ± 42.5 µm). 
Aim. To evaluate the identity of digital dental arch models 
obtained by intraoral and laboratory scanning using the method 
of three-dimensional virtual model superimposition. Material 
and methods. At the Department of Prosthetic Dentistry of 
Kemerovo State Medical University, 5 volunteers with intact 
dentitions were examined. Each participant underwent intraoral 
scanning (Shining3D Aoralscan 3) and laboratory scanning of a 
gypsum model obtained using a one-step A-silicone impression 
technique. In the DentalCAD software environment (ExoCAD, 

EU), three-dimensional virtual models were superimposed, 
and the maximum shortest distance between surfaces in areas 
of greatest mismatch was measured. Results. The maximum 
discrepancies were localised in the distal molar region and 
ranged from 139 to 282 µm (mean 186.6 ± 42.5 µm), while 
in the anterior and anterolateral segments of the dental arch, 
model coincidence was visually more complete. The data 
obtained in this pilot study may serve as a starting point for 
further development of technical and algorithmic solutions 
aimed at reducing accumulated error during full-arch scanning. 
Conclusion. The pilot study showed that dental arch models 
obtained by intraoral and laboratory scanning generally 
demonstrate a high degree of agreement, with discrepancies 
being local in nature and maximal in the distal molar region. 
The obtained results allow intraoral scanning to be considered 
a reliable source of digital data for planning and fabrication of 
prosthetic restorations spanning 4–6 teeth, while maintaining 
caution when dealing with more extensive prosthetic 
constructions.

Keywords: digital dentistry, intraoral scanning, laboratory 
scanning, digital model, model identity
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HIGHLIGHTS
Digital dental arch models obtained by intraoral and laboratory scanning demonstrate a high degree of identity, while the 

maximum discrepancies are local in nature and are predominantly detected in the distal molar region. In the anterior and 
anterolateral segments of the dental arch, differences between the models are minimal, which allows intraoral scanning to be 
considered a reliable source of digital data for planning and fabrication of limited-span prosthetic restorations (4–6 teeth).
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Введение 
Внедрение цифровых технологий в ортопе-

дическую стоматологию привело к переходу 
от выполнения традиционных клинико-лабора-
торных этапов к полностью цифровым прото-
колам лечения, основанным на внутриротовом 
сканировании, компьютерном моделировании 
и автоматизированном изготовлении протети-
ческих конструкций. При этом актуален базо-
вый принцип: чем меньше погрешности и вы-
ше точность применяемых методов, с исполь-
зованием которых выполняется зубное проте-
зирование, тем лучше результат лечения. 

Причины погрешностей, возникающие на тра-
диционных клинико-лабораторных этапах зубного 
протезирования, изучены и описаны в специаль-
ной литературе. В отношении зубного протезиро-
вания, в основе которого лежит получение цифро-
вых моделей, информация менее согласованна.

Так, приводятся данные исследования in 
vitro о том, что все исследуемые интраораль-
ные сканеры не продемонстрировали статисти-
чески сопоставимую истинность с лаборатор-
ным сканером, за исключением модели одно-
го производителя [1]. Клиническое in vivo-ис-
следование подтверждает эти наблюдения уже  
в условиях полости рта: при сравнении резуль-
татов, полученных от нескольких интраораль-
ных сканеров с референс-сканом гипсовой мо-
дели, медианные значения прецизионной точ-
ности существенно ухудшались, и лишь один 
из интраоральных сканеров демонстрировал 
близкую к референсу точность полной дуги [2]

Результаты более позднего систематическо-
го обзора показывают, что точность интрао-
ральных сканеров определяется совокупно-
стью факторов, связанных с выбором сканера, 
навыком врача-оператора, протоколом сканиро-
вания, условиями полости рта, и подтверждает 
выводы других исследований [3].

В опубликованных исследованиях, посвящен-
ных сравнению аналоговых и цифровых моделей 
челюстей, описаны два основных способа оценки 
истинности трехмерных цифровых изображений: 
1) измерение линейных расстояний между задан-
ными точками на моделях; 2) наложение поверх-
ностей отсканированных моделей с последую-
щей оценкой расстояния между ними [1–10].

Оба способа имеют недостатки. Это объясня-
ется неизбежными случайными погрешностями, 
присущими каждой измерительной процедуре,  
а факторы, оказывающие влияние на резуль-
тат измерения, не поддаются полному контро-

лю. Так, нельзя установить фактическое разли-
чие между полученным результатом измерений 
и какой-либо точной величиной, если она лежит 
в области неизбежных случайных погрешно-
стей измерительной процедуры. При практиче-
ской интерпретации результатов измерений эта 
изменчивость должна учитываться [4]. 

В условиях отсутствия эталонной рефе-
ренс-модели, полученной с заведомо более вы-
сокой точностью от референс-сканера с субми-
кронным разрешением, корректнее говорить не 
об «абсолютной точности» того или иного ме-
тода получения модели, а о степени геометриче-
ского совпадения двух независимых цифровых 
объектов. Именно оценка идентичности цифро-
вых моделей позволяет судить о том, насколько 
применяемые методы сканирования взаимоза-
меняемы при решении клинических задач.

Цель исследования
Оценить идентичность цифровых моделей 

зубного ряда нижней челюсти, полученных 
внутриротовым и лабораторным сканировани-
ем, с использованием метода наложения трех-
мерных виртуальных моделей.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе кафедры ор-

топедической стоматологии ФГБОУ ВО «Кеме-
ровский государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России. В исследование были 
включены 10 добровольцев – студентов стомато-
логического факультета (3 мужчин и 7 женщин), 
удовлетворяющих следующим критериям вклю-
чения: ортогнатическое соотношение челюстей, 
интактные зубные ряды верхней и нижней челю-
стей, отсутствие выраженных аномалий формы 
и положения зубов, отсутствие ортопедических 
конструкций. Исследование не требовало полу-
чения информированного согласия испытуемых.

Каждому испытуемому выполняли интра-
оральное сканирование зубного ряда нижней 
челюсти внутриротовым сканером Shining3D 
Aoralscan 3 (Shining3D, КНР) в соответствии  
с рекомендациями производителя. 

После внутриротового сканирования у каж-
дого испытуемого получали оттиск нижней че-
люсти в стандартной оттискной ложке одно- 
этапным методом с использованием оттискно-
го материала на основе А-силикона «Presigum» 
(President Dental, Германия) [11]. Модели изго-
тавливали, строго соблюдая рекомендации про-
изводителя по дозировке и замешиванию гип-
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са. Для изготовления моделей применяли арти-
куляционный гипс «Elite Arti» (Zhermack, Ита-
лия) с низкой степенью линейного расширения 
(0,02 % через 2 часа), что обеспечивало высо-
кую размерную точность гипсовых моделей.

Сканирование гипсовых моделей также вы-
полняли лабораторным сканером Autoscan DS-
EX PRO (Shining3D, КНР) в стандартном режи-
ме. В результате для каждого испытуемого полу-
чали две трехмерные виртуальные модели зуб-
ного ряда нижней челюсти: одну – по данным 
внутриротового сканирования, вторую – по дан-
ным лабораторного сканирования гипсовой мо-
дели.

Оценку идентичности цифровых моде-
лей проводили в программном обеспечении 
DentalCAD 3.1 Rijeka (ExoCAD, ЕС). Для каж-

дого испытуемого выполняли виртуальное со-
поставление двух моделей методом наложения 
поверхностей с использованием последова-
тельности операций: «позиция скана – 3D-объ-
ект визуализации», далее «сопоставление»  
и «позиция точно» (рисунок 1).

После совмещения поверхностей програм-
ма визуализировала зоны расхождения между 
моделями в виде цветовой карты, где цвет со-
ответствовал величине локального расстояния 
между поверхностями (рисунок 2).

Для количественной оценки расхождений ис-
пользовали инструмент «разрез по плоскости» 
с последующим измерением расстояния между 
поверхностями виртуальных моделей с помо-
щью инструмента «линейка» в автоматическом 
режиме «кратчайшее расстояние» (рисунок 3).

Рисунок 1.  
Процесс виртуаль-
ного сопоставления 
цифровых моделей, 
полученных внутри-
ротовым  
и лабораторным  
сканированием

Figure 1.  
Virtual 
superimposition 
process of digital 
models obtained 
by intraoral and 
laboratory scanning

Рисунок 2.  
Цветовая визуали-
зация локальных 
расхождений между 
цифровыми мо-
делями после их 
виртуального сопо-
ставления

Figure 2.  
Color visualization of 
local discrepancies 
between digital 
models after 
their virtual 
superimposition

СТОМАТОЛОГИЯ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

152

VOL. 11, № 2, 2026

Для каждого испытуемого фиксировали ве-
личину максимального несоответствия между 
моделями в пределах зубной дуги нижней че-
люсти. Цифровое значение расстояния отра-
жало несоответствие между поверхностями  
и в данном исследовании не использовалось для 
интерпретации «большей» или «меньшей» раз-
мерности той или иной модели, анализ выпол-
нялся по абсолютным цифровым значениям.

Учитывая малый объем выборки (10 наблю-
дений) и пилотный характер исследования, про-
верка статистических гипотез и использование 
критериев значимости не проводились, анализ 
ограничен описательной статистикой.

Результаты
Во всех наблюдениях при наложении вирту-

альных моделей, полученных внутриротовым 
и лабораторным сканированием, цветовая кар-

та отклонений демонстрировала максимальное 
несоответствие поверхностей зубов, локализо-
ванное в области дистальных моляров. В перед-
нем и переднебоковых отделах зубного ряда ви-
зуальное совпадение зубов было более полным.

Величины максимального несоответствия 
между моделями для каждого наблюдения 
представлены в таблице 1. Числовые значения 
приведены как результат измерения кратчайше-
го расстояния между поверхностями.

Разница между наложенными 3D-моделя-
ми зубного ряда, полученными внутриротовым  
и лабораторным сканированием, в зонах наи-
большего несоответствия составила 139–282 
мкм. Среднее значение максимального расхожде-
ния (Δ), по данным 10 наблюдений, равно 186,6 ±  
42,5 мкм, медиана – 177,5 мкм; расхождения 
имели локальный характер и преимущественно 
выявлялись в области дистальных моляров.

Рисунок 3.  
Пример количе-
ственной оценки 
локальных расхож-
дений между циф-
ровыми моделями 
зубного ряда после 
виртуального сопо-
ставления

Figure 3.  
An example of 
quantitative 
assessment of 
local discrepancies 
between digital 
dental arch models 
after virtual 
alignment

Таблица 1.  
Величины рассто-
яния в местах наи-
большего несоответ-
ствия моделей, полу-
ченных внутрирото-
вым и лабораторным 
сканированием

Table 1.  
Distance values at 
sites of the greatest 
mismatch between 
models obtained 
by intraoral and 
laboratory scanning

Совмещение моделей. № наблюдения /
Model superimposition. Observation No

Кратчайшее расстояние несовпадения, Δ (мкм)/
Shortest distance of mismatch, Δ (µm)

1 228

2 158

3 139

4 172

5 163

6 149

7 198

8 183

9 282

10 194
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Обсуждение 
Результаты свидетельствуют, что при скани-

ровании полной зубной дуги, модели, получен-
ные различными цифровыми методами, в сред-
нем характеризуются близкими геометрически-
ми параметрами, а отмечаемые расхождения 
носят локальный характер и концентрируются 
в наиболее отдаленных друг от друга участках 
зубного ряда – в области дистальных моляров.

Отличительным методологическим аспек-
том исследования является отсутствие эталон-
ной референс-модели с более высокой точно-
стью. В этих условиях сравнение результатов 
внутриротового и лабораторного сканирования 
позволяет судить именно об идентичности двух 
независимых цифровых объектов, а не о точно-
сти той или иной методики получения моделей. 

С практической точки зрения, представленные 
результаты свидетельствуют о том, что для фраг-
ментов зубного ряда протяженностью 4–6 зубов 
в переднем и переднебоковых отделах, цифровые 
модели, полученные внутриротовым сканирова-
нием могут рассматриваться как идентичные зуб-
ному ряду пациента. Это обосновывает исполь-
зование внутриротового сканирования в качестве 
источника цифровых данных при планировании 
и изготовлении локальных и ограниченно протя-
женных ортопедических конструкций.

Локализация максимальных расхождений  
в дистальных отделах зубного ряда представ-
ляется закономерной с позиции принципов по-
строения цифровых моделей. Внутриротовое 
сканирование реализуется последовательным 

сопоставлением фрагментов-кадров поверхно-
сти при формировании полной модели. Незна-
чительные смещения сопоставления соседних 
последующих кадров с предыдущими, приво-
дят к накоплению ошибки в наиболее отдален-
ных участках зубного ряда. 

Перспективным направлением развития тех-
нологий внутриротового сканирования, представ-
ляется интеграция алгоритмов последователь-
ного сопоставления кадров с методами высоко-
точной пространственной фиксации объемного 
изображения, например фотограмметрией. В ря-
де новейших работ предлагаются гибридные ре-
шения, где данные интраорального сканирования 
комбинируются с другими источниками 3D-ин-
формации для коррекции накопленных ошибок 
по зубному ряду пациента [3, 12]. Концептуально 
такие подходы нацелены на уменьшение суммар-
ной погрешности при построении полной модели 
за счет более жесткой стабилизации положения 
кадров зубного ряда в пространстве. 

Заключение
Пилотное исследование показало, что циф-

ровые модели зубных рядов, полученные вну-
триротовым и лабораторным сканированием,  
в целом демонстрируют высокую степень со-
впадения, а выявляемые расхождения имеют ло-
кальный характер и максимальны в области дис-
тальных моляров. Полученные данные могут 
служить отправной точкой для последующих 
технических алгоритмических решений по сни-
жению накопленной ошибки при сканировании.
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