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Резюме
Влияние расхождений между слепками, полученными с помощью цифрового сканирования и обычных оттисков, на клинические по-
казатели постоянной реставрации не изучено полностью.
Тридцати пациентам были сделаны обычные оттиски и цифровые сканы единичной реставрации на имплантате. Для одного и того 
же имплантата были изготовлены две коронки с использованием обоих методов. Регистрировалось время, затраченное на каждую 
процедуру. После анализа точности и эффективности обеих коронок ставилась лучшая. Проводилось анкетирование для оценки 
предпочтений и комфорта при использовании коронок, изготовленных тем или другим методом.
Продолжительность традиционной техники снятия оттиска в пределах 15 минут, а для техники цифрового сканирования – 10 минут. 
Время подготовки, включающее дезинфекцию силиконовых слепков, их транспортировку в лабораторию, заливку оттисков, застывание 
гипса, а также подготовку модели техником составило 4 часа для обычных оттисков. 
Тайминг на отправку STL-файла и моделирование конструкции длилось менее 2 часов для метода цифрового сканирования. Время 
изготовления коронок занимает 3 часа как для обычных оттисков, так и для цифровых. 
Из всех коронок, выбранных для постановки, 46,7% были изготовлены по обычным оттискам и 53,3% – по цифровым сканам. Участники 
предпочли технику цифрового сканирования (89%) по сравнению с традиционной техникой снятия оттисков (11%).
Данные этого исследования позволяют предположить, что для единичной реставрации на имплантате использование цифрового скани-
рования и CAD/CAM технологии может быть более эффективным и лучше приниматься участниками исследования, чем применение 
обычных оттисков и гипсовых слепков.
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Abstract
The effect of discrepancies between digital scans and conventional impressions on the clinical performance of a permanent restoration has 
not been fully understood.
Thirty patients received conventional impressions and digital scans of a single implant restoration. Two crowns were made for the same implant 
using both methods. The time taken for each procedure was recorded. After analyzing the accuracy and effectiveness of both crowns, the best 
one was placed. A questionnaire was conducted to assess the preferences and comfort when using crowns made by one method or another.
The total time for the traditional impression technique was 15 minutes, while the time for the digital scanning technique was significantly less –  
10 minutes.
The preparation time, including the disinfection of the silicone impressions, their transportation to the laboratory, the casting of the impressions, 
the hardening of the plaster, as well as the preparation of the model by the technician, was 4 hours for conventional impressions.
The timing for sending the STL file and modeling the structure was less than 2 hours for the digital scan method. The production time of crowns 
takes 3 hours for both conventional impressions and digital ones.
Of all crowns selected for placement, 46.7% were made from conventional impressions and 53.3% from digital scans. Participants preferred the 
digital scanning technique (89%) over the traditional impression-taking technique (11%).
The data from this study suggest that digital scanning and CAD/CAM technology may be more effective and better accepted by study par-
ticipants for a single implant restoration than conventional impressions and plaster casts.
Keywords: digital scanning, conventional impressions, single restoration.
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Введение
Такие технологии, как 3D рентгенографическая ви-

зуализация, интраоральные оптические сканеры (ИОС), 
программы виртуального планирования имплантации, 
установка имплантатов с помощью компьютера и CAD/

CAM изготовление протезов, позволяют оптимизировать 
терапию дентальной имплантации и повысить предсказу-
емость и воспроизводимость результатов лечения [1–3]. 
Цифровое сканирование с помощью ИОС дает множество 
преимуществ, включая улучшение ощущений пациен-
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та, уменьшение искажения, цифровое ведение записей, 
предварительную визуализацию 3D-подготовки, более 
эффективное обучение специалистов. Кроме того, цифро-
вое сканирование является более эффективным и простым 
в освоении для обучающего процесса студентов-стомато-
логов [4–6]. Что касается точности, клинические и in vitro 
исследования показали вариабельность результатов при 
сравнении цифрового сканирования и обычного снятия 
оттисков [7–10]. Отмечено, что точность цифрового скани-
рования зависит от метода сканирования, опыта и подго-
товки оператора, типа сканирования дуги и использования 
светоотражающего агента [11, 12].

Наиболее простой цифровой рабочий процесс для еди-
ничной реставрации на винтовом имплантате сочетает в 
себе монолитную CAD/CAM супраструктуру, соединенную 
с предварительно изготовленным компонентом [13, 14].  
Недавние клинические исследования показали, что рестав-
рации на имплантатах, изготовленных исключительно по 
цифровым технологиям, имеют благоприятные клинические 
и рентгенографические результаты по истечении почти 3 лет 
их функционирования [15]. Несмотря на многообещающие 
первоначальные результаты, полностью цифровые рабочие 
процессы имеют свои ограничения. Выбор материалов не-
велик, так как они должны быть пригодны для монолитных 
реставраций, выдерживать окклюзионные силы, а также 
должны быть совместимы с используемыми CAD/CAM 
системами. Многокомпонентные протезы на имплантатах, 
хотя и технически осуществимы, могут быть сложны в 
изготовлении без физического слепка. Кроме того, характе-
ристики, необходимые для лечения в эстетической зоне, не 
могут быть достигнуты при полностью цифровом рабочем 
процессе [15]. В таких ситуациях предпочтительнее исполь-
зовать традиционные или смешанные аналого-цифровые 
технологии, включающие цифровое сканирование, требу-
ющие переноса положения имплантата на его аналоговый 
слепок, изготовленный с помощью CAD/CAM системы, 
часто через централизованную фрезерную установку [16]. 
Для изготовления аналоговых слепков имплантатов с по-
мощью CAD/CAM систем использовались как аддитивные, 
так и субтрактивные процессы. Из-за распространения 
ошибок при использовании цифровых технологий точность 
аналоговых CAD/CAM слепков имплантатов была под во-
просом [16]. В первоначальных исследованиях сообщалось 
о различных результатах, которые могут быть отнесены к 
процессу изготовления [17, 18]. В целом точность слепков, 
изготовленных с помощью субтрактивных методов или 

фрезерования, была сопоставима с точностью гипсовых 
слепков. Тем не менее значительные расхождения были 
зарегистрированы в вертикальном положении имплантата, 
в то время как детальное воспроизведение вторичных анато-
мических областей, таких как ямки и бороздки, было хуже.

Клинические последствия расхождений между гипсо-
выми и CAD/CAM слепками аналогов имплантатов, а также 
их последующее влияние на постоянные реставрации до 
конца не изучены [19, 20]. 

Цель данного исследования – оценка клинической 
эффективности единичных реставраций на имплантатах, 
изготовленных с помощью цифровой техники сканирова-
ния (ЦС) и CAD/CAM слепков, по сравнению с реставраци-
ями, изготовленными с помощью обычной техники снятия 
оттисков (ОТ) и гипсовых слепков, на основе экспрессно-
сти, точности и предпочтений участников исследования.

Материалы и методы
Тридцать пациентов, обратившихся в стоматологиче-

скую клинику «Ваш стоматолог» с показаниями к еди-
ничной реставрации на имплантатах, были включены 
в исследование в соответствии со следующими критериями 
(табл. 1).

Всем участникам исследования были сделаны как 
обычные оттиски, так и цифровое сканирование для из-
готовления единичной реставрации на имплантате. 

При определении, какой метод будет использоваться 
первым, для каждого участника применялась система 
рандомизации перестановочных блоков, чтобы исключить 
источник предвзятости при назначении лечения.

Для одного и того же имплантата изготавливались по 
две коронки с использованием каждой техники. В иссле-
довании принимали участие только один назначенный 
исследователь и один зубной техник. Исследователь до 
конца исследования не знал, какая техника была использо-
вана для изготовления коронок, чтобы достичь объектив-
ной оценки результатов. После завершения клинической 
оценки двух коронок участнику исследования ставилась 
лучшая коронка.

В технике ЦС изготавливался оттиск с использованием 
слепочного трансфера и полимерного оттискного материала 
в стандартной ложке. По истечении рекомендованного 
времени затвердевания ложка удалялась, оттиск оценивался 
на наличие неточностей. Оттиск противоположного зуба 
был сделан с помощью силиконового оттискного материала.  
После прикрепления аналога имплантата к оттиску обыч-

Таблица 1 
Критерии включения и исключения участников исследования

Критерии включения Критерии исключения
Общие –	 возраст – старше 21 года;

–	 отсутствие соответствующих медицинских заболеваний; 
–	 отсутствие заболеваний пародонта;
–	 противоположные естественные зубы или несъемные 

постоянные реставрации на зубах или имплантатах;
–	 возможность 2-летнего наблюдения 

Участники с неадекватной гигиеной полости рта 

Частные –	 единичный отсутствующий зуб должен быть восстановлен 
с помощью зубного имплантата;

–	 наличие, по крайней мере, одного интактного соседнего зуба;
–	 показатели зубного налета во всей полости рта и показатели 

кровоточивости менее 25% 

–	 прилегающие имплантаты не восстановлены;
–	 наличие периапикальной радиолюценции на соседних зубах;
–	 местное воспаление, включая нелеченный пародонтит;
–	 стойкие внутриротовые инфекции;
–	 нелеченное заболевание слизистой оболочки 
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ный оттиск заливали гипсом IV типа и устанавливали 
в максимальном межбугорковом положении на полуре-
гулируемый артикулятор (ArtexCR; Amann Girrbach AG).

Цифровая техника сканирования проводилась с по-
мощью внутриротового сканера 3SHAPETRIOSMOVE 
для захвата тела сканирования и регистрации окклюзии. 
Наборы данных на языке тесселяции поверхностей (STL-
файл), содержащие трехмерные изображения цифровых 
сканов, были отправлены оператору для моделирования 
в программе 3SHAPEIMPLANTSTUDIO, и в специализи-
рованный фрезерный центр для изготовления конструкции 

по технологии CAD/CAM, которая затем была фиксирована 
в имплантат (рис. 1). По ОТ (аналоговая методика) схема 
многоэтапна и трудоемка (рис. 2). 

Время, затраченное на каждую процедуру, регистри-
ровалось. Время подготовки состояло из времени, затра-
ченного на выбор ложек и нанесение адгезива для ОТ, 
и времени на ввод информации об участнике исследования 
в компьютер для ЦС. Рабочее время для ОТ измерялось от 
введения силиконового слепка в полость рта до полного 
схватывания оттискного материала на уровне имплантата 
и противоположного зубного ряда, включая регистрацию 
прикуса, а время для ЦС включало в себя сканирование 
сканмаркера, включая всю челюсть, регистрацию окклю-
зии и сканирование противоположной дуги антагонистов. 
Полученные оттиски и сканы затем оценивались по следу-
ющим критериям: отсутствие пустот в гипсе, воздушных 
пузырей и плохой детализации для ОТ, а также отсутствие 
недосканируемых участков, требующих виртуальной 
коррекции, наличие разрывов или прерывистости для ЦС.

Регистрировалось время, затраченное на каждое коли-
чество переделок и повторных сканирований. Временные 
показатели всех процедур были добавлены к общему вре-
мени и проанализированы как результат эффективности.

Для каждого участника исследования была выбрана 
одна готовая временная коронка на имплантате винтовой 
фиксации, который использовался как в группе ОТ, так 
и в группе ЦС.

Оценивался десневой профиль после установки ор-
топедической конструкции спустя семь дней, а также 
наличие излишней компрессии на мягкие ткани во время 
установки конструкции.

Коронки были изготовлены одним и тем же зубным 
техником для стандартизации посадки, формы и цвета всех 
исследуемых реставраций. Слепки не изменялись во время 
лабораторного процесса и не предоставлялись исследо-
вателю во время установки коронок. Он получал только 
2 коронки путем простой рандомизации для непредвзя-
тости в оценке результата до завершения исследования.

Каждая готовая временная конструкция была установ-
лена на имплантат с усилием 35 Н/см2. Две коронки были 
оценены по клиническим параметрам межпроксимального 
контакта, а также окклюзионным контактам. 

Интерпроксимальные контакты были определены как 
приемлемые на основании тактильной оценки зубной нити 
и комфорта участника исследования. 

После подтверждения интерпроксимальных контактов 
оценивали внутреннее и краевое прилегание с помощью 
рентгенографического контроля. Отсутствие участка про-
светления между абатментом (TIBASE) и платформой 
имплантата подтверждало точную посадку конструкции в 
имплантат. Для измерения силы и времени, когда коронка 
имплантата находилась в окклюзии, использовалась циф-
ровая система анализа окклюзии (Tekscan; TekscanInc). 
Shimstock и артикуляционная бумага применялись для 
оценки и регулировки окклюзионных контактов.

Время, необходимое для корректировки требуемых 
клинических параметров, было измерено и проанализиро-
вано для оценки точности результата коронки, полученной 

Рисунок 1. Этапы протезирования по ЦТ: а – внутриротовое сканиро-
вание, б – моделирование конструкции, в – проверка ортопедической 
конструкции на 3D-модели, г – постановка временной коронки
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Рисунок 2. Этапы протезирования по ОТ: а – снятие слепка,  
б – подготовка искуственной десны, в – гипсовая модель, г – проверка 
ортопедической конструкции, д – постановка временной коронки
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с помощью обеих техник. На основании оценки клиниче-
ских параметров, в дополнение к количеству необходи-
мой корректировки и комфорту участников исследования, 

лучшая временная коронка была зафиксирована винтовым 
способом. Предпочтения и комфорт участников при ис-
пользовании каждой техники оценивались с помощью 
анкеты, используя визуальную аналоговую шкалу.

Обсуждение результатов
Исходные демографические характеристики участников 

исследования и информация об имплантатах представлены 
в таблице 2.

Таблица 2 
Исходные демографические характеристики участников  

и информация об имплантатах

Количество участников 30
Средний возраст (диапазон) 43,2 года (29 и 65 лет)
Пол 50% женский

50% мужской
Производитель имплантатов/тип/
платформа

NOBEL PARALELL (RP)/система On1

Место установки имплантата 
(по дуге)

Верхняя челюсть
Нижняя челюсть

Место установки имплантата 
(по зубу)

Первый премоляр, n=9 (30%)
Второй премоляр, n=11 (37%)
Первый моляр, n=10 (33%)

Что касается эффективности, среднее ± стандартное 
отклонение общего времени в минутах для ОТ составило 
15±2 и 10±2 для ЦС. Среднее количество переделанных 
оттисков и дополнительное время, необходимое для этого: 
0,2 переделанных оттиска, требующих 1 минуту дополни-
тельного времени для ОТ, и 1,5 повторных сканирования, 
требующих дополнительные 2 минуты для ЦС (рис. 3). 

С точки зрения точности анализ не выявил различий 
в форме или маргинальном прилегании, так как ни для 
одной из техник не потребовалось корректировок. Коронок, 
изготовленных с помощью ОТ, имеющих более тяжелые 
окклюзионные контакты, было больше, чем коронок, из-
готовленных с помощью ЦС, но эти различия не были 
статистически значимыми.

Время, затраченное на корректировку коронок, соста-
вило 4 минуты и для ОТ, и для ЦС.

Из коронок, отобранных для постановки после анализа 
точности, 14 (46,7%) были из группы ОТ и 16 (53,3%) из 
группы ЦС. Из поставленных ОТ коронок 8 (57,1%) име-
ли лучшие окклюзионные контакты, 3 (21,4%) – лучшие 
проксимальные контакты, 1 (7,1%) – лучшее краевое при-
легание, 1 (7,1%) требовала меньшей коррекции, и 1 (7,1%) 
участник предпочел такую коронку ЦС-аналогам.

Из коронок, изготовленных по технологии ЦС, 
9 (56,3%) имели лучший окклюзионный контакт, 2 (12,5%) – 
лучшее краевое прилегание, 2 (12,5%) требовали мень-
шей корректировки, 2 (12,5%) были предпочтительнее 
для участника исследования, и 1 (6,3%) имела лучший 
проксимальный контакт по сравнению с ОТ-аналогами.

ЦС коронки показали лучшие результаты в верхнече-
люстной дуге, так как 89% поставленных коронок были 
изготовлены по технологии ЦС. Они также показали луч-
ший результат в более фронтальном положении в зубной 
дуге, так как 67% первых премоляров были изготовлены 
по ЦС по сравнению с 40% вторых премоляров и 44% 
первых моляров (рис. 4).
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Когда данные были проанализированы с точки зрения 
предпочтений и комфорта, 89% участников исследования 
предпочли ЦС, 11% – ОТ. Комфортность у ЦС также была 
выше (83%), чем у ОТ (17%).

Результаты настоящего исследования продемонстри-
ровали, что техника ЦС была более эффективной, чем 
ОТ, хотя для первого требовалось большее количество 
повторных сканирований, чем переделок в ОТ, а среднее 
время повторного сканирования для ЦС было больше, чем 
для переделок в ОТ.

Общее среднее время, затрачиваемое для ЦС, составило 
10 минут по сравнению с 15 минутами, необходимыми 
для ОТ из-за эффективного характера первоначальной 
процедуры внутриротового сканирования, а также более 
быстрого процесса повторного сканирования по срав-
нению с повторным изготовлением совершенно нового 
оттиска для ОТ.

Рентгенологическая оценка краевого прилегания орто-
педической конструкции к платформе импланта показала 
одинаковую точность в обоих случаях.

Оценка десневого профиля спустя 7 дней после по-
становки временных коронок не выявила существенных 
отличий, однако у некоторых конструкций, изготовлен-
ных цифровым методом, наблюдалась излишняя ишемия 
слизистой спустя несколько минут после установки, что 
свидетельствует о наличии дополнительного объема под-
десневого контура временной коронки. 

Точность коронок относительно антагонистов, изготов-
ленных с помощью ЦС, не отличалась от точности коронок, 
изготовленных с помощью ОТ. Более тяжелые окклюзион-
ные контакты чаще наблюдались при использовании коронок 
ОТ, вертикальные аналоговые позиции имплантатов на 
гипсовых слепках были расположены более апикально, чем 
на эталонных, что объясняет более тяжелые окклюзионные 
контакты коронок в группе ОТ. Для CAD/CAM аналоговых 
слепков имплантатов трение между аналогом и слепком 
может препятствовать полной посадке аналога в слепок. 
При этом аналог располагается в слепке более коронально, 
что приводит к клинически более легким окклюзионным 
контактам. Посадка аналога в слепке должна быть тщательно 
проверена для точного изготовления модели.

На слепки, изготовленные с помощью ИОС, в значи-
тельной степени влияет диапазон сканирования, а также 
система сканирования [7]. Что касается слепков частичной 
дуги и репродукции одного зуба, в работе [21] отмечается 
более высокая точность слепков, изготовленных с помощью 
цифровых рабочих процессов. Это объясняется сокраще-
нием сшивки изображений, что снижает распространение 
ошибок. Когда диапазон сканирования увеличивается 
до всей дуги, точность цифровых слепков снижается 
и предпочтение отдается традиционным слепкам. 

Большинство участников настоящего исследования 
сообщили о более высоком уровне комфорта и предпочли 
ЦС по сравнению с ОТ. Кроме того, реставрации на им-
плантатах, изготовленные с помощью цифровых рабочих 
процессов, продемонстрировали более высокий уровень 
удовлетворенности по сравнению с традиционными и сме-
шанными подходами. Следует отметить, что восприятие 
участников также зависело от количества времени, затра-
ченного на снятие оттиска или сканирование.

Установлено, что цифровые сканы более эффективны, 
чем обычные оттиски, и требуют значительно меньше 
времени на повторное сканирование благодаря возмож-
ности повторного сканирования определенных областей 
без необходимости повторять весь оттиск, однако больше 
времени было потрачено на цифровые повторные ска-
нирования, чем на повторное снятие обычных оттисков. 
Это можно объяснить наличием одного опытного опе-
ратора, который выполнял обе техники, и ему не требо-
валось делать переделки обычных оттисков. Несмотря 
на возможность восстановить только недостающие части 
снимка, процесс повторного сканирования в ЦС требует 
дополнительного времени на обработку изображения 
в зависимости от возможностей оборудования и про-
граммного обеспечения.

Рисунок 3. Анализ эффективности цифрового сканирования и обыч-
ного снятия оттисков
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В настоящем исследовании процесс изготовления ко-
ронок был стандартизирован, чтобы изолировать влия-
ние самого слепка на эффективность и точность коронки. 
Интересно, что, несмотря на почти равномерное общее 
распределение коронок, отобранных для окончательной 
постановки, коронки, изготовленные с помощью ЦС, пока-
зали значительно лучшие результаты в верхнечелюстной 
дуге. Это может быть связано с трудностями, связанными 
со сканированием нижнечелюстной дуги, такими как огра-
ниченный доступ, скопление слюны и присутствие языка.

Хотя на эффективность внутриротового сканирования 
не оказал существенного влияния клинический опыт, для 
неопытных клиницистов традиционные оттиски могут быть 
более сложными и трудоемкими, что может повлиять на 
общие результаты. Несмотря на первоначальные данные 
в пользу ЦС и CAD/CAM слепков аналогов имплантатов, 
необходимы дальнейшие исследования, чтобы понять влия-
ние других переменных, таких как модели ИОС, CAD/CAM 
система изготовления слепков, разновидность имплантатов, 
промежуток между протезами и реставрационный материал.

Выводы
На основании результатов данного клинического ис-

следования были отмечено:
–	 метод цифрового сканирования более эффективен, чем 

традиционный метод снятия оттиска для единичных 
реставраций на имплантатах;

–	 цифровые сканы и CAD/CAM слепки имплантатов 
имеют точность, сравнимую с точностью обычных 
оттисков и гипсовых слепков;

–	 метод цифрового сканирования чаще требовал пере-
делки, чем метод обычного оттиска;

–	 большинство участников предпочли цифровые сканы 
обычным оттискам и оценили высокий комфорт циф-
ровых сканов.
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