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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ 
ЦИФРОВИХ ТЕХНОЛОГІЙ 

В ОРТОПЕДИЧНІЙ СТОМАТОЛОГІЇ

Актуальність. Швидкий розвиток цифрових тех-
нологій у стоматології, їхня висока точність, про-
дуктивність і універсальність завдань є одним із 
найбільш значущих досягнень в ортопедичному ліку-
ванні. Впровадження у клінічну практику цифро-
вих технологій, з одного боку, зменшило кількість 
помилок та мінімізувало похибки, які допускають 
при виготовленні незнімних конструкцій аналоговим 
методом, а з іншого, значно підвищило вимоги до 
стоматолога-ортопеда. Воно вимагає кардинального 
перегляду існуючих протоколів, нормативних докумен-
тів, що регламентують роботу ортопедичної сто-
матологічної служби, що робить наше дослідження 
актуальним і потребує подальшого вивчення. Мета. 
Проаналізувати особливості застосування цифрових 
технологій в ортопедичному лікуванні. Матеріали 
та методи. Для досягнення поставленої мети було 
здійснено пошук у базах даних Web of Science, Scopus, 
Google Scholar і PubMed, використано теоретичні 
методи дослідження, а саме: аналіз, синтез, порів-
няння, узагальнення, систематизація наукової літе-
ратури з проблеми застосування цифрових техноло-
гій в ортопедичному лікуванні. Результати. Цифрові 
технології наразі розвиваються та вдосконалюються, 
надаючи лікарям нові та ефективніші можливості 
для лікування пацієнтів. Сучасна клініка активно 
впроваджує цифрову стоматологію, кожна нозологія 
лікування пацієнтів потребує цифрової лабораторії, 
зокрема ортопедична стоматологія, ортодонтія, 
дисфункції нижньощелепного суглоба та в інших клі-
нічних ситуаціях. Програмне забезпечення сучасних 
комп'ютерних томографічних сканерів з конусоподіб-
ним пучком дозволяє точно побудувати тривимірне 
віртуальне зображення. Використання методів 3D на 

основі даних КТ забезпечує більшу точність та від-
творюваність у вимірюванні відстаней і кутів. Циф-
рові технології успішно доводять свою ефективність 
у проведенні комплексної функціональної діагностики. 
А використання електронних форм і програм у ство-
ренні протоколів і наданні міждисциплінарної стома-
тологічної допомоги пацієнтам з оклюзійною пато-
логією. Висновки. Вивчення зазначеної проблеми дає 
підстави зробити висновок про те, що сучасні наукові 
джерела містять певну інформацію про викорис-
тання цифрових технологій стосовно впровадження 
сучасних цифрових методів у роботі стоматологів. 
Цифрові технології дозволяють оптимізувати процес 
збору та обробки діагностичних даних, підвищуючи 
комфорт лікування та діагностики як для пацієнта, 
так і для лікаря-стоматолога.
Ключові слова: цифрові технології в стоматології, 
ортопедичне лікування, цифрова діагностична інфор-
мація, комп'ютерна діагностика, цифрове планування, 
цифрові системи аналізу оклюзії, цифровий протокол.
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APPLICATION FEATURES DIGITAL 
TECHNOLOGIES IN ORTHOPEDIC 

DENTISTRY

Relevance. The rapid development of digital technologies 
in dentistry, their high accuracy, productivity and 
versatility of tasks is one of the most significant 
achievements in orthopedic treatment. The introduction 
of digital technologies into clinical practice, on the one 
hand, зменшило кількість помилок та мінімізувало 
errors that are made in the manufacture of fixed 
structures using the analog method, and on the other 
hand, significantly increased the requirements for an 
orthopedic dentist. It requires a radical revision of the 
existing protocols, regulatory documents regulating the 
work of the orthopedic dental service, which makes our 
study relevant and requires further study. Purpose. To 
analyze the features of the use of digital technologies in 
orthopedic treatment. Materials and methods. To achieve 
this goal, a search was carried out in the databases Web of 
Science, Scopus, Google Scholar and PubMed, theoretical 
research methods were used, namely: analysis, synthesis, 
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comparison, generalization, systematization of scientific 
literature on the problem of using digital technologies in 
orthopedic treatment. Results. Digital technologies are 
currently developing and improving, providing doctors 
with new and more effective opportunities for treating 
patients. A modern clinic is actively implementing digital 
dentistry, every nosology of patient treatment requires 
a digital laboratory, including orthopedic dentistry, 
orthodontics, mandibular joint dysfunction and in other 
clinical situations. The software of modern computed 
tomography scanners with a cone-shaped beam allows 
you to accurately build three-dimensional virtual image. 
The use of 3D methods based on CT data provides greater 
accuracy and reproducibility in measuring distances 
and angles. Digital technologies are successfully 
proving their effectiveness in conducting comprehensive 
functional diagnostics. And the use of electronic forms and 
programs in the creation of protocols and the provision 
of interdisciplinary dental care to patients with occlusive 
pathology. Conclusions. The study of this problem gives 
grounds to conclude that modern scientific sources contain 
some information about the use of digital technologies in 
relation to the introduction of modern digital methods in 
the work of dentists. Digital technologies allow optimizing 
the process of collecting and processing diagnostic data, 
increasing the comfort of treatment and diagnosis for both 
the patient and the dentist.
Key words: digital technologies in dentistry, orthopedic 
treatment, digital diagnostic information, computer 
diagnostics, digital planning, digital occlusion analysis 
systems, digital protocol.

Актуальність. Швидкий розвиток цифрових 
технологій у стоматології, їх висока точність, про-
дуктивність і універсальність завдань є одним із 
найбільш значущих досягнень в ортопедичному 
лікуванні. Впровадження у клінічну практику 
цифрових технологій, з одного боку, зменшило 
кількість помилок та мінімізувало похибки, які 
допускають при виготовленні незнімних кон-
струкцій аналоговим методом, а з іншого, зна-
чно підвищило вимоги до стоматолога-ортопеда. 
Воно вимагає кардинального перегляду існуючих 
протоколів, нормативних документів, що регла-
ментують роботу ортопедичної стоматологічної 
служби, що робить наше дослідження актуаль-
ним і потребує подальшого вивчення.

Мета. Проаналізувати особливості застосу-
вання цифрових технологій в ортопедичному 
лікуванні.

Матеріали та методи. Для досягнення постав-
леної мети було здійснено пошук у базах даних 
Web of Science, Scopus, Google Scholar і PubMed, 
використано теоретичні методи дослідження, 
а саме: аналіз, синтез, порівняння, узагальнення, 
систематизація наукової літератури з проблеми 
застосування цифрових технологій в ортопедич-
ному лікуванні.

Результати. Цифрові технології наразі розви-
ваються та вдосконалюються, надаючи лікарям 
нові та ефективніші можливості для лікування 
пацієнтів. Сучасна клініка активно впроваджує 
цифрову стоматологію, кожна нозологія ліку-
вання пацієнтів потребує цифрової лабораторії, 
зокрема ортопедична стоматологія, ортодонтія, 
дисфункції нижньощелепного суглоба та в інших 
клінічних ситуаціях. Одним з головних завдань 
лікаря-стоматолога є створення комфортних умов 
для пацієнта з використанням цифрових техноло-
гій: етапи та кількість візитів скорочуються, орто-
педичні конструкції якісніші та мають високу 
естетику [2, 5, 6, 7]. 

Результати досліджень говорять про те, що 
цифрові технології використовують і в хірургіч-
ній стоматології, виготовляються шаблони для 
імплантації. В терапевтичній стоматології вико-
ристовувалися ультразвукові коливання, почина-
ючи від зняття зубних відкладень до видалення 
зубів. [3, 5].

На думку Arlen J., цифрові технології широко 
застосовуються на всіх етапах ортопедичного 
та підготовчого етапів хірургічного лікування. 
Santos G., Boksman L., Santos M. стверджують, 
що технології CAD/CAM є невід'ємною части-
ною роботи ортопедичного стоматолога. Для під-
тримки цих передових технологій пропонується 
цифрове діагностичне обладнання – сканери, 
якими можна проводити дослідження у ротовій 
порожнині і в in vitro [9, 29]. 

Kang J.M., et al., Leonardi R. et al., Sollenius O. 
et al., зауважують, що програмне забезпечення 
сучасних комп'ютерних томографічних сканерів 
з конусоподібним пучком дозволяє точно побу-
дувати тривимірне віртуальне зображення, яке 
досліджується, переглядати відеоплівку з обер-
танням об'єкта навколо будь-якої осі. Отримані 
2D та 3D моделі можуть точно визначати щіль-
ність денситометрії кісток і м'яких структур, 
виконувати кутові та лінійні зміни в цікавих 
ділянках черепно-лицевого комплексу та плану-
вати хід хірургічних утручань [23, 24, 32].

За дослідженнями Ovsenik M., Sygouros A. 
et al., Talaat S. et al., традиційні методи 2D візу-
алізації мають певні обмеження, що впливають 
на точність визначення анатомічних орієнтирів 
та зумовлюють появу похибок при проведенні 
вимірювань; крім того, горизонтальні повороти 
голови при проведенні дослідження суттєво 
позначаються на точності вимірювань [28, 33, 34].

Bichu, Y.M. et al., стверджують, що для діагнос-
тики стану пацієнтів в стоматології використову-
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ють комп'ютерну томографію (КТ). В минулому 
ускладнення після лікування зубів були пов’язані 
з рентгеном, лікарі отримували лише двовимірне 
зображення, а з появою КТ-дослідження з'явилася 
об'ємна діагностика коронкової частини зуба та 
тканин зубощелепної системи будь-якої глибини. 
Впродовж еволюції томографів зображення стає 
якісним, що полегшує діагностику та покращує 
ефективність лікування пацієнтів [12]. 

Tonin RH et al., у своїх наробках зазначає, про 
те, що використання методів 3D цефалометрії 
на основі даних КТ позбавлено технічних недо-
ліків і забезпечує більшу точність та відтворюва-
ність, як у визначенні анатомічних орієнтирів, так 
і у вимірюванні відстаней і кутів [35]. 

На думку Chowdhary R., Sonnahalli N., Silva 
P. et al., сучасні інтраоральні сканери набувають 
популярності на клінічних прийомах. Внутріш-
ньооральні сканери («Primescan», Dentsply Sirona, 
Німеччина; «Emerald S», Planmeca, Фінляндія; 
«TRIOS 4», 3Shape, Данія; «iTero Element 5D 
Plus», Align, США; «CS 3700», Carestream Dental, 
США; «Virtuo Vivo», Dental Wings, Канада; 
«WOW Scanner», Biotech Dental, Франція; «Heron 
IOS», 3DISC, США) дозволяють відмовитися від 
традиційних і трудомістких методів взяття від-
битків (діагностичних, робочих і контрольних), 
швидко і точно сканувати зуби та зубні дуги, реє-
струвати отриману інформацію у форматі STL 
і разом із отриманими даними дуги передати їх 
до віртуального артикуляторного модуля для про-
єктування надбудови в програмі ExoCad. [15, 31]. 

Clark, W.J., De Almeida R. et al., Dzingle J. et 
al., наголошують, що практичні можливості CAD/
CAM систем («Cercon Degudent», Німеччина; 
«3Shape», Данія; «Cerec», Німеччина; «Katana», 
Японія) зробили можливим цифрове планування. 
Оснащення та програмне забезпечення CAD/
CAM виробництва ортопедичних конструкцій 
постійно оновлюється; даний процес дозволяє 
удосконалити і покращити лікування пацієнтів. 
Серед матеріалів, які використовуються для циф-
рових робіт CAD/CAM, впроваджуються все нові 
матеріали керамічних мас та металів, за допомо-
гою, яких можливо виготовити різні ортопедичні 
конструкції, практично усунувши ручну працю 
стоматологічного техніка. Конструкції, які виго-
товлялись за цифровими технологіями та з сучас-
них матеріалів, довели свою клінічну перевагу та 
високу ефективність у порівнянні з традиційними 
металокерамічними реставраціями [16, 17, 21].

Di Palma E. et al., Jagger, R., Lo Giudice, A. et al., 
наголошують, що моделювання в цифровому модулі 

віртуального артикулятора дозволяє стоматологу 
створити 3D-модель, з високою точністю симулю-
вати індивідуальні рухи нижньої щелепи, планувати 
оклюзію, діагностувати патології прикусу та проек-
тувати ортопедичні конструкції (коронки, вініри) 
ще до початку лікування [20, 22, 26].

На етапі діагностики та лікування пацієн-
тів із зубощелепними деформаціями, корекції 
прикусу або з неправильним положенням зубів 
стоматологи використовують сучасні методи 
дослідження: сканування, отримання цифрових 
відбитків; 2D-прогнозування майбутніх конструк-
цій; 3D-візуалізація постійної конструкції [3, 7]. 

Цифрова технологія MODJAW використову-
ється у реставраційній стоматології; вона дозво-
ляє інтегрувати динаміку в морфологічні дані. Це 
високочастотна камера, яка швидко аналізує інди-
відуальні функціональні рухи пацієнта та анімує 
статичні 3D-моделі [27].

Botos, A.M., Bouchard С. et al., de L.S. de Lira 
A., Schupp W. et al., у своїх працях доводять, що 
електронні аксіографічні системи широко вико-
ристовуються для отримання цифрової діагнос-
тичної інформації про зміщення шарнірних голі-
вок нижньої щелепи та фіксації її різних рухів по 
площинах («Arcus Digma 2», KaVo, Німеччина) та 
кінезіографія («Jaw Tracker», Bioresearch, США), 
яка замінила механічні системи запису як альтер-
нативу (Condylograph, GAMMA, Австрія; Axi-Pro, 
KaVo, Німеччина; Quick-Axis, F.A.G., Франція) 
до ортопедичного та ортодонтичного лікування, 
перед хірургічними реконструктивними втручан-
нями на щелепах, імплантацією зубів, а також 
перед терапією шиною при лікуванні дисфункції 
м'язово-суглобового суглоба, зміщення внутріш-
ньо суглобового диска в різних напрямках тощо 
[13, 14, 18, 30].

На думку Ayuso-Montero R. et al., цифрові тех-
нології успішно довели свою ефективність у про-
веденні комплексної функціональної діагностики. 
Останнє покоління інноваційного комп'ютерного 
діагностичного комплексу «BioPak» (BioResearch, 
США), представлене електроміографом третього 
покоління – аналізатором шумових коливань еле-
ментів скронево-нижньощелепного суглоба. Цей 
пристрій призначений для аналізу рухів ниж-
ньої щелепи, стимулятора і пристрою для ана-
лізу оклюзії третього покоління, дозволяє точно 
оцінити функціональну консистенцію скронево-
нижньощелепного суглоба. Також об'єктивно 
вивчає стрес м'язів краніофаціального комплексу 
та отримує відповідні графіки, 2D і 3D зобра-
ження для створення діагностичних протоколів 
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і проведення консультацій пацієнтів з оклюзив-
ною патологією [11]. 

Дослідники Assad-Loss T.F. et al., Demura, N., 
Kang H.K. et al., зазначають, що подальший роз-
виток комп'ютерних платформ дає змогу успішно 
використовувати їх у створенні та архівуванні 
електронних медичних записів, підтримці реєстра-
ції, проведенні спеціальних діагностичних орто-
педичних і ортодонтичних втручань, плануванні 
реконструктивних втручань та операцій з встанов-
лення ортопедичних імплантатів [10, 19, 23].

Botos, A. et al., Lo Giudice, A. et al., у своїх 
наукових працях зазначають, що цифровий про-
токол змінив не лише діагностичні підходи, але 
й філософію лікування даної категорії пацієн-
тів та особливості міждисциплінарної взаємо-
дії на етапах лікування. Він розкриває додаткові 
можливості в діагностиці, аналізі анатомічних 
порушень в трьох площинах, формуванні, пред-
ставленні та реалізації плану лікування, збільшує 
його точність і прогнозованість, а також зменшує 
ризики, пов’язані із впливом суб’єктивних чин-
ників та підвищує ефективність лікування склад-
них асиметричних форм зубощелепних аномалій. 
А використання електронних форм і програм 
у створенні протоколів і наданні міждисциплінар-
ної стоматологічної допомоги пацієнтам з оклю-
зійною патологією [13, 26].

Автори Chowdhary R, et al., Silva PF., et al., Wu 
M-L, et al., наголошують, що застосування циф-
рових систем аналізу оклюзії дозволяє об'єктивно 
оцінити оклюзійні сили. Розширити за допомогою 
біомеханічного моделювання, наприклад, методом 
кінцевих елементів (FEM), це дає змогу матема-
тично моделювати: розподіл напруг і деформацій 
у компонентах системи «імплантат–абатмент/плат-
форма–коронка»; врахувати вплив кута встанов-
лення абатмента/платформи на рівень напружень; 
порівняти зносостійкість матеріалів при довготри-
валому жувальному навантаженні; зробити оцінку 
мікрорухів у з’єднаннях, які можуть призводити 
до розхитування або переломів зубів [15, 31, 38].

Автори Almaqrami B.S. et al., Li N. et al., наго-
лошують, що за останнє десятиліття конусно-
променева комп'ютерна томографія зайняла про-
відне місце в рентгенівській діагностиці, але для 
вивчення та подальшої інтерпретації цифрової 
інформації лікар має використовувати відповідне 
програмне забезпечення та практичні навички 
для роботи з нею, що вимагає додаткової профе-
сійної підготовки [8, 25].

Висновки. Отже, вивчення зазначеної про-
блеми дає підстави зробити висновок про те, що 

сучасні наукові джерела містять певну інформа-
цію про використання цифрових технологій сто-
совно впровадження сучасних цифрових методів 
у роботі стоматологів. Цифрові технології дозво-
ляють оптимізувати процес збору та обробки діа-
гностичних даних, підвищуючи комфорт ліку-
вання та діагностики як для пацієнта, так і для 
лікаря-ортодонта. 

Прогрес у вдосконаленні цифрових техно-
логій відкриває перспективний шлях для розви-
тку стоматологічної діагностики, високоточного 
лікування та реабілітації пацієнтів. Віртуальний 
супровід хворих із стоматологічними захворю-
ваннями сприяє раціоналізації та індивідуалізації 
заходів лікування, уніфікації багатьох його проце-
сів. Незважаючи на певні досягнення у вивченні 
даної проблематики, вона потребує подальшого 
вивчення, зокрема, що стосується впливу техно-
логій останнього покоління на якість ортопедич-
ного лікування та наслідків їх застосування.
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