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Аннотация
Цель. Разработать и клинически апробировать оригинальную конструкцию персонализированной капы для реминерализации, 

выполненную с использованием аддитивных технологий, у пациентов, проходящих активное ортодонтическое лечение несъемной 
брекет-системой.

Методология. В исследование были включены 32 пациента в возрасте 18–35 лет обоих гендеров, проходящих активное орто-
донтическое лечение несъемной брекет-системой и имеющих признаки начальной деминерализации эмали. Персонализированная 
капа собственной конструкции создавалась с использованием CAD/CAM технологий и 3D-печати биосовместимым фотополимером 
по индивидуальным цифровым моделям челюстей с установленной на зубах несъемной ортодонтической аппаратурой. Клиническую 
эффективность оригинальной конструкции персонализированной капы оценивали по индексам реминерализации (ИР), гигиене полости 
рта (ИГР-У).

Результаты. По завершении курса реминерализующей терапии, длительностью не более 14 дней, у 93,5 % пациентов зоны 
начальной деминерализации исчезли полностью, у 6,5 % пациентов значительно сократились. Проводимый курс реминерализующей 
терапии, предлагаемой оригинальной конструкцией персонализированной капы, не приостанавливал активное ортодонтическое лечение 
несъемной брекет-системой, так как во время снятия цифрового оттиска интраоральным сканером врачом и ношения предлагаемой 
капы пациентом, основной силовой элемент несъемной ортодонтической техники — металлическая дуга — не находился в прямом 
контакте с интраоральным сканером и никогда не выводился из рабочих пазов брекетов. Отмечено статистически значимое улуч-
шение всех показателей: индекс реминерализации снизился с 2,15 ±0,25 до 1,03 ±0,18 (p < 0,001), ИГР-У — с 2,35 ±0,41 до 0,85 ±0,29  
(p < 0,001). Предлагаемая оригинальная конструкция персонализированной капы не нарушала целостность и фиксацию несъемной 
ортодонтической аппаратуры, пациенты сохраняли высокий уровень комплаентности.

Выводы. Разработанная и клинически апробированная оригинальная конструкция персонализированной капы является эффек-
тивным средством реминерализующей терапии у пациентов, проходящих активное ортодонтическое лечение несъемной брекет-
системой на всех его этапах. Предлагаемая конструкция обеспечивает длительное и равномерное воздействие реминерализующего 
препарата на участки начальной деминерализации эмали. CAD/CAM индивидуальное 3D-проектирование, дальнейшее 3D-цифровое 
моделирование и завершающая фотополимерная 3D-печать обеспечивают прецизионную фиксацию и стабилизацию предлагаемой 
конструкции в полости рта.

Ключевые слова: реминерализация, оригинальная конструкция персонализированной капы для реминерализующей терапии, 
CAD/CAM, фотополимерная 3D-печать, несъемная брекет-система, деминерализация эмали, профилактика кариеса
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Annotation
Objective: To develop and clinically evaluate an original design of a personalized remineralization tray fabricated using additive 

manufacturing in patients undergoing active orthodontic treatment with fixed appliances.
Methodology: The study included 32 patients (aged 18–35 years, of both sexes) undergoing active orthodontic treatment with a fixed 

bracket system and exhibiting signs of initial enamel demineralization. The personalized dental tray was produced using CAD/CAM 
technologies and 3D-printed from a biocompatible photopolymer on individual digital jaw models with the fixed orthodontic appliance in 
place. Clinical efficacy of the original design of the personalized dental tray was assessed by the Remineralization Index (RI), oral hygiene 
(simplified oral hygiene index, OHI-S / Greene-Vermillion).

Results: After completion of the remineralization course, which lasted 14 days, areas of initial demineralization disappeared completely 
in 93.5% of patients and were markedly reduced in the remainder. Statistically significant improvements were observed in all measured 
parameters: the Remineralization Index decreased from 2.15 ± 0.25 to 1.03 ± 0.18 (p < 0.001); OHI-S decreased from 2.35 ± 0.41 to 0.85 
± 0.29 (p < 0.001). The proposed original design of the personalized dental tray did not compromise the integrity or bonding of the fixed 
orthodontic hardware, and patient compliance remained high.

Conclusions: The developed and clinically evaluated proposed original design of the personalized dental tray is an effective means 
of remineralization therapy for patients undergoing active orthodontic treatment with fixed bracket appliances at all stages of treatment. 
The proposed design ensures prolonged and uniform exposure of the remineralizing agent to sites of initial enamel demineralization. 
Individualized CAD/CAM 3D-design, subsequent 3D-digital modelling, and final photopolymer 3D-printing ensure precise retention and 
stabilization of the device intraorally.

Keywords: remineralization, original design of a personalized personalized dental tray for remineralizing therapy, CAD/CAM, 
photopolymer 3D-printing, fixed orthodontic appliances, enamel demineralization, caries prevention
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Введение
Реминерализующая терапия занимает важнейшее 

место в системе профилактики и лечения кариозного про-
цесса, поскольку позволяет восстановить минеральный 
состав эмали, повысить ее устойчивость к кислотным 
воздействиям и снизить чувствительность зубов [3, 11]. 
Динамическое равновесие между процессами деминера-
лизации и реминерализации легко нарушается под влия-
нием различных факторов, прежде всего — недостаточной 
гигиены полости рта [1]. Особенно уязвимы в этом отно-
шении пациенты, проходящие ортодонтическое лечение 
с использованием несъемных брекет-систем [4, 12, 15]. Кон-
струкция брекетов создает дополнительные ретенционные 
зоны, затрудняющие доступ при чистке зубов, особенно 
в пришеечной и вестибулярной области, что повышает 
риск появления «белых пятен» — признаков начальной 
деминерализации эмали [6]. Использование традиционных 
средств реминерализации, таких как фторсодержащие гели, 
пасты или растворы, не всегда обеспечивает стабильный 
результат в силу ограниченного времени экспозиции 
и невозможности их длительной фиксации на участках, 
расположенных вокруг элементов брекет-системы [7, 10]. 
В связи с этим возникает необходимость в разработке 
съемной конструкции выполненной с учетом индивиду-
альных особенностей анатомо-топографического строения 
зубочелюстной системы пациента, позволяющей проводить 
эффективную реминерализующую терапию, не прерывая 
активного ортодонтического лечения несъемной брекет-
системой на любой из его фаз (нивелирования, переме-
щения зубов по дуге и юстировки) [2, 5, 14].

Цель работы — разработка и клиническая апробация 
оригинальной конструкции персонализированной капы для 
реминерализации, выполненной с использованием адди-
тивных технологий, у пациентов, проходящих активное 
ортодонтическое лечение несъемной брекет-системой.

Материалы и методы: оригинальная конструкция 
персонализированной капы для реминерализации пред-
ставляет собой индивидуально изготовленную методом 
фотополимерной 3D-печати конструкцию из прозрачного 
биосовместимого материала. Предварительно спроекти-
рованная в программе EXOCAD внутренняя поверхность 
прецизионно повторяет контуры зубных дуг с установ-
ленной на зубах несъемной ортодонтической аппара-
турой, имеет толщину 0,5–0,75 мм и обхватывает корон-
ковые части всех зубов с вестибулярной, окклюзионной 
и оральной поверхностей, край контура предлагаемой 
конструкции капы при этом был приближен к десневому 
контуру ортодонтической аппаратуры, что обеспечивало 
комфортное использование капы. В предлагаемой ори-
гинальной конструкции капы в обязательном порядке 
предусмотрен проектируемый на этапе CAD индиви-
дуализированный и равноудаленный зазор 0,2–0,3 мм 
между внутренней поверхностью предлагаемой кон-
струкции и вестибулярными, оральными и окклюзион-
ными поверхностями зубов, включая области вокруг 
установленных несъемных брекетов для равномерного 
удержания реминерализующего препарата в виде геля, 
тиксотропность которого предотвращает его вытекание 

из капы и контакт с ротовой жидкостью пациента. Также 
в программе EXOCAD дополнительно проектируются 
функциональные углубления на внутренней поверхности 
предлагаемой конструкции в области вестибулярной 
поверхности зубов для пролонгации удержания реми-
нерализующего агента.

Результаты. В процессе проведенных исследований 
нами была разработана, с помощью CAD/CAM-систем 
реализована и внедрена в практику оригинальная кон-
струкция персонализированной капы для реминерализации. 
Так как основной целью разработанной нами конструкции 
являлась реминерализирующая терапия пациентов, про-
ходящих активное ортодонтическое лечение несъемной 
брекет-системой, в качестве образца была нами взята 
каппа для реминерализации, изготовленная методом тер-
моформования, описанная в патенте РФ № 2761719 (опубл. 
13.12.2021) [9]. Недостатками конструкции являются сле-
дующие факторы: невозможность совместного применения 
с несъемной брекет-системой, отсутствие применения 
аддитивных технологий на этапе проектирования, моде-
лирования и изготовления, приводящие к ограничению 
прецизионности прилегания конструкции к зубным рядам 
и низкой адаптивности к динамичным клиническим усло-
виям активного ортодонтического лечения. Протокол изго-
товления оригинальной конструкции персонализированной 
капы для реминерализации представлен апробированными 
клинико-лабораторными этапами.

У пациента получают цифровые оттиски челюстей, 
зубных дуг и зубов, с установленной на них несъемной 
брекет-системой методом интраорального сканирования, 
используя 3D-сканер Medit i500 (рис. 1).

Полученные STL файлы импортируют в программное 
обеспечение EXOCAD CAD-систем, для проведения 
дальнейшего цифрового проектирования и моделиро-
вания будущей оригинальной конструкции персонали-
зированной капы для реминерализации. Толщина капы 
задается в диапазоне 0,5–0,75 мм, контур при этом 
приближается к гингивальному краю ортодонтической 
аппаратуры, для обеспечения комфортного прилегания, 
минимизации рисков повреждения брекет-системы 
и удобства использования предлагаемой оригинальной 
конструкции капы пациентом. При проектировании учи-
тывают топографию всех ортодонтических элементов 
несъемной брекет-системы, что позволяет точно воспро-
извести форму зубной дуги с зафиксированной на зубах 
несъемной ортодонтической аппаратурой, обеспечи-
вает надежную фиксацию предлагаемой конструкции 
на зубах, предотвращает повреждение несъемных эле-
ментов брекет-системы. Дополнительно в программе 
EXOCAD CAD-систем в цифровом формате проекти-
руют углубления в области вестибулярной поверхности 
зубов, куда в дальнейшем в клинике будет вноситься 
реминерализующий препарат (рис. 2). Такая конструкция 
позволяет препарату оставаться в области контакта 
с эмалью в течение всего времени ношения предлага-
емой оригинальной конструкции для реминерализации, 
обеспечивая пролонгированное действие реминерализи-
рующего препарата.
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Рис. 1. Этапы клинического протокола изготовления аппарата: а — пациент в процессе ортодонтического лечения  
с использованием несъемной брекет-системы (клиническая картина на этапе лечения); б — получение цифровых оттисков 

зубных дуг с установленной брекет-системой методом интраорального сканирования (сканер Medit i500)
Fig. 1. Stages of the clinical protocol for appliance fabrication: a — patient undergoing orthodontic treatment 
with a fixed bracket system (clinical situation during treatment); b — acquisition of digital impressions of the 

dental arches with the fixed bracket system using intraoral scanning (Medit i500 scanner)

а   

б           

в          

Рис. 2. Этапы лабораторного протокола изготовления аппарата в программном обеспечении EXOCAD: а — импорт полученных STL-файлов 
в программу EXOCAD; б — подготовка виртуальных моделей к цифровому проектированию аппарата; в — индивидуальное моделирование 

будущего аппарата с толщиной 0,5 мм, контур которого максимально приближен к десневому краю для обеспечения комфортного прилегания
Fig. 2. Stages of the laboratory protocol for fabrication of the appliance in EXOCAD software: a — import of the obtained STL files into 
EXOCAD; b — preparation of the virtual models for the digital design of the appliance; c — individual/custom modelling of the future 

appliance with a thickness of 0.5 mm, the contour of which is as close as possible to the gingival margin to ensure comfortable fit



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 175

Изготавливают оригинальный персонализиро-
ванный съемный каповый аппарат из прозрачной 
полиметилметакрилат-подобной смолы Dental Splint Soft 
(HARZ Labs) методом стереолитографии (SLA) на фото-
полимерном 3D-принтере Creality HALOТ (рис. 3 а, б).

Завершают изготовление постобработкой: проводят 
промывку, окончательную полимеризацию, используя 
промывочную станцию и полимеризационную камеру 

Creality (рис. 3 в, г), а также шлифовку, полировку 
и антисептическую обработку аппарата. 

Готовое изделие передают в клинику, где его припа-
совывают в полости рта пациента и дают рекомендации 
по применению, фиксации и снятию. Затем оригинальный 
персонализированный съемный каповый аппарат запол-
няют реминерализующим средством и надевают на зубной 
ряд пациента в качестве демонстрации (рис. 4).

а    б     в     г  

Рис. 3. Этапы лабораторного протокола изготовления аппарата: а — прозрачная PMMA-подобная смола Dental Splint Soft;  
б — 3D-принтер Creality HALOT; в — промывочная станция и полимеризационная камера 

Creality; г — готовые модели и аппарат после очистки и полимеризации
Fig. 3. Stages of the laboratory protocol for appliance fabrication: a — transparent PMMA-like resin Dental Splint Soft; b — 3D printer Creality 

HALOT; c — washing station and polymerization chamber Creality; d — finished models and appliance after cleaning and polymerization

а                 

б    

Рис. 4. Этапы лабораторного и клинического протокола изготовления аппарата: а — вид готового аппарата на аналоговой 
напечатанной рабочей модели и припасованного аппарата в полости рта пациента; б — вид аппарата на зубных рядах пациента
Fig. 4. Stages of the laboratory and clinical protocol for appliance fabrication: a — appearance of the finished appliance on the physical (analog) 

3D-printed working model and of the appliance fitted intraorally in the patient; b — view of the appliance on the patient’s dental arches

Пациенту рекомендуют использовать оригинальный 
персонализированный съемный каповый аппарат для про-
ведения реминерализующей терапии в вечернее время 
после чистки зубов. Время ношения составляет 30–60 
минут ежедневно, курс лечения составляет 14 дней. 
Отдельно врач акцентирует внимание пациента на пра-
вилах ухода и приемах хранения.

В рабочую группу нашего клинического исследования 
были включены 32 пациента в возрасте 18–35 лет, согласно 
возрастной периодизации человека, соответствовавшие 
юношескому периоду и I периоду зрелого возраста, про-
ходившие активное ортодонтическое лечение несъемной 
брекет-системой и имевшие признаки начальной деми-

нерализации эмали (визуализация белых пятен, положи-
тельный тест метиленовым синим, изменения по данным 
электроодонтодиагностики). Препараты для проведения 
реминерализации подбирались в индивидуальном порядке. 
Эффективность терапии оценивалась по индексам реми-
нерализации (ИР), гигиене полости рта (ИГР-У) (табл. 1).

По завершении курса терапии (14–30 дней) наблю-
далось статистически значимое улучшение всех пока-
зателей. У 93,5 % пациентов зоны деминерализации 
исчезли полностью, у остальных — значительно сокра-
тились. Индексы гигиены и минерализации улучшились. 
Несъемные ортодонтические конструкции не поврежда-
лись, пациенты сохраняли приверженность к терапии.
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Таблица 1
Дифференциация изучаемых показателей у пациентов рабочей группы

Table 1. Differentiation of the studied parameters in patients of the study group

Показатель До лечения (M ±SD) После курса (M ±SD) P значение
Индекс реминерализации (ИР) 2,15 ±0,25 1,03 ±0,18 p < 0,001
Индекс гигиены рта (ИГР У) 2,35 ±0,41 0,85 ±0,29 p < 0,001

Для проведения статистической обработки полу-
ченных результатов применили заполненную матрицу 
исследования и пакет прикладных программ SPSS 23.0 
for Windows. Для непрерывных числовых показателей 
был проведен анализ распределения и критериев его 
соответствия нормальному (критерий Колмогорова-
Смирнова). Данные представляли в виде среднего ариф-
метического и стандартного отклонения (M ±SD), каче-
ственные показатели выражали в виде долей (%).

Заключение
Таким образом, разработанная нами оригинальная 

конструкция персонализированной капы для профилак-
тики развития начальной деминерализации эмали, про-
демонстрировала высокую клиническую эффективность 
при проведении реминерализующей терапии у паци-
ентов, проходящих активное ортодонтическое лечение 
несъемной брекет-системой. В условиях ограниченного 
доступа к вестибулярной поверхности зубов, обуслов-
ленного наличием несъемной брекет-системы, предла-
гаемая оригинальная конструкция персонализированной 
капы, обеспечивает равномерное и продолжительное 
воздействие препарата на участки деминерализации, 
что позволяет добиться клинически значимого снижения 
индекса реминерализации и индекса гигиены полости 
рта. Это достигается за счет прецизионного цифрового 
проектирования и моделирования формы зубных дуг 
с установленной на зубах несъемной ортодонтической 
аппаратурой, и изготовления предлагаемой конструкции 
методом аддитивных технологий.

Описанная конструкция защищена заявкой на полезную 
модель № 2025120044 с приоритетом от 17.07.2025

Выводы
Предлагаемая оригинальная конструкция персона-

лизированной капы для реминерализации в реализации 
аддитивных технологий (CAD/CAM-систем) по срав-
нению с аналогами имеет перечень существенных каче-
ственных преимуществ:

Прецизионное воспроизведение анатомо-топогра-
фических особенностей зубов и зубных дуг с установ-
ленной несъемной ортодонтической аппаратурой, что 
обеспечивает надежную фиксацию аппарата и комфорт 
во время проведения сеанса реминерализации, благодаря 
индивидуальному цифровому изготовлению на этапе 
CAM.

Персонализированное проектирование и моделиро-
вание равноудаленных микропространств для равно-
мерного удержания реминерализирующего препарата, 
создающего пролонгированный терапевтический эффект, 
благодаря индивидуальному цифровому проекту на этапе 
CAD.

Возможность проведения реминерализующей терапии 
без нарушения целостности элементов несъемной брекет-
системы в виде их снятия и без прерывания активного 
ортодонтического лечения на любой из его фаз (ниве-
лирования, перемещения зубов по дуге и юстировки).

Высокая клиническая эффективность в виде зна-
чимого снижения зон деминерализации эмали, улуч-
шения показателей индекса реминерализации и гигиены 
полости рта.

Гибкость и универсальность предлагаемой кон-
струкции, позволяющие персонализировать лечение 
в зависимости от клинической ситуации и выбранного 
реминерализирующего средства.

Особое внимание заслуживает интеграция адди-
тивных технологий в процесс изготовления ориги-
нальной конструкции персонализированной капы для 
реминерализации. Подход на основе виртуального про-
ектирования, моделирования и 3D-прототипирования 
становится все более востребованным в стоматологии.

В условиях растущего спроса на эффективную профи-
лактику осложнений ортодонтического лечения в виде зон 
начальной деминерализации эмали, предупреждения раз-
вития конфликтных ситуаций, предлагаемая конструкция 
оригинальной персонализированной капы, может рассма-
триваться не только как эффективный инструмент реми-
нерализации, но и как перспективный технологический 
стандарт будущих клинических протоколов.
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