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Аннотация 
В последние годы аддитивные технологии занимают все более значимое место в современной ортодонтии, обеспечивая переход 

от применения отдельных цифровых инструментов к единому клинико-лабораторному циклу, включающему диагностику, вирту-
альное планирование, изготовление аппаратуры и контроль результатов лечения. В обзоре рассмотрены современные возможности 
интраорального сканирования, конусно-лучевой компьютерной томографии, трехмерной цефалометрии, искусственного интеллекта, 
CAD/CAM-технологий и 3D-печати на этапах диагностики, планирования и клинической реализации ортодонтического лечения. 
Показано, что интеграция цифровых методов позволяет повысить точность морфометрического анализа, улучшить оценку анатоми-
ческих и функциональных параметров, а также повысить воспроизводимость клинических и лабораторных этапов. Особое внимание 
уделено применению аддитивных технологий при изготовлении элайнеров, ретейнеров, индивидуализированных конструкций 
с кортикальной опорой, а также аппаратов, используемых в комбинированном аппаратурно-хирургическом лечении. Отдельно рас-
смотрены вопросы цифровой оценки окклюзии, состояния височно-нижнечелюстного сустава, костных границ ортодонтического 
перемещения и возможностей искусственного интеллекта в автоматизации анализа изображений и поддержке клинических решений. 
Проанализированы материаловедческие аспекты 3D-печати, включая свойства полимерных и металлических материалов, параметры 
постобработки и ограничения клинического применения. Подчеркивается, что ключевой тенденцией является переход к непрерывному 
цифровому циклу, однако для 3D-печатных конструкций остаются недостаточно изученными биосовместимость, износостойкость 
и долговременная стабильность. Отмечается, что дальнейшее развитие аддитивных технологий в ортодонтии определяется не только 
расширением технологических возможностей, но и необходимостью накопления клинически верифицированных данных о точности, 
биосовместимости, долговременной стабильности и эффективности изготавливаемых конструкций.
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Abstract 
In recent years, additive manufacturing has taken an increasingly significant place in modern orthodontics, enabling a transition from the use 

of individual digital tools to an integrated clinical and laboratory workflow that includes diagnosis, virtual planning, appliance fabrication, and 
treatment outcome monitoring. This review examines the current capabilities of intraoral scanning, cone-beam computed tomography, three-
dimensional cephalometry, artificial intelligence, CAD/CAM technologies, and 3D printing at the stages of diagnosis, planning, and clinical 
implementation of orthodontic treatment. It is shown that the integration of digital methods improves the accuracy of morphometric analysis, 
enhances the assessment of anatomical and functional parameters, and increases the reproducibility of clinical and laboratory steps. Special 
attention is paid to the use of additive technologies in the manufacture of aligners, retainers, custom-made cortical-supported appliances, and 
devices used in combined surgical-orthodontic treatment. Separate sections address digital assessment of occlusion, the temporomandibular 
joint, bone boundaries for orthodontic tooth movement, and artificial intelligence capabilities in image analysis automation and clinical decision 
support. Material science aspects of 3D printing are analyzed, including the properties of polymeric and metallic materials, post-processing 
parameters, and clinical limitations. It is emphasized that the key trend is the shift towards a continuous digital cycle; however, for 3D-printed 
devices, biocompatibility, wear resistance, and long-term stability remain insufficiently studied. Further development of additive technologies 
in orthodontics is determined not only by expanding technological possibilities but also by the need to accumulate clinically verified data on 
accuracy, biocompatibility, long-term stability, and effectiveness of manufactured appliances.
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Введение
В последние годы развитие ортодонтии тесно свя-

зано с внедрением аддитивных технологий, которые 
позволяют объединить диагностику, планирование 
лечения, изготовление аппаратуры и контроль резуль-
татов в единый клинико-лабораторный цикл. Если ранее 
цифровизация в основном ограничивалась получением 
трехмерных моделей зубных рядов и оптимизацией лабо-
раторных этапов, то сегодня она позволяет создавать 
целостную виртуальную модель пациента, пригодную 
для морфометрического анализа, оценки биологических 
ограничений перемещения зубов, прогноза изменений 
мягкотканного профиля и изготовления индивидуали-
зированных конструкций [3, 29].

К числу основных элементов этого подхода отно-
сятся: интраоральное сканирование, конусно-лучевая 
компьютерная томография, трехмерная цефалометрия, 
искусственный интеллект, CAD/CAM и аддитивные 
технологии. Клиническая значимость такого подхода 
определяется не отдельными устройствами или програм-
мами, а возможностью объединения получаемых данных 
в единую аналитическую систему. Именно согласованное 
использование оптической, лучевой, аналитической 
и производственной информации позволяет перейти от 
описательной диагностики к более воспроизводимому 
и управляемому планированию лечения [19, 49].

Искусственный интеллект ускоряет обработку изо-
бражений, автоматизирует сегментацию КЛКТ и иденти-
фикацию ориентиров, расширяет возможности аналити-
ческой поддержки врача. Однако результаты его работы 
по-прежнему требуют экспертной интерпретации, 
поскольку точность алгоритмов зависит от обучающих 
выборок, методов валидации и клинически значимых 
порогов ошибки [35, 42, 48, 53, 54].

Цифровая диагностика и интеграция данных
Интраоральное сканирование стало отправной точкой 

современного цифрового развития в ортодонтии. Оно 
позволяет быстро получать виртуальные модели зубных 
рядов, уменьшает практическую зависимость от тра-
диционных оттисков, облегчает хранение и передачу 
данных и создает основу для последующего виртуаль-
ного моделирования лечения [18, 40]. При этом интрао-
ральное сканирование следует рассматривать не только 
как удобный клинический инструмент, но и как совре-
менный способ оценки параметров зубных рядов, обе-
спечивающий хорошую воспроизводимость результатов 
и высокую клиническую применимость [5, 15]. Сходный 
подход отражен и в отечественных учебно-методических 
изданиях, где 3D-цифровые методы рассматриваются как 
важный инструмент исследования зубов, зубных рядов 
и краниофациальных структур в ортодонтии и ортопе-
дической стоматологии [7].

Систематические обзоры показывают, что трех-
мерные модели зубных рядов обладают достаточной точ-
ностью для ортодонтического планирования и изготов-
ления аппаратуры, включая производство элайнеров [27, 
44, 51, 55]. Их основные преимущества связаны с ком-
фортом пациента, упрощением перехода к цифровому 

моделированию и сокращением числа промежуточных 
этапов [27, 51]. В то же время точность сканирования 
зависит от клинической ситуации, протокола оптической 
регистрации, протяженности зубной дуги и опыта врача; 
наибольшая вероятность накопления ошибок отмечается 
в дистальных отделах зубных рядов и при выраженной 
скученности зубов во фронтальном отделе [44, 55].

Для полноценного ортодонтического планирования 
одной виртуальной модели зубного ряда недостаточно, 
поскольку необходимо учитывать положение корней, 
толщину кортикальных пластинок, объем альвеолярной 
кости и анатомические ограничения. По этой причине 
ключевую роль сохраняет КЛКТ, поскольку именно этот 
метод позволяет проводить трехмерную оценку зубоче-
люстной системы, состояния костной ткани и височно-
нижнечелюстных суставов, особенно при скелетных 
аномалиях и деформациях, дефиците места, выраженных 
аномалиях положения зубов и подготовке к лечению 
с применением скелетной опоры [13, 22, 34].

В ряде случаев цифровая диагностика может быть 
дополнена электронной аксиографией, позволяющей объ-
ективно оценить траектории движений нижней челюсти 
и  уточнить функциональные параметры у  пациентов 
с суставной дисфункцией и нестабильным положением 
нижней челюсти [26, 61]. Дополнительное значение в таких 
случаях имеет и трехмерная морфометрическая оценка эле-
ментов ВНЧС по данным КЛКТ, позволяющая анализиро-
вать индивидуальные параметры головок нижней челюсти 
и их пространственные взаимоотношения [6].

Развитие цифровой ортодонтии определяется 
не только расширением набора методов обследо-
вания, но и возможностью их совместного использо-
вания в рамках единой виртуальной модели пациента. 
Совместное использование интраоральных сканов, 
КЛКТ, 3D-аксиографии и, при необходимости, трехмер-
ного сканирования лица позволяет одновременно оце-
нивать форму зубов, зубных рядов, положение корней, 
объем альвеолярной кости, пространственную ориен-
тацию головы и особенности лицевой симметрии [26, 
58]. Существенное значение при этом имеет фиксация 
естественного положения головы, поскольку именно 
она повышает воспроизводимость цефалометрического 
анализа и точность интерпретации аномалий и дефор-
маций [14, 49]. В отечественной литературе уже описаны 
интегрированные протоколы, включающие КЛКТ черепа, 
интраоральное и лицевое сканирование при планиро-
вании комбинированного лечения [14]. Функциональное 
дополнение такой модели возможно за счет сопостав-
ления 3D-биометрии виртуальных моделей челюстей 
с параметрами окклюзионного взаимодействия, включая 
время смыкания, количество интерференций, распреде-
ление нагрузки и баланс сторон, что повышает точность 
индивидуализированной оценки функционального состо-
яния зубочелюстной системы [10].

Искусственный интеллект, 3D-цефалометрия 
и планирование лечения

Искусственный интеллект все активнее использу-
ется в ортодонтической диагностике как инструмент 
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автоматизированного анализа изображений и поддержки 
клинических решений. Наиболее изученной областью 
применения ИИ в ортодонтии в настоящее время явля-
ется автоматическое определение цефалометрических 
ориентиров. Доказано, что алгоритмы нейросетевого 
обучения способны с высокой точностью идентифици-
ровать значительную часть ориентиров на двумерных 
цифровых цефалограммах и сокращать время анализа, 
однако более строгие обзоры указывают, что часть опти-
мистичных выводов основана на грубых порогах ошибки 
и не всегда соответствует критериям клинически зна-
чимой точности [25, 35, 42, 46, 53, 56].

Для трехмерной цефалометрии ситуация остается 
более сложной. Значительная часть методик, обозна-
чаемых как 3D-цефалометрия, фактически использует 
объемные данные КЛКТ как источник для последующих 
измерений на двумерных реформатах, а отсутствие стан-
дартов при выборе ориентиров и референсных плоско-
стей затрудняет сопоставление результатов [4, 23, 24].

Сравнительные исследования показывают, что авто-
матизированная цифровая 3D-цефалометрия уже демон-
стрирует клинически приемлемые результаты, однако ее 
показатели все еще требуют сопоставления с ручным 
анализом и  экспертной верификации [47]. Развитие 
систем автоматической 3D-цефалометрии указывает на 
возможность перехода от анализа отдельных линейных 
и угловых параметров к более целостной количественной 
и качественной оценке формы и взаимного расположения 
анатомических комплексов [61].

Еще одним значимым направлением является авто-
матизированная обработка КЛКТ-данных, поскольку 
определение границ зубов, корней, альвеолярной кости 
и анатомических ориентиров остается одним из наиболее 
трудоемких этапов подготовки данных к виртуальному 
моделированию. Использование искусственного интел-
лекта ускоряет этот процесс, уменьшает объем ручной 
подготовки и делает пространственную реконструкцию 
более доступной для клинической практики. Наи-
больший интерес представляют системы, сочетающие 
выделение анатомических структур и распознавание 
ориентиров в едином цифровом пространстве, особенно 
при подготовке к комбинированному ортодонто-хирур-
гическому лечению, где принципиальное значение имеет 
оценка костных границ, определяющих биологические 
пределы ортодонтического перемещения [22, 41, 53, 62].

С клинической точки зрения особый интерес пред-
ставляет использование ИИ как вспомогательного 
инструмента при выборе тактики лечения: обсуждаются 
модели, помогающие оценивать необходимость удаления 
зубов, выбирать между консервативным ортодонтиче-
ским и аппаратурно-хирургическим лечением, а также 
прогнозировать перемещения зубов и контролировать 
ход терапии прозрачными элайнерами [48, 50, 54, 57].

Практическая ценность такого подхода связана 
с тем, что при планировании перемещений необходимо 
учитывать положение зубов в кости, толщину корти-
кальных пластинок и параметры альвеолярного отростка. 
По данным отечественного исследования, трехмерная 

оценка костной ткани позволяет более обоснованно соз-
давать ортодонтический план, особенно при скученности 
зубов и необходимости изменения их инклинации, когда 
игнорирование костных границ снижает биологическую 
обоснованность перемещений [11].

Вместе с тем даже при высоком уровне автоматизации 
искусственный интеллект пока не может рассматриваться 
как замена клинического мышления врача и должен 
использоваться прежде всего как средство ускорения, 
стандартизации и углубления анализа на этапах под-
готовки данных к клинической интерпретации [16, 53].

CAD/CAM, 3D-печать и клиническая реализация 
цифрового проекта

Технологической основой цифрового производства 
в ортодонтии служат CAD/CAM-технологии, включа-
ющие получение трехмерных данных, виртуальное моде-
лирование и последующее изготовление аппаратуры [19]. 
На производственном этапе принципиально важно раз-
личать субтрактивные и аддитивные методы: в первом 
случае изделие создается путем фрезерования, во 
втором — послойным формированием объекта с исполь-
зованием технологий 3D-печати [17, 39]. Именно адди-
тивные технологии в последние годы наиболее заметно 
изменили ортодонтическую практику, позволив перейти 
от печати диагностических моделей к изготовлению соб-
ственно ортодонтических конструкций [43].

Наиболее наглядно технологические возможности 
CAD/CAM-подхода реализуются при изготовлении 
элайнеров и ретейнеров, где сканирование, виртуальное 
проектирование и изготовление объединены в единую 
последовательность [12]. Традиционный подход, осно-
ванный на печати моделей с последующим термоформо-
ванием прозрачного материала, сохраняет клиническую 
эффективность, однако включает несколько промежу-
точных стадий, каждая из которых может увеличивать 
риск технологических погрешностей. Именно поэтому 
прямая 3D-печать элайнеров рассматривается как пер-
спективное направление, позволяющее сократить число 
этапов, уменьшить накопление ошибок и повысить точ-
ность воспроизведения заданной геометрии изделия  
[12, 43, 45, 52].

По данным обзоров, прямое изготовление элайнеров 
методом 3D-печати позволяет уменьшить зависимость 
от термоформования и повысить воспроизводимость 
геометрии конструкции. Вместе с  тем клиническая 
состоятельность такого подхода определяется не только 
технологией печати, но и свойствами материала, его био-
совместимостью, стабильностью в полости рта, параме-
трами постобработки и точностью реализации цифровой 
модели [52].

Отдельного рассмотрения заслуживает применение 
элайнеров у детей в сменном прикусе, где они исполь-
зуются не только в эстетических целях, но и как сред-
ство раннего ортодонтического лечения [33]. Показано, 
что у пациентов данной возрастной группы расширение 
зубных дуг в трансверзальной плоскости может дости-
гаться с достаточно высокой предсказуемостью и без 
применения дополнительных аппаратов при условии 
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корректного планирования лечения, что особенно важно 
с учетом требований к комфорту и комплаентности [1].

Повышению предсказуемости элайнер-терапии спо-
собствует промежуточный цифровой контроль резуль-
татов лечения. Сопоставление текущих 3D-сканов 
с исходной трехмерной моделью позволяет своевременно 
выявлять расхождения с виртуальным планом и коррек-
тировать лечение до появления клинически значимых 
несоответствий [31].

Систематические обзоры также показывают, что 
3D-печатные элайнеры могут превосходить термофор-
мованные системы в точности геометрии и устойчи-
вости формы, тогда как для ретейнеров и других вну-
триротовых конструкций принципиальное значение 
приобретают свойства применяемых материалов [43, 45]. 
Для ортодонтии это имеет принципиальное значение, 
поскольку качество каждого лабораторного этапа влияет 
на точность реализации плана лечения [12].

Возможности аддитивных технологий не ограни-
чиваются изготовлением собственно ортодонтических 
аппаратов. Их применение охватывает и съемные арми-
рованные ретейнеры, в которых индивидуализированная 
внутренняя часть проектируется в CAD-системе и изго-
тавливается методом фотополимерной 3D-печати, что 
способствует повышению точности, прочности и ста-
бильности конструкции [8].

Особое место в  цифровой ортодонтии занимает 
непрямая фиксация брекет-системы, поскольку ее эффек-
тивность определяется точностью переноса виртуально 
спланированного положения элементов в полость рта. 
Даже небольшое смещение одного брекета может влиять 
на вектор силы, снижать точность реализации заплани-
рованного перемещения и увеличивать необходимость 
последующих коррекций. По данным метаанализов, 
при непрямой фиксации брекет-системы ошибки кли-
нического переноса аппаратуры в среднем не выходят 
за пределы клинически допустимого диапазона. Это 
подтверждает возможность достаточно точного воспро-
изведения виртуально заданного положения брекетов 
в клинических условиях [58].

Отдельного внимания заслуживают индивидуализи-
рованные аппараты с кортикальной опорой и металли-
ческие конструкции, проектируемые и изготавливаемые 
цифровыми методами. Современные цифровые прото-
колы позволяют сочетать КЛКТ, интраоральное сканиро-
вание, виртуальный выбор зоны установки мини-винтов, 
создание навигационных шаблонов и  последующее 
моделирование гибридных расширяющих аппаратов 
[28, 37, 59]. К их числу можно отнести и персонализи-
рованные разобщающие центрирующие конструкции, 
изготавливаемые с использованием CAD/CAM-подхода, 
где внутренняя часть выполняется методом фрезеро-
вания, а наружная — методом термовакуумного штам-
пования, что позволяет применять такие устройства для 
восстановления центрального соотношения челюстей 
и нормализации суставных взаимоотношений [9].

Особый интерес представляет применение циф-
ровых протоколов при расширении верхней челюсти 

с использованием скелетной опоры. По данным совре-
менных исследований, применение MARPE у  под-
ростков сопровождается не только зубоальвеолярными, 
но и выраженными скелетными изменениями, при этом 
расширение развивается по пирамидальному типу. При 
этом результат определяется не только наличием мини-
имплантатов, но и качеством виртуального планиро-
вания, которое позволяет оценивать толщину кости по 
траектории введения винтов, выбирать число и располо-
жение опорных элементов и адаптировать конструкцию 
аппарата к анатомическим условиям [37, 59].

В клинически более сложных случаях цифровое плани-
рование особенно важно при аппаратурно-хирургическом 
расширении верхней челюсти (SARPE), а  также при 
смежных протоколах, сочетающих кортикальную опору 
на мини-имплантатах и инвазивное хирургическое сопро-
вождение, поскольку позволяет точнее определить кон-
струкцию аппарата, объем вмешательства и анатоми-
ческие условия расширения [32]. В комбинированном 
аппаратурно-хирургическом лечении непрерывный циф-
ровой цикл — от диагностики и навигации до моделиро-
вания и изготовления аппарата — облегчает реализацию 
виртуального плана в операционной и повышает точность 
вмешательства [20, 21, 30, 36, 38].

Материалы, постобработка и ограничения цифрового 
производственного этапа

Выбор материалов и оценка их клинической при-
годности остаются одним из принципиально важных, 
хотя нередко недооцениваемых аспектов аддитивного 
производства в ортодонтии. Эффективность готового 
устройства определяется не только точностью виртуаль-
ного проекта, но и свойствами материала, параметрами 
изготовления и качеством постобработки. Это подтверж-
дается как публикациями, посвященными 3D-печатным 
полимерным системам, так и исследованиями поверх-
ности CAD/CAM-материалов, применяемых для изготов-
ления окклюзионных шин [2, 39, 45]. Для полимерных 
ортодонтических конструкций особое значение имеют 
оптическая стабильность, изменение модуля упругости, 
водопоглощение, устойчивость к деформации и реакция 
на температурные колебания, тогда как при прямой 
3D-печати важными остаются пространственное поло-
жение изделия, толщина слоя, режим очистки и пара-
метры финальной полимеризации [12, 43, 45].

Особенно высоки требования к материалам внутри-
ротовых конструкций длительного ношения, поскольку 
в полости рта они одновременно подвергаются воздей-
ствию влажности, температурных колебаний, механи-
ческой нагрузки, пищевых красителей и микробной 
биопленки. Поэтому данные, полученные in vitro, не 
всегда позволяют достоверно прогнозировать поведение 
материала в полости рта. Для прозрачных конструкций 
значение имеют не только прочность и точность, но 
и сохранение эстетических свойств при длительном 
использовании, тогда как для металлических кон-
струкций, изготовленных аддитивным методом, суще-
ственны устойчивость к коррозии и состояние поверх-
ностного слоя [43, 45, 63].
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Доступные публикации свидетельствуют о том, что 
доказательная база по 3D-печатным внутриротовым 
материалам пока остается недостаточной. Лучше всего 
изучены прозрачные фотополимеры для изготовления 
элайнеров и ретейнеров, однако данные об их износо-
стойкости, биосовместимости, деградационных изме-
нениях и  долговременных механических свойствах 
остаются ограниченными [43, 45]. Немногочисленны 
сведения о металлических, аддитивно изготовленных 
ортодонтических конструкциях, хотя имеющиеся иссле-
дования показывают успешное сохранение базовых 
механических свойств при одновременном снижении 
устойчивости защитного оксидного слоя к локальной 
коррозии [63].

Следовательно, дальнейшее развитие цифровой орто-
донтии требует перехода от демонстрации технологиче-
ских возможностей к более строгой клинической оценке 
материалов, постобработки и долговременного функци-
онирования готовых аппаратов [17, 39, 43, 45].

Заключение
Совокупность аддитивных технологий в современной 

ортодонтии позволяет рассматривать диагностику, пла-
нирование и изготовление аппаратуры как звенья единого 
клинико-лабораторного процесса. Интраоральное скани-

рование и КЛКТ формируют пространственную основу 
виртуальной модели пациента, интеграция различных 
видов диагностических данных повышает точность 
анализа, искусственный интеллект расширяет прогно-
стические возможности врача, а CAD/CAM-технологии 
и 3D-печать обеспечивают клиническую реализацию 
цифрового проекта в виде индивидуализированной кон-
струкции.

Одной из ключевых тенденций современного 
этапа является переход от использования отдельных 
трехмерных решений к  непрерывному клинико-
лабораторному циклу, в котором качество каждого после-
дующего этапа определяется точностью предыдущего. 
Вместе с тем цифровые методы пока не исключают 
необходимости клинического экспертного контроля: для 
ИИ-цефалометрии и автоматической сегментации он 
по-прежнему остается обязательным, а для 3D-печатных 
материалов требуется более строгая оценка биосовме-
стимости, износостойкости, эстетической стабильности 
и долговременных механических свойств. В конечном 
счете, именно степень клинической верификации, а не 
только технологическая новизна, будет определять даль-
нейшие перспективы развития аддитивных технологий 
в ортодонтии.
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