
Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 3 стр. 155-162

© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

 155

УДК 616.31-07

ПРИМЕНЕНИЕ МАТЕМАТИЧЕСКОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ В ОРТОДОНТИИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Иванова А. В.1, Московец О. О.1, Игнатьев С. Д.2, Апресян С. В.1, Степанов А. Г.1

1 	 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, г. Москва, Россия
2 	 Федеральный научный центр гигиены им. Ф. Ф. Эрисмана, г. Мытищи, Россия

Аннотация 
Актуальность. Внедрение цифровых технологий существенно изменило возможности современной ортодонтии как на этапе 

диагностики, так и при планировании лечения. Использование КЛКТ, цифровых внутриротовых сканеров, CAD/CAM-технологий 
и программных комплексов, привело к значительному увеличению объема диагностической информации, доступной врачу. Однако 
накопление большого количества данных само по себе не обеспечивает повышения качества лечения, что обусловливает необходимость 
применения инструментов для их комплексного анализа и клинической интерпретации.

Одним из таких инструментов является математическое моделирование, позволяющее исследовать процессы, происходящие 
в зубочелюстной системе под воздействием ортодонтических сил. Дополнительную ценность математическое моделирование приоб-
ретает в условиях персонализированного подхода к лечению. Использование индивидуальных цифровых моделей позволяет учитывать 
особенности анатомического строения и функционального состояния зубочелюстной системы конкретного пациента, что повышает 
точность планирования ортодонтических вмешательств.

Цель исследования. Провести анализ современных научных данных, посвященных использованию методов математического 
моделирования в ортодонтии, а также оценить их роль в диагностике, планировании ортодонтического лечения и прогнозировании 
его результатов.

Материалы и методы. Выполнен анализ отечественных и зарубежных научных публикаций, посвященных применению математи-
ческого моделирования в ортодонтии. Поиск выполнялся в базах данных PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar и eLIBRARY. 
В итоговый анализ включены 34 публикации, наиболее полно отражающие современное состояние рассматриваемой проблемы.

Результаты. Установлено, что развитие математического моделирования в ортодонтии связано с переходом от двумерных ана-
литических расчетов к трехмерным цифровым моделям, основанным на данных КЛКТ и цифрового сканирования. Наиболее востре-
бованным инструментом является конечно-элементный анализ, позволяющий оценивать распределение напряжений и деформаций 
в зубочелюстной системе, прогнозировать результаты лечения и оптимизировать конструкцию ортодонтических аппаратов. Перспек-
тивным направлением является создание персонифицированных цифровых моделей с использованием технологий искусственного 
интеллекта, способных повысить точность, безопасность и предсказуемость ортодонтического лечения.

Ключевые слова: математическое моделирование, моделирование перемещения зубов, ортодонтическое лечение, конечно-
элементный анализ, искусственный интеллект, персонифицированные цифровые модели
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Abstract 
Relevance. The introduction of digital technologies has significantly changed the capabilities of modern orthodontics, both at the diag-

nostic stage and in treatment planning. The use of CBCT, digital intraoral scanners, CAD/CAM technologies, and software packages has 
significantly increased the amount of diagnostic information available to the practitioner. However, the accumulation of large amounts of data 
alone does not improve the quality of treatment, necessitating the use of tools for their comprehensive analysis and clinical interpretation.

One such tool is mathematical modeling, which allows for the study of processes occurring in the dental system under the influence of orth-
odontic forces. Mathematical modeling acquires additional value in the context of a personalized approach to treatment. The use of individual 
digital models allows for the consideration of the anatomical structure and functional state of the dental system of a particular patient, improving 
the accuracy of orthodontic intervention planning.

Purpose of the study. To analyze current scientific data on the use of mathematical modeling methods in orthodontics and evaluate their 
role in diagnosis, orthodontic treatment planning, and outcome prediction.

Materials and Methods. An analysis of domestic and international scientific publications on the use of mathematical modeling in ortho-
dontics was conducted. The search included PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, and eLIBRARY. The final analysis included 
34 publications that most fully reflect the current state of the art.

Results. It was established that the development of mathematical modeling in orthodontics is associated with a  transition from two-
dimensional analytical calculations to three-dimensional digital models based on CBCT and digital scanning data. The most popular tool is finite 
element analysis, which allows for the assessment of stress and strain distribution in the dental system, the prediction of treatment outcomes, 
and the optimization of orthodontic appliance designs. A promising area is the creation of personalized digital models using artificial intelligence 
technologies, which can improve the accuracy, safety, and predictability of orthodontic treatment.

Keywords: mathematical modeling, tooth movement modeling, orthodontic treatment, finite element analysis, artificial intel-
ligence, personalized digital models
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Введение
Математическое моделирование стало ключевым 

инструментом в современной ортодонтии, дополняя кли-
нические методы исследования и повышая качество диа-
гностики, планирования и прогнозирования результатов 
лечения. Актуальность применения математического 
моделирования в ортодонтии в последние годы значи-
тельно возросла, что подтверждается многочисленными 
российскими и зарубежными научными публикациями 
[1–4]. Данный подход способствует объективизации био-
механики и планирования лечения, повышению точности 
и предсказуемости результатов, персонализации и инди-
видуализации ортодонтического лечения, снижению 
рисков и повышению безопасности лечения, а также раз-
витию новых аппаратов и технологий, повышая иссле-
довательский потенциал, за счет возможности формиро-
вания и тестирования новых исследовательских гипотез 
о механизмах перемещения зубов и ремоделирования 
костной ткани, что зачастую недоступно в традиционных 
клинических или лабораторных методах. К настоящему 
времени математическое моделирование из вспомога-
тельного инструмента превратилось в неотъемлемую 
часть современной цифровой ортодонтии, направленную 
на повышение предсказуемости, эффективности и без-
опасности лечения.

Следует отметить, что значение математического 
моделирования в ортодонтии определяется не только 
его расчетными возможностями, но и способностью объ-
единять клинические, рентгенологические и цифровые 
данные в единую аналитическую систему. В условиях 
повсеместного внедрения КЛКТ, внутриротового ска-
нирования, цифрового сетапа и CAD/CAM-технологий 
математические модели становятся связующим звеном 
между диагностикой и  терапевтическим решением, 
позволяя количественно оценивать поведение зубоче-
люстной системы при различных вариантах силового 
воздействия [5–11].

Особую научную и практическую значимость данный 
подход приобретает в  ситуациях, когда необходимо 
заранее спрогнозировать не только направление пере-
мещения отдельных зубов, но и характер распределения 
напряжений в периодонтальной связке, альвеолярной 
кости и ортодонтическом аппарате. Именно поэтому 
математическое моделирование рассматривается как 
инструмент, обеспечивающий переход от усредненных 
схем лечения к более точным, адаптированным к анато-
мическим и биомеханическим особенностям конкретного 
пациента протоколам [12–18].

Цель статьи — провести анализ современных 
научных данных, посвященных использованию методов 
математического моделирования в ортодонтии, а также 
оценить их роль в диагностике, планировании ортодон-
тического лечения и прогнозировании его результатов. 
Систематизация знаний о применении математического 
моделирования в ортодонтии.

Материалы и методы
Настоящий обзор выполнен в формате аналитиче-

ского исследования литературы. Поиск источников про-

водили в базах данных PubMed, Scopus, Web of Science, 
Google Scholar и eLIBRARY, а также по спискам литера-
туры релевантных публикаций и диссертационных работ, 
посвященных биомеханике зубочелюстной системы, 
методу конечных элементов, цифровой ортодонтии 
и  персонализированному моделированию. Исполь-
зовали поисковые слова и их комбинации на русском 
и английском языках: «математическое моделирование 
в ортодонтии», «ортодонтическое перемещение зубов», 
«метод конечных элементов», «цифровая ортодонтия», 
«персонифицированные цифровые модели», «mathemat-
ical modeling in orthodontics», «finite element analysis in 
orthodontics», «orthodontic tooth movement», «digital ortho-
dontics», «patient-specific model». На первом этапе было 
выявлено 214 публикаций. После удаления дубликатов, 
первичного скрининга заголовков и аннотаций, а также 
исключения работ, не соответствующих тематике обзора, 
для полнотекстовой оценки было отобрано 47 источ-
ников. В окончательный аналитический обзор включены 
34 публикации, наиболее полно отражающие совре-
менные представления о применении математического 
моделирования в ортодонтии. Критериями включения 
являлись публикации, посвященные использованию 
математических моделей, КЭА/FEM-анализа, трех-
мерной цифровой реконструкции и алгоритмов прогно-
зирования ортодонтического лечения; наличие описания 
методики моделирования; научная и клиническая реле-
вантность результатов. Критериями невключения были 
дублирующиеся публикации, работы без достаточного 
методического описания, статьи, не относящиеся непо-
средственно к ортодонтии, а также материалы, не содер-
жавшие данных, значимых для анализа биомеханики 
перемещения зубов. Использован комплекс исследова-
тельских методик, сочетающий общенаучные методы 
анализа, синтеза, сравнительной аналогии и извлечения 
информации из научных источников со специальными 
методами системного и сравнительного анализа.

Результаты и обсуждение
Использование математического моделирования 

в рамках ортодонтического лечения пациентов активно 
развивается, переходя от упрощенных двумерных анали-
тических моделей к более точным — трехмерным (3D). 
В настоящее время, наиболее популярной методологией 
проведения аналитических расчетов в области анализа 
напряженно-деформированного состояния системы 
зуб-биологическая ткань-силовой элемент выступает 
конечно-элементный анализ (КЭА/FEM). Ранние под-
ходы моделирования в ортодонтии основывались на 
упрощенных аналитических моделях, направленных на 
вычисления в двумерном пространстве, например, цефа-
лометрии. Аналитический расчет производился с целью 
оценки сил, напряжений и деформаций в упрощенных 
системах (например, взаимодействие дуги и брекета) 
с использованием фундаментальных законов механики. 
Эти модели были полезны для понимания базовых прин-
ципов ортодонтического перемещения зубов, но не могли 
учесть сложную анатомию и нелинейные свойства био-
логических тканей. 2D-методы (например, анализ теле-
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рентгенограмм) позволяли проводить планиметрические 
измерения и оценивать угловые и линейные параметры 
черепно-лицевого комплекса. Однако они имели огра-
ничения, связанные с суперпозицией анатомических 
структур и невозможностью адекватно оценить трех-
мерные пространственные соотношения [5–7].

С развитием компьютерных технологий и методов 
медицинской пространственной визуализации особен-
ностей скелетно-анатомических частей человеческого 
организма (конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ), внутриротовое сканирование) произошел 
переход к трехмерному (3D) моделированию. Широкое 
внедрение технологий трехмерной визуализации вывело 
диагностику в ортодонтии на качественно новый уро-
вень. Совмещение данных лучевых методов исследо-
вания с результатами цифрового сканирования позволило 
получать виртуальные модели, максимально прибли-
женные к реальному анатомическому строению зубо-
челюстной системы пациента. Такие модели дают воз-
можность детально оценивать взаимное расположение 
зубов, челюстных костей и окружающих тканей, что 
существенно расширяет объем диагностической инфор-
мации и повышает обоснованность принимаемых кли-
нических решений.

Развитие трехмерных технологий повлияло не только 
на способы визуализации анатомических структур, 
но и на сам процесс планирования ортодонтического 
лечения. Ранее диагностический анализ в основном огра-
ничивался выявлением морфологических отклонений 
и их количественной характеристикой. Применение 
цифровых моделей позволило дополнить этот подход 
исследованием биомеханических процессов, возника-
ющих при действии ортодонтических сил. В результате 
появилась возможность оценивать предполагаемую 
реакцию зубочелюстного комплекса на различные вари-
анты механического воздействия еще до начала лечения, 
что имеет важное значение при выборе оптимальной 
лечебной тактики.

Благодаря этому становится возможным не только 
оценивать исходное состояние пациента, но и прогно-
зировать изменения, возникающие в процессе переме-
щения зубов под действием приложенных сил.

Подобный подход имеет особое значение при кор-
рекции сложных зубочелюстных аномалий, когда требу-
ется одновременный контроль нескольких видов пере-
мещения зубов, включая изменение их наклона, ротацию, 
вертикальное смещение и корпусное перемещение в про-
странстве [8–14].

В  настоящее время разработан широкий спектр 
специализированных цифровых платформ, предназна-
ченных для моделирования ортодонтического лечения. 
Их функциональные возможности включают создание 
виртуальных диагностических моделей, выполнение 
цифрового сетапа с прогнозированием конечного поло-
жения зубов, планирование установки дентальных 
имплантатов, а также проектирование индивидуализи-
рованных ортодонтических конструкций. Использование 
подобных программных решений позволяет осущест-

влять цифровое проектирование элайнеров, шаблонов 
для непрямой фиксации брекетов и других ортодонти-
ческих аппаратов, обеспечивая высокую точность реа-
лизации лечебного плана [8–11].

Конечно-элементный анализ (англ. Finite Element 
Method/Analysis, FEM/FEA) является наиболее рас-
пространенным и  мощным инструментом, который 
используется при математическом моделировании 
в  современной ортодонтии. FEM позволяет моде-
лировать сложную пространственную геометрию 
челюстно-лицевых элементов и учитывать нелинейность 
поведения биологических тканей (кости, пародонтальной 
связки, зубов) при приложении ортодонтических сил. 
Роль FEM-анализа в ортодонтии определена следующим 
функциональным набором:

Расчеты с использование конечно-элементной модели 
используются для изучения распределения напряжений 
и деформаций в зубочелюстной системе в ответ на раз-
личные ортодонтические воздействия (биомеханический 
анализ является критически важным этапом в рамках 
выявления основных механизмов перемещения зубных 
групп и ремоделирования костной ткани;

FEM-анализ позволяет оценивать и подвергать срав-
нительному анализу эффективность различных (брекет-
систем, дуг, элайнеров, аппаратов для расширения 
челюсти, имплантатов) еще до их клинического при-
менения (возможность предварительной оптимизации 
конструкций до начала фазы лечения);

На основе результатов конечно-элементного расчета 
исследователи и клиницисты могут более точно прогно-
зировать перемещение зубов, потенциальную резорбцию 
корней или изменения в костной ткани, что способствует 
повышению прецизионности и долговечности резуль-
татов лечения;

Наконец, FEM подход позволяет индивидуализиро-
вать подход к лечению.

Не менее важным представляется и то обстоятель-
ство, что математическое моделирование постепенно 
выходит за рамки исключительно исследовательской 
технологии. В цифровой клинической практике оно все 
чаще используется как инструмент предварительной 
оценки эффективности лечения на брекет-системах, 
элайнерах, мини-имплантатах и комбинированных орто-
донтических аппаратах. Подобный подход позволяет еще 
на этапе виртуального планирования выявить потенци-
ально неблагоприятные зоны концентрации напряжений, 
скорректировать дизайн аппарата и уменьшить риск 
нежелательных побочных перемещений зубов [15–22].

Создание пациент-специфических моделей на основе 
томографических данных предоставляет возможность 
персонализированного лечения с учетом уникальных 
анатомических особенностей каждого пациента и осо-
бенностей его биомеханической картины (плотность 
костной ткани, толщина периодонтальной связки и т. д.) 
[12–14].

В современных исследованиях метод конечных эле-
ментов активно используется для симуляции биомеха-
ники ортодонтического перемещения зубов. В качестве 
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актуальных примеров можно привести связанные с изу-
чением [15–18]:

•	 дистализации моляров: моделирование различных 
клинических методов дистализации моляров с исполь-
зованием мини-имплантатов или элайнеров для оценки 
эффективности и прогнозирования сопутствующих 
нежелательных перемещений других зубов (например, 
экструзии или наклона);

•	 ретракции клыков: подбор оптимальной силовой 
системы (например, с помощью Т-образной петли или 
рычага), приводящей к заданному перемещению клыков, 
посредством точки приложения силы, с учетом мини-
мального наклона и контроля распределения напряжений 
в периодонтальной связке;

•	 изучение напряженно-деформированного состо-
яния зон приложения усилий: оценка зон концентрации 
напряжения в периодонтальной связке (ПДС), альве-
олярной кости и силовом элементе при различных 
типах движения (трансляция, наклон, ротация) для 
прогнозирования областей, наиболее подверженных 
риску резорбции корня;

•	 оптимизация ортодонтических аппаратов: тести-
рование in silico (в компьютерной симуляции) новых 
конструкций брекетов, дуг и элайнеров для оценки 
их биомеханических свойств до начала клинических 
испытаний.

Таким образом, математическое моделирование, осо-
бенно с использованием FEM/FEA анализа, трансформи-
ровало ортодонтическую науку и практику, предоставив 
объективный и количественный подход к анализу биоме-
ханики зубочелюстной системы. Многочисленные иссле-
дования, выполненные как российскими, так и зару-
бежными авторами, подтверждают значительную роль 
математического моделирования в решении широкого 
круга задач современной ортодонтии. Использование 
расчетных методов позволяет более точно анализировать 
биомеханические закономерности перемещения зубов, 
прогнозировать результаты лечения и выбирать наиболее 
рациональные варианты клинического вмешательства 
[19–22].

Вместе с тем возможности метода конечных эле-
ментов не следует переоценивать. Несмотря на его 
высокую информативность и  широкое применение 
в ортодонтических исследованиях, существующие рас-
четные модели не способны полностью воспроизвести 
все процессы, протекающие в тканях зубочелюстной 
системы. Это связано с необходимостью использования 
ряда допущений, без которых построение математиче-
ской модели становится затруднительным.

Одним из наиболее существенных ограничений 
является упрощенное описание механических свойств 
биологических тканей. Для большинства математиче-
ских моделей, представленных в ранних исследованиях, 
характерно использование упрощенных представлений 
о свойствах биологических тканей. При выполнении 
расчетов костную ткань и ткани периодонта нередко рас-
сматривают как однородную среду с линейно-упругим 
характером деформирования. Подобное допущение 

позволяет снизить вычислительную сложность модели 
и упростить проведение анализа, однако при этом часть 
биологических особенностей исследуемых структур 
остается вне поля рассмотрения.

Кроме того, в таких моделях обычно принимается 
условие неизменности механических характеристик 
материала независимо от направления действующей 
нагрузки. Между тем ткани зубочелюстной системы 
отличаются значительно более сложным механическим 
поведением. Их свойства определяются не только вели-
чиной приложенной силы, но и продолжительностью ее 
воздействия, особенностями микроархитектоники тканей 
и ориентацией структурных компонентов. Для костной 
ткани и периодонта характерны нелинейные закономер-
ности деформации, вязкоупругие свойства и различия 
механического ответа в разных направлениях нагрузки.

По этой причине результаты математического модели-
рования не всегда полностью соответствуют процессам, 
происходящим в клинических условиях. Дальнейшее 
развитие данного направления связано с  созданием 
моделей, способных более точно учитывать реальные 
свойства биологических тканей и особенности их функ-
ционирования в процессе ортодонтического лечения.

Кроме того, часто не учитывается различие между 
кортикальной и губчатой костью, хотя их механические 
свойства значительно отличаются, что влияет на рас-
пределение напряжений и процесс ремоделирования. 
Также отмечается неточное моделирование ПДС: пери-
одонтальная связка является сложной структурой. 
В симуляциях она может быть смоделирована упро-
щенно, например, как несжимаемый материал, что может 
привести к неточному прогнозированию направления 
движения зуба (например, прогнозируемый дистальный 
наклон вместо мезиального).

Во-вторых, игнорирование реальных условий полости 
рта (граничных условий). Так, в большинстве исследо-
ваний анализируются статические условия приложения 
сил, в то время как в полости рта нагрузки являются 
динамическими (жевание, глотание, парафункции), 
а приложенные ортодонтические силы со временем осла-
бевают. Также модели часто основаны на усредненных 
анатомических параметрах или конкретном клиническом 
случае, что не позволяет учесть широкую биологическую 
вариабельность ответа тканей разных пациентов на одно 
и то же лечение. Наконец, МКЭ-модели ориентированы 
на прогнозирование начальных перемещений и напря-
жений, но не моделируют долгосрочный биологический 
ответ, такой как ремоделирование костной ткани и кле-
точные процессы, которые определяют конечное поло-
жение зуба [23–26].

Несмотря на значительную информативность методов 
математического моделирования, получаемые резуль-
таты не могут рассматриваться изолированно от клини-
ческой практики. Их интерпретация должна осущест-
вляться с учетом существующих ограничений моделей 
и обязательно сопоставляться с данными клинических 
наблюдений, инструментальных исследований и факти-
ческими результатами лечения пациентов. Такой подход 
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позволяет повысить достоверность выводов и обеспечить 
корректное применение расчетных данных в ортодонти-
ческой практике.

Значительное внимание исследователей сегодня 
сосредоточено на повышении биологической достовер-
ности математических моделей, используемых в орто-
донтии. Основная задача заключается в том, чтобы мак-
симально точно воспроизвести механическое поведение 
тканей зубочелюстной системы и учитывать изменения, 
возникающие под действием функциональных нагрузок. 
В связи с этим все большую популярность приобретают 
персонализированные цифровые модели, формируемые 
с учетом индивидуальных анатомических характеристик 
пациента. Использование подобных решений позволяет 
приблизить процесс планирования лечения к принципам 
персонализированной медицины и повысить надежность 
прогноза ожидаемых результатов.

Появление пациент-специфических моделей стало 
возможным благодаря развитию современных методов 
цифровой диагностики. Создание цифровых моделей 
пациента стало возможным благодаря комплексному 
использованию нескольких источников диагностиче-
ской информации. Совмещение данных конусно-лучевой 
компьютерной томографии с результатами внутриро-
тового сканирования и трехмерными изображениями 
мягких тканей лица позволяет формировать единую 
виртуальную модель челюстно-лицевой области. Такой 
подход обеспечивает более полное представление об 
анатомических особенностях пациента и дает возмож-
ность проводить предварительную оценку различных 

вариантов ортодонтического лечения еще на этапе пла-
нирования. Дополнительные возможности открывает 
применение современных вычислительных методов, 
включая конечно-элементный анализ и  технологии 
искусственного интеллекта [27–30].

В последние годы заметно возрос интерес к исполь-
зованию искусственного интеллекта при решении задач 
математического моделирования. Методы машинного 
обучения позволяют обрабатывать большие объемы 
клинических данных, сопоставлять результаты диа-
гностики с исходами лечения и выявлять закономер-
ности, которые трудно установить традиционными ста-
тистическими методами. В результате математическое 
моделирование перестает выполнять исключительно 
расчетную функцию и все чаще рассматривается как 
элемент интеллектуальных систем, предназначенных 
для поддержки врача при выборе оптимальной тактики 
ортодонтического лечения.

Дополнительные возможности открывает применение 
искусственного интеллекта при обработке диагностиче-
ских изображений и создании цифровых анатомических 
моделей. Автоматизация сегментации данных и повы-
шение точности реконструкции анатомических структур 
позволяют получать более достоверные расчетные модели. 
Предполагается, что дальнейшее развитие самообуча-
ющихся систем обеспечит возможность сопоставления 
результатов математических расчетов с накопленными 
клиническими данными, что будет способствовать повы-
шению точности планирования ортодонтического лечения 
и прогнозирования его исходов [27–34].

Таблица 1
Сравнительная характеристика основных подходов к математическому моделированию в ортодонтии
Table 1. Comparative characteristics of the main approaches to mathematical modeling in orthodontics

Подход Исходные данные Преимущества Ограничения
2D-аналитические модели  
и цефалометрия

Телерентгенограммы, линей-
ные и угловые параметры

Простота, наглядность, доступ-
ность в рутинной диагностике

Суперпозиция структур, от-
сутствие полноценной про-
странственной оценки

3D-реконструкция 
на основе КЛКТ 
и сканирования

Томографические данные, 
внутриротовое сканиро-
вание, цифровой сетап

Высокая анатомическая точность,  
возможность виртуаль-
ного планирования

Зависимость от качества  
сегментации и про-
граммной обработки

КЭА/FEM-модели Геометрическая мо-
дель зуба, кости, ПДС 
и силового элемента

Оценка напряжений и деформаций,  
сравнение вариантов си-
лового воздействия

Упрощение свойств тканей,  
чувствительность к гра-
ничным условиям

Персонифицированные  
цифровые модели

КЛКТ, лицевое скани-
рование, клинические 
и биомеханические па-
раметры пациента

Индивидуализация лечения,  
повышение прогностиче-
ской ценности модели

Высокая вычислительная  
сложность, необходимость  
клинической валида-
ции и стандартизации

Персонифицированные цифровые модели позволят: 
во‑первых, с высокой точностью оценивать уникальную 
анатомию пациента (форму и плотность кости, морфо-
логию корней, состояние пародонтальной связки), что 
невозможно при использовании стандартных усред-
ненных моделей, что обеспечивает более реалистичный 
и предсказуемый план лечения; во‑вторых, интеграция 
ИИ с персонифицированными МКЭ-моделями позволит 
анализировать огромные массивы данных и более точно 

прогнозировать не только начальное перемещение 
зубов, но и долгосрочный биологический ответ тканей, 
включая ремоделирование кости и потенциальный риск 
резорбции корней; в‑третьих, индивидуализировать изго-
товление аппаратов. Цифровые модели являются основой 
для производства высокоточных, пациент-специфиче-
ских ортодонтических аппаратов с помощью технологий 
3D-печати и роботизированного сгибания дуг, например 
индивидуальных брекетов, элайнеров и хирургических 
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шаблонов, обеспечивающих оптимальное приложение 
сил и максимальный комфорт для пациента. Также ука-
занные модели могут способствовать развитию теле-
ортодонтии. Удаленный мониторинг прогресса лечения 
с использованием ИИ и цифровых данных позволяет 
сократить количество личных визитов, делая ортодон-
тическую помощь более доступной и удобной. Наконец, 
будущие модели будут стремиться преодолеть существу-
ющие недостатки путем включения более сложных нели-
нейных и вязкоупругих свойств биологических тканей 
и учета динамических нагрузок (жевательные силы). Это 
повысит реализм симуляций [30, 31–34].

Заключение
По результатам проведенного обзора мы приходим 

к следующему выводу. Несмотря на то, что математиче-
ское моделирование предоставляет ценную теоретиче-
скую основу, его результаты должны интерпретироваться 
клиницистами с учетом указанных ограничений и сопо-
ставляться с эмпирическими клиническими данными. 
Современные исследования направлены на создание 
более реалистичных, валидированных моделей с учетом 
нелинейных свойств тканей и динамических нагрузок. 
Особую актуальность в этом связи приобретают персони-
фицированные цифровые модели, перспективы которых 

направлены, в том числе на дальнейшую индивидуали-
зацию, повышение точности и эффективности лечения. 
Эти модели, основанные на интеграции данных КЛКТ, 
внутриротового сканирования и лицевого сканирования, 
в сочетании с передовыми вычислительными методами, 
такими как метод конечных элементов (МКЭ) и искус-
ственный интеллект (ИИ), открывают новые горизонты 
в клинической практике. Интеграция персонифициро-
ванных цифровых моделей в массовую ортодонтическую 
клинику станет революционным шагом к прецизионной 
ортодонтии. Несмотря на то, что остаются вызовы, свя-
занные с валидацией моделей, стандартизацией данных 
и вопросами кибербезопасности, их развитие обещает 
полностью изменить подход к лечению, сделав его более 
эффективным, безопасным и ориентированным на кон-
кретного пациента. Следовательно, дальнейшее развитие 
данного направления должно быть связано не только 
с совершенствованием математического аппарата, но 
и с клинической валидацией расчетных моделей, унифи-
кацией протоколов построения пациент-специфических 
моделей и накоплением доказательной базы, подтверж-
дающей их воспроизводимость и прикладную ценность 
в повседневной ортодонтической практике.
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