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ПРАКТИЧНІ ПІДХОДИ ДО ОПТИМІЗАЦІЇ ТОЧНОСТІ РЕЄСТРАЦІЇ ПОЛОЖЕННЯ ДЕНТАЛЬНИХ 
ІМПЛАНТАТІВ В ХОДІ ІНТРАОРАЛЬНОГО СКАНУВАННЯ: КЛІНІЧНІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ  

ЩОДО ЗАСТОСУВАННЯ

Доступні на сьогодні підходи до оптимізації точності реєстрації положення дентальних імплантатів в ході ін-
траорального сканування передбачають можливості застосування додаткових засобів та інструментів, залучення 
технології трьохмірного друку, перехід на нові методи сканування, які можуть потребувати покупки додаткового 
апаратного чи програмного забезпечення, що ускладнює можливість їх широкого впровадження в клінічну стомато-
логічну практику з аргументованим рівнем витратоефективності. Враховуючи це, релевантним залишається пошук 
та розробка методик, які орієнтовані на вдосконалення власне стратегій та підходів інтраорального сканування за 
рахунок підручних засобів та базуючись на принципах побудови та реконструкції зображень отриманих з використан-
ням внутрішньоротового сканера.

Мета. Проаналізувати існуючі підходи до оптимізації точності реєстрації положення дентальних імплантатів 
в ході процедури інтраорального сканування та оцінити рівні застосовуваності таких на основі фактичних клінічних 
спостережень, встановити можливості та доцільність їх практичного впровадження.

Методи. Клінічний етап дослідження передбачав аналіз 58 випадків інтраорального сканування в ході реалізації 
тотальної реабілітації стоматологічних пацієнтів ортопедичними конструкціями з опорою на дентальних імплан-
татах, які були проведені в межах клінічних баз стоматологічного факультету ДВНЗ «Ужгородський національний 
університет». В ході аналізу випадків сканування до уваги приймались застосовані стратегії сканування та модифі-
кації таких на основі клінічного досвіду лікарів, які потенційно могли сприяти оптимізації рівнів точності реєстрації 
положення дентальних імплантатів в структурі отриманих цифрових відбитків. Аналітичний етап дослідження пе-
редбачав ретроспективний огляд літературних джерел, присвячених вивченню варіацій рівнів правдивості та преци-
зійності інтраоральних сканів при модифікації підходів до інтраорального сканування з метою оптимізації точності 
реєстрації положення дентальних імплантатів. 

Результати. Аналіз 58 випадків інтраорального сканування в ході реалізації тотальної реабілітації стоматоло-
гічних пацієнтів ортопедичними конструкціями з опорою на дентальних імплантатах дозволив встановити наступ-
ні особливості процесу сканування, які потенційно сприяли оптимізації точності реєстрації положення дентальних 
імплантатів: у 86,20% випадків – зміна оригінальних запропонованих виробником інтраорального сканера стратегій 
сканування; у 48,27% випадків – реалізація процесу сканування відразу з зафіксованими скан-абатментами (без отри-
мання попереднього скану з беззубої щелепи до фіксації скан-абатментів); у 65,51% випадків – використання з метою 
умовного шинування чи окремого фідуаціарного маркера матеріалів світлової полімеризації на основі рідких смол; у 
13,79% випадків – використання незалежних спеціалізованих фідуціарних маркерів з системою адгезивного кріплення 
на слизову; у 24,13% випадків – блокування стабільно-відсканованого фрагменту перед деталізованим доскановуван-
ням кожного окремого скан-абатменту в програмному забезпеченні.

Висновки. В результаті проведеного спостереження за практичними випадками інтраорального сканування в ході 
реалізації тотальної реабілітації стоматологічних пацієнтів ортопедичними конструкціями з опорою на дентальних 
імплантатах було відмічено, що найчастіше з метою покращення якості та точності цифрового відбитку лікарі в 
клінічній діяльності послуговувалися опціями зміни оригінальних запропонованих виробником інтраорального скане-
ра стратегій сканування та забезпеченням максимально-можливої сухості робочого поля з використанням рельєфу 
нерухомої слизової для неперервності процесу сканування, а також використанням з метою забезпечення принципу 
безперервного процесу сканування матеріалів світлової полімеризації на основі рідких смол, які або виконували функцію 
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неспецифічних незалежних фідуціарних маркерів, або ж використовувались для з’єднання окремих скан-абатментів, 
імітуючи реалізацію стратегії продовжуваного/безперервного сканування. Найчастіше модифікації стратегій ска-
нування були представлені реалізацією зигзагоподібних рухів та таких, які забезпечували окружний/круговий патерн 
навколо скан-абатментів з доскановуванням.

Ключові слова: інтраоральне сканування, дентальні імплантати, ортопедична реабілітація, адентія, ортопедич-
ні конструкції, протези, коронки, скан-абатменти, точність.

Ihor Tukalo, Artur Liakh, Myroslav Goncharuk-Khomyn. PRACTICAL APPROACHES FOR THE ACCURACY 
OPTIMIZATION OF DENTAL IMPLANTS’ POSITION REGISTRATION DURING INTRAORAL SCANNING 
PROCEDURE: CLINICAL OBSERVATIONS REGARDING USAGE

Currently available approaches used for the optimization of registration accuracy of dental implants’ position during intraoral 
scanning involve the use of additional tools and instruments, use of three-dimensional printing technology, and transition to the 
new scanning methods that may require the purchase of additional hardware or software, which complicates the possibility of 
their widespread implementation in clinical dental practice with a reasonable level of cost-effectiveness. Given this, it remains 
relevant to search for and develop methods that are focused on improving the strategies and approaches of intraoral scanning 
itself using available tools and taking into account the principles of constructing and reconstructing images obtained using an 
intraoral scanner.

Objective. To analyze existing approaches for the accuracy optimization of dental implants’ position registration during the 
intraoral scanning procedure and assess frequency of using such based on actual clinical observations, while also to evaluate the 
possibilities and feasibility of their practical implementation.

Methods. Clinical part of the study involved the analysis of 58 cases of intraoral scanning during the total rehabilitations of 
dental patients with dentures supported by dental implants, which were carried out within the clinical bases of the Faculty of 
Dentistry of the State Higher Educational Institution «Uzhgorod National University». During the analysis of the scanning cases, 
the applied scanning strategies and modifications of such based on the clinical experience of doctors were taken into account, 
which could potentially contribute to accuracy optimization of dental implants’ position registration on edentulous jaws in the 
structure of the obtained digital impressions. Analytical part of the study involved retrospective review of literature devoted to 
the study of variations in the levels of trueness and precision of intraoral scans during the modifications of approaches used for 
intraoral scanning in order to optimize the accuracy of registering the position of dental implants on edentulous jaws.

Results. Analysis of 58 cases of intraoral scanning obtained during the total rehabilitation of dental patients with prosthetic 
constructions supported by dental implants revealed following features of the scanning process, which contributed to the accuracy 
optimization of dental implants’ position registration: in 86,20% of cases changes to the scanning strategies originally proposed by 
the manufacturer of the intraoral scanner were applied; in 48,27% of cases implementation of the scanning process immediately 
with fixed scan abutments (without obtaining a preliminary scan from the edentulous jaw before fixing the scan abutments) was 
provided; in 65,51% of cases light polymerization liquid resins were used for the purpose of conditional splinting or as separate 
fiducial marker; in 13,79% of cases independent specialized fiducial markers with an adhesive attachment system to the mucosa 
were used; in 24б13% of cases approach with blocking of a stably scanned fragment before detailed scanning of each individual 
scan-abutment within the software was applied.

Conclusions. The results of the observations held among practical cases of intraoral scanning during the total rehabilitation 
of dental patients with prosthetic constructions supported by dental implants have shown that most often, in order to improve 
the quality and accuracy of the scan, dentists in their clinical practice used the options of changing scanning strategies originally 
proposed by the manufacturer of the intraoral scanner, ensuring the maximum possible dryness of the working field using the relief 
of the immobile mucosa for the continuity of the scanning process, as well as using, in order to ensure the continuous scanning 
process, light-curing materials based on liquid resins, which either performed the function of non-specific independent fiducial 
markers, or were used to connect individual scan abutments, simulating the implementation of the continuous/ongoing scanning 
strategy. Most often, modifications of scanning strategies were represented by the implementation of zigzag movements and those 
that provided a circumferential/circular pattern around the scan abutments.

Key words: intraoral scanning, dental implants, prosthetic rehabilitations, edentulism, prosthetic constructions, dentures, 
crowns, scan-abutments, accuracy.

Постановка проблеми та аналіз останніх 
досліджень. Зростання поширеності викори-
стання цифрового протоколу стоматологічної реа-
білітації ортопедичними конструкціями з опорою 
на дентальних імплантатах пов’язано із прогресую-
чим вдосконаленням стоматологічних технологій, 
орієнтованих на максимально точне відтворення 
специфічних умов кожної окремої клінічної ситу-
ації в цифровому середовищі з можливістю прове-
дення подальшого деталізованого аналізу таких, 
та адаптацією протоколу лікування з урахуванням 
індивідуальних особливостей змін стоматологіч-
ного статусу пацієнтів та прийняттям до уваги пер-
соналізованих запитів останніх [9; 10; 15; 16]. 

Обсяг доказової бази щодо успішності імплемен-
тації окремих елементів чи цілісного цифрового 
протоколу реабілітації стоматологічних хворих 
в практичну клінічну діяльність дозволяє конста-
тувати аналогічну, а в окремих випадках і вищу 
ефективність такого в порівнянні з класичними 
аналоговими підходами [7; 8]. За даними система-
тичного огляду та супровідного аналізу Vieira F. та 
колег рівень виживання незнімних ортопедичних 
конструкцій, виготовлених на основі аналогових 
еластомерних відбитків та цифрових інтраораль-
них сканів, статистично не відрізняється, але при 
цьому автори відмітили, що цифрові відбитки 
характеризуються вищою потребою у повторному 
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отриманні через потенційні дефекти та недо-
статню якість сканів, відмічені в умовах реєстра-
ції положення скан-абатментів при повній адентії 
[23]. Випадки інтраорального сканування беззубих 
щелеп або ж дефектів зубного ряду значної протяж-
ності з метою реєстрації розміщення дентальних 
імплантатів за координатним положень зафіксова-
них скан-абатментів залишаються найбільш про-
блематичними з точки зору їх коректної реалізації 
для забезпечення належної точності цифрового 
відбитку [31].

В попередніх дослідженнях було відмічено, що 
основними факторами, які визначають точність 
інтраорального сканування для реєстрації коорди-
натного положення дентальних імплантатів, вихо-
дячи з позицій скан-абатментів, в умовах беззубих 
верхніх чи нижніх щелеп, є відстань між імплан-
татами, дизайн скан-маркера, використовуваний 
патерн сканування, а також досвід оператора [33]. 

З метою оптимізації вибору методики до інтра-
оральної реєстрації положення дентальних імп-
лантатів в умовах беззубих щелеп при викорис-
танні цифрових інструментів, було запропоновано 
декілька підходів, котрі умовно можна класифіку-
вати на такі, які провадяться на основі встановле-
них скан-маркерів без їх шинування, з шинуванням 
таких, однак без калібрації самого скан-сплінта, 
із застосуванням каліброваного скан-сплінта, із 
застосуванням каліброваних скан-абатментів, та 
шляхом реалізації техніки реверсивного відбитка 
[6].

Доступні на сьогодні дані вказують на те, що 
підходи, котрі передбачають шинування скан-абат-
ментів, використання каліброваних скан-сплінтів, 
каліброваних скан-абатментів, а також методів 
позаротової та внутрішньоротової фотограмме-
трії дозволяють досягти вищих рівнів точності 
щодо координатної реєстрації та подальшого від-
творення в цифровому середовищі положення 
встановлених дентальних імплантатів, однак для 
реалізації вищезгаданих методик необхідним 
є застосування додаткових засобів та інструментів, 
залучення технології трьохмірного друку, пере-
хід на нові пристрої для сканування, які можуть 
передбачати покупку додаткового апаратного чи 
програмного забезпечення, що ускладнює мож-
ливість їх широкого впровадження в клінічну сто-
матологічну практику з аргументованим рівнем 
витратоефективності.

Враховуючи це, релевантним залишається 
пошук та розробка методик, які орієнтовані на 
вдосконалення власне стратегій та підходів інтрао-
рального сканування за рахунок підручних засобів 
та з врахуванням принципів побудови та рекон-
струкції зображень отриманих з використанням 
внутрішньоротового сканера, для досягнення 

вищих показників правдивості та прецизійності 
цифрових відбитків при реєстрації положення ден-
тальних імплантатів.

Мета. Проаналізувати існуючі підходи до опти-
мізації точності реєстрації положення дентальних 
імплантатів в ході процедури інтраорального ска-
нування беззубих щелеп та ділянок адентії значної 
протяжності, а також оцінити рівні застосовувано-
сті таких на основі фактичних клінічних спосте-
режень, встановити можливості та доцільність їх 
практичного впровадження.

Матеріали та методи. Дизайн дослідження 
передбачав реалізацію двох складових: аналі-
тичного етапу у формі ретроспективного огляду 
літератури та клінічного етапу у формі система-
тизації реальних клінічних спостережень, котрі 
асоційовані з різними прикладними можливостями 
до оптимізації точності реєстрації положення ден-
тальних імплантатів в ході процедури інтраораль-
ного сканування.

Клінічний етап дослідження передбачав аналіз 
58 випадків інтраорального сканування в ході реа-
лізації тотальної реабілітації стоматологічних паці-
єнтів ортопедичними конструкціями з опорою на 
дентальних імплантатах, які були проведені в межах 
клінічних баз стоматологічного факультету ДВНЗ 
«Ужгородський національний університет» (стома-
тологічна клініка «VitRus» та стоматологічна клі-
ніка «ДМ», м. Ужгород). В ході аналізу випадків ска-
нування до уваги приймались застосовані стратегії 
сканування та модифікації таких на основі клініч-
ного досвіду лікарів, які потенційно могли сприяти 
оптимізації рівнів точності реєстрації положення 
дентальних імплантатів в структурі отриманих 
цифрових відбитків. Проводилось порівняння від-
повідності практично застосованих підходів до 
оптимізації якості цифрових відбитків у випадках 
реєстрації положення дентальних імплантатів, та 
таких попередньо описаних в літературі.

Аналітичний етап дослідження передбачав 
ретроспективний огляд літературних джерел, при-
свячених вивченню варіацій рівнів правдивості та 
прецизійності інтраоральних сканів при модифіка-
ції підходів до інтраорального сканування з метою 
оптимізації точності реєстрації положення ден-
тальних імплантатів на беззубих щелепа. Пошук 
джерел був проведений у двох пошукових систе-
мах: базі даних PubMed Central (https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/), а також з використанням сервісу 
Google Scholar. 

Пошуковий запит у базі даних PubMed Central 
був представлений наступним чином: «intraoral[All 
Fields] AND scanner[All Fields] AND ("dental 
implants"[Supplementary Concept] OR "dental 
implants"[All Fields] OR "dental implant"[All Fields] 
OR "dental implants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All 
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Fields] AND "implants"[All Fields]) OR ("dental"[All 
Fields] AND "implant"[All Fields])) AND full[All Fields] 
AND "arch"[All Fields] AND impression[All Fields]». 
У системі Google Scholar були застосовані функ-
ції розширеного пошуку та наступний набір клю-
чових слів: «intraoral scanner», «dental implant», 
«full arch», «digital impression». Критерій глибини 
пошуку не застосовувався, але до уваги прийма-
лись лише наукові роботи, опубліковані англій-
ською мовою. Статті, ідентифіковані через сервіс 
Google Scholar, які представляли собою дублікати 
статей уже ідентифікованих через систему PubMed 
Central, були виключені із первинної когорти ще 
до початку збору бібліографічних даних. Бібліо-
графічна інформація наукових публікацій, котрі 
були інтерпретовані в ході пошуку у якості оригі-
нальних, була в подальшому структурована у таб-
личному редакторі Microsoft Excel 2019 (Microsoft 
Office 2019, Microsoft Corp., USA) для оптимізації 
процесу контент-аналізу змісту резюме відібра-
них статей для оцінки рівня їх афіліації із постав-
леною метою дослідження. При невідповідності 
інформації представленої у резюме публікації 
меті поставленого дослідженні, такі виключались 
із первинної когорти і не підлягали подальшому 
контент-аналізу.

Категорії контент-аналізу повного змісту тар-
гетних наукових робіт, пов’язаних із метою даного 
дослідження, були представлені наступними: 

−	 параметри оцінки точності внутрішньорото-
вих сканів, а також їх зміни при модифікації страте-
гій інтраорального сканування, а також при вико-
ристанні різних технологій сканування у випадках 
реєстрації положення дентальних імплантатів на 
беззубих щелепах та в проекції ділянок адентії 
значної протяжності; 

−	 параметри оцінки точності інтраоральних 
сканів, а також їх зміни при застосуванні різних 
конфігурацій скан-абатментів у випадках реєстра-
ції положення дентальних імплантатів на беззубих 
щелепах та в проекції ділянок адентії значної про-
тяжності з використання внутрішньоротового 
сканування;

−	 зміни рівнів точності інтраоральних ска-
нів при застосуванні додаткових елементів, котрі 
не входять до оригінальної комплектації системи 
інтраорального сканування, для оптимізації рівнів 
точності реєстрації положення дентальних імплан-
татів на беззубих щелепах та в проекції ділянок 
адентії значної протяжності.

Групування даних, котрі стосувалися показни-
ків правдивості та прецизійності, а також інформа-
ції щодо модифікацій стратегії сканування прово-
дилось у табличному редакторі Microsoft Excel 2019 
(Microsoft Office 2019, Microsoft Corp., США) з ураху-
ванням відповідності сформульованим категоріям 

контент-аналізу та специфіки запропонованих 
підходів. 

Результати та їх обговорення. Аналіз 58 випад-
ків інтраорального сканування в ході реалізації 
тотальної реабілітації стоматологічних пацієнтів 
ортопедичними конструкціями з опорою на ден-
тальних імплантатах, які були проведені в межах 
клінічних баз стоматологічного факультету ДВНЗ 
«Ужгородський національний університет», доз-
волив встановити наступні особливості процесу 
сканування, використовувані лікарями, які потен-
ційно сприяли оптимізації точності реєстрації 
положення дентальних імплантатів:

−	 зміна оригінальних запропонованих вироб-
ником інтраорального сканера стратегій скану-
вання в умовах, коли первинна апробація такої була 
неуспішною, або ж без попередньої апробації такої, 
та реалізація стратегій сканування, котрі можуть 
бути апроксимізовані по своїй суті до зигзагоподіб-
них, або ж кругових/окружних в проекції кожного 
скан-абатмента – у 50 випадках (86,20%);

−	 реалізація процесу сканування відразу 
з зафіксованими скан-абатментами (без отримання 
попереднього скану з беззубої щелепи чи ділянки 
адентії значної протяжності до фіксації скан-абат-
ментів) – у 28 випадках (48,27%);

−	 використання з метою забезпечення без-
перервного процесу сканування матеріалів світ-
лової полімеризації на основі рідких смол (на зра-
зок PeroxiDam, Latus, Україна), які наносились та 
в подальшому полімеризувались на певній відстані 
від скан-абатментів та виконували функцію неза-
лежних фідуціарних маркерів, або ж які використо-
вувались з метою забезпечення з’єднання окремих 
скан-абатментів, імітуючи реалізацію стратегії 
продовжуваного/безперервного сканування – у 38 
випадках (65,51%);

−	 використання незалежних спеціалізованих 
фідуціарних маркерів з системою адгезивного крі-
плення на слизову – у 8 випадках (13,79%);

−	 блокування стабільно-відсканованого 
фрагменту перед деталізованим доскановуванням 
кожного окремого скан-абатменту в програмному 
забезпеченні – у 14 випадках (24,13%);

−	 забезпечення максимально-можливої сухості 
робочого поля з використанням рельєфу нерухомої 
слизової для забезпечення неперервності процесу 
сканування – у 45 випадках (77,58%).

Отримані дані засвідчили варіативність підхо-
дів, які застосовуються в клінічній практиці з метою 
оптимізації точності реєстрації положення ден-
тальних імплантатів на беззубих щелепах та в про-
екції ділянок адентії значної протяжності в ході 
процедури інтраорального сканування. Найчастіше 
з метою покращення якості та точності скану лікарі 
в практичній діяльності послуговувалися опціями 
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зміни оригінальних запропонованих виробником 
інтраорального сканера стратегій сканування та 
забезпеченням максимально-можливої сухості 
робочого поля з використанням рельєфу нерухомої 
слизової для реалізації неперервності процесу ска-
нування. Дещо рідше для безперервного процесу 
сканування використовували матеріали світлової 
полімеризації на основі рідких смол, які або викону-
вали функцію неспецифічних незалежних фідуціар-
них маркерів, або ж забезпечували з’єднання окре-
мих скан-абатментів, імітуючи реалізацію стратегії 
продовжуваного/безперервного сканування.

В умовах лабораторного дослідження Hamilton 
A. та колег було проведено порівняння двох підхо-
дів до сканування: перший передбачав сканування 
ділянок щелеп до встановлення скан-абатментів, 
після чого ділянки проекцій абатментів графічно 
вирізались в програмному забезпеченні, на імп-
лантати встановлювали скан-абатменти, і після 
того повторно проводили сканування; другий 
підхід передбачав проведення сканування одразу 
з зафіксованими скан-абатментами без отримання 
попередніх сканів [20]. Реалізований комператив-
ний аналіз дозволив встановити, що другий підхід 
характеризується нижчим рівнем девіації просторо-
вої посадки супраконструкцій відносно об’єктивних 
просторових співвідношень імплантатів (показник 
правдивості за критерієм середнього просторового 
відхилення: 24±7 мкм проти 44±24 мкм), і відтак 
встановлення скан-абатментів перед отриман-
ням скану із беззубої щелепи сприяє покращенню 
результуючих показників точності сканування. 
Крім того, підхід до сканування з уже встановле-
ними скан-абатментами характеризувався вищими 
показниками прецизійності в порівнянні з підхо-
дом, який передбачав первинне сканування без 
скан-абатментів (рівень похибки: 25±10 мкм проти 
45±23 мкм). Аналогічні результати були також про-
демонстровані в роботі Motel C. та колег, які також 
продемонстрували преферативність одноетапної 

стратегії сканування скан-абатментів на ділянках 
обмеженої протяжності в порівнянні з двоетапною 
(рівні похибок: 71 мкм проти 125 мкм) [17]. В умо-
вах проведеного нами клінічного спостереження 
було відмічено, що лікарі м. Ужгород також засто-
совували дану опцію у власній клінічній практиці, 
але лише у 48,27% випадків, аргументуючи це тим, 
що згідно рекомендацій виробника інтраорального 
сканера первинно-необхідним є скан до фіксації 
скан-абатментів (рис. 1). 

Більшість використовуваних на сьогодні сис-
тем інтраорального сканування після відповідних 
оновлень не передбачають обмежень щодо мож-
ливості проведення первинного сканування для 
реєстрації положення дентальних імплантатів на 
беззубих щелепах відразу з зафіксованими скан-а-
батментами без отримання попереднього скану 
з беззубої щелепи до фіксації скан-абатментів, від-
так дана опція може бути інтерпретована як недоо-
цінена серед лікарів-практиків (рис. 2).

Систематичні огляди Shetty P. та Paratelli A. про-
демонстрували, що в цілому сплінтування скан-а-
батментів сприяє досягненню вищої точності 
інтраоральних сканів для реєстрації положення 
дентальних імплантатів, однак ефективність 
такого підходу може варіювати, зважаючи на вико-
ристовувану техніку шинування, застосовуваний 
протокол сканування, технологію інтраорального 
сканування, кількість та відстань між встанов-
леними дентальними імплантатами [3; 31]. Для 
уникнення окремих недоліків внутрішньорото-
вого шинування скан-абатментів з метою підви-
щення точності інтраоральних сканів Junying Li та 
колеги запропонували використовувати калібро-
ваний протокол інтраорального сканування, який 
базується на використанні каліброваного шаблону 
(джигу) з сформованими отворами під скан-абат-
менти [5]. Шаблон відіграє роль стабільного фідуці-
арного маркеру при переносі координатного поло-
ження дентальних імплантатів в умовах реалізації 

 
Рис. 1. Клінічний випадок з отриманням первинного скану до фіксації скан-абатментів  

та послідучого скану із зафіксованими скан-абатментами (з клінічної практики Тукало І.В.)
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цифрового протоколу реабілітації [5]. Такий підхід 
дозволив досягти правдивості цифрового скану 
тотожної аналоговому відбитку технікою відкри-
тої ложки, який розцінюється в якості «золотого 
стандарту», але при цьому і найкращих показників 
віртуального тесту Шеффілда (в проекції контр-
латерального найбільш дистального імплантату 
рівень правдивості сягав 121,7±43,53 мкм, що було 
на 36,7% кращим результатом, ніж при застосу-
ванні еластомерного відбитка та на 60% кращим 
результатом, ніж при проведенні інтраорального 
сканування без додаткових оптимізацій) в порів-
нянні із конвекційним еластомерним відбитком чи 
конвекційним інтраоральним сканом. 

Для оптимізації точності реєстрації взаємо-
положення скан-абатментів також можуть бути 
застосовані окремі додаткові елементи, які з однієї 
сторони забезпечують більш структуроване та 
геометрично-визначене шинування скан-абатмен-
тів, а з іншої сторони відіграють роль фідуціарних 
маркерів. Використання додаткових фідуаціар-
них маркерів, які сприяють покращенню точності 
сканування можливе і на певній відстані від вста-
новлених скан-абатментів, відіграючи при цьому 
роль незалежних реперних точок, відносно котрих 
формується побудова цілісного зображення із сету 
фотографій, отриманих в процесі сканування [4; 
10]. По суті усі вищезазначені підходи представ-
ляють собою модифікації універсальної концепції 
стратегії безперервного сканування, яка дозво-
ляє мінімізувати кількість критичних графічних 
зшивань, асоційованих із дисторцією отриманого 
трьохмірного зображення, шляхом продовжува-
ного захоплення реперних елементів як окремих, 
проте взаємопов’язаних частин, чи цілісних фідуці-
арних маркерів, при відсутності виражених поверх-
невих розривів між такими [11]. 

В реалізованому аналізі 58 випадків інтрао-
рального сканування під час тотальної реабілітації 
стоматологічних пацієнтів ортопедичними кон-
струкціями з опорою на дентальних імплантатах, 
які були проведені в межах клінічних баз стомато-
логічного факультету ДВНЗ «Ужгородський наці-
ональний університет», лікарі у 65,51% випадків 
послуговувалися використанням матеріалів світ-
лової полімеризації на основі рідких смол (на зра-
зок PeroxiDam, Latus, Україна), які наносились та 
в подальшому полімеризувались на певній відстані 
від скан-абатментів та виконували функцію неза-
лежних фідуціарних маркерів, або ж які використо-
вувались з метою забезпечення з’єднання окремих 
скан-абатментів, імітуючи реалізацію стратегії про-
довжуваного/безперервного сканування. Значно 
рідше відмічалося використання незалежних спе-
ціалізованих фідуціарних маркерів з системою 
адгезивного кріплення на слизову – лише у 13,79% 
випадків.

Лабораторне дослідження Mizumoto R. та колег 
дозволило встановити, що коротші скан-абатменти 
з меншою кількість піднутрень в структурі свого 
дизайну характеризуються меншою ймовірністю 
розвитку девіацій відстаней; зокрема дослідниками 
було відмічено, що скан-абатменти Zimmer Biomet 
були асоційовано з вищою точністю інтраораль-
ного скана в порівнянні з абатментами Аtlantis I-Flo, 
Core3D, Nt-Tranding, Dess-USA [28; 32]. Також було 
відмічено, що субстракційні модифікації скан-абат-
ментів сприяють зростанню рівня правдивості ска-
нування, тоді ж як аддитивні модифікації, навпаки, 
провокують зниження даного параметру. У оглядо-
вому дослідженні Rutkunas V. (2024) було узагаль-
нено, що більш ефективними для сканування в умо-
вах беззубої щелепи є скан-абатменти з гвинтовим 
механізмом фіксації, однокомпонентного дизайну, 

 
Рис. 2. Клінічний випадок з одномоментною реєстрацією положення скан-абатментів  

при реалізації протоколу негайного навантаження (з клінічної практики Лях А.І.)
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з широкою оклюзійною поверхнею та кодуван-
ням для ідентифікації платформи імплантата [30]. 
Водночас аспект впливу різних параметрів скан-а-
батментів на точність отриманого інтраорального 
скану залишається предметом вивчення та аналізу, 
по якому наразі не можна сформулювати жодних 
однозначних висновків достатнього доказового 
рівня для широкого впровадження в стоматоло-
гічну практику [2; 19]. Аналіз проведений серед 
58 випадків інтраорального сканування в ході 
реалізації тотальної реабілітації стоматологічних 
пацієнтів ортопедичними конструкціями з опо-
рою на дентальних імплантатах не виявив жодного 
випадку реалізації підходу до оптимізації точності 
реєстрації положення дентальних імплантатів за 
рахунок використання скан-абатментів специфіч-
ної конфігурації.

Попередня лабораторна апробація декіль-
кох підходів до сканування продемонструвала, 
що застосування кільцевого/окружного патерну 
сканування забезпечує найвищі показники прав-
дивості та прецизійності, хоча рівні параме-
трів статистично не відрізнялися від таких при 
оклюзійно-лінгвально-щічному, щічно-лінгваль-
но-оклюзійному та лінгвально-щічно-оклюзій-
ному патернах сканування. Найгірші рівні точності 
були відмічені при реалізації зигзагоподібного 
патерну сканування [18]. Потребує уваги той факт, 
що кількість юнітів сканування (фотографій) була 
найбільшою при оклюзійно-щічно-лінгвальному 
патерні, в свою чергу зростання кількості юнітів 
сканування потенційно може бути асоційовано 
із зростанням ризику похибки при їх графічному 
зшиванні в ході процесингу. В пізнішому клініч-
ному дослідженні Gomez-Polo M. та колеги відмі-
тили, що зигзагоподібний патерн сканування все 
ж характеризувався достатньою ангулярною та 
лінійною точністю [20]. При цьому перспективним 
також виглядає патерн сканування, при якому пер-
винний скан лінгвальної поверхні скан-абатментів 
блокується, і тільки після того розпочинається ска-
нування з вестибулярної поверхні. Точність даних 
підходів з точки зору лінійних відхилень складала 
63±20 мкм та 78±8 мкм для стратегії із блокування 
первинного скану та зигзагоподібної стратегії 
відповідно, тоді як з точки зору ангулярних девіа-
цій – 0,62±0,08° та 0,43±0,05° відповідно. Grande F. 
та колеги відмітили, що різні комбінації стратегій 
сканування та дизайну використовуваних скан-а-
батментів можуть по-різному впливати на резуль-
туючі показники точності реєстрації положення 
дентальних імплантатів, зокрема використання 
стратегії «One Shot» дозволяє підвищити показник 
правдивості сканування при використанні апара-
тів Medit та PrimeScan, однак не впливає на прав-
дивість сканування апаратом Trios в порівнянні із 

зигзагоподібною стратегією [12]. При цьому стра-
тегія сканування «One Shot» передбачала скану-
вання скан-абатментів з лінгвальної сторони під 
кутом 45° до оклюзійної поверхні з охопленням 
частини оклюзійної та лінгвальної сторін скан-а-
батментів в один підхід, і тільки після цього прово-
дилась процедура доскановування кожного скан-а-
батмента з вестибулярної сторони. Revilla-Leon 
M. та колеги зазначила, що стратегія сканування 
повинна відповідати рекомендаціям виробника за 
наявності такої, розробленої спеціально для випад-
ків тотальних реабілітацій, оскільки ефективність 
різних стратегій може відрізнятися в залежності від 
виробника інтраорального сканера [22]. Зокрема 
у дослідженні Ezmek B. (2025) було відмічено, що 
використання стратегії сканування запропонова-
ної виробником (оклюзійно-щічно-палатинальної) 
сприяло досягненню кращих результатів точності 
сканування семи скан-абатментів з точки зору 
критерію ангулярної девіації, хоча зигзагоподібна 
стратегія сканування характеризувалася чисельно 
апроксимізованими результатами (0,1599±0,1843° 
та 0,1875±0,1713° відповідно), а з точки зору ліній-
них девіацій власне зигзагоподібна стратегія, 
палатинально-оклюзійно-щічна та щічно-оклюзій-
но-палатинальна демонстрували показники нижче 
50 мкм без врахування стандартних похибок [13]. 
Аналіз випадків сканування проведений серед двох 
клінік м. Ужгород виявив, що зміна оригінальних 
запропонованих виробником інтраорального ска-
нера стратегій сканування в умовах, коли первинна 
апробація такої була неуспішною, або ж без попе-
редньої апробації такої, була найчастіше застосо-
ваним підходом до оптимізації точності реєстрації 
положення дентальних імплантатів на беззубих 
щелепах в ході інтраорального сканування. Дана 
опція була використана у 86,2% випадків, при 
цьому найчастіше застосовані стратегії сканування 
були тотожні зигзагоподібному, або ж круговому 
рухам в проекції кожного скан-абатмента (рис. 3). 

Крім того у майже у 25% клінічних випадків, 
включених до проведеного спостереження, лікарі 
застосовували блокування стабільно-відсканова-
ного фрагменту перед деталізованим сканування 
кожного окремого скан-абатменту в програмному 
забезпеченні (рис. 4), що умовно тотожно підходам 
«OneShot,» описаному Grande F. [12], та модифіка-
ціям стратегії за Gomez-Polo M. [20].

Окремі моделі інтраоральних сканерів можуть 
демонструвати вищу точність сканування беззубих 
щелеп з встановленими скан-абатментами, аніж 
інші, що було відміченому у оглядовому дослідженні 
Rutkunas V. та колег, проте доступних даних недо-
статньо для формулювання однозначних виснов-
ків щодо вищих функціональних можливостей 
певного апарату для інтраорального сканування 
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над іншими [30]. У систематичному огляді Floriani 
F. та колег було відмічено, що більшість систем 
інтраорального сканування характеризуються точ-
ністю реєстрації положення дентальних імпланта-
тів в межах порогового значення нижче 200 мкм 
з точки зору потенційних лінійних відхилень [26], 
однак отримані результати перевищують порогові 
показники, які інтерпретовані у якості рівнів біоло-
гічного та механічного толерування, повідомлені 
раніше у класичних роботах Katsoulis J. та авторів 
[27], а також Jemt R. та Lie A. [24].

Умови робочого середовища також в значній 
мірі впливають на точність інтраорального ска-
нування на беззубих щелеп з встановленими ден-
тальними імплантатами. Зокрема, систематич-
ний огляд Pereira A. та колег продемонстрував, 

що найсприятливішими умовами для сканування 
є температура середовища в діапазоні 20-21°C, 
атмосферний тиск – 750-760±5 мм.рт.ст., вологість 
повітря – 45% [14]. При цьому найкращі результати 
точності були відмічені при ангуляції імплантатів 
між собою до 15° та в умовах міжімплантантної від-
стані 16-22 мм [14]. Дослідники також відзначили 
необхідність інтерпретації техніки сканування як 
промоції фізичного шляху для графічного з’єднання 
траєкторій між скан-абатментами в структурі циф-
рового середовища, відтак будь-які аддитиви, які 
сприяють трасеруванню ділянок між скан-абатмен-
тами потенційно позитивно повинні впливати на 
точність сканування [14]. Потребує уваги той факт, 
що в умовах наявності достатньої площі нерухомої 
слизової між встановленими імплантатами при 

 Рис. 3. Клінічний випадок з реалізацією зигзагоподібної стратегії сканування 
 (з клінічної практики Лях А.І.)

 Рис. 4. Клінічний випадок з блокуванням стабільного лінгвального фрагменту інтраорального 
скану (позначено чорно-білим кольором) з доскановуванням ділянок в проекції кожного окремого 

скан-абатмента (з клінічної практики та експериментальних досліджень Тукало І.В.  
та Гончарук-Хомин М.Ю.)
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достатній сухості ділянки сканування рельєф такої 
також до певної міри може відігравати роль фіду-
аціального маркеру. Дана особливість була врахо-
вана лікарями приватних стоматологічних клінік 
м. Ужгород, які в 77,58% випадків забезпечували 
максимальну сухість робочого поля з потенційним 
використанням рельєфу нерухомої слизової для 
забезпечення неперервності процесу сканування 
в ході реалізації тотальної реабілітації стоматоло-
гічних пацієнтів ортопедичними конструкціями 
з опорою на дентальних імплантатах.

Покращення вираженості окремих перехід-
них ділянок можна забезпечити за рахунок вико-
ристання підручних засобів, на зразок рідкого 

кофердаму, що також було описано в літературі та 
апробовано на практиці [25]. Аналогічний підхід 
був відміченим і в проведеному клінічному спо-
стереженні за 58 випадками інтраорального ска-
нування в ході реалізації тотальної реабілітації 
стоматологічних пацієнтів ортопедичними кон-
струкціями з опорою на дентальних імплантатах, 
які були виконані в межах клінічних баз стомато-
логічного факультету ДВНЗ «Ужгородський наці-
ональний університет»: використання з метою 
забезпечення безперервного процесу сканування 
або ж з метою використання у якості незалежного 
фідуціарного маркеру матеріалу PeroxiDam (Latus, 
Україна) провадилось у 65,51% випадків (рис. 5).

 Рис. 5. Клінічний випадок застосування рідкого кофердаму в якості умовного фідуціарного 
маркеру при скануванні беззубої нижньої щелепи (з клінічної практики та експериментальних 

досліджень Гончарук-Хомин М.Ю.)

З метою підвищення результуючої точності 
припасування тотальних конструкцій на денталь-
них імплантатах Hyspler P. та колеги запропону-
вали використовувати метод реверсивного від-
битка, однак цільова спрямованість такого полягає 
у оптимізації верифікації положення імплантатів 
та подальшій передачі отриманих даних в лабо-
раторію, і в меншій мірі пов’язана із власне самим 
процесом конкретно інтраорального сканування 
як таким [29].

Окремі елементи девіацій показників правди-
вості та прецизійності цифрових відбитків можуть 
бути скориговані в ході пост-процесингу результа-
тів інтраорального сканування [1], однак для реа-
лізації такого підходу необхідними є відповідний 
досвід та знання роботи із трьохмірними моделями 
в уніфікованих координатних площинах та в роз-
різі полівекторних суперімпозицій за умов кориго-
ваного елайнменту ділянок інтересу, а не лише як 
з цілісними графічними файлами.

Висновки. В результаті проведеного спостере-
ження за практичними випадками інтраорального 

сканування в ході реалізації тотальної реабілітації 
стоматологічних пацієнтів ортопедичними кон-
струкціями з опорою на дентальних імплантатах 
було відмічено, що найчастіше з метою покра-
щення якості та точності цифрового відбитку 
лікарі в клінічній діяльності послуговувалися 
опціями зміни оригінальних запропонованих 
виробником інтраорального сканера стратегій 
сканування та забезпеченням максимально-мож-
ливої сухості робочого поля з використанням 
рельєфу нерухомої слизової для неперервності 
процесу сканування, а також використанням 
з метою забезпечення принципу безперервного 
процесу сканування матеріалів світлової поліме-
ризації на основі рідких смол, які або виконували 
функцію неспецифічних незалежних фідуціарних 
маркерів, або ж використовувались для з’єднання 
окремих скан-абатментів. Найчастіше модифікації 
стратегій сканування були представлені реалі-
зацією зигзагоподібних рухів та таких, які забез-
печували окружний/круговий патерн навколо 
скан-абатментів з доскановуванням.
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