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Применение 3D-сканирования 
в пластической пародонтологии

Реферат. Эталонного объективного метода измерения глубины рецессий, соотношения отде-
лов десны и глубины преддверия полости рта нет, поэтому для оценки этих количественных 
показателей состояния десны, кроме зондирования, необходимо использовать дополнитель-
ные методы диагностики состояния конфигурации тканей пародонта для получения цифро-
вых значений. Применение цифровых 3D-технологий в пластической хирургии пародонта 
изучено мало, хотя оно может быть достаточно информативным методом обследования. 
Цель — сравнить результаты измерения состояния тканей пародонта при зондировании 
и внутриротовом сканировании с применением цифровых технологий. Материалы и мето-
ды. У 5 пациентов предложенным на кафедре способом одномоментно устраняли рецессию 
десны III класса и выполняли пластику мелкого преддверия полости рта. Состояние десны 
оценивали с помощью зондирования и внутриротового 3D-сканирования до операции и спу-
стя 6 месяцев. Результаты. Медианы измерений рецессии десны с помощью двух методов 
составили для зондирования — 3,0 мм (Q1—Q3=1,5—5,0 мм), для внутриротового 3D-скани-
рования — 3,32 мм (Q1—Q3=0,97—5,71 мм). Заключение. Применение в качестве диагно-
стического метода внутриротового 3D-сканирования челюстей позволяет получать данные 
о конфигурации мягких тканей, сопоставимые с данными зондирования.

Ключевые слова: зондирование, внутриротовое сканирование, рецессия десны, мелкое 
преддверие полости рта
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The use of 3D-scanning 
in plastic periodontal surgery

Abstract. There is no reference objective method for measuring the depth of recession, the ratio 
of gingival compartments and the depth of the oral vestibule; therefore, to assess these quantita-
tive indicators of gingival condition besides probing it is necessary to use additional methods 
of diagnostics of the state of periodontal tissue configuration to obtain digital values. The applica-
tion of digital 3D-technologies in plastic periodontal surgery is poorly studied, but it can be quite 
an informative method of examination. The aim is to compare the results of measuring the state 
of periodontal tissues during probing and intraoral scanning with the use of digital technologies. 
Materials and methods. Gingival recession of the III class was eliminated simultaneously in 5 pa-
tients by the method proposed at the department and plasty of the shallow vestibule of the oral 
cavity was performed. The condition of the gingiva was evaluated by probing and intraoral 
3D‑scanning before the operation and 6 months later. Results. Median measurements of gingival 
recession using the two methods were equal: for probing — 3.0 mm (Q1—Q3=1.5—5.0 mm), for 
intraoral 3D‑scanning — 3.32 mm (Q1—Q3=0.97—5.71 mm). Conclusion. Application of intraoral 
3D-scanning of jaws as a diagnostic method allows to obtain data on the state of soft tissue con-
figuration comparable with probing data.
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ВВЕДЕНИЕ

Современные цифровые технологии прочно вошли 
во все сферы стоматологии. Например, в ортопедии 
существует полный цифровой протокол диагностики, 
планирования и фрезерования конструкций, в имплан-
тологии — навигационная хирургия, а в ортодонтии — 
программирование и лечение пациентов на элайнерах. 
Все это связано с применением цифрового сканирова-
ния и получением трехмерного изображения челюстей 
пациента в совокупности с данными конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ).

Диагностика состояния тканей пародонта перед 
пластической пародонтологической хирургией состоит 
из осмотра, зондирования и данных рентгенологиче-
ских методов, в частности КЛКТ. С помощью зонди-
рования градуированным зондом измеряют основные 
количественные показатели состояния десны. Эталон-
ного, объективного метода измерения глубины рецес-
сии, соотношения отделов десны и глубины преддверия 
полости рта нет. Для получения цифровых значений 
количественных показателей состояния десны, кроме 
зондирования, необходимо использовать дополни-
тельные методы диагностики состояния конфигурации 
тканей пародонта. Применение цифровых технологий 
в пластической хирургии пародонта изучено мало, хотя 
оно может быть достаточно информативным методом 
обследования. При проведении пластических операций 
на пародонте цифровое сканирование можно проводить 
до лечения и в отдаленном послеоперационном периоде.

В литературе встречаются данные о применении 
непрямого сканирования гипсовых моделей челюстей 
пациента в до- и в послеоперационном периоде, что 
не очень удобно из-за дополнительного этапа получе-
ния оттисков и изготовления гипсовых моделей [1—5]. 
Имеются данные применения внутриротового оптиче-
ского сканирования челюстей детей при лечении бул-
лезного эпидермолизиса при невозможности снятия 
оттисков слепочными материалами [6].

В ряде исследований встречается описание приме-
нения внутриротового сканирования при проведении 
пластических операций на пародонте [5, 7—9].

Применение цифровых технологий в пародонтоло-
гии может способствовать контролю результатов лече-
ния, хранению и сравнению информации.

Цель — сравнить результаты измерения состояния 
тканей пародонта при зондировании и внутриротовом 
сканировании у пациентов с рецессиями десны и мел-
ким преддверием полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В пилотном исследовании принимали участие 5 пациен-
тов (2 мужчины и 3 женщины) от 20 до 45 лет с рецес-
сиями десны III класса в области нижних фронтальных 
зубов и мелким преддверием полости рта.

В обследование пациентов входили опрос, осмотр, 
измерение рецессии десны и  соотношения отделов 

десны пародонтальным зондом, КЛКТ и интраоральное 
сканирование (рис. 1).

Операции выполняли согласно «Способу од-
номоментного устранения рецессии десны III  клас-
са и вестибулопластики» (патент № 2732313, действ. 
с 29.05.2019). Под местным обезболиванием оголенные 
корни зубов обрабатывали с использованием кюрет 
Грейси и 17%-ного раствора ЭДТА. После формирова-
ния туннельного доступа в области рецессии с захватом 
по одному зубу в каждую сторону от оперируемого де-
фекта проводили разрез на 1,5—2 мм ниже слизисто-
десневого соединения, расщепляли лоскут в коронар-
ном направлении и формировали ложе для укладывания 
трансплантата. Коронарную репозицию туннельного 
лоскута выполняли накидными и парусными швами. 
Свободный десенный трансплантат соответствующе-
го размера с нёба после деэпителизации фиксировали 

Рис. 1. Измерение показателей состояния мягких тканей в области зу-
бов: 1 — уровень ЦЭС; 2 — глубина рецессии как расстояние от самой 
апикальной точки ЦЭС до апикальной границы маргинальной десны; 
3 — ширина рецессии как перпендикуляр к самой апикальной точке 
ЦЭС до пересечения с десной; 4 — глубина преддверия от апикальной 
границы краевой десны до СДС�  
Fig. 1. Measurement of soft tissues conditions in tooth area: 1- level of CEJ; 
2 — recession depth; 3 — recession widh; 4 — depth of vestible of oral cavity

Рис. 2. Клиническая картина и внутриротовой 3D-скан до лечения 
Fig. 2. Pre-op clinical case and intraoral 3D-scanning
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на подготовленном ложе узловыми и матрасными шва-
ми тонким нерезорбируемым шовным материалом. 
Швы снимали на 14-е сутки [10].

Измерения проводили до операции по устранению 
рецессии десны и одномоментному углублению пред-
дверия полости рта (рис. 2) и спустя 6 месяцев (рис. 3). 
Расстояние между интересующими точками измеряли 
в программе просмотра BlueSkyBio, где вместе с КЛКТ 
загружали STL-aфайлы внутриротового сканирования, 
сопоставляя изображения по точкам (рис. 4).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Медианный значения измеренной рецессии десны соста-
вили для зондирования — 3,0 мм (1,5—5,0 мм), для вну-
триротового сканирования — 3,32 мм (0,97—5,71 мм).

Корреляционный анализ методом ранговой кор-
реляции Спирмена установил статистически значимую 
прямую связь весьма высокой тесноты по шкале Чеддо-
ка (ρ=0,946, p<0,001).

Анализ данных методом Блэнда—Альтмана пока-
зал, что среднее значение разности измерений глубины 
рецессии десны, выполненных методами зондирования 
и 3D-сканирования, составило всего 0,1065 мм. Это дает 
основания сделать предположение об отсутствии сис-
тематического расхождения измерений. Стандартное 
отклонение разности составило 0,635 мм, что незначи-
тельно по сравнению со значениями глубины рецессии 
десны и свидетельствует в пользу согласованности ре-
зультатов сопоставляемых диагностических методов.

Корреляционный анализ взаимосвязи разности из-
мерений от средней величины глубины рецессии десны 
показал отсутствие статистически значимой корреля-
ционной связи (r=0,183, p=0,482), что свидетельству-
ет о независимых изменениях величины расхождения 
результатов при увеличении или уменьшении глубины 
рецессии. Измерения, выполненные разными диагно-
стическими методами, остаются в равной степени со-
поставимыми при любых значениях глубины рецессии 
десны.

Зависимость разности измерений глубины рецессий 
десны от ее средней величины, оцененная с помощью 
зондирования и  3D-сканирования, показана на  диа-
грамме Блэнда—Альтмана (рис. 5). Диаграмма харак-
теризуется отсутствием случаев превышения величины 
расхождений оценок, выполненных с помощью сравни-
ваемых методов, предел интервала M±1,96SD, нижняя 
и верхняя границы которого −1,138 и 1,351, соответст-
венно.

ОБСУЖДЕНИЕ

Интраоральное цифровое сканирование можно прово-
дить до лечения и в отдаленном послеоперационном 
периоде для оценки полученных результатов пласти-
ческих операций на пародонте. Прямой внутрирото-
вой метод трехмерной диагностики позволяет оценить 
в пространстве конфигурацию поверхностных структур 

Рис. 3. Клиническая картина и внутриротовой 3D-скан через 
6 месяцев после лечения 
Fig. 3. Post-op clinical case and intraoral 3D-scanning after 6 months

Рис.  5. Диаграмма Блэнда—Альтмана, характеризующая зависи-
мость разности измерений глубины рецессии десны от  ее  средней 
величины, измеренных с помощью зондирования и 3D-сканирования�  
Fig. 5. Bland—Altman dependence diagram measurements of gum recession 
depth from the average by probing and 3D-scanning

Рис. 4. Наложение проекций мягких тканей при 3D-сканировании 
на КЛКТ: голубой контур — до операции, зеленый — спустя 
6 месяцев 
Fig. 4. Soft tissues contour of 3D-scanning and CBCT (blue line — pre-op; 
green line — after 6 months)
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коронковых частей зубов, десны и других окружающих 
тканей. Принцип действия сканера основан на таких оп-
тических технологиях, как конфокальная микроскопия, 
оптическая когерентная томография, фотограмметрия, 
активная и пассивная стереоскопия и триангуляция, ин-
терферометрия, принципы фазового сдвига [11]. Вну-
триротовой сканер делает 4000 фотографий в секун-
ду и составляет трехмерную модель, которая состоит 
из множества мелких треугольников-полигонов, кото-
рую сохраняет в файл формата STL.

Внутриротовое сканирование на этапах лечения па-
родонтологических пациентов удобнее, чем сканирова-
ние гипсовых моделей на лабораторном сканере, так как 
оно исключает этап получения оттисков и изготовления 
гипсовых моделей.

K.M. Lehmann и соавт. (2021) показали, что внутри-
ротовые сканеры способны производить высокоточные 
измерения изменений уровня рецессии десны [12]. Дан-
ная методика позволила специалистам контролировать 
объемное прогрессирование мягких тканей пародонта, 
например после процедур покрытия корня, и выявлять 
рецидивы на ранней стадии, что подтверждает наши 
данные о сопоставимости внутриротового сканирова-
ния и зондирования.

Также наши данные о высокой точности 3D-ска-
нирования подтверждает исследование M. Icen и соавт. 
(2020), в котором сравнивали внутриротовое сканиро-
вание (сканер 3D Shape trios) и КЛКТ при выявлении 
дефектов пародонта [7].

M. Kuralt и соавт. (2021) описали внедрение авто-
матизированных цифровых измерений рецессии десны 
на основе кривизны. Соответствие и надежность из-
мерений были проанализированы с использованием 
внутри- и межкорреляционных диаграмм Блэнда—Аль-
тмана для установления сопоставимости (корреляцион-
ной связи) двух методов измерения показателей десны. 
Авторы пришли к выводу, что автоматизированный 
подход, основанный на кривизне, повышает точность 
измерений рецессии и позволяет сопоставить данные 
с прошлыми исследованиями, что соответствует данным 
нашего исследования [8].

В нашем исследовании сравнивались измерения 
показателей рецессий десны, полученные при зонди-
ровании и при измерении на внутриротовых сканах. 
H.  Fageeh и  соавт. (2019) сравнивали измерения ре-
цессии, полученные прямым внутриротовым методом 
с использованием пародонтального зонда, измерения 

рецессий десны на гипсовых моделях с использованием 
штангенциркуля, измерения по сканам гипсовых моде-
лей и цифровые измерения на внутриротовых сканах 
челюстей. Наибольшие неточности между результатами 
наблюдались для внутриротового зондирования (0,631), 
лучшие результаты (0,9) были получены при внутриро-
товом сканировании. Авторы сделали вывод, что циф-
ровые технологии позволяют уменьшить погрешности 
измерений по сравнению с традиционными методами, 
что позволит улучшить достоверность и надежность 
будущих исследований [9]. Это подтверждают данные, 
полученные в нашем исследовании при сравнении из-
мерений показателей рецессий десны зондированием 
и 3D-сканированием.

В нашем исследовании применялся прямой метод 
сканирования челюстей пациента (без дополнительного 
этапа снятия оттисков). Это позволило сократить коли-
чество клинических манипуляций, что более комфортно 
для пациента. Внутриротовое сканирование может быть 
более информативным, чем непрямое лабораторное 
сканирование для оценки таких образований, как пред-
дверие полости рта или патологически прикрепленные 
уздечки нижней губы. Измерения данных зондирования 
и внутриротового сканирования сопоставимы между 
собой и могут использоваться совместно, дополняя друг 
друга. Рассмотренный диагностический метод можно 
считать перспективным и наглядным, его можно приме-
нять в клинике для оценки и визуализации полученных 
результатов. Внутриротовое 3D-сканирование позво-
ляет сохранять результаты исследований, проводить 
качественную и количественную оценку проведенного 
лечения рецессий десны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение в качестве диагностического метода вну-
триротового 3D-сканирования челюстей позволяет по-
лучать данные о конфигурации мягких тканей, сопоста-
вимые с данными зондирования.
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