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Аннотация. 
В данной статье представлена детализированная методология оценки маргинальной адаптации и 

внутреннего прилегания стоматологических протезов, изготовленных с использованием 

технологии 3D-печати. Предлагаемый подход основан на применении микрокомпьютерной томографии 

(микро-КТ) как неразрушающего метода анализа, позволяющего получить трехмерные данные о 

геометрии и прилегании протеза к модели. Методология охватывает этапы подготовки тестовых 

моделей, стандартизацию процесса 3D-печати, протокол микро-КТ сканирования, процедуры 

сегментации и регистрации изображений, а также методы количественного анализа зазоров с 

использованием специализированного программного обеспечения. Детализированы подходы к 

статистической обработке полученных данных. Представленная методология обеспечивает высокую 

точность, воспроизводимость и объективность при исследовании качества адаптации 3D-печатных 

стоматологических конструкций. 
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Введение 

Развитие аддитивных технологий, в частности 3D-печати, 

открывает новые возможности для изготовления 

стоматологических протезов, предлагая потенциальные 

преимущества в скорости производства, снижении материальных 

потерь и возможности создания сложных геометрических форм. 

Однако, как и при использовании традиционных и субтрактивных 

технологий, качество маргинальной адаптации и внутреннего 

прилегания протеза к опорным структурам является критически 

важным для клинического успеха, долговечности и 

предотвращения осложнений, таких как вторичный кариес и 

заболевания пародонта (Papadiochou & Pissiotis, 2010). 

Традиционные методы оценки прилегания, такие как метод 

реплик (replica technique) или прямое измерение зазоров с 

помощью микроскопа, имеют ограничения, связанные с их 

инвазивностью (для метода реплик), трудоемкостью и 

возможностью получения только двумерных данных (Reich et al., 

2005). Микрокомпьютерная томография (микро-КТ) представляет 

собой неразрушающий метод визуализации, который позволяет 

получить высокоразрешающие трехмерные изображения объекта, 

что делает ее идеальным инструментом для детального анализа 

внутренней и маргинальной адаптации стоматологических 

конструкций без их разрушения (Att et al., 2010; Holzgrewe et 

al., 2014). 

Несмотря на растущее применение 3D-печати в стоматологии, 

стандартизированные и высокоточные методологии оценки 

адаптации 3D-печатных протезов с использованием микро-КТ 

остаются предметом исследований. Учет особенностей материалов 

для 3D-печати, параметров процесса печати и специфики анализа 

КТ-данных требует разработки специализированного протокола. 

Целью данной работы является представление комплексной 

методологии оценки маргинальной адаптации и внутреннего 

прилегания стоматологических протезов, изготовленных методом 

3D-печати, с использованием микрокомпьютерной томографии, 

применимой для научных исследований и контроля качества 

производства. 

Материалы и Оборудование 

Для реализации предлагаемой методологии необходимы 

следующие материалы и оборудование: 

Материалы 

– Фотополимерные смолы для 3D-печати: Стоматологические 
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фотополимеры, предназначенные для изготовления временных или 

постоянных протезов, соответствующие требованиям ISO 10477 

(для полимерных материалов для коронок и мостов) и ISO 20795 

(для материалов для базисов протезов). 

– Модели челюстей: Стандартизированные фантомные модели 

или модели, полученные путем сканирования препарированных 

зубов или имплантатов, выполненные из материала, 

обеспечивающего достаточный контраст при микро-КТ 

сканировании (например, эпоксидная смола, гипс с добавлением 

рентгеноконтрастного агента). 

– Разделительный агент: Материал, предотвращающий адгезию 

между протезом и моделью в процессе фиксации для сканирования 

(например, вазелин, специальный разделительный лак). 

– Фиксирующий материал: Рентгенопрозрачный и минимально 

усадочный материал для фиксации протеза на модели перед 

сканированием (например, силиконовый оттискной материал с 

низкой вязкостью). 

Оборудование 

1. 3D-принтер: Стоматологический 3D-принтер, работающий 
по технологии DLP (Digital Light Processing) или SLA 

(Stereolithography), откалиброванный и настроенный в 

соответствии с рекомендациями производителя для используемого 

фотополимера. 

2. Оборудование для постобработки: Установка для промывки 
и полимеризации 3D-печатных объектов (например, УФ-камера). 

3. Микрокомпьютерный томограф (микро-КТ): Установка 

микро-КТ с возможностью получения изображений с высоким 

разрешением (размер вокселя ≤ 20 мкм). Параметры установки 

должны позволять сканирование образцов с достаточным 

контрастом между протезом, фиксирующим материалом и моделью. 

4. Рабочая станция для обработки изображений: Компьютер 
с достаточной вычислительной мощностью и объемом оперативной 

памяти. 

5. Программное обеспечение: 
– Программное обеспечение для планирования 3D-печати 

(слайсер). 

– Программное обеспечение для обработки и анализа данных 

микро-КТ (например, VGStudio MAX, Avizo, ImageJ с плагинами 

для 3D-анализа). 

– Программное обеспечение для статистического анализа 

данных (например, SPSS, R, GraphPad Prism). 
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Методология 

Предлагаемая методология включает следующие основные 

этапы: подготовка тестовых образцов, 3D-печать протезов, 

фиксация протезов на моделях, микро-КТ сканирование, 

обработка и анализ данных. 

1. Подготовка Тестовых Образцов 

1.1. Изготовление моделей: Создание стандартизированных 

моделей челюстей с препарированными зубами или имплантатами. 

Модели могут быть получены путем высокоточного сканирования 

(например, лабораторным сканером) или изготовлены с 

использованием CAD/CAM технологий из стабильного материала. 

1.2. CAD-моделирование протезов: Проектирование CAD-моделей 

протезов (например, коронок, мостов, абатментов) с 

использованием стоматологического CAD-программного 

обеспечения. При проектировании учитываются стандартные 

параметры зазора между внутренней поверхностью протеза и 

опорной структурой (например, 50-100 мкм). 

2. 3D-Печать Протезов 

2.1. Подготовка к печати: Импорт CAD-моделей протезов в 

программное обеспечение для планирования 3D-печати (слайсер). 

Оптимизация ориентации объектов на платформе печати для 

минимизации необходимости в поддерживающих структурах на 

критически важных поверхностях прилегания. Генерация 

поддерживающих структур. 2.2. Процесс печати: Выполнение 3D-

печати протезов в соответствии с рекомендациями производителя 

фотополимерной смолы и настройками принтера. Контроль 

температуры и влажности в помещении для печати согласно 

спецификациям материала. 2.3. Постобработка: Промывка 

напечатанных протезов в изопропиловом спирте для удаления 

остатков незаполимеризованной смолы. Удаление поддерживающих 

структур. Окончательная полимеризация протезов в УФ-камере с 

соблюдением времени и интенсивности УФ-излучения, 

рекомендованных производителем. 

3. Фиксация Протезов на Моделях 

3.1. Нанесение разделительного агента: Нанесение тонкого 

слоя разделительного агента на опорные поверхности модели для 

предотвращения адгезии фиксирующего материала. 3.2. Фиксация: 

Заполнение внутренней поверхности протеза рентгенопрозрачным 

силиконовым оттискным материалом с низкой вязкостью. 

Аккуратное позиционирование протеза на соответствующей модели 

с легким давлением для имитации клинической посадки. Удаление 
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излишков фиксирующего материала. Ожидание полного отверждения 

фиксирующего материала. 

4. Микро-КТ Сканирование 

4.1. Подготовка образцов к сканированию: Позиционирование 

зафиксированного образца (протез на модели с фиксирующим 

материалом) в держателе микро-КТ установки. Ориентация 

образца должна обеспечивать оптимальное получение изображений 

критически важных областей (маргинальный край, окклюзионная 

поверхность, осевые стенки). 4.2. Параметры сканирования: 

Установка параметров сканирования: напряжение (кВ), ток 

(мкА), время экспозиции, количество проекций, количество 

усреднений кадров, размер вокселя. Параметры подбираются 

таким образом, чтобы обеспечить достаточный контраст между 

протезом, фиксирующим материалом и моделью, а также высокое 

пространственное разрешение (≤ 20 мкм). 4.3. Сканирование: 

Выполнение микро-КТ сканирования образца. 

5. Обработка и Анализ Данных 

5.1. Реконструкция изображений: Реконструкция набора КТ-

срезов из полученных проекций с использованием программного 

обеспечения микро-КТ установки. 5.2. Сегментация: Импорт 

реконструированных КТ-срезов в программное обеспечение для 

анализа КТ-данных. Сегментация (выделение) отдельных 

компонентов образца (протез, фиксирующий материал, модель) на 

основе различий в плотности (значениях серой шкалы) с 

использованием пороговой обработки или более сложных 

алгоритмов. Создание трехмерных моделей сегментированных 

объектов. 5.3. Регистрация: Регистрация (совмещение) 

трехмерных моделей протеза и модели челюсти в единой системе 

координат. Это может быть выполнено путем совмещения 

анатомических ориентиров или использования алгоритмов 

поверхностной регистрации. 5.4. Анализ зазоров: 

Количественный анализ зазоров между внутренней поверхностью 

протеза и поверхностью модели челюсти. Программное 

обеспечение рассчитывает расстояние между поверхностями в 

каждой точке или на заданных линиях/плоскостях. * 

Маргинальный зазор: Измерение расстояния между маргинальным 

краем протеза и соответствующей областью на модели. * 

Внутренний зазор: Измерение расстояния в различных областях 

внутренней поверхности протеза (осевые стенки, 

окклюзионная/инцизальная область). * Общая адаптация: Расчет 
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среднего, медианы, стандартного отклонения и максимального 

значения зазора для всей анализируемой области или для 

специфических зон интереса. 5.5. Визуализация: Создание 

цветовых карт зазоров, наглядно демонстрирующих распределение 

величины зазоров по поверхности прилегания. 

6. Статистический Анализ 

6.1. Сбор данных: Сбор количественных данных о зазорах 

(например, среднее значение зазора, стандартное отклонение) 

для каждого образца. 6.2. Сравнение групп: При сравнении 

различных групп образцов (например, протезы, напечатанные на 

разных принтерах, из разных материалов, с разными параметрами 

печати) используются соответствующие статистические тесты. 

Перед применением параметрических тестов (например,  

t-критерий Стьюдента, ANOVA) проводится проверка на 

нормальность распределения данных (тест Шапиро–Уилка). При 

отклонении от нормальности используются непараметрические 

тесты (например, критерий Манна–Уитни, критерий Крускала–

Уоллиса). 6.3. Определение корреляций: При необходимости 

проводится корреляционный анализ для выявления взаимосвязи 

между параметрами печати, свойствами материала и 

характеристиками зазора. 

Обсуждение 

Представленная методология, основанная на микро-КТ 

анализе, обеспечивает высокоточную и неразрушающую оценку 

маргинальной адаптации и внутреннего прилегания 3D-печатных 

стоматологических протезов. Использование трехмерных данных, 

полученных с высоким разрешением, позволяет провести 

детальный анализ всей поверхности прилегания, выявляя 

потенциальные проблемы, которые могут быть упущены при 

использовании двумерных методов. 

Стандартизация этапов подготовки моделей, процесса 3D-

печати и протокола микро-КТ сканирования является критически 

важной для обеспечения воспроизводимости результатов. Учет 

специфики материалов для 3D-печати и их поведения в процессе 

постобработки (например, усадка) должен быть интегрирован в 

протокол. 

Применение специализированного программного обеспечения 

для сегментации, регистрации и анализа зазоров позволяет 

получить количественные данные, необходимые для объективного 

сравнения различных технологий, материалов и параметров 
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производства. Статистический анализ полученных данных 

позволяет сделать обоснованные выводы о влиянии исследуемых 

факторов на качество адаптации протезов. 

Ограничения методологии могут включать: необходимость 

доступа к дорогостоящему микро-КТ оборудованию и 

специализированному программному обеспечению, а также 

потенциальные артефакты сканирования, связанные с 

рентгеноконтрастностью материалов. Однако, при правильном 

подборе параметров сканирования и использовании 

соответствующих материалов, эти ограничения могут быть 

минимизированы. 

Заключение 

Предложенная методология представляет собой надежный и 

всесторонний подход к оценке маргинальной адаптации и 

внутреннего прилегания 3D-печатных стоматологических протезов 

с использованием микрокомпьютерной томографии. Данная 

методология может служить стандартизированным протоколом для 

научных исследований, направленных на оптимизацию материалов 

и процессов 3D-печати, а также для контроля качества 

выпускаемой продукции в зуботехнических лабораториях. 

Применение микро-КТ анализа открывает новые возможности для 

глубокого понимания факторов, влияющих на точность 3D-

печатных конструкций, и способствует разработке более 

совершенных технологий в цифровой стоматологии. 
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