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• Обмежити жувальне навантаження, контролювати стискання зубів та 

мінімізувати стрес як стандартизованими, так і біль сучасними стоматологічними 

методиками. 

• Безперервно професійно розвиватись та підвищувати свої фахові знання та 

уміння лише на основі сучасних даних наукової літератури та засадах доказової 

медицини! 

 

 

3D ВІЗУАЛІЗАЦІЯ В СТОМАТОЛОГІЇ - ПЕРСПЕКТИВНИЙ НАПРЯМОК 
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Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 

Актуальність: впровадження цифрового протоколу зумовлене необхідністю 

підвищення якості лікування та скорочення клінічних етапів. Поєднання інтраорального 

сканування з 3D-друком дозволяє повністю усунути дискомфорт пацієнта, мінімізувати 

похибки традиційних відбитків та забезпечити високу точність конструкцій за допомогою 

сучасних адитивних технологій. В свою чергу, ці технології забезпечують клініку 

автономією та технологічним замкнутим циклом, які, в свою чергу, перетинають 

класичний “umbilical cord” між технічною лабораторією та клінікою, нівелюючи велику 

кількість можливих помилок та хронологічно-технологічнимх похибок, протектуючи 

пацієнта від можливих стоматогічних ускладнень, які від нього не залежать. 

Мета : проаналізувати переваги інтраорального сканування та ефективність 

застосування 3D-друку в протоколах цифрової стоматології. Виокремити недоліки,на 

підставі яких сформулювати практичні рекомендації для вдосконалення роботи 

стоматолога з вищезазначеними технологіями. 

Матеріали та методи: проведено аналіз наукових праць, у яких представлено 

методику інтраорального сканування та особливості застосування 3D-друку в цифровій 

стоматології. Досліджено переваги адитивних технологій над CAD/CAM-системами, 

критерії точності виготовлення конструкцій, а також вплив цифрових протоколів на 

комфорт пацієнта та терміни лікування. 

Результати:  за аналізом даних було підтверджено, що інтраоральне сканування є 

основою сучасної діагностики, оскільки забезпечує високу точність, комфорт для пацієнта 

та дозволяє виправляти помилки відразу під час прийому. Встановлено, що 3D-друк 

поступово виходить за межі зуботехнічних лабораторій і все частіше впроваджується 

безпосередньо в клініках. Використання адитивних технологій (пошарове наплавлення) 

дозволяє обійти обмеження звичайних фрезерів CAD/CAM, завдяки чому складні 

конструкції виготовляються точніше та набагато швидше.. 

Висновки: удосконалення інтраорального сканування та 3D-друку принципово 

змінює точність і прогнозованість стоматологічного лікування. Використання цих 

технологій виключає похибки традиційних матеріалів, гарантуючи ідеальне прилягання 

конструкцій та можливість виготовлення шаблонів безпосередньо в клініці. Окрім 

технічних переваг, такий підхід підвищує комфорт пацієнта, оптимізує комунікацію з 

лабораторією та суттєво заощаджує час. Це робить лікування повністю прогнозованим, а 

клінічний результат – бездоганним як з функціональної, так і з естетичної точки зору. 
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Практичні рекомендації:  

• Підготовка до сканування: забезпечення сухості робочого поля та контроль 

освітлення для усунення відблисків, що впливають на точність моделі. 
• Техніка сканування: дотримання траєкторії (оклюзія → лінгвальна → 

вестибулярна сторони) з обов’язковою двосторонньою фіксацією прикусу. 
• Оптимізація 3D-друку: розташування моделей під кутом 30°–45° для 

зменшення механічних деформацій та покращення деталізації поверхонь. 
• Протокол постобробки: двоетапне промивання в ізопропіловому спирті для 

повного видалення залишків смоли. 
• Фінальна стабілізація: обов’язкова фотополімеризація в УФ-камері із 

суворим дотриманням часових та температурних режимів для забезпечення міцності та 

біоінертності. 
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Актуальність: Хронічний генералізований пародонтит залишається однією з 

найбільш поширених запально-деструктивних патологій тканин пародонта, що 

супроводжується прогресуючим порушенням мікроциркуляції, активацією прозапальних 

цитокінів, оксидативного стресу та ремоделюванням альвеолярної кістки. Недостатня 

ефективність стандартних схем лікування зумовлює потребу в патогенетично 

обґрунтованій модифікації періотерапії, зокрема із включенням антиоксидантних засобів. 

Перспективним напрямом є застосування селеновмісного фармпрепарату на основі натрію 

селеніту пентагідрату, здатного модулювати глутатіонзалежні механізми ендогенної 

цитопротекції. 

Мета дослідження: Оцінити клініко-біохімічні зміни стану пародонтальних тканин 

після модифікованої комплексної періотерапії із застосуванням селеновмісного 

фармпрепарату елонговано та суворо періодично.  

Матеріали та методи: Проведено клініко-біохімічну оцінку стану пародонта у 

пацієнта з хронічним генералізованим пародонтитом середнього ступеня тяжкості після 

курсу комплексної терапії. Діагностичний блок включав збір анамнезу, об’єктивне 

стоматологічне обстеження, ортопантомографію, складання пародонтограми, визначення 

глибини пародонтальних кишень (PPD), папілярно-маргінально-альвеолярного індексу 

(PMA), пародонтального індексу кровоточивості (PBI), гігієнічного індексу, а також 

оцінку рухливості зубів та деструкції кісткової тканини. Біохімічна частина передбачала 

аналіз маркерів запалення, оксидативного стресу, ішемії та ендогенної цитопротекції, 

зокрема IL-1β, TNF-α, HIF-1α, HSP70, ММР-2/MMP-8/MMP-9, нітротирозину, ЛДГ, СДГ, 

показників глутатіонової та нітроксидергічної систем. Модифікована періотерапія 

включала професійну гігієну порожнини рота, інструментальну обробку над- і під’ясенних 

зубних відкладень, протизапальну та антисептичну терапію, а також додаткове 

застосування препарату «Селеназа» у дозі 50 мкг/добу: спочатку шляхом інтраорального 

двощелепного трансгінгівального електрофорезу (ІДТГЕФ), надалі — per os. Динамічне 

клініко-біохімічне оцінювання стану пацієнтів проводили у ранній посттерапевтичний 

період (в терміни виконання фізіотерапевтичного циклу) та у віддалені терміни 

спостереження (через 30 та 90 днів після проведення (ІДТГЕФ). 


