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Резюме. Данная статья предлагает полностью цифровой протокол, используя КЛКТ головы 

и сканы зубных рядов. В дополнение к быстроте и удобству, данная техника также обладает клини-

чески необходимой точностью.   
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Resume. This article presents a fully digital protocol using head CBCT and dental digital impres-

sions. In addition to speed and convenience, the technique is thought to be sufficiently precise.  

Keywords articulator, facebow, CBCT, splint, digital workflow. 

 

Актуальность. Является ли аналоговый артикулятор конечной ветвью в эво-

люционной цепи симуляторов биомеханики жевательного органа? Сомнения о пользе 

использования артикулятора в практике ортодонта и ортопеда остались в прошлом. В 

настоящее время активно изучаются методы усовершенствования аналоговых арти-

куляционных систем [2, 4].  Использование артикуляторов в 3D пространстве позво-

ляет свести к минимуму погрешности, обусловленные анатомическими особенно-

стями зубочелюстной системы и причинами технологического характера. В настоя-

щее время для переноса индивидуальных параметров верхней челюсти используются: 

КТ (компьютерная томография), лицевая дуга, анализатор hip-плоскости (анализатор 

Шестопалова), системы на основе определения естественного положения головы. 

Так, благодаря совмещению данных КТ головы пациента и цифровых моделей была 

достигнута максимально высокая точность размещения моделей в виртуальном арти-

куляторе в соответствии с индивидуальными особенностями пациентов. 

Цель: пошагово продемонстрировать применение цифрового протокола для из-

готовления миорелаксирующего сплинта с использованием КЛКТ черепа и виртуаль-

ных моделей челюстей пациента. 

Задачи:  

1. Проанализировать преимущества виртуальных артикуляторов  

2. Систематизировать методы переноса индивидуальных параметров верхней 

челюсти 
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3. Исследовать сущность метода переноса верхней челюсти в виртуальный ар-

тикулятор с использованием КТ 

Материалы и методы. К нам обратился пациент А. 27 лет с жалобами на боли 

в ВНЧС. На основании анамнеза и клинического обследования пациента установлен 

диагноз – дисфункция ВНЧС. Было принято решение провести сплинт-терапию.  

Первым этапом являлось сканирование зубных рядов. Для этого использовался 

интраоральный 3D-сканер Medit i500, позволяющий получить высокоточные цифро-

вые модели челюстей пациента (рис. 1).  

 

 
Рис. 1 – Цифровые модели зубных рядов пациента 

 

После клинического обследования пациент был направлен на КЛКТ головы 

объемом 20x20 см с целью оценки костных структур ВНЧС, симметрии нижней че-

люсти (рис. 2).  

 

 
Рис. 2 – КЛКТ головы пациента 

 

Определение центрального соотношения было проведено с помощью переднего 

депрограмматора Койса, который пациент использовал в течении одной недели. Ре-

гистрация прикуса проведена в аппарате с помощью интраорального сканера с высо-

той разобщения в 3 мм, на толщину изготовления миорелаксирующего сплинта (рис. 

3). 
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Рис. 3 – Регистрация положения нижней челюсти пациента после ношения депрограмматора 

Койса 
 

При помощи программы P-art сканы челюстей были сопоставлены с данными 

КЛКТ пациента (рис. 4). После проведения цефалометрического анализа при помощи 

автоматизированной функции экспорта данные диагностики с заданными плоско-

стями перенесены в пространство программы Exocad.  

 

 
Рис. 4 – Сопоставление моделей челюстей пациента с КЛКТ, франкфуртская плоскость.  

P-art 

 

При настройке виртуального артикулятора цифровые модели пациента были 

размещены в зарегистрированном положении относительно заданной референтной 

плоскости – Франкфуртской горизонтали (рис. 5).  Произведено моделирование 

сплинта на нижнюю челюсть с точечными контактами на небных буграх зубов верх-

ней челюсти (рис. 6).  

 

 
Рис. 5 – Настроенный виртуальный артикулятор 

 



ISBN 978-985-21-1117-1                                            Инновации в медицине и фармации - 2022 

УДК 61:615.1(0.034.44)(06)(476) 

ББК 5:52.8  

И 66 

167 

 
Рис. 6 – Моделирование сплинта на нижнюю челюсть в Exocad, точечные контакты 

Для изготовления сплинта использовали метод SLA 3D печати (рис. 7). 

 

 
Рис. 7 – Распечатанный сплинт на 3D принтере 

 

Сплинт припасован в полости рта пациента, проведена коррекция и пришли-

фовка до получения равномерных симметричных контактов. 

Результаты и их обсуждение. Данный протокол основан на использовании 

КЛКТ и 3D моделей челюстей, что не требует дополнительных затрат от врача-орто-

донта. Используя цифровой подход в ортодонтии, врач может не только получить 

максимальную точность, избежав технологических ошибок [3], но и сократить вре-

менные затраты. Виртуальное пространство позволяет исследовать динамическую 

окклюзию с индивидуально настроенными суставными механизмами, в отличие от 

механических артикуляторов. Чаще всего позиция верхней челюсти и ось ротации пе-

реносится в артикулятор при помощи лицевой дуги [5, 6]. Виртуальный протокол с 

использованием компьютерной томографии головы позволяет определять положение 

верхней челюсти, основываясь на костных ориентирах, что делает настройку артику-

лятора анатомически [1] и технологически точной [7]. Использование 3D печати для 

изготовления сплинта на нижнюю челюсть позволило добиться хорошего прилега-

ния, посадки и точности, сведя дальнейшую коррекцию к минимуму.    

Выводы: 

1. Аналоговые системы зарекомендовали себя, как надежный инструмент, но 

вместе с тем требует большого количества этапов и имеют погрешность. 

2. Цифровой подход уже активно используется в ортопедической стоматологии, 

получает распространение в практике врача-ортодонта. 

3. Используя цифровой подход в ортодонтии, врач может не только получить 

максимальную точность, избежав технических ошибок, но и сократить временные за-

траты. 
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4. Виртуальный протокол с использованием компьютерной томографии головы 

позволяет определять положение верхней челюсти, основываясь на костных ориенти-

рах, что делает настройку артикулятора анатомически и технически точной.  
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