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Резюме. Исследование сравнивает размерную точность интраоральной фотограммет-

рии (IPG) и интраорального сканирования (Primescan) в сравнении с лабораторным сканером 
при работе на полной зубной дуге при протезировании на имплантатах. Фотограмметрия про-
демонстрировала более высокую точность по сравнению с Primescan (средняя погрешность 
порядка 0,087 мм против ~0,105 мм). Отмечена отрицательная корреляция распределения оши-
бок между методами (r = −0.62), что указывает на их разную чувствительность к различным 
геометрическим и оптическим условиям. Наибольшие отклонения для обоих подходов наблю-
дались в дистальных отделах дуги, тогда как фронтальный сегмент чаще характеризовался 
меньшими ошибками. 3D скан лица показал наилучшее значение сопоставления по расстоя-
ниям (средняя абсолютная процентная ошибка- 4,1%), по сравнению с 2D фото (0,71%). Ре-
зультаты подтверждают применимость обоих методов для высокоточной клинической и лабо-
раторной работы и подчеркивают ценность комбинированной стратегии выбора технологии. 
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Актуальность. В настоящее 

время в стоматологии активно исполь-
зуются цифровые технологии для диа-
гностики и лечения пациентов. То-
тальное протезирование предъявляет 
особые требования к восстановлению 
утраченных окклюзионных ориенти-
ров. В этих условиях точные лицевые 
параметры и положения имплантатов 
становятся критически важными: 3D-
сканирование лица и фотограмметрия 
позволяют фиксировать мягкотканные 
ориентиры, симметрию, положение 
скан-маркеров, интегрируя эти данные 
в единый CAD/CAM дизайн [2,4]. Од-
нако широкое внедрение данных тех-
нологий сдерживается неоднородно-
стью данных, недостаточностью сопо-
ставимых измерений с эталонными 
системами в литературе [3]. В нашем 

исследовании представлено обоснова-
ние клинической достоверности при-
менения фотограмметрии при тоталь-
ном протезировании в виде количе-
ственных метрик, показано статисти-
чески значимое преимущество 3D ли-
цевой модели над 2D фото. 

Цель: оценка точности и пре-
имущества использования 3D-скани-
рования лица и трехмерных рекон-
струкций, получаемых с помощью ин-
траорального сканирования и методом 
фотограмметрии при применении в 
тотальном протезировании.  

Материалы и методы. Прове-
ден анализ научной литературы по си-
стемам ведущих библиотечных плат-
форм (PubMed, IJOS, eLIBRARY, dis-
sercat, КиберЛенинка и др.). Прове-
дено внутриротовое оптическое 
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сканирование пациентов с получением 
цифровых оттисков с 6 имплантатов с 
позиции мульти-юнит абатментов си-
стемы JD (Италия), из них 5 единиц 
получено интраоральным сканером 
Primescan от Dentsply Sirona и 5 еди-
ниц, используя интраоральную фото-
грамметрию Shining 3D Aoralscan со 
специальными скан-маркерами в виде 
кодированных черно-белых  горизон-
тальных сканмаркеров. Параллельно у 
этих пациентов были сняты оттиски, в 
том числе гипсовые, или полученные 
через трансфер-чек, что гарантирует 
точность переноса положения им-
плантатов. Данные гипсовые модели с 
аналогами имплантатов и со сканмар-
керами были отсканированы интра-
оральным сканером Primescan и лабо-
раторным сканером Shining autoscan 
ds-mix (n=10), который был выбран 
путем расчета минимальной погреш-
ности эталонной моделью. Перед ска-
нированием объект неподвижно фик-
сировали на поворотном столике во 
внутренней камере сканера. Использо-
вали плоскостной тип сканирова-
ния,который позволяет отсканировать 
поднутрения. Поверхность сканируе-
мой модели покрывали матирующим 
спреем. Проведено сканирование па-
циентов с использованием лицевого 
сканера Shining 3D MetiSmile, фото-
графирование в профиль и фас фото-
камерой Canon EOS 6D, нанесение ан-
тропометрических точек (Pg, Oph, zy, 
n, sn) для сопоставления фотографий и 
скана лица в программе ExoCad с по-
следующим сравнением расстояний 
(ширины лица, высоты лица, высоты 
нижней трети лица) и точечных откло-
нений ориентиров, полученных штан-
генциркулем и виртуальной линейкой. 

При проведении сканирования лица 
придерживались протоколу: стандар-
тизировали позу головы, выражение 
лица, освещенность, фон. Пациент 
располагался на расстоянии вытяну-
той руки от сканера, сидя на стуле со 
спинкой, чтобы предотвратить движе-
ния тела и головы. В ходе экспери-
мента проводили трехкратный повтор 
всех измерений через неделю. Точ-
ность сканов гипсовой модели и ин-
траорального скана определялась при 
помощи измерительных инструментов 
программы Exocad в следующей по-
следовательности. Каждое получен-
ное объемное изображение экспорти-
ровали из ПО сканера в формате STL-
файла, далее импортировали в про-
грамму Exocad, где сопоставлялись с 
мастер-моделью (эталон), через функ-
цию «добавить 3D-объект». Два STL-
файла сопоставлялись поочередным 
расположением 6 точек на модели в 
проекции основания сканбоди функ-
цией «позиция скана 3D-объекта, по-
зиция точно». Совмещение цифровых 
моделей осуществлялось автоматиче-
ски: программа в трехмерной системе 
координат самостоятельно распознает 
идентичные точки, по которым проис-
ходит наложение двух объектов [1] 
После сопоставления двух объемных 
изображений программа окрашивала 
их в цветовые поля. Каждый цвет со-
ответствует определенной величине 
расхождения между совмещенными 
цифровыми изображениями. Для 
определения точного значения вели-
чины расхождения двух моделей про-
изводили измерение расстояния с по-
мощью функции «Cut view» и «Ли-
нейка-расстояние-угол» в указанных 
точках. Для каждой референсной 
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точки производили расчет линейных 
отклонений на каждом сканбоди (n=6) 
в двух плоскостях по 4 точкам (ди-
стально, мезиально, вестибулярно и 
язычно) с определением среднего зна-
чения для каждой позиции сканбоди, а 
также рассчитывали угловые отклоне-
ния по двум плоскостям. Определяли 
расхождение во фронтальном отделе, 
в жевательном отделе и общую по-
грешность по дуге разность расхожде-
ний в референсных точках, в которых 
было получено максимальное и мини-
мальное значение). Для обеспечения 
надежности и точности измерений 
были рассчитаны коэффициенты кор-
реляции Пирсона и оценена техниче-
ская погрешность измерений. Все дан-
ные представлены как среднее значе-
ние ± среднеквадратичное отклоне-
ние. Для оценки межгрупповых срав-
нений использовались t-тесты Стью-
дента, вычислена средняя абсолютная 
процентная ошибка (MAPE). Для всех 
тестов рассматриваемый уровень зна-
чимости был p ≤ 0,05. Статистическая 
обработка проводилась с примене-
нием Microsoft Excel 7.0 программ-
ного обеспечения STATISTICA 7. 

Результаты и их обсуждение. 
По результатам произведенных заме-
ров в референсных точках для каждого 
сканера высчитывали среднее значе-
ние погрешности и его прецизион-
ность. Первоначально определили по-
грешность (<0,01, при p ≤ 0,05) эта-
лонной модели. Отсканировали лабо-
раторным сканером гипсовую модель 
со сканмаркерами 10 раз. Затем произ-
вели наложение этих моделей между 
собой (n=5) и вычислили расхожде-
ния. Далее производили сопоставле-
ние в программе Exocad сканов 

полости рта с установленными скан-
маркерами и эталонной моделью. По-
скольку позиции сканмаркеров, уста-
новленных в полости рта и сканмарке-
ров, установленных на гипсовую мо-
дель отличались, оценка производи-
лась по четырем поверхностям скан-
маркера, не учитывая расхождение по 
выступающей части. При сравнении 
погрешности при сопоставлении 
скана ротовой полости со сканмарке-
рами с эталонной гипсовой моделью 
получили максимальное среднее ли-
нейное расхождение-0,096 мм в проек-
ции зуба 2.2. Погрешность по дуге со-
ставила 0,033 мм. Среднее угловое от-
клонение- 0,2°.  

Далее сравнивали погрешности 
при сопоставлении скана гипсовой мо-
дели, отсканированной сканером 
(Primescan) со сканмаркерами с эта-
лонной гипсовой моделью. В данном 
случае расхождение определяли по 
выступающей части сканмаркера JD, 
по которой идет сопоставлении при 
моделировании реставрации техни-
ком. Линейные отклонения в проекции 
зуба с установленным имплантатом 
составили: 1.7-0,038 мм; 1.4-0,142 мм; 
1.2-0,102 мм; 2.2-0,080 мм; 2.4-0,162 
мм; 2.7-0,191 мм. Расхождение во 
фронтальном отделе-0,091 мм. Рас-
хождение в жевательном отделе-0,133. 
Погрешность по дуге- 0,111 мм. Сред-
нее угловое отклонение-0,3°. 

Сравнение погрешности скани-
рования методом фотограмметрии 
между гипсовой моделью и сканом по-
лости рта. Наибольшая средняя линей-
ная погрешность обнаружена в проек-
ции зуба 2.7-0,068 мм, а также 1.7-
0,063. Расхождение во фронтальном 
отделе-0,051 мм. Расхождение в 
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жевательном отделе-0,053. Погреш-
ность по дуге- 0,033 мм. Среднее угло-
вое отклонение-0,3°. 

Сравнение погрешности при со-
поставлении скана гипсовой модели, 
отсканированной методом фотограм-
метрии со сканмаркерами с эталонной 
гипсовой моделью. Расхождение во 
фронтальном отделе-0,109 мм. Рас-
хождение в жевательном отделе-0,09 
мм. Погрешность по дуге- 0,086 мм. 
Среднее угловое отклонение-0,35°.   

Сравнение погрешности при со-
поставлении скана полости рта, отска-
нированной методом фотограмметрии 
со сканмаркерами со сканом, отскани-
рованным интраоральным сканером 
Primescan. Сравниваем погрешность 
на четырех сторонах сканмаркера и 
определяем среднее значение для каж-
дого. Погрешность по дуге- 0,091 мм. 
Среднее угловое отклонение 0,1°. 

Сравнение погрешности при со-
поставлении двух сканов полости рта, 
отсканированным интраоральным 
сканером Primescan (оператор №1). 
Расхождение во фронтальном отделе-
0,037 мм. Расхождение в жевательном 
отделе-0,045. Погрешность по дуге- 
0,027 мм. Угловое отклонение опреде-
ляли на выступающей части сканмар-
кера и на язычной поверхности. Сред-
нее угловое отклонение составило 
0,4°. 

Сравнение погрешности при со-
поставлении двух сканов полости рта, 
отсканированным интраоральным 
сканером Primescan (оператор №2). 
Расхождение во фронтальном отделе-
0,030 мм. Расхождение в жевательном 
отделе-0,022. Погрешность по дуге- 
0,034 мм. Среднее угловое отклоне-
ние-0,25°. 

Сравнение погрешности при со-
поставлении двух сканов полости рта, 
отсканированным интраоральным 
сканером Primescan между двумя опе-
раторами. Расхождение во фронталь-
ном отделе-0,042 мм. Расхождение в 
жевательном отделе-0,06 мм. Погреш-
ность по дуге- 0,065 мм. Угловое от-
клонение определяли на выступаю-
щей части сканмаркера и на язычной 
поверхности. Среднее угловое откло-
нение-0,48°. При расчете U-критерия 
Манна-Уитни погрешности система-
тически ниже у оператора №2 (с меди-
анным преимуществом 0,014 мм) в 
сравнении с оператором №1. 

При сопоставлении 2D фотогра-
фии и 3D скана лица получили полное 
сопоставление антропометрических 
точек, кроме точек zy. При этом при 
измерении расстояния виртуальной 
линейкой между точками zy-zy на от-
сканированном изображении полу-
чили идентичное значение эталона, 
измеренного штангенциркулем. 
Наименьшее среднее квадратичное от-
клонение получено между точками sn-
pg. 3D скан лица показал наилучшее 
значение сопоставления по расстоя-
ниям. Данная методика позволяет по-
лучить изображение человека в трех-
мерном пространстве, что особо акту-
ально для визуализации боковых про-
екций при постановке зубов.  

Выводы. Результаты нашего ис-
следования свидетельствуют о высо-
кой размерной точности фотограммет-
рии (IPG) на полной зубной дуге (сред-
няя погрешность-0,087 мм, среднее 
угловое отклонение 0,2°), что согласу-
ется с литературными данными. Ин-
траоральные сканеры показали более 
высокую среднюю погрешность 
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(0,105 мм, среднее угловое отклонение 
0,38 мм). Наибольшее расхождение 
обоих методов наблюдали в дисталь-
ных отделах зубной дуги со средней 
погрешностью-0,068 мм по сравне-
нию со фронатльным отделом зубной 
дуги-0,059 мм. Увеличение погрешно-
сти в задних отделах характерен для 
интраоральных сканеров, что связано 
с пошаговым сшиванием облака точек, 
в то время как при использовании ин-
траоральной фотограмметрии дости-
гается высокая точность за счет коди-
рованных узоров на сканбоди в каче-
стве контрольных меток при сопостав-
лении и позиционировании, что обес-
печивает их стабильное размещение. 
При сравнении сканирования двух 
операторов получили вариабельность 
значений, но статистически значимых 
различий между операторами не обна-
ружено (p<0,05). Расчет коэффициента 
Пирсона показал отрицательную кор-
реляцию (r= -0,62) между Primescan и 
фотограмметрии на гипсовой модели, 
что может говорить о разной чувстви-
тельности методов к разным геометри-
ческим и оптическим условиям поло-
жения сканмаркеров (поднутрения, 
крутые наклоны стенок сканбоди, ди-
стальные отделы). Фотограмметрия 
может показывать более стабильные 

результаты на полной зубной дуге с 
труднодоступными участками. Про-
порции, связывающие области лица в 
3D, были ближе к клиническому эта-
лону, чем в 2D (для 2D средняя абсо-
лютная процентная ошибка- 4,1%, для 
3D 0,71%). Распределение линейных 
соотношений показало, что 3D-значе-
ния были ближе к клиническому стан-
дарту по соотношениям n-pg, sn-pg (p- 
<0,001), чем 2D-фото, расстояние zy-
zy имеет наибольшее расхождение при 
сопоставлении точек из-за особенно-
стей скуловых выступов. Технологи-
чески 3D скан лица позволяет полу-
чить виртуальный трехмерный дизайн 
при интеграции с КЛКТ и STL-файлом 
скана челюсти. Это улучшает визуали-
зацию боковых проекций, что позво-
ляет повысить точность моделирова-
ния при виртуальной постановке зубов 
для изготовления прототипов проте-
зов. Результаты подтверждают приме-
нимость обоих методов и подчерки-
вают ценность комбинированной стра-
тегии выбора технологии, однако фо-
тограмметрия обеспечивает статисти-
чески значимое преимущество по точ-
ности полной дуги и угловой стабиль-
ности для пассивной посадки полных 
мостовидных протезов на импланта-
тах. 
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Resume. This study compares the dimensional accuracy of photogrammetry and intraoral 
scanning (Primescan) when working on a full dental arch for implant-supported prosthetics. Photo-
grammetry demonstrated higher accuracy compared to Primescan (average error of 0.087 mm versus 
~0.105 mm). A negative correlation in the error distribution between the methods was noted (r = -
0.62), indicating their different sensitivity to various geometric and optical conditions. The greatest 
deviations for both approaches were observed in the distal sections of the arch, while the anterior 
segment was often characterized by smaller errors. A 3D facial scan demonstrated the best distance 
matching value (average absolute percentage error - 4.1%) compared to a 2D photo (0.71%). The 
results confirm the applicability of both methods for high-precision clinical and laboratory work and 
emphasize the value of a combined strategy for technology selection. 

Keywords: photogrammetry, intraoral scanning, implant prosthetics, facial scanner 
 
  


