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Резюме
Актуальность. Современный лабораторный сканер, по данным производителей, обеспечивает точность 5-15 мкм, 

тогда как точность внутриротового прибора составляет около 25-50 мкм. Зарубежные исследования показывают зна-
чительные отклонения в реальной точности с использованием различных внутриротовых сканеров при сканировании 
всего зубного ряда, которые порой превышают 165 мкм. Их использование для создания ортопедических конструк-
ций может сопровождаться неприемлемыми в клинике ортопедической стоматологии показателями величины зазора 
между ортопедической конструкцией и ее протезным ложем.

Цель. Сравнительная оценка реальной точности лабораторных и внутриротовых сканеров открытого типа при по-
лучении модели зубного ряда.

Материалы и методы. Создана контрольная модель при помощи программы ExoCAD и 3D-принтера FormLab. Мо-
дель подверглась сканированию с использованием четырех внутриротовых устройств (Identica i500, MyCrown Scan, 
PlanScan и Trios Wireless) и трех стационарных аппаратов (Identica Hybrid, Open Technologies Easy и Open Technologies 
Neway). При помощи программы 3D-моделирования Geomagic Control X были выполнены наложения и трехмерный 
анализ эталонной модели CAD и тестовых моделей CAD. Статистическую обработку полученных результатов про-
вели в программе IBM SPSS 25.

Результаты. Среди внутриротовых сканеров наилучшую точность продемонстрировал TRIOS3 Wireless (82,6 мкм), 
а самой низкой точностью из исследуемых сканеров отличался PlanScan (224,4 мкм). Из исследуемых лабораторных 
сканеров самым точным оказался Open Technologies Easy (53,9 мкм), а самой низкая точность была у Open Technologies 
NeWay (72,48 мкм).

Заключение. Низкая точность внутриротового сканирования всего зубного ряда не позволяет получать по нему 
рабочую модель для создания протяженных конструкций, особенно имплантационных. 

Ключевые слова: внутриротовой сканер, лабораторный стоматологический сканер, точность стоматологического 
сканера, точность оттиска, цифровая модель зубного ряда.
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Abstract
Relevance. Contemporary Desktop scanner provides accuracy up to 5-15 micron according to the manufacturers, whereas 

the accuracy of intraoral scanners is near 25-30 micron. Foreign researches point out significant deviations, in some cases of 
more then 165 micro, of actual accuracy of different types of intraoral scanners in case dental arches scanning. Utilisation of 
such devices for prosthesis production can lead to unacceptable for the prosthodontic standards size of the clearance between 
prosthesis and its prosthetic bed.

Purpose. Comparative assessment of actual accuracy of open system desktop and intraoral scanners for getting dental models.
Materials and methods. The control model was produced using ExoCAD software and FormLab 3D printer. The model 

was scanned by 4 intraoral scanning devises (Identica i500, MyCrown Scan, PlanScan and Trios Wireless) and 3 stationary 
devices (Identica Hybrid, Open Technologies Easy and Open Technologies Neway). The matching of the scanned files and 
3D analysis of the reference CAD model with test CAD models was performed in Geometric Control X software. Statistical 
analysis of the acquired data was performed by IBM SPSS 25.

Results. TRIOS3 Wireless showed the best accuracy among intraoral scanners (82.6 mkm) the worst result in accuracy of 
the acquired data was for PlanScan (224,4 mkm). Open Technologies Easy was the most accurate among desktop scanners 
(53.9 mkm) and the least accurate is Open Technologies NeWay (72,48 mkm).
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Conclusion. Low accuracy of the intraoral scanning of the whole dental arch does not permit to use it for getting working 
model in case of production of the long span bridges especially in case of implant supported prosthetics.

Key words: intraoral scanner, digital impression, prosthetic dentistry, restorative dentistry, CAD/CAM, intraoral 
scanning, accuracy.
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Введение
Цифровые системы стоматологического сканирова-

ния появились в середине 80-х годов прошлого столе-
тия. Известны два способа создания цифровой модели 
зубного ряда: прямой – внутриротовое сканирование 
и непрямой – получение аналоговых оттисков тради-
ционным способом с последующим получением гип-
совой модели, которую и подвергают сканированию. 
Современный стационарный (лабораторный) сканер, 
по инструкции производителей, обеспечивает точность 
5-15 мкм, тогда как точность внутриротового прибора 
составляет около 25-50 мкм [1, 2]. Многие зарубежные 
исследования показывают значительные отклонения в 
точности с использованием различных внутриротовых 
сканеров при сканировании всего зубного ряда, которые 
порой превышают 165 мкм [4, 6, 7]. Их использование 
для создания ортопедических конструкций протезов 
или их каркасов может сопровождаться неприемлемы-
ми в клинике ортопедической стоматологии показате-
лями величины зазора между опорным зубом и краем 
искусственной коронки, превышающим 120 мкм [5, 8].

Данные, полученные Imburgia M. (2017), свидетель-
ствуют о значительных различиях в точности внутри-
ротовых сканирующих систем. Так, прибор CS3600 
имел наивысшую точность (60,6 ± 11,7 мкм), за ним 
следовали сканеры Omnicam (66,4 ± 3,9 мкм), Trios3 
(67,2 ± 6,9 мкм) и TrueDefinition (106,4 ± 23,1 мкм) [13].

Malik J. (2018) представил результаты, свидетель-
ствующие о том, что средние и стандартные отклоне-
ния в точности получения модели для силиконового 
оттиска, сканеров Trios и Omnicam составили 21,7 ± 5,4; 
49,9 ± 18,3 и 36,5 ± 11,12 мкм соответственно[14].

Учитывая недостаточность научных исследований 
по теме точности стоматологических цифровых систем 
получения рабочих моделей зубных рядов, с одной сто-
роны, и большое количество различных их типов на 
рынке стоматологического оборудования – с другой, а 
также задачу совершенствования лечебно-диагности-
ческого ресурса [3], нами было принято решение прове-
сти данную работу. Сформулированная нами нулевая 
гипотеза заключается в том, что точность сканирова-
ния неизменна на протяжении всего зубного ряда и со-
впадает с заявленной производителем точностью.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнительная оценка реальной точности лабора-

торных и внутриротовых сканеров открытого типа при 
получении модели зубного ряда.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами при помощи программного комплекса Exocad 

2.2 был моделирован искусственный зубной ряд верх-
ней челюсти, состоящий из 13 зубов (рис. 1). Для 
преобразования цифровой модели зубного ряда в 

Название
Name

Производи-
тель

Manufacturer

Тип
Type

Принцип работы
Principle of operation

Источник 
излучения
Radiation 

source

Исполь-
зование 
порошка

Powder use

Формат вывода 
данных

Data output 
format

Identica 
Hybrid

MEDIT 
(Южная Ко-

рея)

Лабораторный
Desktop scanner

Оптическое 
сканирование

Optical scanning
Blue LED Нет

No STL

Open 
Technologies 

Easy

Open 
Technologies 

(Италия)

Лабораторный
Desktop scanner

Оптическое 
сканирование

Optical scanning

Белый свет
White light

Нет
No STL

Open 
Technologies 

Neway

Open 
Technologies 

(Италия)

Лабораторный
Desktop scanner

Оптическое 
сканирование

Optical scanning

Белый свет
White light

Нет
No STL

PlanScan Planmeca 
(Финляндия)

Внутриротовой
Desktop scanner 

Метод триангуляции
Triangulation method Blue LED Нет

No STL

Trios3 
Wireless

3shape 
(Дания)

Внутриротовой
Desktop scanner 

Конфокальная 
микроскопия

Confocal microscopy

Белый свет
White light

Нет
No STL

i500
MEDIT 

(Южная Ко-
рея)

Внутриротовой
Desktop scanner

Потоковая 
стереофотограмметрия

Streaming 
stereofotogrammetry

Blue LED Нет
No STL

MyCrown 
Scan

Fona (Dentsply 
Sirona) 
(США)

Внутриротовой
Desktop scanner

Активная 
стереофотограмметрия

Active 
stereophotogrammetry

Белый свет
White light

Да
Yes STL

Таблица 1. Сравнительная характеристика технических характеристик стоматологических сканеров
Table 1. Comparative characteristics of the technical characteristics of dental scanners
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физическую использовался стоматологический лабо-
раторный принтер FormLabs Form2, работа которого 
основана на функциональной системе печати методом 
стереолитографии из полимера Formlabs Grey Resin 
(рис. 2). Он поддерживает печать с разрешением 25 мк, 
а заявленная производителем усадка составляет 3,5%.

В качестве объектов исследования нами были подо-
браны семь наиболее популярных стоматологических 
сканеров открытого типа (табл. 1):

1) лабораторные сканеры:
 – Identica Hybrid MEDIT(IH),
 – Open Technologies Easy(OTE),
 – Open Technologies NeWay (OTN);
2) внутриротовые сканеры:
 – PlanScan Planmeca (PS),
 – Trios3 Wireless 3SHAPE (TW),
 – Identica i500 MEDIT (Ii),
 – MyCrown Scan (MCS).
Сканированию с использованием всех цифровых 

приборов подвергалась одна полимерная рабочая мо-
дель. Последовательность сканирования зубного ряда 
была определена в соответствии с инструкциями про-
изводителя. Сканирование зубного ряда начиналось с 
окклюзионной поверхности правого третьего моляра, 
продолжаясь в направлении по часовой стрелке. Со-
гласно ISO-12836, каждое сканирование было выпол-
нено при температуре окружающей среды 23 °C.

Выполнено по три сканирования каждым из семи ска-
неров. Чтобы уменьшить разницу в точности в связи с 
разным уровнем мастерства пользователя, первое ска-
нирование было удалено, и последующие две цифровые 
модели были использованы для сравнительной оценки. 
Данные сканирования напрямую преобразованы и экс-
портированы как стереолитографический файл стан-
дартного языка компьютерной графики (формат STL).

Для оценки качества и точности сканирования нами 
применен программный комплекс Geomagic Control X 
(Artec3D), комплексная программная платформа для вы-
полнения измерений и любых производственных опера-
ций (выпуск 2018.0.0). Данная программа рекомендова-
на в ISO-12836. Это программное обеспечение позволяет 

обнаруживать расхождения c точностью в микрометрах, 
как положительные (расширение), так и отрицательные 
(усадка). Сначала цифровая модель для трехмерного 
анализа была разбита на условные единицы (элементы 
зубного ряда – зубы). Проведена также плоскость, ос-
нованная на гипотетической линии, соединяющей цен-
тральный резец и второй моляр. Каждая цифровая мо-
дель, полученная изучаемыми сканерами, сравнивалась 
с исходной цифровой моделью с использованием техно-
логии «наилучшего выравнивания», математического ал-
горитма для наложения цифровых объектов, объективно 
измеряющего объемные отклонения полученной модели 
относительно исходной (рис. 3). После завершения трех-
мерного сравнения в программе были созданы карты 
отклонений с цветовой кодировкой, иллюстрирующие 
различия между двумя сопоставленными моделями, и 
получена информация об отклонениях. Статистический 
анализ был выполнен с использованием программного 

Номер зуба модели /
точность сопоставления 

(мкм) 
Tooth number / matching 

accuracy (microns)

Mодель сканера / Scanning device model Cреднее 
(мкм)
Mean 

(microns)

Trios3 
Wireless i500 MyCrown 

Scan
Identica 
Hybrid

Open 
Technologies 

Easy

Open 
Technologies 

Neway
PlanScan

18 20,35 32,1 54,9 30,35 11,1 42,35 211,85 57,57
17 24,665 105,45 97,65 37,55 22,5 59 149,65 70,92
16 44,8 132,7 53,2 26,55 20,5 26,9 156,35 65,85
15 41,65 161,9 62,55 39,9 38,3 52,55 165,85 80,38
13 45 144,15 91,95 63 26,05 66,4 142,05 82,65
12 86,5 151,5 129,2 86,8 49,05 104,75 160,85 109,8
11 110,9 241,55 327,6 154,5 131,2 121,85 315,95 200,5
21 138,3 136,85 252,8 150,4 114,95 108,35 319,7 174,47
22 114,45 114,95 105,05 89,75 68,55 92,95 280,9 123,8
23 118,35 113,7 79,2 56,1 48,1 76,5 223,4 102,19
25 83,75 89,45 69,45 70,8 58,7 44,5 246 94,66
26 90,1 105,15 72,55 35,55 42,05 51,65 257,35 93,48
27 155,05 237,15 112,35 77,5 69,65 94,5 287,2 147,62

Cреднее (мкм)
Mean (microns) 82,60 135,89 116,03 70,67 53,9 72,48 224,39

Таблица 2. Точность сканирования (в мкм) сканерами открытого типа
Table 2. Scanning accuracy (in microns) by open-type scanners

Модель сканера
Scanning device

Результат, мкм
Result, microns

Средне-
квадратичное 

значение
Root-mean-

square

Стандартное 
отклонение

Standard 
deviation

Trios3 Wireless 82,6 37,04
PlanScan 224,39 81,46

MyCrown Scan 116 49,54
MEDIT i500 135,89 61,35

Identica Hybrid 70,67 32,73
Open Technologies Easy 53,9 24,35
Open Technologies Neway 72,48 35,54

Таблица 3. Итоговые показатели точности сканеров 
различных моделей, мкм

Table 3. The final accuracy indicators of scanners 
of various models, microns
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комплекса SPSS 25. Различия между группами проанали-
зировали с использованием критерия Краскела – Уолли-
са для ненормального распределения (α = 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведенное нами исследование показало, что сре-

ди внутриротовых сканеров наилучшую точность про-
демонстрировал TRIOS3 Wireless (82,6 мкм), а самой 
низкой точностью из исследуемых сканеров отличался 
PlanScan (224,4 мкм). Что касается исследуемых лабо-
раторных сканеров, то самым точным оказался Open 
Technologies Easy (53,9 мкм), а самой низкая точность 
была определена у Open Technologies NeWay (72,48 мкм).

Для сравнения групп между собой был использо-
ван критерий Н-Краскела-Уоллиса. Были выявлены 
значимые различия между показателями (Н = 43,608; 
p < 0,01). Наибольшие значения установлены по пока-
зателю PS3 (ср. ранг = 81,46), наименьшее значение – 
по показателю OTE3 (ср. ранг = 24,34).

Значительная разница была обнаружена среди по-
казателей разных сканеров для каждого из зубов 
(P < 0,001). Итоговые результаты представлены в табли-
цах 3 и 4. Неожиданной находкой явилось значение по-
казателя точности при сопоставлении отдельных эле-
ментов зубного ряда. Так, наиболее низкие показатели 
средней точности были выявлены на 1.1 зубе, а самая 
высокая точность – на 1.8 зубе (табл. 2, рис. 4). При этом 
были определены статистически значимые различия 
между показателями (Н = 31,879; p < 0,01). Наибольшие 
значения относились к 1.2 зубу (ср. ранг = 74,57), наи-
меньшее значение – к 1.8 зубу (ср. ранг = 20,43).

При сравнении карты цветовых различий все вну-
триротовые и лабораторные сканеры выявили сме-
щения по мере увеличения диапазона сканирования, 
то есть по мере удаления сканера от начальной точки 
точность результата снижалась. Расширение диапазо-
на сканирования показывало высокую неточность по 
режущему краю зубов у всех сканеров.

Рис. 1. Цифровая модель искусственного 
зубного ряда верхней челюсти, включа-
ющего 13 зубов в программе Exocad 2.2
Fig. 1. Digital model of the artificial dentition 

of the upper jaw, including 13 teeth 
in the program «Exocad 2.2»

Рис. 2. Полимерная рабочая модель 
и схема сканирования внутриротовыми 

сканерами полимерной модели: 
линии со стрелками указывают направ-
ление и сегменты сканирования зубного 

ряда (боковые зубы, передние зубы), 
красная линия – весь зубной ряд

Fig. 2. Polymer working model and scanning 
scheme by intraoral scanners of the polymer 

model: lines with arrows indicate 
the direction and segments of scanning 

of the dentition (lateral teeth, front teeth), 
the red line is the entire dentition

Рис. 3. Сравнение с исходной цифровой моделью результата, 
полученного сканером Open Technologies NeWay 

в программе Geomagic Control X
Fig. 3. Comparison with the original digital model of the result obtained 

by the scanner «Open Technologies NeWay» 
in the «Geomagic Control X» program

Рис. 4. Распределение значений показателя точности различных 
сканеров в зависимости от зубной формулы

Fig. 4. Distribution of values of the accuracy index of various scanners 
depending on the dental formula
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 TW3 Li3 MCF3 IH3 OTE3 OTN3 PS3
Эмпирическое значение 

критерия
Criteria empirical value

Уровень 
значимости

Significance value
Средний ранг

Mean rank 37,04 61,35 49,54 32,73 24,35 35,54 81,46 43,608 0,001

Таблица 4a. Итоговые результаты сравнения групп (точность сканирования в зависимости от типа сканера) 
между собой с использованием критерия Н-Краскела-Уоллиса

Table 4a. Final results of group comparison (scanning accuracy depending on the type of scanner) 
with each other using of the Kruskal-Wallis H test criterion

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 25 27

Эмпирическое 
значение критерия

Criteria empirical 
value

Уровень 
значимости
Significance 

value
Средний 

ранг
Mean rank

20,43 31,86 29,71 36,29 38,93 53,71 74,57 71,50 55,64 46,71 41,43 37,21 60,00 31,879 0,001

Таблица 4б. Результаты сравнения точности в зависимости от положения зуба в зубном ряду  
с использованием критерия Н-Краскела-Уоллиса

Table 4b. Results of the comparison of accuracy depending on the position of the tooth in the dentition  
using of the Kruskal-Wallis H test criterion

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Интересный дизайн исследования представили 

Ender А. et al. (2019), в котором показаны результаты 
получения цифровых моделей шестью различными 
внутриротовыми приборами как всего зубного ряда, 
так и его отдельных сегментов (передний, боковой) [11]. 
В качестве контроля в исследовании по поливинилси-
локсановому оттиску получена гипсовая модель зуб-
ного ряда верхней челюсти. Результаты отличались по 
точности как в зависимости от модели сканирующего 
прибора, так и между сегментами зубного ряда и це-
лым зубным рядом. Наименее точный результат в его 
работе показан при сканировании целого зубного ряда 
сканером MEDIT i500 = 93,1 ± 20,2 мкм. Лучшие резуль-
таты показаны в контрольной группе при оцифровы-
вании гипсовой модели 16,2 ± 1,6 мкм, что позволило 
авторам сделать вывод о преимуществах аналогового 
оттиска для получения модели всего зубного ряда.

В нашей работе сканер MEDIT i500 также показал 
наименее точные результаты, равные 135,9 ± 61,4 мкм. 
Разница в абсолютных значениях возникает в связи с 
разным дизайном исследования, а также разницей в 
моделях. В работе Ender А. et al. (2019) рабочей моде-
лью явилась аналоговая модель зубного ряда верхней 
челюсти, созданная с использованием искусственных 
зубов из керамики, по своим оптическим свойствам 
приближенная к естественным зубам. Известно влия-
ние материала рабочей модели на результаты точности 
сканирования. Так, Müller P. (2016) в своей работе при-
менял стальную модель, характеризующуюся непро-
зрачностью поверхности [15]. В своем исследовании 
мы сопоставляли две цифровые модели: одну рабочую 
модель, созданную виртуально, и вторую, полученную 
при сканировании различными приборами напечатан-
ного на принтере FormLabs Form2 аналога первой. Учи-
тывая, что значение неточности печати методом сте-
реолитографии (SLA) данной модели мы не учитывали 
(поскольку для всех результатов сканирования модель 
была одна), вероятно, оно и увеличило абсолютные 
значения показателей по каждому сканеру.

В результатах собственного исследования показано, 
что лучшая точность цифрового воспроизведения эле-
ментов зубного ряда была в области 1.8 зуба, а наимень-
шая в области переднего, 2.1 зуба. Так, нами отмечено, 

что степень искажения при внутриротовом способе по-
лучения цифровой модели увеличивается в направле-
нии от зуба, с которого началось сканирование.

Аналогичный результат показан и в работе Ender А. et al. 
(2019): большая аккуратность воспроизведения в цифро-
вой модели была у боковых сегментов зубного ряда.

Мы предполагаем, что кроме геометрии элемента 
зубного ряда на точность цифровой модели оказывает 
влияние и само программное обеспечение. К такому 
же выводу пришел и Haddadi Y. (2018), обнаруживший 
влияние версии программного обеспечения прибора 
для сканирования на точность результата [12].

Полученные нами высокие значения неточности циф-
ровой модели, подтверждающие исследования ряда 
зарубежных ученых, склоняют нас к мысли о рисках 
использования цифровых устройств при создании им-
плантационных протезов большой протяженности. Эта 
точка зрения созвучна обзору, выполненному Abduo J. 
(2018), после анализа международных результатов ис-
пользования таких систем, как Сerec Bluecam, Cerec 
Omnicam, Cadent iTero, «Lava C.O.S, Lava True Definition, 
TRIOS, TRIOS Color, E4D, Planscan, MHT, Carestream 3500 
и Zfx IntraScan. Автором было показано, во-первых, что 
невозможно использовать цифровые системы для ска-
нирования всего зубного ряда с целью получения рабо-
чей модели. Они хороши лишь для получения цифровых 
моделей его сегментов и диагностических моделей зуб-
ного ряда [10]. Во-вторых, возможность использования 
цифровых систем для производства протезов связана с 
другой методикой сканирования, предполагающей ска-
нирование отдельных элементов рабочей модели.

Заключение
Таким образом, результаты нашей работы принци-

пиально и во многом совпадают с данными известных 
международных публикаций. Они свидетельствуют о 
различной реальной и вместе с тем недостаточной, точ-
ности различных систем получения цифровых моделей, в 
особенности всего зубного ряда. Это также означает, что 
низкая точность внутриротовых систем сканирования не 
позволяет их использовать для получения цифровых ра-
бочих моделей при создании протяженных имплантаци-
онных конструкций. Наивысшую точность среди изучен-
ных приборов показал сканер Open Technologies Easy.
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