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	▷ Актуальність. Статтю присвячено актуальному питанню особливостей сучасних цифрових підходів до 
діагностики та планування ортопедичної реабілітації пацієнтів із втратою зубів внаслідок поранення щелеп-
но-лицьової ділянки. Це питання набуває більшої актуальності у результаті активних бойових дій на території 
України та збільшенню кількості військових і цивільних людей із пораненнями щелепно-лицьової ділянки. Для 
їх ефективної реабілітації поряд із традиційними методами діагностики потрібно використовувати також циф-
рові технології. Показано, що в останні роки цифрові підходи та технології інтенсивно розвиваються, їх впро-
вадження стає поширенішим й активно вдосконалює медицину загалом та стоматологію зокрема.

Упровадження штучного інтелекту в ортопедичну стоматологію під час реабілітації пацієнтів із пораненнями 
щелепно-лицьової ділянки допоможе підвищити точність діагностики та спростити планування лікування. Крім 
того, це сприятиме розробленню персоналізованого підходу до планування ортопедичної реабілітації шляхом 
цифрового аналізу діагностичних даних, що допоможе визначити ефективні ортопедичні втручання для кожного 
окремого пацієнта у разі втрати зубів внаслідок поранення щелепно-лицьової ділянки. Персоналізований цифро-
вий стоматологічний паспорт, закодований цифровими технологіями, забезпечить реабілітацію та виготовлення 
протезів на основі 3D-друкованих стоматологічних біоматеріалів. Розглянуто застосування 3D-сканерів та CAD/
CAM-технологій із залучення цифрових програм (Dentsply Sirona CEREC, 3Shape TRIOS, Exocad, Blue Sky Plan, Nobel 
Biocare, Meshmixer, Dental Wings, Real Guide 5.3) для підвищення точності діагностики, планування та виготов-
лення протезів.

Отже, аналіз можливостей ортопедичних методів діагностики у пацієнтів, які втратили зуби внаслідок пора-
нення, показав, що на сьогодні штучний інтелект розширює діагностичні та лікувальні можливості. Різні види 
комп’ютерної томографії, інтраорального сканування, цифрової оклюзіографії та сучасні цифрові програми і 
платформи забезпечують розроблення індивідуальних планів лікування, точніше планування ортопедичної реа-
білітації та підвищення її ефективності. 
Ключові слова:  �стоматологія, штучний інтелект, ортопедична реабілітація, діагностика щелеп, поранення, 

щелепно-лицьова ділянка.
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Вступ

Останнім часом спостерігається значний прогрес у 
стоматологічній практиці завдяки інтеграції циф-

рових підходів і нових діагностичних технологій 
із застосуванням штучного інтелекту (ШІ) [1, 2]. 
Сучасні інновації змінюють діагностичні підходи, 
підвищують точність, ефективність результатів 
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Таблиця 1.
Тенденції діагностики та лікування пацієнтів 

із пораненнями щелепно-лицьової ділянки на різних етапах реабілітації

Критерії оцінювання Сучасні інноваційні технології Традиційні стоматологічні методи

Рентген-діагностика КТ високої роздільної здатності (КПКТ), 
віртуальне планування (3D-аналіз)

Панорамна рентгенографія (ОПТГ), вну-
трішньоротові знімки, СКТ (низької роз-
дільної здатності)

Оцінювання м’яких тканин Фотопротокол, інтраоральне сканування 
з наступним вимірюванням необхідних 
показників, цифровізація відбитків

Візуально та пальпаторно

Оцінювання прикусу та планування Цифрові моделі, віртуальне моделюван-
ня оклюзії, цифрові артикулятори

Гіпсові моделі, аналогові артикулятори

Протезування Цифрове CAD/CAM моделювання та ади-
тивне виготовлення протезів, імпланта-
ція в навігаційному протоколі

Аналогове моделювання та виготовлення 
протезів. Знімні або незнімні ортопедич-
ні конструкції (мости, коронки). Традицій-
на імплантація

Візуалізація результатів Протоколи цифрового моделювання 
усмішки. Цифровий DSD протокол у три-
вимірному просторі. Цифровий Wax Up

Воскове моделювання

Комунікація між фахівцями Спільна робота у цифровому середовищі 
через офіційні застосунки клініка—лабо-
раторія (на прикладі Medit Link)

Переважно усна, на основі друкованих 
знімків, паперових нарядів

Точність та прогнозованість Висока точність під час протезування на 
імплантатах з використанням фотограме-
трії

Протезування з використанням аналого-
вих трансфер-чеків

Час лікування Короткий завдяки попередньому 3D-пла-
нуванню. Можливість віддалено корегу-
вати лікування

Довгий через використання аналогових 
протоколів, які вимагають фізичного під-
твердження чи корекції

лікування пацієнтів із втратою зубів внаслідок 
поранення щелепно-лицьової ділянки (ЩЛД) [3]. 
Упровадження цифрових технологій також може 
сприяти підвищенню рівня задоволеності та яко-
сті життя пацієнтів. 

В останні роки у зв’язку з воєнними діями 
значно збільшилася кількість поранень ЩЛД [1]. 
За даними R. Franco, G. Minervini [2], у військових 
конфліктах, які відбуваються у світі, поранення 
ЩЛД становлять понад 20 % загального обсягу 
втрат військових, а більш як 6 % — українських. 
З моменту повномасштабного вторгнення часто-
та бойової травми в Україні зросла, але точну ста-
тистики на цей час зробити неможливо, оскільки 
активні бойові дії продовжуються. Як зазначає 
А.  О.  Михайленко [4], у період проведення АТО/
ООС частка переломів кісток лицевого черепа 
становила 42,1 %, ізольованих ушкоджень м’яких 
тканин — у 48,1 %. За даними поточної робо-
ти кафедри щелепно-лицьової терапії Інституту 
післядипломної освіти Національного медичного 
університету імені О.  О.  Богомольця [5] показано, 
що близько 30 % усіх поранень стосуються ЩЛД, 
голови та шиї, близько 12 % припадає на випадки, 
які потребують втручання нейрохірургів.

Це питання стає особливо актуальним у зв’язку 
з активними бойовими діями на території України 
та збільшенням кількості військових і цивільних 
із пораненнями ЩЛД. Для планування ефективної 
ортопедичної реабілітації у пацієнтів із втратою 
зубів внаслідок поранення ЩЛД перспективним 
напрямом є використання цифрових технологій. 

Мета: визначити особливості сучасних циф-
рових підходів до діагностики та планування ор-
топедичної реабілітації пацієнтів із втратою зубів 
внаслідок поранення ЩЛД.

Результати та обговорення
Нині багато пацієнтів серед військовослужбовців 
і цивільних із втратою зубів після травматичних 
пошкоджень ЩЛД потребують втручання щелеп-
но-лицьових хірургів, ортопедів, реабілітологів, 
ЛОР-спеціалістів, офтальмологів, неврологів і плас-
тичних хірургів. Лікарі мають володіти теоретич-
ним знаннями та практичними навичками для 
створення ефективного алгоритму діагностичних, 
лікувальних та реабілітаційних дій під час надан-
ня допомоги таким пацієнтам [1, 5]. 

Діагностика та лікування пацієнтів із поранен-
нями ЩЛД ускладнені, що спричинено не лише 
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втратою зубів як функціональних одиниць, а й 
часто — втратою альвеолярної кістки або навіть 
дефектами верхньої чи нижньої щелепи. Такі па-
цієнти потребують значно складнішої реабілітації 
порівняно з особами, які втратили зуби внаслідок 
ускладнень карієсу чи пародонтиту, оскільки у 
них спостерігається істотний дефіцит як кісткових 
структур, так і м’яких тканин. У зв’язку з цим ви-
никає необхідність застосування індивідуальних, 
мультидисциплінарних та інноваційних підходів 
до відновлення анатомічної цілісності, функціо-
нальності та естетики ЩЛД [2, 3, 6].

На першому етапі ортопедичної реабілітації 
проводять діагностику стану пацієнта для ви-
значення ефективного плану стоматологічного 
лікування. У сучасній ортопедії використову-
ють традиційні та цифрові методи діагностики 
(табл. 1). До традиційних методів діагностики у 
щелепно-лицьовій хірургії, ортопедії та загалом 
стоматології належать фізикальне обстеження, 
яке включає оцінювання стану порожнини рота, 
оклюзії, симетрії обличчя, наявності парестезій, 
стану скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС), 
діагностики наявних зубів та оцінювання дефек-
тів. Також до традиційних додаткових методів діа
гностики належать рентгенологічне обстеження, 
а саме: панорамна рентгенографія, внутрішньоро-
тові прицільні дентальні знімки з використанням 
радіовізіографії, а також комп’ютерна томографія 
(КТ), яка є золотим стандартом під час оцінюван-
ня об’єму кісткової тканини, локалізації перело-
мів і плануванні хірургічного втручання. Цифрова 
оклюзіографія надає детальну інформацію про 
розподіл сили прикусу та функцію СНЩС, що дає 
можливість проводити більш цілеспрямоване та 
ефективне лікування.

Також ключовим елементом лікування поране-
них пацієнтів є хірургічне втручання, під час якого 
щелепно-лицьові хірурги часто використовують 
такі підходи: репозицію та фіксацію уламків із за-
стосуванням міжщелепної фіксації або остеосин-
тезу металевими пластинами та гвинтами (за 
AO-технікою); пластику м’яких тканин для закрит-
тя ран та запобігання інфекції. Використовують 
кісткові аутотрансплантати (переважно з клубової 
кістки або підборіддя) для відновлення дефектів 
альвеолярного гребеня. Тому під час протезуван-
ня таких пацієнтів ми маємо використовувати усі 
можливі та доступні методи діагностики [7–9].

Традиційні методи не завжди дають змогу до-
сягти задовільного функціонального та естетич-
ного результату у пацієнтів із втратою зубів після 
поранення, що зумовлює необхідність застосуван-
ня сучасних цифрових технологій, 3D-моделюван-
ня та біоінженерних рішень.

Фотопротокол займає важливе місце в сучасній 
стоматологічній практиці, зокрема у протезуванні 
після поранень ЩЛД, оскільки забезпечує об’єктив-
ну фіксацію клінічного стану пацієнта, полегшує 
планування лікування та сприяє комунікації між 
фахівцями. Фотопротокол — це фотографування 
обличчя та зубів цифровими фотоапаратами з 
макролінзами, де видно усі деталі, які є у протез-
ному ложі. Як сучасне удосконалення цьому підхо-
ду застосовують позаротові сканери, які фіксують 
характеристики обличчя у тривимірному просторі. 
Такі технології вже доступні також у смартфонах 
через спеціалізоване програмне забезпечення (на-
приклад, KIRI Engine).

C. Coachman та співавт. [6] встановили, що висо-
ка роздільна здатність таких зображень дає мож-
ливість точно фіксувати морфологію зубів, стан 
м’яких тканин, наявність тріщин, фісур, кольоро-
вих змін або дрібних реставраційних дефектів, які 
не завжди виявляються під час клінічного огляду. 
У поєднанні з цифровими інструментами фотопро-
токол дає змогу створювати візуальні шаблони та 
брати участь у віртуальному моделюванні ліку-
вання (digital smile design), особливо в контексті 
відновлення функцій щелепно-лицьової системи 
та естетики обличчя після травм ЩЛД.

Згідно з дослідженням W.  S. Lin та співавт. [8], 
використання фотопротоколів разом із внутріш-
ньоротовим скануванням та конусно-променевою 
комп’ютерною томографією (КПКТ) підвищує 
точність діагностичних рішень і дає можливість 
краще інтегрувати клінічні та цифрові дані під час 
планування хірургічного лікування.

H. Salmassian та співавт. [9] зазначають, що 
у щелепно-лицьовій хірургії та під час протезуван-
ня пацієнтів із травмами фотопротокол допомагає 
фіксувати не лише стан зубів, а й загальну симе-
трію обличчя, положення м’яких тканин, шкірні 
орієнтири та міміку та є незамінним у випадках 
складних реконструкцій, пов’язаних із травмами 
ЩЛД. Це дає змогу точно оцінювати перед- і після
операційний стан пацієнта та створювати базу 
для цифрових моделей реконструкції. Як сучасне 
удосконалення позаротовому фотопротоколу на 
сьогодні існує позаротове сканування обличчя, яке 
може фіксувати характеристики обличчя у триви-
мірному просторі.

У галузі ортодонтії часто віддають перевагу 
2D-орієнтуванню та цефалометричному аналізу 
через їх здатність отримувати значущі дані, які 
допомагають у розробленні ефективних страте-
гій лікування. B. Baldini та співавт. [10] зазнача-
ють, що у таких ситуаціях 3D-цефалометрія, син-
тезована на основі КПКТ-зображень зазвичай не 
рекомендується переважно через високий ризик 
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променевого навантаження. Водночас R. H. Wang 
та співавт. [11] наголошують, що 3D-цефаломе-
трія має переваги у точності анатомічного роз-
пізнавання та детальному структурному оціню-
ванні. Це особливо корисно, коли потрібне більш 
комплексне планування лікування, наприклад, у 
процесах цифрового планування щелепно-лицьо-
вої хірургії та ортопедичній реабілітації. У цих 
випадках традиційний 2D-знімок не може нада-
ти повної інформації [11]. Тоді як E. Sivari та спі-
вавт. [12], P.  Folly [13], K. Krymovskyy та співавт. 
[14] вказують, що звичайні 2D-рентгенограми, 
переважно ортопантомограми, мають низку не-
доліків: обмеження інформації внаслідок анато-
мічного накладення та геометричних спотворень 
зображень із поганою видимістю; спотворення 
структур, що оточують ікла верхньої щелепи. Па-
норамний знімок є двовимірним, він дає плоске 
зображення обох щелеп. КТ-дослідження ж дає 
змогу отримати тривимірну модель (об’ємне 
зображення) усієї зубощелепної системи, яке 
можна розглядати з різних боків, що допомагає 
стоматологам у плануванні хірургічного лікуван-
ня (видаленні зубів, імплантації) та протезуванні 
[12–14].

Перевагами 2D-рентгенографії є доступність 
та економічність порівняно з іншими методами 
візуалізації, низьке променеве навантаження, що є 
важливим чинником, особливо під час повторних 
досліджень, процедура займає небагато часу та 
не потребує спеціальної підготовки пацієнта. Не-
доліками цього методу є відсутність тривимірної 
інформації, 2D-зображення не відображають гли-
бину та просторові взаємовідносини анатомічних 
структур, що може ускладнити діагностику склад-
них випадків у пацієнтів із втратою зубів після по-
ранення ЩЛД. Можливе перекриття анатомічних 
елементів на зображенні, що знижує його інфор-
мативність. У деяких випадках 2D-рентгенографія 
може не виявити патологічні зміни, особливо на 
ранніх стадіях.

Перевагами тривимірної візуалізації з викорис-
танням КПКТ є об’ємне зображення анатомічних 
структур, що дає можливість детально оцінити 
їх розташування і стан. Метод дає змогу виявля-
ти дрібні деталі та патологічні зміни, які можуть 
бути непомітними на 2D-зображеннях. Недоліками 
є висока вартість обладнання, що може обмежу-
вати його використання, а також підвищене про-
меневе навантаження (доза опромінення за КПКТ 
нижча, ніж за традиційної спіральної комп’ютер-
ної томографії (СКТ), але вища, ніж за 2D-рент-
генографії). Наявність металевих конструкцій у 
порожнині рота може спричиняти артефакти на 
зображеннях [15]. 

У сучасній стоматології КПКТ вважається ефек-
тивним методом візуалізації для планування імп-
лантації, особливо у випадках, що потребують ви-
сокої деталізації анатомічних структур. Порівняно 
з СКТ, КПКТ забезпечує точніше тривимірне зобра-
ження з меншим променевим навантаженням, що 
є критичним для пацієнтів після поранення.

Однією з основних переваг КПКТ є її здатність 
до мультипланарної реконструкції, що дає мож-
ливість отримати високоякісні зображення без 
накладення структур. Це особливо важливо для 
пацієнтів після поранення ЩЛД під час оцінюван-
ня їх складних анатомічних ділянок, як-от зони 
з аугментованою кісткою, наявністю титанових 
гвинтів та пластин, а також під час виявлення 
дрібних сторонніх тіл. Дослідження показують, що 
КПКТ забезпечує точнішу візуалізацію щільності 
кісткової тканини, що допомагає краще оцінити 
якість кістки типу D4, яка характеризується низь-
кою щільністю й пористістю. Крім того, КПКТ дає 
змогу створювати віртуальні хірургічні шаблони, 
які значно підвищують точність розміщення імп-
лантатів, особливо у пацієнтів із травмами ЩЛД. 
Це сприяє зниженню ризику ускладнень та покра-
щує прогноз лікування [16–18].

У комплексній діагностиці та реабілітації паці-
єнтів після поранень ЩЛД, особливо під час від-
новлення анатомічних структур, важливим інстру-
ментом є інтраоральне сканування зубних рядів, 
яке забезпечує точне та швидке отримання три-
вимірних цифрових відбитків зубних рядів і ото-
чуючих тканин. Дослідження A. Almalki та співавт. 
[19] продемонструвало, що інтраоральні сканери 
забезпечують високу точність під час створення 
цифрових відбитків для постійних реставрацій, 
хоча точність може знижуватися за наявності ве-
ликих беззубих ділянок та рухомих м’яких тканин 
у ділянках дефектів. Це підкреслює необхідність 
врахування особливостей клінічної ситуації під 
час вибору методу сканування. У нашій клінічній 
практиці ми виявили, що сканування ділянок з 
дефектом після поранень ЩЛД часто неможливе 
через надмірно рухомі м’які тканини. Таким чином, 
зубні імплантати можна встановлювати практич-
но будь-де, якщо це дозволяє стан кісткової ткани-
ни, але необхідно заздалегідь виконати правиль-
не фундаментальне планування, щоб остаточний 
протез на імплантаті відповідав прийнятному 
естетичного та функціональному профілю. 

У систематичному огляді P. Gehrke та співавт. 
[20] проаналізовано чинники, які впливають на 
точність інтраорального сканування в імпланто-
логії, зокрема, дизайн і матеріал скан-абатментів, 
параметри зубних дефектів, довжину зубної дуги, 
наявність прикріплених ясен. Автори підкреслю-
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ють, що вибір відповідних компонентів і стратегій 
сканування є критично важливим для досягнення 
оптимальних результатів.

На сьогодні інтеграція інтраоральних сканів 
із КПКТ дає змогу створювати точні комбіновані 
моделі зубощелепної системи. J.  Hao та співавт. 
[21] запропонували автоматизовану систему, що 
поєднує КПКТ та інтраоральні скани для інтелек-
туальної 3D-реконструкції зубокісткових струк-
тур. Такий підхід може поліпшити планування та 
прогнозування результатів хірургічних втручань у 
хворих із втратою зубів після поранення. 

Сучасні підходи до реабілітації зубощелепної 
системи передбачають використання дентальних 
імплантатів як основного методу відновлення 
втрачених зубів. Відповідно до численних клі-
нічних досліджень, імплантаційне протезування 
визнано «золотим стандартом» у лікуванні як 
поодиноких дефектів зубного ряду, так і повної 
адентії. Метод забезпечує високу функціональну 
ефективність, естетичну стабільність і тривалий 
прогноз під час ортопедичної реабілітації. Особ
ливої актуальності імплантологічна реабілітація 
набуває у пацієнтів після поранення ЩЛД. У таких 
випадках протезування на імплантатах дає мож-
ливість не лише відновити жувальну функцію та 
артикуляцію, а й підвищити якість життя та соці-
альну адаптацію.

Однак відновлення анатомічної цілісності зуб-
ного ряду у пацієнтів із бойовими пораненнями 
має низку особливостей. Найтиповішими є рухомі 
(нестабільні) м’які тканини ясен, зумовлені рубце-
вими змінами або хронічним запаленням, дефекти 
кісткової тканини альвеолярного відростка різної 
протяжності, конфігурації та щільності, а також 
наявність сторонніх тіл або металевих фіксаторів 
(пластини, гвинти) після попередніх реконструк-
тивних втручань. Ці чинники значно ускладнюють 
первинне встановлення імплантатів і потребують 
ретельної підготовки операційного поля. У біль-
шості випадків показане попереднє хірургічне 
втручання з метою відновлення об’єму кістки та 
стабілізації м’яких тканин. Для цього застосовують 
методику кісткової аугментації (аутогенне блокове 
трансплантування, вертикальна / горизонтальна 
спрямована регенерація кістки), а також пласти-
ку ясен з використанням автотрансплантатів або 
алотканин.

За E. Sivari та співавт. [12], T.  P. Silva та співавт. 
[22], використання ШІ може сприяти розв’язанню 
питання щодо точності діагностики та плануван-
ня лікування. S.  T. Gokdeniz та K. Kamburoğlu [23] 
зазначають, що алгоритми ШІ аналізують великі 
набори даних, визначають закономірності та роб
лять прогнози, сприяючи підвищенню ефектив-

ності діагностики та створенню персоналізованих 
планів лікування. ШІ показав свою ефективність 
під час аналізу рентгенограм і прогнозування успі-
ху імплантації зубів [23], що дає змогу застосову-
вати його у поранених військових. Алгоритми ШІ 
на основі згорткових систем можуть сегментувати 
окремі анатомічні структури з великою точністю, 
проте завжди слід звертати увагу на ступінь по-
ранення та наданої хірургічної допомоги, оскільки 
великі реконструйовані ділянки часто можуть не 
розпізнаватись ШІ як частина досліджуваної ді-
лянки, у такому разі лікарю необхідно в ручному 
режимі проводити корекцію. 

R.  H. Wang та співавт. [11] висвітлюють мож-
ливість застосування ШІ-зображення зубів для 
кількісного оцінювання, аналізу й автоматичного 
порівняння з визначеною нормою. У наукових ро-
ботах G. S. Duran та співавт. [24], D. D. Kılınç та спів
авт. [25], C. Gorurgoz та співавт. [26], G. Lombardo 
та співавт. [27] висвітлено питання підвищення 
точності діагностики та лікування пацієнтів зі 
складними стоматологічними проблемами за до-
помогою ШІ з цифровими засобами візуалізації, 
такими як КПКТ і цифрова рентгенографія.

Нині у стоматологічній практиці активно 
впроваджуються передові цифрові технології, зо-
крема CAD/CAM-системи (Computer-Aided Design  — 
комп’ютерне проєктування, Computer-Aided Manu-
facturing — комп’ютерне виготовлення), цифрові 
відбитки та 3D-друк. Система CAD охоплює про-
грамне забезпечення, яке дає можливість ство-
рювати тривимірні віртуальні моделі стоматоло-
гічних конструкцій (коронок, мостів, оклюзійних 
шин тощо). Це забезпечує точне планування май-
бутньої реставрації з урахуванням індивідуаль-
них анатомічних особливостей пацієнта. Система 
CAM відповідає за виготовлення фізичного об’єк-
та на основі цифрової моделі, зазвичай із засто-
суванням фрезерувальних або 3D-принтерних 
пристроїв. CAM-технологія дає змогу з високою 
точністю реалізувати віртуальний дизайн, ство-
рений у CAD-програмі, у вигляді готового протезу 
або елементів реставрації [28, 29]. Як зазначають 
V. Cin та співавт. [30], A.  S. Alaoffey та співавт. [31], 
системи CAD/CAM дають змогу точніше виготов-
ляти зубні протези та проводити естетичніші рес-
таврації порівняно з традиційними методами, що 
робить можливим їх використання в ортопедичній 
реабілітації пацієнтів із пораненнями ЩЛД. 

КПКТ-зображення забезпечують тривимірну 
анатомічну візуалізацію ЩЛД. Проте для пов-
ноцінного використання CAD/CAM-інструментів 
важливо також інтегрувати інформацію про стан 
м’яких тканин, зубних рядів та прикусу, яку нада-
ють інтраоральні сканери. Отримані за допомогою 
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сканерів цифрові відбитки (оптичні скани) відтво-
рюють точну тривимірну поверхневу модель зубів 
та оточуючих структур у форматі STL-файлів [28, 
29, 32].

Цифрові відбитки, зроблені внутрішньоро-
товими сканерами, замінили звичайні та часто 
незручні відбиткові матеріали, надаючи точні 
дані для виготовлення протезів і зменшуючи дис-
комфорт пацієнта. Так, M. Tallarico та співавт. [33], 
F.  D’Ambrosio та співавт. [34] встановили, що під 
час виготовлення коронок з опорою на імплантати 
та незнімних зубних протезів системи цифрових 
відбитків забезпечують клінічно прийнятну посад-
ку. У дослідженнях P. Ahlholm та співавт. [35] точ-
ність граничної посадки для звичайних відбитків 
становила 173,0 і 133,5 мкм, цифрових — 111,4 і 
80,2 мкм. Проте під час роботи з військовими по-
раненими пацієнтами створити цифровий відби-
ток через інтраоральне сканування неможливо че-
рез велику кількість м’яких тканин, тому єдиним 
варіантом у таких умовах є аналоговий відбиток.

CAD-програми використовують для моделю-
вання реставрацій в ортопедичній стоматології, у 
тому числі й під час реабілітації пацієнтів з пора-
неннями ЩЛД. Це дає змогу створювати хірургічні 
шаблони для імплантації, планувати ортопедичну 
реабілітацію з урахуванням оклюзійних співвід-
ношень, виготовляти індивідуальні ортопедичні 
конструкції, мінімізувати похибки людського чин-
ника та підвищувати ефективність лікування. Ра-
зом із тим застосовують різноманітні платформи 
для цифрового оброблення даних. Однією з таких 
є високотехнологічний інструмент Exocad Dental 
CAD. Завдяки простоті в роботі, широкому вибору 
функцій і своїй відкритій архітектурі, він є ефек-
тивним для розроблення індивідуальних протезів 
та планування імплантацій [30]. Тоді як програма 
Dentsply Sirona CEREC, за даними S. Fieldhouse [36], 
дає змогу виконувати цифрові відбитки, дизайни 
коронок, що необхідно для створення одиничних 
зубних протезів. 

Крім того, з програм, що використовують під 
час виготовлення зубних протезів для пацієнтів 
після поранень ЩЛД, можна виділити Blue Sky 
Plan (дозволяє оптимізувати позиціювання імп-
лантатів), Nobel Biocare (проєктування імпланта-
тів та протезів), Meshmixer (розроблення індиві-
дуальних протезів), 3Shape TRIOS (зняття прямих 
оптичних відбитків для виготовлення протезів), 
Dental Wings (проєктування та виготовлення 
протезів, мостів, коронок та ін.). Слід зазначи-
ти, що оновлення програмного забезпечення 
може значно підвищити точність інтраоральних 
сканерів. Так, J. Schmalzl та співавт. [37] зазнача-
ють, що найновіша модель внутрішньоротових 

сканерів із останнім програмним забезпеченням 
3Shape TRIOS 4 досягла найвищої точності циф-
рових відбитків повної дуги (31,06 ± 5,24 мкм) 
порівняно з параметром 3Shape TRIOS 3 (сканер 
старішого покоління із застарілим програмним 
забезпеченням).

Упровадження 3D-візуалізації та моделюван-
ня покращило розуміння та лікування пацієнтів 
із втратою зубів внаслідок поранення ЩЛД. Ці 
технології дають можливість стоматологам спо-
стерігати за складною клінічною ситуацією ЩЛД, 
розробляти стратегію ефективної ортопедичної 
реабілітації та робити точніші прогнози щодо ре-
зультатів після операції [38]. 

Застосування цифрових ортопедичних техно-
логій на пацієнтах, які втратили зуби внаслідок 
поранення ЩЛД, забезпечує:

• Підвищення точності діагностики — висока 
точність візуалізації, краще оцінення структури 
ЩЛД та виявлення ураження.

• Персоналізоване лікування — 3D-моделюван-
ням можна створити індивідуальні моделі про-
тезів або інших ортопедичних конструкцій, які 
враховують специфічні анатомічні особливості 
пацієнта на етапі ортопедичної реабілітації після 
поранення ЩДЛ.

• Ефективне планування та прогнозування 
результатів — планування ортопедичного ліку-
вання, оцінення різних варіантів лікування і їх 
можливі результати.

• Моніторинг прогресу — визначення стану 
пацієнта під час реабілітації, що дає можливість 
своєчасно коригувати план лікування пацієнтів 
із втратою зубів після поранення залежно від ре-
зультатів.

• Скорочення часу лікування — процеси, які 
раніше вимагали багато часу, автоматизуються й 
оптимізуються, що прискорює загальний процес 
реабілітації після поранення ЩЛД.

• Зменшення кількості візитів до стоматолога, 
що зручніше для пацієнтів під час ортопедичної 
реабілітації.

• Безпеку та мінімальні ускладнення — точне 
планування і використання хірургічних шаблонів 
знижують кількість ризиків пошкодження сусід-
ніх зубів і нервів, що значно зменшує можливість 
ускладнень і вимог до післяопераційної реабіліта-
ції пацієнтів після поранень.

• Можливість створення складних структур, 
які були б склажно або навіть неможливо відтво-
рити традиційними методами; це дає стоматоло-
гам змогу вирішувати складні клінічні випадки, 
такі як втрата зубів із кісткою, несхідність щелеп, 
пів щелепи, і надавати таким пацієнтам більш 
висококваліфіковану ортопедичну допомогу.
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• Зручність для пацієнтів — процес протезу-
вання комфортніший для пацієнтів із втратою 
зубів після поранення. Інтраоральні сканери 
спричинюють менше дискомфорту і тривожності 
у пацієнтів, ніж традиційні відбитки. Пацієнтам 
не доводиться довго чекати на результати, а та-
кож здійснювати зайві візити до стоматолога.

Висновки
Аналіз літературних даних щодо питання циф-
рових ортопедичних методів діагностики у па-
цієнтів, які втратили зуби внаслідок поранення, 
показав, що ШІ розширює діагностичні та лі-
кувальні можливості на сьогодні. Різні види КТ, 
інтраорального сканування, цифрової оклюзіо-
графії та сучасні цифрові програми і платформи 
забезпечують розроблення індивідуальних планів 
лікування, точніше планування ортопедичної ре-
абілітації та підвищення її ефективності.

Традиційні методи є основою практики за об-
межених ресурсів або невеликих дефектів, однак 
сучасні технології значно розширюють можли-
вості діагностики та ортопедичного лікування, 
особливо у разі масивних дефектів ЩЛД після 
травм. Інтеграція цифрових рішень забезпечує 
вищу точність, передбачуваність і мультидисци-
плінарну координацію.

Перспективи подальших досліджень
 Інтенсивний розвиток цифрових техноло-

гій та їх впровадження може сприяти значній 
трансформації стоматологічної реабілітації у 
разі поранень ЩЛД. Тому впровадження нових 
цифрових підходів, таких як ШІ, нейромереж 
та інших інноваційних методів, є актуальним 
питання подальших досліджень для лікарів 
цієї галузі. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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Modern Digital Approaches to Diagnosis and Planning of Orthopedic Rehabilitation in Patients 
with Tooth Loss due to Maxillofacial Injuries (Literature Review)

Brozhyna, B.
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Topicality. The article addresses the current issue of the unique characteristics of modern digital approaches to diagnosing and 
planning orthopedic rehabilitation in patients with maxillofacial region injuries resulting in tooth loss. This issue is becoming more 
urgent as a result of active hostilities in Ukraine and the growing number of military and civilians with injuries to the maxillofacial 
area. For effective rehabilitation, digital technologies can be used with traditional diagnostic methods. It has been shown that digital 
approaches and technologies have been actively developing recently, their implementation is becoming more widespread, and they are 
actively transforming dental and craniofacial medicine.

The introduction of artificial intelligence into prosthetic dentistry for the rehabilitation of patients with maxillofacial area injuries 
can enhance the accuracy of diagnosis and simplify treatment planning. Additionally, it will facilitate the development of a personalized 
approach to orthopedic rehabilitation planning through digital analysis of diagnostic data, enabling the determination of effective 
orthopedic interventions for each patient with tooth loss resulting from maxillofacial injuries. A personalized digital dental passport 
encoded using digital technologies can provide rehabilitation and manufacture of prostheses based on 3D-printed dental biomaterials. 
The paper discusses the use of 3D scanners and CAD/CAM technologies, which involve digital programs (Dentsply Sirona CEREC, 3Shape 
TRIOS, Exocad, Blue Sky Plan, Nobel Biocare, Mesh mixer, Dental Wings), to improve the accuracy of diagnosis, planning, and manufac-
turing of prostheses.

Thus, the analysis of the possibilities of orthopedic diagnostic methods for patients who have lost their teeth due to injury has 
shown that artificial intelligence is expanding diagnostic and treatment capabilities. Thanks to various types of computed tomography, 
intraoral scanning, digital occlusiography, and modern digital programs and platforms, it is possible to develop individualized treatment 
plans, plan orthopedic rehabilitation more accurately, and increase its effectiveness. Therefore, the introduction of these technologies 
can help improve medical outcomes, increase patient satisfaction, and increase the efficiency of the healthcare system.
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