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[bookmark: _Toc72660757]Список сокращений
CAD/CAM —computer-aideddesign/computer-aidedmanufacturing(CAD‑средство для автоматического построения компьютерной трёхмерной модели) / автоматизированного фрезерования; СAM — производство изделия при помощи компьютера с использованием предварительно снятой 3D‑модели);
ТРГ —телерентгенограмма;
CEREC—chairsideeconomicalrestorationofestheticceramics (аппарат для экономичной реставрации из эстетической керамики);
ALARA—AsLowAsReasonablyAchievable (один из основных критериев, сформулированный в 1954 году Международной Комиссией по Радиологической защите с целью минимизации вредного воздействия ионизирующей радиации);
IOS — intraoral scanner (интраоральныйсканер);
КТ — компьютерная томография;
КЛКТ — конусно-лучевая компьютерная томография;
ОПТГ —Ортопантомограммой.

[bookmark: _Toc72660758]Глава 1 Введение
XXIвек—век индивидуальности, отрицающийстандартное восприятие, направляющий стремление к поиску иразвитию совершенноновых тем. Сегодня цифровизация успешно внедряется во все сферы деятельности человека, она также стремительно вносит новые возможности и в стоматологию. Использования CAD/CAM систем, внутриротовых сканеров и 3D моделирование уже давно не редкость в практике стоматолога. Во время имплантации используют индивидуальные цифровыешаблоны, в ортодонтии появились элайнеры, выполненные при помощи сканирования и индивидуализированные брекет-системы. 
В результате такого внедрения повышается качество стоматологического лечения, упрощаются диагностика и планирование. Также цифровые технологии помогают добиваться высоких эстетических результатов и предсказать их стабильность.
1.1. [bookmark: _Toc72660759]Актуальность вопроса
В настоящее время к качеству оказания ортодонтической помощи предъявляются очень высокие требования, что, в свою очередь, способствуетсовершенствованию технологий и постоянному развитию новых методик. Широкое распространение цифровых технологий на всех этапах ортодонтического лечения необходимо для получения более высоких эстетических и терапевтических результатов. 
Цифровая визуализация значительно сокращает время лечения, упрощает диагностику и предварительно показывает конечный результат. Клиницистам необходимо не только понимать технологические параметры цифровых изображений, но также важно иметь возможность манипулировать этими наборами цифровых данных и знать возможные подводные камни в цифровой цепочке.
1.2. [bookmark: _Toc72660760]Цель исследования
Оценить уровень осведомленности отечественных стоматологов в сфере цифровой визуализации и проанализировать представленные на отечественном рынке методы цифровой визуализации.
1.3. [bookmark: _Toc72660761]Задачи исследования
1. Разработать анкету для оценки осведомленности стоматологов, провести анкетирование;
2. Провести анализ полученных данных;
3. Изучить существующие методы цифровой визуализации.
1.4. [bookmark: _Toc72660762]Научная новизна исследования
В статьях отечественных авторов чаще всего цифровая визуализация упоминается на этапе планирования ортопедического и хирургического лечения. В 2018 году Олесова В.Н. пишет о внедрении математического моделирования в стоматологическую практику [1]. В 2019 году Аспресян выпускает две работы о цифрвой визуализации, в первой освещается тема цифрового определения цвета, а во второй говорится о цифровом планировании[2], [3].В этом же году Гажва С.И. выпустил работу, в которой сравнилтрадиционные и цифровые методы получения оттисков[4].
1.5. [bookmark: _Toc72660763]Практическая ценность исследования
Применения применение цифровой визуализации во времяортодонтичекого лечения повышает качество лечения и сокращает время необходимого для достижения результатов лечения. С применением таких технологий появляется возможность более точного прогнозирования изменений в зубочелюстной системе во время ортодонтичекого лечения 
[bookmark: _Toc72660764]Глава 2 Литературный обзор
2. [bookmark: _Toc72660765]
2.1. История ортодонтии
О возможности исправить неровные зубы человек задумался еще на истоке своего развития. Еще в 400–500 г. до н.э. в Египте пытались выравнивать зубы, доказательства тому были найдены в гробницах фараонов [5]. Подобные конструкции можно было встретить только у представителей привилегированного сословия, и уже в то время большое внимание удалялось эстетик и это напрямую было связанно со статусом.
[image: C:\Users\pc\Desktop\scale_1200.jpg]
Рис 1 нижняя челюсть египетской мумии с зубами, скрепленными золотой проволокой [6]
В трудах Гиппократа упоминается попытка исправления положения зубов, описанные конструкции были не комфортныg и чаще всего были из медной проволоки. Однако до Нового времени этот вопрос никакне развивался [7], [8]. Дальнейшее свое развитиеf ортодонтия получилав 1728 годув книге Пьера Фошара, под названием «Дантист Хирург», целая глава которойбыла посвящена выравниванию зубов. 
Благодаря Ле Фулону в 1839 году появился термин ортодонтия [5].
Конец XIX векаознаменовался становлением ортодонтии, как отдельной области стоматологии [5].
Доктор Норман Кингзли (Dr. NormanKingsley) оказалбольшойвклад в развитие ортодонтии. Он считается одним из её прародителей, поскольку написалкнигу «Трактат о зубных аномалиях» («TreatiseonOralDeformities»), оказавшую большое влияние на стоматологию второй половины XIX века [9].Для коррекцииgпротрузии зубов начал использовать внеротовые тяги, а также одним из первых начал лечить расщелины неба и сопутствующиеfаномалии. Наибольшее внимание уделял коррекции пропорции лица и выравниванию зубов. Однако,окклюзиидолгое время не уделялось достаточного внимания, поскольку практика удаления зубов имела более широкое распространение
Доктор Фаррар(J.N. Farrar) предложил использовать большие временные интервалы при лечении. Написал книгу «Трактат о нарушениях расположения зубов и их коррекции» («ATreatiseontheIrregularitiesoftheTeethandTheirCorrections»), такжеgразрабатывал несъемные ортодонтическиеаппараты, предложил использовать конструкции с регулируемой тягой [10].
	Доктор Эдвард Энгль (Dr. EdwardAngle 1855–1930) предложил классификацию аномалий прикуса, котораяактуальна и сейчас, именно ему принадлежит окклюзионная концепция. Учебник «Исправление прикуса, лечение зубов» (TreatmentofMalocclusionoftheTeeth, 1887), ставший основой специальности, за авторством Энгля неоднократно редактировался и переиздавался[5].
Эдварда Энгля(Рис. 2) считают «отцом» брекет-системы, получившей широкое применение в ортодонтической практике, которую успешно используют и сегодня. В системеfдоктор использовались стальные дуги, они были по форме идеальной зубной дуги. Также использовались тонкие стальные нити для подвязывания дуг к зубам. Дуги модифицировались, и благодаря этому можно было устранить различные деформации положения отдельно стоящих и группы зубов. Также можно было расширить или сузить зубные дуги; исправить соотношение зубных рядов в переднем, заднем и вертикальном направлениях.
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Рис.2. Эдвард Энгель [11]
В 1922 году Пачини на основе применённых в 1921 году методов телерентгенографии на мацерированных черепах, издал свою монографию, посвященную данной методике. Эта публикация положила начала большой диагностической сферы в ортодонтии. 
Чарльз Э. Бойдом в 1933 году запатентовал первые самолигирующие брекеты [12].
В 1936 году, благодаря предложению А. Шварца,появилась наиболее информационная методика для ортодонта —ТРГ в боковой проекции. С того времени поменялось лишь расстояние, с которой делается ТРГ. Для наиболее точной диагностики было необходимо получить снимок 1:1, пробуя множестворасстояний дляv проведенияf исследования. в 1986 году расстояние было вычислено С.И. Дорошенко, и составляло 2,65 м [13].
С появлением цефалометрии (ТРГ), ортодонтия получила новые представления о взаимоположении костей черепа [14].
В 1993 годуФ.Я. Хорошилкинапервая в России выпустила пособие по ТРГ [15].
С развитием ортогнатической хирургии в 1970-е годы ортодонтия добиваетсяновых успехов. Благодаря этому появилась возможностьисправлять аномалии зубочелюстного аппарата у взрослых пациентов. В этом же году с появлением специальных клеящих материалов возникла возможность отказа от ортодонтических колец, поскольку появилисьбезлигатурные брекеты как Edgelok [5].
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Рис.3. Развитие брекет системы[16]
Большим прорывом в ортодонтии стала разработка NASA технологии термоактивных никель-титановых сплавов, их особенностью была память формы.Никель-титановые дуги под воздействием температурыполости рта, возвращаются в свою изначальную форму (идеальную форму зубной дуги). Именно это свойство никель-титановых дуг, сделало их намного лучше всех предшественников и увеличило их время работы.Так в ортодонтии появилась техника «прямой дуги» (straitwiretechnique), которую предложилдокторЛоуренс Эндрюс.
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Рис.4 Ортодонтическая дуга из Ni-Ti сплава [17]
В 1967 году доктор Эрл Бергерсон(EarlBergerson) запатентовал серию функциональных аппаратовдля профилактики и лечения глубокого прикуса и дистоокклюзии.
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Рис. 5а. Корректор [18]
Запатентованное в 1981 году право на изобретение внутриротового оптического сканирующего оборудования получили инженер Brandenstini(компания Brains-BrandenstiniInstruments) и швейцарский стоматолог, профессор Цюрихского Университета Вернер Мёрман. Еще в 1978 году они изобрели методику процедуру внутриротового сканирования. И уже 1985 году была впервые изготовлена вкладка по технологии CAD/CAM на машине CEREC (Siemens AG, Germany). В настоящее время эта технология активно используется не только в ортопедии, но и в ортодонтии. 
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Рис. 5б. Миофункциональныйтрейнер[19]
В 1985 году с появлением системы сканирования и фрезерованияCEREC (SiemendAG/ Germany), в стоматологии начали использовать CAD/CAM технологию. CAD/CAM сокращение от Computer-AidedDesign (проектирование с использованием компьютерной технологии) и Computer-AidedManufacturing (изготовление с использованием компьютерной технологии).Именно внедрение CAD/CAM технологии способствовало появлению в 2000 году системы Инвизилайн (Invisalign), представляющей собой, комплект прозрачных капп.
В 1990-х годах австралийский ортодонт и изобретатель (ChrisFarrell)разработал серию аппаратов для устранения миофункциональных проблем на раннем сроке ортодонтичекого лечения у детей. Это послужило толчком к развитию миофункционального направления в ортодонтии.
Ортодонтия одна из наиболее быстро развивающихся направлений в стоматологии. Различные открытия ортодонтической направленности повышают не только качество ортодонтического лечения, но и позволяют добиваться более высоких результатов в других направлениях стоматологии.
2.2. [bookmark: _Toc72660766]Цифровая стоматологическая визуализация
Теоретически визуализация — этo простое представление фoрмыобъекта через визуальные образы. В здравоохранении, и особенно в стоматологии, ионизирующее излучение широко используется при визуализации анатомических или патологических структур внутри пациента. Это ионизирующее излучение использует рентгеновские лучи, которые могут повредить здоровые ткани и передать часть своей энергии субъекту, неся при каждом воздействии риск для пациента. Принцип ALARA (разумно достижимый низкий уровень) направлен на то, чтобы гарантировать получение только важной информации при минимально возможных дозах облучения. 
Технология детекторов рентгеновского излучения эволюционировала от традиционных манипуляций с пленками до аппаратного и программного обеспечения для цифровых 2D и 3D изображений. Оцифровкаинтраоральных рентгенограмм принесла много преимуществ по сравнению с обычной пленкой, включая более низкие дозы, более быстрое время манипуляции, более эффективное хранение и возможности улучшения изображения. Однако без надлежащих знаний технологии и доступных параметров обработки изображенийвсе эти преимущества не всегда могут быть реализованы в клинической практике.
Переход от обычного снятия оттиска к цифровому интраоральному сканированию (IOS) является недавней тенденцией, учитывая высокую точность и эффективность современных компактных сканирующих устройств. Многие исследования уже продемонстрировали многочисленные преимущества цифровых оттисков по сравнению с традиционными методами, включая экономию времени, высокую производительность, а также приемлемость для оператора, эффективность и точность.
2.3. [bookmark: _Toc72660767]Рентгенологические методы исследования
Важным этапом диагностики во время ортодонтического лечения, является рентгенологическое исследования. Наиболее распространенным методом диагностики в ортодонтии является ОПТГ и ТРГ, также применяют томографию височно-нижнечелюстного сустава,
Ортопантомограмма (ОПТГ) — развернутый снимок верхней и нижней челюсти, представляющий собой суммацию нескольких рентгенограмм. Данный вид исследования позволяет получить достаточно много информации. Во время ортодонтичекого лечения из ОПТГ можно получит информацию о наличии зачатков постоянных зубов, о степени закрытия верхушек корней и о состоянии пародонта[20].
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Рис. 6 ОПТГ [21]
Томография височно-нижнечелюстного сустава дает представление о состоянии сустава. Так зубочелюстные аномалии не редко сочетаются с патологией височно-нижнечелюстного сустава, данное рентгенологическое исследование имеет высокую диагностическую ценность во времяортодонтичекого лечения [22].
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Рис. 7 Томография височно-нижнечелюстного сустава [23]
Телерентгенографиюнеобходимо делать в двух проекциях: в фас и профиль.Данный рентгенологический метод позволяет оценить симметрию костных структур и соотношение челюстей. На данный момент все необходимые расчеты по ТРГ можно делать автоматическис помощью специальных программ. 
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Рис. 8 Анализ ТРГ в программе OnyxCeph™ [24]
2.4. [bookmark: _Toc72660768]Применение внутриротовых сканеров в стоматологии. Преимущество цифровых оттисков
Чтобы преодолеть трудности, связанные с традиционными методами, в стоматологическую практику была внедрена методика оттисков с использованием технологий IOS (внутриротовой сканер) и CAD/CAM (компьютерное проектирование и производство). в последнее десятилетие наблюдается рост числа оптических устройств IOS, основанных на различных технологиях; которые могут быть использованы в различных клинических случаях [25].
В настоящее время, IOS и CAD/CAM обеспечивают более технологичное планирование лечения, быструю связь с техническими лабораториями, снижение времени изготовления ортопедических конструкций, исчезает надобность в организации хранения и транспортировке оттисков[26].
IOS — это медицинское устройство, состоящее из портативной камеры (оборудования), компьютера и программного обеспечения. Целью IOS является точная регистрация трехмерной геометрии объекта. 
Оптический оттиск с помощью IOS включает в себя оптическое измерение формы поверхности целевых зубов или десен непосредственно во рту пациента. Он предоставляет данные 3D-модели, например, формирование поверхности абатментного зуба, форму десны, противоположный зуб или состояние окклюзии зубов.
Кроме того, многие из последних моделей обеспечивают визуальные интраоральные изображения в цвете; однако некоторые сканеры используют порошковое напыление на измерительный объект, в процессе его сканирования.Отметим, что они дают только монохромные изображения, но они также способны подавлять отражения от металлических объектов и поддерживать стабильные условия сканирования. 
Вся захваченная информация обрабатывается в цифровые данные, отраженные на изображении в виде виртуальных моделей. Полученные материалы передается в виде данных стереолитографии (STL), которые используются для проектирования в CAD и состава материала в CAM-программном обеспечении, а затем весь обобщённый результат поступает в производственное устройство.
Благодаря технологическому развитию и совершенствованию IOS, которые использовались для различных применений методом проб и ошибок, IOS являются одним из самых ценных стоматологических устройствв лечении пациентов. Они имеют следующие преимущества:
· Уменьшают дискомфорт пациентов
В обычном процессе точного оттиска жидкие оттискные материалы, например эластомерные прецизионные оттискные материалы или агаровые оттискные материалы, помещаются непосредственно в полость рта пациента и позволяют снять оттиск в течение нескольких минут. Поскольку ИОС не нуждается в оттискных материалах, он резко снижает дискомфорт пациентов, особенно детей, подростков и пожилых пациентов с сильным рвотным рефлексом. Оператору сканирования требуется некоторая подготовка, однако с опытом становится легко получить оптические оттиски зубных рядов обеих челюстей за несколько минут.
· Снижается риск заражения
Ложку для аналоговых оттисков необходимо не только стерилизовать, но и тщательно очищать отслепочных масс. Оттискный материал загрязнен различными микробами во рту пациента, которые могут стать источником инфекции в стоматологической клинике и зуботехнической лаборатории. Тщательное устранение этих рисков требует много времени и средств. Наконечник сканирования IOS можно автоклавировать, и,таким образом, всё стерилизуется. Кроме того, 3D-изображенияв цифровом виде полученные с помощью оптического слепка — это передаваемые данные, не требующие взаимодействия с оттискными материалами или обычными моделями, которые могут быть инфицированнымисточником.
· Сканирование и визуализация оттисков в реальном времени
В традиционных косвенных методах, использующих рабочие модели, проводится точная проверка воспроизведения морфологии, например, абатментный зуб, проводится с гипсовыми моделями после точного оттиска. Оптический оттиск с помощью IOS позволяет пользователям сразу после сканирования подтвердить результат на экране в виде цифровой модели и быстро изменить подготовку абатментного зуба по мере необходимости.
· Простая репликация и выборочное сканирование
Если полученная цифровая модель содержит ошибки, то весь процесс внутриротового сканирования легко повторяется. Кроме того, если полученная модель содержит ошибки, можно провести частичное сканирование, нацеленное на определенные области.
· Управление изображениями и архивирование
В отличие от обычных гипсовых моделей, оттиски, полученные в виде цифровых данных с помощью IOS, управляются с помощью соответствующих носителей; они не требуют места и не изменяются со временем. Их можно легко хранить в течение длительного периода времени, так как цифровые файлы, и пользователи могут легко получить данные позже, в любое время и в любом месте, получив доступ к файлам.
· Снижение затрат и отходов материалов
Поскольку оттискные материалы и гипс больше не нужны, стоимость материала и отходы уменьшаются.
· Виртуальные последующие действия
Цифровые модели позволяют пользователям трехмерно анализировать хронологические изменения полости рта пациента, например, смещение положения зуба, окклюзионный износ, истирание или рецессию десен. Исходные данные о ротовой полости полезны в качестве записи личных данных каждого пациента, особенно в случае существенного дефекта зуба или его потери в будущем.
· Оценка цветового тона зубов и десен
Цифровые модели воспроизводят структурный цветовой тон образования поверхности зуба или десны, используя виртуальное цветовое представление, которое пользователи могут использовать при создании теней или наблюдении за прогнозом.
· Повышается скорость передачи данных 
Цифровые модели могут быть разделены в считанные секунды, как трехмерные данные, передаваемые через Интернет в местные и зарубежные стоматологические клиники, зуботехнические лаборатории или фрезерные центры. Соответствующие данные передаются по сетям, а облачные сервисы могут передавать файлы. Это сводит к минимуму время, необходимое для гипсовой модели иидет снижение затрат на транспортировку и доставку.
· Слияние с челюстно-лицевыми данными
Объединение интраоральных цифровых моделей с данными 3D‑сканирования лица, данными движения челюсти или данными 3D‑изображений, например компьютернойтомографии (КТ), позволяет проводить всесторонние обследования и диагностику. в настоящее время также разрабатывается реализация открытой архитектуры, которая обрабатывает данные в наиболее часто используемом формате STL-файла.
2.5. [bookmark: _Toc72660769]Фотопротокол в ортодонтии
Фотопротоколво времяортодонтического лечения, как метод цифровой визуализации, вялятся не только методом диагностики, но и способом контроля изменений зубочелюстной системы пациента.
Для фотопротокол делают серию различных фотографий. Перед тем как начать фотосъемку, проводят подготовку пациента, убирают волосы с лица, снимают украшения, мешающие последующей диагностике по фотографиям. Начинают с фотографии всего лица, делают лицо без улыбки в фас и профиль (Рис. 6). Во время фотосъемки лица пациента в фас, он должен стоять около стены (матовой) в естественной для себя позе и не прислоняться к ней. На фотографии лицо пациента должно находится в центре кадра и помещатьсяполностью. При съемке в профиль голова пациента повернута на 90 градусов, ушная раковина в центре кадра.
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Рис. 9а. Фотографии лица без улыбки [27]
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Рис. 9b. Фотографии лица с улыбкой [27]
На следующем этапе делают снимки улыбки в покое:передний снимок (Рис. 7), также он называется фасный и два боковых снимка правый и левый(Рис. 8).Во время в профиль, пациент поворачивает голову в бок от камеры, тем временем ретрактором максимально оттягивается угол рта. В центре снимка должна быть область вокруг клыка.
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Рис. 10. Передний снимок [27]
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Рис. 11a.b. Боковые снимки справа и лева [27]
Так же делают снимки зубных рядов в фас и профиль, на этом этапе применяют внутриротовые зеркала для фотографирования, позволяющее получить снимки зубных рядов верхней и нижней челюстей (Рис. 9). Для этого пациент должен широко открыть рот, и поднять язык наверх, важно, в это время пациенту дышать носом, чтобы внутриротовое зеркало не запотевало. В полость рта вводят зеркало так, чтобы оно упиралось в десну за последними молярами.
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Рис.12 Снимок верхнего зубного ряда [27]
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Рис.13 Снимок нижнего зубного ряда [27]
2.6. [bookmark: _Toc72660770]Понятие эстетики в ортодонтии, влияние ортодонтичекого лечения на эстетику
Эстетика не объективное понятие. Стандарты красоты меняются в зависимости от эпохи и нации, ученые и художники с древних времен пытались вывести математическую формулу красоты. Но, несмотря наразличные требования личностной эстетики пациента, ортодонт всегда может руководствоваться антропометрическими стандартами [28].
Было предложено множество норм и стандартов для описания идеальных пропорций человеческого тела, но именно золотое сечение определяет его красоту. Золотое сечение было впервые описано в IV веке до н. э. Эвклидомкак уникальное деление прямойAB на 2 сегмента (AC и CB), таким образом, что AB делится на AC, равно как AC делится на CB. в результате получается число φ, равное 1,618. Во множестве сфер деятельности человека именно оно соотносится с эстетикой и гармонией, не только в строении человеческого лица и тела, но и в архитектуре, скульптуре и даже в поэзии и морфологии цветов. Поэтому считается, если пропорции тела человека совпадают с формулой золотого сечения, то внешность идеально пропорциональна.
Форма, основанная на сочетании симметрии и золотого сечения, способствует лучшему визуальному восприятию и появлению чувства красоты и гармонии. Однако следует помнить, что многие лица привлекательны, несмотря на некоторую асимметрию в их чертах.
Нередко мотивацией пациента для посещения ортодонта становится именно вопрос эстетики. Лицо наиболее эстетически значимая часть человеческого тела, и, напрямую, связано с психологическим состоянием и самооценкой личности [29].
О влиянии ортодонтического лечения на мягкотканый профиль говорится в публикации учёных: Налбандян М.С., Тер-Погосян Г.Ю., Есаян Л.К., Казарян Э.Р.«Роль эстетики в современной ортодонтической диагностике и лечении». На рис 4 можно увидеть, как меняется внешний вид человека в зависимости от зубочелюстной аномалии [29].
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Рис.14 Изменения внешнего вида профиля лица в зависимости от вида аномалии окклюзии [29]
А уже на рис. 5, как изменяется профиль до и после ортодонтичекого лечения[29].
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Рис.15Боковая телерентгенограмма до и после лечения, изменение положения резцов и соответствующего контура мягкотканного профиля лица [29]
Также в своей статье эти ученные сообщают о важности прогнозирования изменений не только в зубочелюстной системе, но и в мягкотканой оболочке лица для достижения лучших эстетических результатов. О значении такого прогнозирования авторыподробно отмечают ввыводах даннойстатьи.
2.7. [bookmark: _Toc72660771]Предсказуемость ортодонтичекого лечения с использованием цифровых технологий
Важно отметить, что предсказуемость ортодонтичекого лечения повысилось с введением в практику врача-ортодонта цифровых методик визуализации.
По проведённым исследованиям 2017 года средняя предсказуемость движений, достигнутая с помощью элайнеров F22, составила 73,6 %.
Мезиодистальный наклон показал наибольшую предсказуемость — 82,5 % по отношению к идеалу; за этим последовали вестибуло-язычный наклон (72,9 %) и, наконец, ротация (66,8 %). 
В частности, мезиодистальная вершина на верхних молярах и нижних премолярах была достигнута с наибольшей предсказуемостью (93,4 и 96,7 %соответственно), тогда как ротация на нижних клыках была наименее эффективной (54,2 %) [30].
Выводы были сделаны на основе исследования цифровых моделей.
Запланированноеортодонтическое лечение позволяет сделать использование различных цифровых систем, например брекет-системы INSIGNIA.
Система Insignia® предоставляет врачам программное обеспечение, которое помогает виртуально спроектировать окончательную окклюзию, а затем реконструировать брекеты и дуги для достижения желаемого результата. Компания предлагает индивидуальные брекеты для пациентов, приспособления для переноса непрямого бондинга и нестандартные дуги. 
В 2009 году пользователь Insignia® доктор Дэвид Сарвер рекомендовал систему Insignia® из-за её «…способности разрабатывать лечение настолько индивидуально, насколько это возможно, а не подхода«один размер подходит всем». Это позволяет нам, действительно, планировать лечение с учетом конечной цели» [31].
Таким образом, цифровые технологии становятся все более популярными в нашей профессии. Компьютеризированные протезные реставрации больше не являются сценарием будущего или новаторским предприятием; напротив, они стали обычной практикой. Многие врачи и зубные техники все больше и больше полагаются на технологии CAD/CAM в своей повседневной практике. Цифровой подход заключается в снятии цифровых слепков с использованием внутриротовых или слепых сканеров, компьютерном моделировании протезов и компьютерном фрезеровании или печати зубных реставраций.
Интраоральные сканеры имеют более широкий спектр стоматологических показаний и применимости, а также улучшили свои характеристики. Таким образом, последние поколения интраоральных сканеров больше не требуют нанесения порошка на зубные дуги, а их скорость и точность увеличились. Более того, рабочая часть сканера стала меньше, что облегчает манипуляции с ней. Другое качество — это цветное сканирование и, следовательно, возможность определения цвета.
Первоначальные показания, относящиеся к получению от 1 до 4 протезов, изменились, что позволяет проектировать и выполнять обширные протезные работы, реставрации на имплантатах и даже полные зубные протезы. 
Что касается компьютеризированного дизайна, новые сканеры имеют виртуальные артикуляторы, которые позволяют создавать виртуальный дизайн, максимально адаптированный окклюзионно. Эти виртуальные артикуляторы могут выполнять мыщелковое программирование с помощью компьютеризированных методов, таких как axiography, сканирование лица и цифровой анализ мыщелковыхдвижений. 
Другой компьютеризированный окклюзионный анализ одновременно определяет первые окклюзионные контакты, их эволюцию во времени, а также интенсивность сил во время всех движений нижней челюсти.
2.8. [bookmark: _Toc72660772]Последовательность этапов с применением системы Insignia
СистемаInsignia представляет собой CAD/CAMтехнологию, создающую индивидуализированные брекет-системы и дуги [32].
Перед началом работы с системой Insignia специалисту предлагается ознакомиться с её основными возможностями. Сделать это можно посмотрев обучающие видео и скачав демо-версию программы InsigniaApprover (Ai). Также компания Ormco проводит семинары обучающие работе с системой Insignia.
Втечение 1–2 дней после запроса, для ортодонта создается личный кабинет, через который происходитустановка программы InsigniaApprover (Ai).Программа работает на операционных системах WindowsVista, XP, 7, 8, 10. 
После принятия решения использования системы Insignia в индивидуальном клиническом случае, врач знакомит пациента с данной системой. Для этого можно использовать видеоматериалы программы InsigniaApprover (Ai). Далее идёт включение пациента в программу, поскольку необходимо вести необходимые личные данные пациента. План лечения пишется на английском языке. Врач может указать, какой паз и форма брекетов имеют большее предпочтение, также выбирается сплав и сечение дуг.
Диагностика включает в себя снятие оттисков, с применением (традиционной или цифровой методики), проведение рентгенологического исследования (ТРГ, ОПТГ, КЛКТ), диагностическое фотографирование лица и внутриротовые фотографии. Наданныймомент INSIGNIA принимаетсканыследующихфирм: 3Shape Trios., iTero (Element, iOC and Restorative Models), Carestream Dental CS 3600, Lythos. Файлы с внутриротовым сканированием принимаются в формате STL.Силиконовые оттиски, если это необходимо, передаются в офис Ormco. 
Для загрузки результатов рентгенологического исследования (КЛКТ) необходимо файлы DICOM сохранить в одну папку и заархивировать в ZIP‑файл, не превышающий объем в 100 МВ. Исследования должны содержать изображения верхней и нижней челюсти, включая верхушки корней зубов. Рекомендуемое разрешение не больше 0,4 вокселяINSIGNIA принимает КЛКТ всех аппаратов. 
Через две недели на электронную почту приходит уже готовый электронный setup для согласования и утверждения. Setup представлен в трех вариантах: Т1 (до начала лечения), Т2 (выровненный зубной ряд) и Текущее (состояние setup на данный момент). В программе существует возможность сравнить фотографии пациента и рентгеновские снимки с setup. Для наглядности процесса перемещения программа создает видеоклип трансформации Т1 в Т2. После изучения предоставленных материалов, можно оставить примечания. Торк брекетов подбирает программа и предоставляет в виде таблицы. После утверждения случая начинается процесс изготовления системы. 
[image: ]
Рис.16Сетап 1 (до начала лечения) [32]
Изготовления системы происходит в США и занимает около10–14 дней. в комплект INSIGNIA входит:
1. Индивидуально изготовленные брекеты Insignia с дополнительным набором щечных трубок для первых и вторых моляров
2. Дуги в зависимости от заказа — первая дуга в двойном экземпляре
3. Индивидуально изготовленные переносные шаблоны для фиксации — 2 набора
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Рис.17 Индивидуально изготовленные брекеты Insignia [32]
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Рис.18 Индивидуализированные дуги [32]
Протокол непрямой фиксации системы Insignia.
Перед приемом рекомендуется изучить setup 1 с наложением брекетов в программе InsigniaApprover (Ai). Проверить уровень фиксации и положения брекетов, а также преждевременные контакты верхних зубов с нижними брекетами, которые, возможно, возникнут после фиксации. К набору системы Insignia прилагается распечатка с примечаниями, в которой указаны зубы с единичными шаблонами, и какие замки лучше фиксировать позже по ходу лечения.
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Рис.19Комплект системы Insignia [32]
[bookmark: _GoBack]После обеспечения хорошего внутриротового доступа с помощью ретрактора, начинается фиксация. Производитель рекомендует начинать фиксацию с левого бокового сегмента, потом правый боковой и в конце центральный. Непосредственно перед фиксацией шаблон примеряется, он не должен балансировать. Перед фиксацией брекеты высушиваются, а зубы обрабатываются протравочным гелем и OrthoSolo. Далее,адгезив с давлением наносится на брекет и шаблон фиксируется на соответствующий сегмент. Перед тем как засветить материал, его излишки вокруг замка необходимо убрать. Снимать шаблон надо, начиная с его дистальной части, так как шаблон удерживается водорастворимым адгезивом, при возникновении трудностей со снятием, границу прикрепления шаблона можно смочитьводой из пустера.
2.9. [bookmark: _Toc72660773][bookmark: _Toc72660774]Сравнение системы Insignia с традиционными брекетами.Преимуществосистемы Insignia
Главным отличием и преимуществомсистемыInsigniaпо сравнению с традиционными брекетами, является возможность визуализировать процесс лечения. Система Insignia— это инструмент ортодонта для более точного и подробного планирования. Благодаря встроенной в программу функции визуализации «межпроксимальная редукция или сепарация», врач точно видит, какие зубы необходимо сепарировать и в каком объеме. При необходимости на этапе утверждения врач может вносить коррективы в необходимую сепарацию, после этого setup перестраивается и далее приходит в измененном виде.
 Функция EditMantrough, позволяет просматривать и редактировать форму зубной дуги, что помогает при планировании эстетических аспектов. Планирования эстетики с использованием системы Insignia начинается с просмотра красного контура десны, как отправной точки.C помощью функции ManualOverride (Изменения вручную), зубы можно перемещать в необходимое врачу положение. Так последовательно принимается решение о положении каждого зуба.
Возможность еще на раннем этапе планирования показать пациенту ожидаемый результат, несомненно, является преимуществом системы Insignia. Пациент может высказать свои пожелания по эстетике, и если они не противоречат терапевтическим показаниям, в setup вносятся изменения. 
Точность расчета передвижения, минимизации рисков ошибок, сроки лечении сокращаются на несколько месяцев (производитель сообщает о сокращении сроков лечения на 36 %)[33].

[bookmark: _Toc72660775]Глава 3. Материалы и методы исследования
Разработав анкету (Приложение 1) для опроса врачей стоматологов разных специальностей, был проведенопрос 28 специалистов на предмет использования ими различных методов цифровой визуализации. Провиден сбор и анализ полученных данных и на их основе сделаны выводы.
Были получены данные по применению данных КЛКТ, сканирования полости рта и обсуждения диагностики, планов лечения в цифровом формате. Были изучены методики получения контрольных моделей в цифровом формате непосредственно путем сканирования полости рта и методика сканирования гипсовых моделей. Были изучены методики получения диагностических планов в цифровом формате для лечения на брекетах и элайнерах.
В ходе работы был изученпринципам работы программного обеспечения для системы Insignia. И просмотрен клинический случай лечения на индивидуализированной брикет системы Insignia, сделан фотопротокол до и к концу лечения (Приложение 3 и 4).Просмотр фотпротокола и КЛКТ, внутриротовых сканов данного клинического случая. 
Изучена и выполнена методика получения фотопротокола (Приложение 2) во времяортодонтичекого лечения.
[bookmark: _Toc72660776]Глава 4. Результаты исследования и обсуждение
3. [bookmark: _Toc72660777]
4. 
4.1. Оценка результатов опроса
По результатам проведенного социологического опроса было опрошено 38 врачей стоматологов. Опрос состоял из 13 вопросов. 
Опрос проводился среди практикующих врачей стоматологов, и его целью было выявления распространенности цифровой визуализации в отечественной стоматологической практике. Согласно данным опроса в нем приняло участие 31 % ортодонтов, столько же терапевтов и хирургов, а так же 15 % ортопедов, среди которых, один из опрошенных выбрал 3 специализации. Из всех опрошенных 73 % имеют стаж практики 1–3 года, 21 % более 10 лет. 
Около 95 % опрошенных врачей ответили, что используют в своей практике КЛКТ, что говорит о высокой популярности данного метода диагностики. Наиболее популярным форматом КЛКТ, по результатом опроса, стал формат 8,5X12, поскольку 65 %из числа опрошенных, выбрали только его. Отметим, что два орошенных, как другой формат выбрали 6X8. Полученные результаты исследования показывают, что врачи-ортодонты чаще используют в своей практике формат ТРГ в боковой проекции 2D, и только около 15 % применяют формат КЛКТ 15х15 см.

Следует отметить, что при интерпретации рентгенологического исследования многие опрошенные предпочитают не обращаться за заключением к врачу-рентгенологу, однако 31 %— заключение просят.
	Результаты опроса определили, что фотопротокол оказался популярным методом цифровой визуализации среди врачей стоматологов. Выявлено, что в своей практике его постоянно используют 89,5 % опрошенных.
Популярность данного метода оправдана, поскольку связана с простотой его использования, отсутствием требований наличия высокотехнологической аппаратуры, так как фотопротокол можно производить на камеру смартфона
Популярность данного метода оправдана и связана с простотой его исполнения и отсутствием требований к наличию высокотехнологической аппаратуры, так как фотопротокол можно производить на камеру смартфона. 
Также фотопротокол служит визуальным доказательством произведенного лечения.
 Особенно популярен данный метод у стоматологов-ортодонтов, поскольку 100 % опрошенных ортодонов положительно ответили на вопрос о использовании фотопротокола. Выявлено, что не мене важенфотопротокол в практике стоматолога ортопеда, так как из числа всех опрошенных ортопедов 77 %—ответили положительно.
Следует отметить, что внутриротовое сканирование оказалось не столь распространенным методом цифровой визуализации, поскольку только половина опрошенныхиспользует внутриротовыесканиры в своей практике. 
Самым распространнеым сканером по результатам опроса, стал сканер SIRONA. Внутриротовое сканирование не так давно появилось в практике врача стоматолога, что и объясняет его более низкое распространение. Существующее требование к специальному высоко технологическому оборудованию, также ограничивает распространение данного метода цифровой диагностики.

В одном из пунктов опроса, было предложено выбрать несколько ответов на вопрос (как, по вашему мнению, вам помогает цифровая визуализация?). В результате, было выявлено, что, по мнению врачей стоматологов, цифровая визуализация наиболее эффективна во время диагностики, поскольку именно она увеличивает её точность. 
Также 47 % опрошенных, считают, что цифровая визуализация повышает точность лечения, а это, в полной мере, позволяет сделать вывод, чтоточность диагностики повышает точность лечения. 
Самым непопулярнымстал ответ о повышении статуса врача в глазах пациента, 58 % опрошенных не отметили его, как преимущество цифровой визуализации.
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В результате проведённого опроса, можно сделать вывод о мнении опрошенных врачей стоматологов о эффективности цифровой визуализации. 
68 % опрошенных уверены в том, что цифровая визуализация значительно улучшает оказанную медицинскую помощь. Не один из опрощенных не ответил, что цифровая визуализация не эффективна во время стоматологического приема, также 100 % опрошенных ответили, что цифровая визуализация оправдана во времяортодонтического лечения.
Подавляющие большинство, около 95 % опрошенных стоматологов-ортодонотов знают о существовании системы цифровой визуализации Insignia, но применяют ее толь 30 % опрошенных специалистов, и чаще всего это молодые специалисты в возросете до 30 лет. Причин такой не большой применимости данного метода несколько, необходимость специализированного оборудования и подготовки специалиста, а также ощутима дороговизна такого лечения.
В какой мере цифровая визуализация улучшает оказанную медицинскую помощь
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Результаты проведённого опроса выявили, что в современной отечественной стоматологии популяризация цифровой визуализации ещё недостаточно развита, таково мнение 90 % опрошенных.
Среди опрошенных, только 30 % за текущий год проходили обучение, связанное с освоением требований к специальному высоко технологическому оборудованию цифровой диагностики.
4.2. [bookmark: _Toc72660778]Обзор методик цифровой визуализации
Использование цифровой визуализации имеет свои преимущества, хоть и требует специализированного оборудования. Во время цифрового сканирования полости рта пациент испытывал намного меньше дискомфортных ощущений по сравнению традиционным методом получения оттисков. Также применение цифровых систем диагностики и планирования не возможна без применения внутриротовых сканеров, как не посредственно сканирования полости рта, так и сканированием полученных традиционным методом моделей из гипса. 
В ходе работы была проведена фотосъемка пациентов—выполнинфотопротоколдо лечения (Приложение2).
Изучен клинический случай лечения с использованием системы Insignia, до начала (Приложение 3) и к концу лечения через 6 месяцев (Приложение 4).
[bookmark: _Toc72660779]Заключение
По результатам анкетирования установлено, что применение сканеров возможно при наличии их на рабочем месте, что зависит от финансовых возможностей клиники. Направление на КЛКТ в формате 8,5×12 см является перспективным и должно сопровождаться обучением врачей интерпретации полученных данных. Составление и визуализация цифрового плана лечения является сегодня наиболее применяемой врачами-ортодонтами опцией.
Применение цифровых методов визуализации, такие как внутриродовое сканирование более комфортны для пациентов, и позволяют использовать автоматизированные системы диагностики и планирования лечения.
[bookmark: _Toc72660780]Выводы
1. В результате проведенного опроса, стало понятно, что КЛКТ популярный метод диагностики, среди всех стоматологических специальностей. В то же время, хотя ортодонты и применяют данный метод, ТРГ и ОПТГ остался более применимым методом во времяортодонтического лечения.
2. Среди всех стоматологических специальностей цифровая визуализация популярнее среди ортодонтов и ортопедов. Использование фотопротокола, также более популярно среди ортодонтов и ортопедов.
3. В отечественной стоматологической практике метод цифровой визуализации на данный момент не достаточно популяризирован. Применение цифровой визуализации возможно только при наличии специализированного оборудования и софт, что не доступно для некоторой части стоматологических клиник и в частности государственных бюджетных лечебных учреждений. Данными методами чаще всего пользуются молодые специалисты, так как они в большей степени осведомлены о них. Из чего можно сделать вывод, что метод остается не доступной части специалистов и нуждается в более широком распространение среди отечественных специалистов.
4. Чаще всего специалисты применяют цифровую визуализацию на этапе диагностики. Также исходя из опроса и проведенной диагностики, можно отметить, что цифровые методы значительно сокращает время диагностики и автоматизирует процесс, что в последствии повышает качество оказанноймедицинской помощи и повышает статус специалиста в глазах пациента.
Цифровая визуализация перспективное направления в стоматологии, которое позволяет добиваться высоких результатов. Применение таких цифровых систем для оказанияортодонтической помощи как Insignia и Invisalign, значительно сокращает время лечения, и появляется возможность более точного прогнозирования изменений в зубочелюстной системе, что является существенным плюсом данной методики. 
[bookmark: _Toc42114405][bookmark: _Toc72660781]Практические рекомендации
Использование метода цифровой визуализации в повседневной практике врача ортодонтаоправдано,в случаи, когда пациент предъявляет высокие требования к эстетики, и во время подготовки к хирургическому вмешательству. Так же данный метод предполагает наличие внутриродового сканера и специальной подготовки специалиста.
Более доступный на данный момент метод цифровой визуализации это —фотопротокол и КЛКТ с использованием 3D моделирование. Фотопротоколво времяортодонтичекого лечения важная его часть, и производится почти во 100 % случаях.
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1. Ваша специализация?
· Терапевт 
· Ортопед 
· Хирург 
· Ортодонт 
2. Стаж практики?
· 1-3
· 3-5
· 5-10
· Более 10
3. Используете ли вы КЛКТ во время приема?
· Да 
· Нет 
4. Если «да», то какой формат?
· 8,5х12
· 15х15
· Другое
5. Умеете вы сами интерпретировать снимки или пользуетесь только описанием врача-рентгенолога?
· Умею
· Умею, но прошу заключения врача-рентгенолога
· не умею, прошу заключения врача-рентгенолога
6. Используете ли вы цифровую визуализацию —фотопротокол— во времяприема? 
· Да 
· Нет 
7. Используете ли вы цифровую визуализацию - сканирование- во времяприема?
· Да
· Нет 
8. Если используете сканер, укажите его модель
· SIRONA
· i-Tero
· другое 
9. Как по вашему мнению, вам помогает цифровая визуализация?
· Сокращает время диагностики
· Повышает точность диагностики 
· Повышает точность ортодонтичекого лечения 
10. С какими цифровыми системами вы знакомы?
· INSIGNIA
· Avantis 3D
· Invisalign
· Incognito
· OrthoCAD
11. Как вы считаете, в какой мере цифровая визуализация улучшает оказанную медицинскую помощь?
· Не значительно 
· Средне 
· Значительно 
· Зависит от ситуации 
12. Оправдано ли использование цифровой визуализации во время ортодонтичекого лечения?
· Да 
· Нет 
13. Как по вашему мнению популяризирован метод цифровой визуализации среди отечественных стоматологов?
· Достаточно 
· Не достаточно 
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Рис.1 Пациент 1 Передний снимок (фас)
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Рис.2 Пациент 1 Боковой снимок справа
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Рис.3 Пациент 1 Боковой снимок слева
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Рис.4 Пациент 1 Снимок верхнего зубного ряда
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Рис.5 Пациент 1 Снимок нижнего зубного ряда
[bookmark: _Toc72660786]Приложение 3. Фотопротокол до лечения
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Рис.6 Пациент 2 Передний снимок (фас)
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Рис.7 Пациент 2 Боковой снимок справа
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Рис.8 Пациент 2 Боковой снимок слева
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Рис.9 Пациент 2 Снимок верхнего зубного ряда
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Рис.10 Пациент 2 Снимок нижнего зубного ряда
[bookmark: _Toc72660787]Приложение 4. Фотопротокол к концу лечения
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Рис.11 Пациент 2 Передний снимок (фас) результат 6 месяцев Insignia
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Рис. 12 Пациент 2 Боковой снимок справа
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Рис.13 Пациент 2 Боковой снимок слева
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Рис.13 Пациент 2 Снимок верхнего зубного ряда
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Рис.14 Пациент 2 Снимок нижнего зубного ряда
Формат КЛКТ
Продажи	8,5х12	15х15	Другое	8.2000000000000011	3.2	1.4	Модели внутриротовых сканеров
Продажи	SIRONA	i-Tero	другое	8.2000000000000011	3.2	1.4	2
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