
1(130)/2026 Сучасна стоматологія  •  ACTUAL DENTISTRY ISSN 2786-7641    ISSN 1992-576X  137

ЦИФРОВА СТОМАТОЛОГІЯ

DOI: https://doi.org/10.33295/1992-576X-2026-1-B1

УДК 616.31:004.9(045)

Анатолій Потапчук, Василь Алмаші, Юрій Брецко

ДВНЗ «Ужгородський національний університет», м. Ужгород, Україна

Сучасний погляд на застосування 
тривимірного сканування обличчя 

в клінічній стоматології  
(огляд літератури)

	▷ Актуальність. Точність і прецизійність є ключовими параметрами лицьового сканування в стоматології, 
оскільки вони визначають ступінь відповідності цифрових моделей анатомії пацієнта та їхню придатність для 
діагностики, планування лікування, виготовлення імплантатів і післяопераційного контролю. Досягнення опти-
мальної точності сканування потребує застосування сучасних технологій у поєднанні з дотриманням стандар-
тизованих методик виконання процедури. Показники точності та прецизійності лицьових сканерів значною 
мірою залежать від типу пристрою, його технічних характеристик і програмного забезпечення, що використо-
вується для оброблення отриманих даних.

Мета: проаналізувати сучасний стан технології лицьового сканування у стоматології, окресливши історію 
її розвитку, механізми роботи, а також наявні докази щодо застосування й обмежень у межах цифрової стома-
тології. 

Матеріал і методи. Інформаційний пошук і аналіз наукових джерел здійснено з використанням науко-
метричних баз даних Scopus, PubMed, BVS та SciELO за ключовими словами: лицьовий сканер, стоматологія, 
ортопедична стоматологія, віртуальний пацієнт, щелепно-лицева протетика, точність. Ідентифіковано 84 реле-
вантних наукових публікації за останні 5 років. До огляду включено оригінальні наукові статті, результати 
досліджень та офіційні рекомендації медичних асоціацій з позитивними результатами у досліджуваних групах. 
Зібраний матеріал проаналізовано за принципами контент-аналізу з подальшою систематизацією та класифіка-
цією даних із використанням програмного забезпечення CADIMA.

Висновки. Незважаючи на обмеження, пов’язані з якістю сканування та функціонуванням програмного 
забезпечення, тривимірні лицьові сканери є швидким й неінвазивним інструментом, що може бути ефективно 
застосований у різних напрямах стоматологічної практики. Лицьові сканери відіграють важливу роль у циф-
ровому робочому процесі, забезпечуючи отримання лицьових записів для покращення міждисциплінарної 
комунікації, віртуальної артикуляції, дизайну усмішки, а також діагностики й лікування обструктивного апное 
сну. У перспективі технологія лицьового сканування має значний потенціал для застосування в галузях краніо-
фаціальних досліджень, а також протезній діагностиці та плануванні стоматологічного лікування. 
Ключові слова:  � лицьовий сканер, стоматологія, ортопедична стоматологія, віртуальний пацієнт, 

щелепно-лицева протетика,  точність.
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Вступ
Безперервний розвиток цифрових технологій 
зумовив значні інновації у стоматологічних мето-
диках і робочих процесах. Застосування внутріш-
ньоротових сканерів і технологій CAD/CAM для 
відновлення зубів та дентальних імплантатів ста-
ло звичайною клінічною практикою. Останнім ча-
сом у цифровий стоматологічний робочий процес 

дедалі активніше інтегруються лицьові сканери. 
Ця технологія ґрунтується на оптичних методах 
сканування, що дають змогу в цифровому форматі 
отримувати й відтворювати детальне тривимірне 
зображення обличчя і голови пацієнта. Надалі 
отримані дані можуть використовуватись для 
широкого спектра завдань, зокрема, планування 
лікування, діагностики та комунікації з пацієнтом.

https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-4-30
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.uk


138    ISSN 1992-576X    ISSN 2786-7641 Сучасна стоматологія  •  ACTUAL DENTISTRY 1(130)/2026

ЦИФРОВА СТОМАТОЛОГІЯ

Незважаючи на відносно нещодавнє відроджен-
ня інтересу до лицьового сканування в стомато-
логії, ця технологія має доволі тривалу історію 
застосування у стоматологічній галузі. У  1895  р. 
Röntgen відкрив рентгенівські промені,  що дало 
змогу візуалізувати внутрішні структури (кіст-
ки, зуби) без хірургічного втручання. У 1944 р. 
Thalmann-Degan застосували стереофотограм
метрію для реєстрування змін обличчя після орто
донтичного лікування. У 1967 р. Burke та Beard 
спростили метод стереофотограмметрії шляхом 
використання простіших камер і застосування 
мультиплексної системи побудови зображень з 
метою скорочення часу знімків. У 1991 р. Moss із 
колегами першими почали рутинно застосовува-
ти систему тривимірного лазерного сканування у 
клінічній практиці, вони здійснювали моніторинг 
росту дітей із лицевими деформаціями на кафедрі 
ортодонтії Університетського коледжу Лондона 
[1–3]. Невдовзі після цього, 1995 р., Cacou з парт-
нерами поєднали електроміографію з лазерним 
скануванням для дослідження функції м’язів 
обличчя. У 2009 р. Lee з колегами використали 
характеристики поверхневих краніофаціальних 
структур, отримані з цифрових фотографій, для 
прогнозування обструктивного апное сну [2–4]. 
Із пришвидшенням темпів технологічних іннова-
цій системи лицьового сканування ставали деда-
лі доступнішими та економічно привабливішими 
для стоматологічної практики, що сприяло появі 
нових напрямів їх клінічного застосування.

Тривимірна візуалізація для діагностики та 
планування лікування є надзвичайно важливою 
й необхідною у протезній реабілітації. Технологія 
лицьового сканування полегшує збір і аналіз до-
протезних та поточних клінічних даних. Створен-
ня віртуального пацієнта поєднанням зображень, 
отриманих за допомогою лицьового сканера, 
внутрішньоротового сканера та конусно-проме-
невої комп’ютерної томографії (КПКТ), оптимізує 
діагностичні процедури, забезпечує точний аналіз 
стану пацієнта, а також слугує ефективним засо-
бом комунікації для передачі інформації зуботех-
нічній лабораторії та візуалізації прогнозованих 
результатів лікування для пацієнта.

Застосування лицьового сканування є важли-
вим компонентом естетичної стоматології як не-
від’ємна складова цифрового дизайну усмішки [3]. 
Використання лицьового сканера для фіксування 
природного положення спокою, максимальної 
усмішки та різних ліній усмішки дає можливість 
віртуального розміщення зубів у тривимірній мо-
делі, що допомагає цифрово оцінювати положен-
ня, форму та колір зубів на обличчі, зокрема під 
час виготовлення термінових протезів [4–6].

Ортогнатична хірургія з використанням 
комп’ютерно-асистованого хірургічного моде-
лювання стає можливою завдяки поєднанню 
DICOM-файлів КПКТ пацієнта та STL-файлів 
внутрішньоротового сканування. Віртуальне 
ортогнатичне хірургічне планування забезпечує 
точну й критично важливу передопераційну під-
готовку.

Попри те що цифрові технології та лицьові 
сканери сприяють значному розвитку стомато-
логії, їх широке впровадження стримується пере-
важно новизною технології та її вартістю. Розу-
міння шляхів інтеграції лицьового сканування у 
стоматологічний робочий процес може допомогти 
лікарям легше адаптуватися до впровадження цієї 
технології. 

Мета: проаналізувати сучасні типи лицьових 
сканерів та окреслити різноманітні напрями їх 
застосування у стоматології.

Механізми сканування
Огляд наявних на сьогодні лицьових сканерів 
і програмного забезпечення наведено у табл. 1. 
У  лицьових сканерах застосовують чотири ос-
новні методи сканування: фотограмметрію, сте-
реофотограмметрію, структуроване світлове 
сканування та лазерне сканування. У межах цих 
методів розрізняють пасивний і активний підхо-
ди. За пасивного підходу обличчя пацієнта скану-
ється за допомогою двох або більше фотографій 
(фотограмметрія та стереофотограмметрія), за 
активного — використовують тривимірні сен-
сори, які реєструють світлові патерни шляхом 
активної тріангуляції (лазерний промінь і струк-
туроване світло).

Фотограмметрія — технологія, початково роз-
роблена для використання в топографічному кар-
тографуванні, отримує інформацію з множинних 
фотографій, які потім об’єднуються у тривимірне 
зображення. У стереофотограмметрії тривимір-
ний об’єкт створюється аналогічно шляхом фо-
тографування з двох різних площин (рис. 1). Цей 
метод дає змогу розраховувати відстані, площі 
поверхні та об’єму [6]. Стереофотограмметрія 
має обмеження щодо точної реєстрації волосся, а 
також блискучих ділянок шкіри, що є особливо 
важливим у щелепно-лицевому протезуванні.

Метод ґрунтується на отриманні множинних 
фотографій, тому чутливий до умов освітлення і 
потребує спеціального програмного забезпечення, 
відкаліброваного для формування сканів. Якісне 
освітлення є необхідною умовою, оскільки недо-
статній рівень світла або надмірне фонове освіт-
лення можуть спотворити зафіксовані зображен-
ня. Після завершення сканування комп’ютерний 
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Таблиця 1.
Лицьові сканери та програмне забезпечення  

(дані щодо характеристик отримані з офіційного вебсайту виробника)

Тип сканування Тип і назва сканера Сфера застосування Основні характеристики

Фотограмметрія / 
стереофотограмметрія

3dMD Face System
(3dMD, Атланта, США)

Медицина, стоматологія • � 3D-запис мімічних рухів, 
усмішки та мовлення;

• � автоматичне зіставлення 
даних; 

• � точні антропометричні 
вимірювання; 

• � ручна реєстрація 
не потрібна

Фотограмметрія / 
стереофотограмметрія

iPhone X + Bellus3D Face App 
(Apple / Bellus3D, США)

Ідентифікація Face ID, 
розпізнавання обличчя

• � Технологія TrueDepth: 
проєкція > 30 000 
інфрачервоних точок; 

• � створення математичної 
3D-моделі обличчя

Фотограмметрія / 
стереофотограмметрія

Di4D 
(Dimensional Imaging, Глазго, 
Шотландія)

Кіноіндустрія, відеоігри • � Високощільні 3D-скани 
обличчя; 

• � точна передача рухів і міміки

Фотограмметрія / 
стереофотограмметрія

Planmeca ProMax 3D Mid 
(Planmeca, США)

Стоматологія, 
оториноларингологія

• � КПКТ, ортодонтичне та CAD/
CAM-планування;

• � щелепно-лицева хірургія; 
• � автоматичне створення 

моделі обличчя
Фотограмметрія / 
стереофотограмметрія

FaceHunter 
(Zirkonzahn, Італія)

Стоматологія, зубна техніка • � Покращує комунікацію 
між пацієнтом, лікарем 
і техніком; 

• � інтеграція в цифровий 
робочий процес

Фотограмметрія / 
стереофотограмметрія

FaceScan System 
(Iversion, Німеччина)

Стоматологія • � Модульна система; 
• � створення та об’єднання 

трьох 3D-зображень обличчя 
в одну модель

Структуроване світло EinScan Pro 
(Shining 3D, Китай)

Інженерія, дизайн, ортодонтія • � Інфрачервоне світло; 
•  комфорт для пацієнта; 
•  зменшення втоми очей

Структуроване світло EinScan Pro 2X Plus 
(Shining 3D, Китай)

Загальне 3D-сканування • � Багаторегіональне 
сканування; 

• � ручне та автоматичне 
вирівнювання;

• � не рекомендований для 
рухомих об’єктів

• � Захоплення текстур і 
геометрії обличчя; 

• � відкрите ПЗ; 
•  сумісність з Exocad та 3Shape

• � Високоточна оптична 
вимірювальна система; 

• � наявність зонда для 
оцифрування глибоких 
порожнин і зон, недоступних 
для прямого оптичного 
сканування

• � Час сканування — ~15 с для 
створення 3D-моделі;

• � не потребує спеціального 
навчання; 

• � відкрите програмне 
забезпечення, сумісне з CAD-
системами

Структуроване світло

Лазерне сканування

Лазерне сканування

Priti Mirror Scanner + 
Priti Image 
(Iversion, Німеччина)

ATOS Compact Scan 5M 
(GOM mbH, Брауншвейг, 
Німеччина)

ObiScanner 
(ObiScanner, Мілан, Італія)

Цифровий дизайн усмішки

Зворотне проєктування та 
контроль геометричних 
розмірів

Стоматологія
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алгоритм об’єднує множинні фотографії з метою 
формування тривимірної моделі обличчя.

Сканер зі структурованим світлом вико-
ристовує тригонометричну тріангуляцію для 
реєстрування світлових патернів і отримання 
тривимірної форми поверхні обличчя пацієнта. 
Цей механізм потребує наявності проєктора, що 
проєктує світловий шаблон на об’єкт, а також 
відкаліброваної камери, що фіксує відображену 
проєкцію (рис. 2) [8–10]. Залежно від виробни-
ка проєктор і камера можуть бути інтегровані 
в один пристрій. Найпоширенішими є сканери, 

що працюють із синім або білим світлом. Однак 
сканери з білим світлом поступово виходять з 
ужитку, оскільки синє світло, яке має коротшу 
довжину хвилі й, відповідно, меншу здатність до 
відбиття, забезпечує вищу точність сканування. 
Світлові сигнали реєструються з різних ракурсів, 
після чого на основі зміщення світлового патер-
на обчислюється тривимірна сітчаста модель по-
верхні. Перевагами технології структурованого 
світла є висока швидкість, точність і відтворюва-
ність результатів. Водночас цей метод скануван-
ня чутливий до умов освітлення, адже додаткове 
фонове освітлення може призводити до спотво-
рення результатів сканування.

Лазерне сканування використовує технологію, 
подібну до сканування зі структурованим світлом, 
шляхом реєстрування відбиття лазерного проме-
ня від поверхні об’єкта сканування. Камера фіксує 
геометрію спроєктованого лазерного променя, 
що дає змогу обчислити відстань і форму поверх-
ні у тривимірному просторі [6, 9]. Для отримання 
повноцінного тривимірного лицьового скану ла-
зерний сканер виконує кілька послідовних скану-
вань із поворотом об’єкта дослідження у різних 
положеннях (рис. 3). Отримані скани фіксуються 
камерою та об’єднуються в єдине зображення за 
допомогою комп’ютерного алгоритму. Залежно 
від виробника лазер і камера можуть бути роз-
міщені в одному пристрої. Лазерне сканування 
характеризується високою точністю, однак на її 
рівень можуть впливати додаткові джерела освіт-
лення. Як порівняти зі скануванням зі структу-
рованим світлом, лазерне сканування повільніше 
[10].

Камера 1 Камера 2

Рис. 1. Фотограмметрія та стереофотограмметрія 
потребують спеціально відведеного простору для об’єкта 

дослідження, використання кількох камер, розміщених 
навколо нього з різних ракурсів, а також комп’ютера для 

обробки отриманих зображень [7]

Рис. 2. Принцип роботи сканера зі структурованим світлом

Проєктований 
світловий паттерн 
на об’єкті (пацієнті)

Проєктор Камера
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Точність лицьових сканерів

Точність лицьового сканування доведена як клініч-
но прийнятна для використання в стоматологіч-
ній практиці. Її оцінюють порівнянням отримано-
го скану з контрольної моделлю та вимірюванням 
відхилень між ними. Сканери, для яких величи-
на відхилень становить менше 2 мм, вважають 
прийнятними для клінічного застосування [11]. 
Значення відхилень для лицьових сканерів коли-
ваються від 140 до 1330 мкм. Заявлена точність 
більшості лицьових сканерів становить приблизно 
500 мкм, що відповідає межам клінічної прийнят-
ності. Водночас на точність сканування можуть 
впливати такі чинники, як застосована технологія 
сканера, форма об’єкта, а також глибина та швид-
кість сканування. Zhao та співавт. визначили й 
порівняли точність різних технологій сканування, 
зокрема стереофотограмметрії, білих (структуро-
ваних) світлових сканерів, магнітно-резонансної 
томографії та інфрачервоних сканерів [12]. Вста-
новлено, що стереофотограмметрія забезпечує 
вищу точність порівняно з магнітно-резонансною 
томографією (МРТ) та інфрачервоним (ІЧ) ска-
нуванням. Між стереофотограмметрією та струк-
турованим світловим скануванням статистично 
значущої різниці у точності не виявлено. Обидві 
технології — стереофотограмметрія та структуро-
ване світлове сканування — визнані придатними 
для клінічного використання з точністю 0,58 ± 0,11 
і 0,57 ± 0,07 мм відповідно. Середнє відхилення для 

лицьового скану, отриманого методом стереофото-
грамметрії, становить 0,15 ± 0,02 мм [13]. В іншому 
дослідженні, у якому порівнювали точність МРТ зі 
стереофотограмметрією та структурованим світло-
вим 3D-скануванням, частка точок даних, що пере-
бували в межах відхилення до 2 мм, становила 86, 
94 і 90 % відповідно [14].

Форма об’єкта впливає на точність лицьового 
сканування. Дослідження показали, що увігнуті 
поверхні, зокрема нижня третина обличчя, ха-
рактеризуються меншою точністю проти плоских 
та опуклих поверхонь верхньої частини обличчя 
[12]. Ділянки з піднутреннями, такі як лабіофа-
ціальна борозна, кути рота та ротова щілина, 
вирізняються підвищеною складністю скануван-
ня та зниженням точності. Найвищу точність і 
найкращі показники комплексної достовірно-
сті сканування зафіксовано у середній третині 
обличчя, як порівняти з верхньою та нижньою 
його частинами. До анатомічних орієнтирів, які 
найскладніше точно зафіксувати, належали зуби, 
зовнішній слуховий хід та ніздрі [10].

На точність сканування впливають також гли-
бина та швидкість сканування. Дослідження пока-
зало, що сканер зі структурованим світлом EinScan 
Pro 2X Plus (Shining 3D Tech. Co., Ltd., Ханчжоу, Ки-
тай) демонстрував найкращі показники точності 
на глибинах до 2 мм проти EinScan Pro (Shining 3D 
Tech. Co., Ltd., Ханчжоу, Китай), Planmeca ProMax 3D 
Mid (Planmeca USA, Inc., Гоффман-Естейтс, Іллінойс, 
США) та iPhone X (Apple Store, Купертіно, Каліфор-

Лазер Камера /сенсор

1 2 3

Послідовні положення об‘єкта 
під час сканування

Рис. 3. Принцип роботи лазерного сканера
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нія, США) [10]. Вимірювання ділянок із глибиною 
понад 2 мм характеризувалися нижчою точністю. 
Зниження точності може бути пов’язане з недо-
статнім проникненням світла у глибокі ділянки 
під час сканування.

Виявлено, що за меншої відстані між скане-
ром і об’єктом точність сканування підвищується. 
Водночас зі збільшенням довжини сканування 
точність отриманих даних зменшувалася. Опти-
мальна довжина сканування варіює залежно від 
типу сканера, найбільшу допустиму довжину — 
150 мм — зафіксовано для EinScan Pro 2X Plus 
(Shining 3D Tech. Co., Ltd., Ханчжоу, Китай). Змен-
шення діапазону сканування та, за можливості, 
мінімізування поверхневих нерівностей дають 
змогу підтримувати належний рівень точності. 
Крім того, враховується вплив швидкості скану-
вання кожного сканера на точність результатів. 
Сканери з вищою швидкістю сканування, зокрема 
iPhone X (Apple Store, Купертіно, Каліфорнія, США) 
із часом сканування 0,57 хв та Planmeca ProMax 3D 
Mid (Planmeca USA, Inc., Гоффман-Естейтс, Іллінойс, 
США) із часом 0,7 хв, демонстрували нижчу точ-
ність, як порівняти зі сканерами з тривалішим ча-
сом сканування — EinScan Pro (Shining 3D Tech. Co., 
Ltd., Ханчжоу, Китай) із часом 6,7 хв та EinScan Pro 
2X Plus (Shining 3D Tech. Co., Ltd., Ханчжоу, Китай) 
із часом 9,4 хв. Висока швидкість сканування може 
бути досягнута за рахунок зниження точності та 
роздільної здатності отриманих даних.

Застосування лицьових сканерів 
у стоматологі�. Діагностичні записи 

та віртуальний пацієнт

Для формування прогнозованих планів лікуван-
ня та успішного проведення стоматологічного 
лікування необхідний детальний збір інформації 
про пацієнта, включно з анамнезом і клінічними 
записами. Лицьові сканери мають потенціал для 

цифровізації та заміни традиційних позаротових 
записів, аналогових лицьових дуг, оклюзійного 
аналізу та діагностичних воскових моделювань. 
Розглянемо прогрес у отриманні записів лицьо-
вої дуги, відстеженні рухів нижньої щелепи та 
віртуальному дизайні усмішки, які в сукупності 
можуть бути використані для створення вірту-
ального пацієнта. Інформація, отримана з вико-
ристанням концепції віртуального пацієнта, дає 
змогу лікарю виконувати цифрове планування 
лікування за різними напрямами стоматології, 
зокрема у протезній та імплантологічній реабілі-
тації, дизайні усмішки, ортогнатичній хірургії та 
щелепно-лицевому протезуванні. Така система 
забезпечує обмін даними, що полегшує цифрову 
комунікацію між лікарями, пацієнтами та зубо-
технічними лабораторіями з метою досягнення 
прогнозованішого кінцевого результату лікуван-
ня [10, 12, 14].

Рутинна цифрова рентгенографія та фото-
графія забезпечують стандартну діагностичну 
інформацію, яка є критично важливою для вста-
новлення точного діагнозу та розроблення пла-
ну лікування. З появою лицьових сканерів стало 
можливим отримання додаткових даних щодо 
позаротових м’яких тканин і структур обличчя, 
які можуть бути інтегровані та накладені один на 
одного для формування тривимірної віртуальної 
моделі пацієнта. Віртуальний пацієнт створюєть-
ся поєднанням цифрових діагностичних записів, 
таких як лицьове сканування, віртуальна лицьо-
ва дуга, внутрішньоротове сканування та КПКТ, 
із використанням аналізу best fit, за якого певні 
анатомічні орієнтири ідентифікуються в різних 
наборах сканів і накладаються для вирівнювання 
файлів даних (рис. 4) [15].

Однак кожна діагностична методика функ
ціонує у власній операційній системі. Наприклад, 
зображення КПКТ зберігаються у форматі Digital 

Рис. 4. Етапи створення віртуального пацієнта: а — лицьовий скан; б — лицьовий скан, поєднаний із внутрішньоротовим сканом; 
в — лицьовий і внутрішньоротовий скани, змонтовані у віртуальному артикуляторі

а б в
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Imaging and Communications in Medicine (DICOM), 
лицьові скани — у форматі об’єктних файлів (OBJ), 
внутрішньоротові скани зазвичай представлені у 
форматі стереолітографії (STL). Поєднання цих 
різнорідних масивів інформації може бути тех-
нічно складним.

Огляд літератури, проведений Mangano та 
співавт., охопив 25 досліджень, у яких проаналізо-
вано суміщення даних КПКТ, лицьового скануван-
ня, внутрішньоротового сканування та настіль-
ного сканування [16]. У дев’яти дослідженнях 
поєднували дані КПКТ і внутрішньоротового ска-
нування, ще у дев’яти — дані КПКТ і лицьового 
сканування, чотири дослідження були присвячені 
лицьовим і внутрішньоротовим сканерам, три 
дослідження об’єднували всі три джерела даних 
(КПКТ, лицьовий сканер і внутрішньоротовий 
сканер). Дані порівнювали за відповідними орієн-
тирами, поверхнями і вокселями. Створення вір-
туального зубощелепного пацієнта за статичних 
умов можливе, однак процедура об’єднання всіх 
даних в єдину сутність є складною, і на сьогодні 
не існує одного пристрою, здатного інтегрувати 
різні вихідні файли.

Інший підхід до поєднання сканувальних да-
них запропонували Ayoub та співавт. Вони за-
стосували метод накладання лицьового скану, 
отриманого методом стереофотограмметрії, на 
КТ-зображення підлеглої кісткової структури па-
цієнта шляхом перетворення обох наборів даних 
у формат мови моделювання віртуальної реаль-
ності (Virtual Reality Modeling Language, VRML) 
[17]. Для полегшення суміщення на обох поверх-
нях обрали десять анатомічних орієнтирів, зокре-
ма, правий і лівий внутрішні кути очей, правий і 
лівий зовнішні кути очей, ніс, праві й ліві крила 
носа, правий і лівий хейліони, а також проназале. 
У дослідженні обчислено похибки реєстрації в 
межах ± 1,5 мм між суміщеними поверхнями.

Joda та Gallucci описали метод суміщення фай-
лів форматів DICOM, OBJ і STL з використанням 
спільного анатомічного орієнтира, що є в усіх 
трьох наборах даних [15]. У стоматології наявний 
зубний ряд пацієнта є поширеним орієнтиром, 
який застосовують для накладання трьох фай-
лів з метою створення тривимірного віртуаль-
ного пацієнта за статичних умов. Такий підхід 
дає змогу моделювати план лікування, керувати 
очікуваннями пацієнта, полегшувати ефективну 
комунікацію з пацієнтами та колегами, а також 
здійснювати неінвазивне отримання клінічної 
документації. Водночас залишається актуальною 
проблема відсутності єдиного програмного за-
стосунку, здатного працювати з трьома типами 
файлів одночасно. Joda та Gallucci також запропо-

нували розроблення комерційно доступної систе-
ми, здатної інтегрувати рухи обличчя пацієнта та 
поєднувати їх із файлами форматів DICOM, STL і 
OBJ для створення чотиривимірного (4D) вірту-
ального пацієнта [8, 11, 13].

Розроблення 4D-віртуального пацієнта по-
требує інтеграції даних віртуальної артикуляції. 
Віртуальні лицьові дуги використовують для 
орієнтування цифрових моделей у віртуальному 
просторі відносно референтної площини, після 
чого моделі артикулюють одна з одною. У літе-
ратурі описано різні методи перенесення даних 
віртуальної лицьової дуги, зокрема, лицьове ска-
нування з використанням референтних точок, 
фотографування та стереофотограмметрію. Вір-
туальні лицьові дуги та артикулятори мають пе-
реваги, оскільки дають змогу уникнути типових 
проблем, пов’язаних із традиційними ручними 
методами артикуляції, таких як деформація мате-
ріалів, помилки орієнтування та позиціонування, 
а також труднощі моделювання даних пацієнта 
у  тривимірному просторі [18]. Усунення цих про-
блем може підвищити ефективність лікування та 
зменшити кількість ускладнень на етапі передачі 
протезної конструкції пацієнтові.

Lam та співавт. описали методику монтажу 
відсканованих даних у віртуальному артикуля-
торі шляхом реєстрації горизонтальної площини 
пацієнта у природному положенні голови [19]. 
Тривимірний лицьовий скан пацієнта отримува-
ли саме в цьому положенні та орієнтували за до-
помогою референтної дошки з формуванням осей 
X, Y і Z. Зуби сканували внутрішньоротовим ска-
нером у положенні максимальної інтеркуспідації 
(True Definition Scanner, 3M ESPE, Сент-Пол, Мін-
несота, США). Додатково виконували 3D-лицьове 
сканування з використанням лицьової дуги для 
реєстрації положення верхньої щелепи. Маркери 
на передавальному пристрої використовували як 
орієнтири для вирівнювання зовнішньої поверх-
ні обличчя відносно верхньої щелепи, що забез-
печувало коректне позиціонування зубної дуги 
відносно обличчя.

За допомогою програмного забезпечення 
CAD/CAM (Exocad GmbH, Дармштадт, Німеччина) 
модель віртуального пацієнта орієнтували у вір-
туальному артикуляторі. Після калібрування го-
ризонтальну площину реєстрували у віртуальній 
моделі та вирівнювали відносно поперечної го-
ризонтальної осі артикулятора. Відхилення за за-
пропонованою методикою становили менше 1° та 
1 мм під час п’яти повторних вимірювань у того 
самого пацієнта. Метод продемонстрував високу 
відтворюваність і є гідною альтернативою КПКТ 
для реєстрації положення верхньої щелепи, що 
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дає змогу уникнути променевого навантаження. 
Оцифрований лицьовий скан також забезпечує 
велику кількість референтних точок, особливо 
у беззубих пацієнтів або в клінічних ситуаціях 
з обмеженою кількістю орієнтирів, коли техніки 
змушені покладатися на аналогові дані, надані 
лікарем. Зубний технік може наносити лінії та 
площини на «цифровий череп» для коректного 
визначення франкфуртської горизонталі, лінії 
Кампера, індивідуальної горизонтальної лінії па-
цієнта та інших орієнтирів, що використовуються 
як референси оклюзійної площини [20].

У серії досліджень Solaberrieta та співавт. за-
пропоновано різні методи встановлення взаємо-
відношення моделей за допомогою віртуальної 
артикуляції [21]. У 2015 р. вони застосували поза-
ротовий світловий сканер (ATOS Compact Scan 5M; 
GOM mbH, Брауншвейг, Німеччина) для визначен-
ня шести референтних точок, розташованих на 
голові та щелепах, за допомогою спеціального 
пристрою, який пацієнт носив на голові. Точки 
1–3 відповідали горизонтальній площині, точки 
4–6 — оклюзійній площині пацієнта. Отримані 
дані безпосередньо переносили у віртуальний 
артикулятор за допомогою програмного забез-
печення зворотного проєктування (Geomagic 
Design X; 3D Systems, Літтлтон, Колорадо, США). 
Положення верхньої щелепи порівнювали з ре-
зультатами, отриманими з використанням тра-
диційного пантографа. Хоча перевагою запро-
понованої методики була відсутність потреби у 
фізичному артикуляторі чи лицьовій дузі, значен-
ня відхилень свідчили про необхідність її вдоско-
налення перед застосуванням в ортогнатичному 
або реставраційному лікуванні [15, 17, 20, 22].

Інша методика, представлена Solaberrieta та 
співавт., передбачала використання внутрішньо-
ротового сканера, цифрової камери та програм-
ного забезпечення зворотного проєктування для 
віртуального розміщення моделей у віртуальному 
артикуляторі [22]. Внутрішньоротове сканування 
дало змогу створити цифрові моделі верхньої та 
нижньої щелеп. Адгезивні маркери фіксували 
безпосередньо на обличчі пацієнта: два поблизу 
обох скронево-нижньощелепних суглобів і тре-
тій  — в інфраорбітальній ділянці. У порожнину 
рота встановлювали вилку лицьової дуги з ела-
стомерним відбитком. Виконували фотозйомку 
обличчя для отримання тривимірного зображен-
ня голови з маркерами, пов’язаними з лицьовою 
дугою. Відбиток і вилку лицьової дуги сканували. 
За допомогою програмного забезпечення зворот-
ного проєктування вилку лицьової дуги суміщали 
з фіксатором верхньої щелепи. Такий метод давав 
змогу визначити кінцеву поперечну вісь обертан-

ня за рахунок використання задніх орієнтирів по-
близу скронево-нижньощелепних суглобів.

Inoue та співавт. порівняли новий метод мон-
тажу віртуальних моделей із використанням 
орієнтирів лицьового сканування з методами, 
що ґрунтувалися на середньостатистичних зна-
ченнях і традиційній лицьовій дузі [23]. Точки 
Бергстрьома та орбітале наносили на обличчя 
пацієнта перед виконанням лицьового скануван-
ня. Далі лицьові скани об’єднували з внутріш-
ньоротовими з використанням прицільної вилки 
прикусу (SNAP; Degrees of Freedom Inc., Марлборо, 
Вермонт, США), а попередньо нанесені лицьові 
орієнтири застосовували для вирівнювання фай-
лу у віртуальному артикуляторі. Автори порівня-
ли позиційні відмінності між віртуально змонто-
ваними моделями в різних групах і не виявили 
статистично значущої різниці в точності монтажу 
між групами лицьового сканування і традиційної 
лицьової дуги. Водночас статистично значущу 
різницю встановили між моделями, змонтовани-
ми з використанням середніх значень, та моделя-
ми, змонтованими за допомогою лицьової дуги. 
Автори дійшли висновку, що віртуальний монтаж 
моделей із використанням орієнтирів, отриманих 
під час лицьового сканування, може бути точні-
шою альтернативою для віртуальної артикуляції 
порівняно із застосуванням середньостатистич-
них значень [17, 19, 21].

Точне діагностичне відтворення рухів нижньої 
щелепи пацієнта є надзвичайно важливим для ви-
готовлення протезних конструкцій без оклюзій-
них інтерференцій. Одним із ключових чинників 
у запобіганні інтерференціям під час віртуальної 
артикуляції є прецизійна реєстрація сагітального 
виросткового нахилу (sagittal condylar inclination, 
SCI). Hong та Noh застосували метод Крістенсе-
на для вимірювання SCI із використанням про-
трузійного прикусного реєстратора, поєднуючи 
лицьове та внутрішньоротове сканування [24]. Ін-
дивідуальний прикусний реєстраційний пристрій 
був надрукований на 3D-принтері та оснащений 
круглими маркерами для фіксування прикусу, 
додаткові маркери розміщувалися в  інфраорбі-
тальній ділянці, правій і лівій точках Бейрона 
для визначення осі обертання. Лицьовий скан 
виконували за допомогою мобільного телефону 
з використанням спеціалізованого застосунку. 
Внутрішньоротове сканування проводили в по-
ложенні максимальної інтеркуспідації та в прот-
рузійному міжоклюзійному положенні. Отримані 
скани суміщали з використанням програмного за-
безпечення для 3D-аналізу зображень (Geomagic 
Control X; 3D Systems, Люксембург), після чого 
визначали франкфуртську горизонтальну та 
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серединно-сагітальну площини. Кут між лінією, 
спроєктованою на серединно-сагітальну площину, 
та франкфуртською горизонтальною площиною 
вимірювали для отримання значення SCI. Засто-
сування цієї методики дає можливість інтегрува-
ти індивідуальний SCI у віртуальний артикулятор, 
що забезпечує персоналізоване моделювання 
оклюзійних поверхонь проєктованої протезної 
конструкції з метою запобігання інтерференціям 
[20, 22].

Лицьові сканери також можуть бути викори-
стані для реєстрування рухів нижньої щелепи. 
У  дослідженні, присвяченому оцінюванню оклю-
зійної динаміки із застосуванням лицьового ска-
нера зі структурованим світлом, на поверхню 
нижньощелепних різців накладали нерефлек-
тивні мішені задля цифрового реєстрування рухів 
нижньої щелепи та скронево-нижньощелепних 
суглобів шляхом поєднання даних руху з КПКТ 
пацієнта. Запропоновану методику рекомендо-
вано для використання під час виготовлення 
стоматологічних протезів або діагностики захво-
рювань скронево-нижньощелепного суглоба [25]. 
В іншому цифровому підході до реєстрування 
рухів нижньої щелепи рухи сканованих моделей 
у режимі реального часу відтворювали шляхом 
трансформації даних відстеження мішеней, розта-
шованих на чотирьох різцях верхньої та нижньої 
щелеп. Подальший розвиток технологій віртуаль-
ного реєстрування рухів нижньої щелепи відкри-
ває можливість цифрового контролю оклюзійних 
контактів під час ексцентричних рухів і моделю-
вання суглобового ведення [26–30].

Дизайн усмішки
У минулому усмішку моделювали у двовимірному 
форматі шляхом фізичного вирізання та аноту-
вання друкованих фотографій з метою імітації 
бажаного кінцевого результату лікування. Згодом 
2D-плани трансформували у тривимірну модель 
з використанням адитивного воскового моде-
лювання, яке переносили до ротової порожнини 
пацієнта за допомогою фізичного мокапу [31]. Ос-
новним недоліком такого багатоступеневого ана-
логового процесу є високий ризик накопичення 
похибок і спотворень на кожному етапі робочого 
процесу [32–35].

Із розвитком цифрових технологій і фотока-
мер були створені протоколи та системи циф-
рового дизайну усмішки, які використовують у 
поєднанні з програмами Keynote, PowerPoint або 
спеціалізованим програмним забезпеченням для 
оптимізації процесу проєктування та підвищення 
прогнозованості кінцевих результатів лікування. 
У цифрових робочих процесах із застосуванням 

лицьових сканерів риси обличчя пацієнта фіксу-
ють у цифровому форматі, а перетворення, які 
раніше виконували вручну, здійснюють віртуаль-
но, що дає змогу усунути джерела похибок [31, 33, 
36–38].

Використання лицьового сканування для 
створення тривимірної віртуальної моделі па-
цієнта також сприяє швидшій та ефективнішій 
комунікації в межах міждисциплінарної команди 
та власне пацієнтом. Ефективна взаємодія між 
пацієнтом, клініцистом і зуботехніком є кри-
тично важливою в питаннях естетики, оскільки 
естетичні параметри мають суб’єктивний харак-
тер і залежать від багатьох чинників [39, 40]. 
Віртуальна модель пацієнта дає лікарю та паці-
єнту можливість спільно персоналізувати план 
лікування у цифровому середовищі. Тривимірний 
віртуальний дизайн усмішки також є цінним, не-
інвазивним, швидким і економічно доступним ін-
струментом мотивування пацієнтів до прийняття 
лікування. Моделювання майбутніх результатів 
дає пацієнтові змогу наочно оцінити, як заплано-
вана стоматологічна реабілітація може вплинути 
на його естетичний вигляд [30, 38, 40].

Майбутні напрями застосування
На сьогодні в науковій літературі опубліковано 
обмежену кількість досліджень, присвячених по-
єднанню технологій штучного інтелекту (ШІ) та 
машинного навчання (МН) з лицьовими сканера-
ми [41, 42]. Хоча використання ШІ в ортогнатич-
ному лікуванні не є новим, подальший розвиток 
цих технологій нині обмежується невеликим 
обсягом вибірок, відсутністю усталених матема-
тичних моделей і недостатньо оптимізованими 
методами обробки даних [42]. Водночас існують 
чітко окреслені напрями, у яких поєднання пере-
ваг ШІ та лицьового сканування в майбутньому 
може значно розширити клінічні можливості та 
оптимізувати кінцеві етапи лікування.

Так, команда Jiang розробила новий метод 
формування зубної дуги, метою якого було за-
мінити або доповнити аналогові підходи до її 
визначення, особливо під час постановки зубів 
у повних знімних протезах та згинання орто-
донтичних дуг [43]. Координати «робота для 
розміщення зубів» були налаштовані у такий 
спосіб, щоб відповідати індивідуальним характе-
ристикам зубної дуги будь-якого пацієнта. Зубна 
дуга є одним із компонентів оклюзійної площи-
ни, однак для створення ідеальної протезної 
конструкції необхідно враховувати й інші орієн-
тири, зокрема, естетичні та функціональні пара-
метри, а також лицьові референтні лінії, такі як 
індивідуальна горизонтальна площина пацієнта, 
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площина Кампера та міжзінична лінія. Інтеграція 
ML-робота для розміщення зубів, розробленого 
Jiang, із віртуальним артикулятором та даними 
лицьового сканування потенційно може в май-
бутньому забезпечити автоматизовану поста-
новку штучних зубів у двобічно збалансованій 
оклюзії. Особливо значний внесок ШІ зроблено 
в цифровізацію щелепно-лицевої хірургії, імп-
лантологічного лікування [42–44], а також роз-
виток робот-асистованих хірургічних втручань 
у разі пухлин голови та шиї [44]. Наприклад, 
робот Yomi (Neocis Inc., Маямі, Флорида, США) 
здатен виконувати остеотомію та встановлювати 
імплантати відповідно до плану, створеного на 
основі комп’ютерної томографії [43]. Аналогіч-
но, система RoboDent (RoboDent GmbH, Ісманінг, 
Німеччина) здійснила повністю автономну уста-
новку двох імплантатів у людини [44].

Висновок
Під час протетично орієнтованого плануван-
ня та встановлення імплантатів застосування 
лицьового сканування є особливо доцільним, 
зокрема у разі масштабних реабілітацій у межах 
повної реконструкції зубних рядів, коли орієн-
тири оклюзійної площини обмежені. Створення 
віртуального пацієнта в таких клінічних ситу-
аціях забезпечує достатню кількість лицьових 
анатомічних орієнтирів для планування кінцевої 
протезної конструкції. У галузі щелепно-лицевої 
хірургії ортогнатичні втручання вже виконували 
на фантомній моделі черепа з використанням 
шестикоординатної роботизованої руки, керова-
ної ШІ, для асистування хірургу під час операції 
на основі передопераційного планування за да-
ними тривимірної комп’ютерної томографії [44]. 
Інтеграція лицьового сканування в такі протоко-
ли має потенціал для прогнозування змін м’яких 

тканин обличчя, що може значно покращити як 
хірургічне планування, так і комунікацію плану 
лікування з пацієнтом.

Висвітлено історію розвитку, принципи ро-
боти та напрями застосування тривимірних 
лицьових сканерів, а також представлено сучасні 
докази їх використання в стоматологічній галузі 
[45]. Незважаючи на наявні обмеження, пов’яза-
ні з якістю сканування та особливостями роботи 
програмного забезпечення, 3D-лицьові сканери є 
швидкими та неінвазивними інструментами, які 
сприяють досягненню точних і високоестетич-
них результатів лікування. Лицьові скани мають 
широкий спектр діагностичних застосувань, зо-
крема для міждисциплінарної комунікації, вірту-
альної артикуляції, цифрового дизайну усмішки. 
У перспективі технологія лицьового сканування 
демонструє значний потенціал у галузях краніо
фаціальних досліджень, протезної діагностики, 
планування лікування та визначення його послі-
довності. Загалом за умови подальшого техноло-
гічного розвитку, удосконалення алгоритмів ма-
шинного навчання та впровадження економічно 
ефективних рішень високопродуктивні лицьові 
сканери, ймовірно, відіграватимуть дедалі важ-
ливішу роль у стоматологічній практиці.
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Contemporary Perspectives on Three-Dimensional Facial Scanning in Clinical Dentistry: 
A Literature Review

Anatoliy Potapchuk,  Vasyl Almashi,  Yurii Bretsko  

Uzhgorod National University, Uzhgorod, Ukraine

Abstract. Accuracy and precision are key parameters in facial scanning within dentistry, as they determine the degree 
of correspondence between digital patient models and actual anatomical structures, as well as their suitability for 
diagnosis, treatment planning, implant fabrication, and postoperative evaluation. Achieving optimal scanning accuracy 
requires the application of advanced technologies combined with adherence to standardized procedural protocols. The 
accuracy and precision parameters of facial scanners largely depend on the device type, its technical characteristics, 
and the software used for data processing. The detailed influence of these factors is examined in the following sections.
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Objective: to analyze the current state of facial scanning technology in dentistry, outlining its historical development, 
operational mechanisms, and the available evidence regarding its applications and limitations within digital dentistry.

Material and methods. Relevant publications related to the study topic were retrieved from scientific databases such 
as Scopus, PubMed, BVS, and SciELO, using the following keywords: facial scanner, dentistry, prosthodontics, virtual 
patient, maxillofacial prosthetics, accuracy. As a result, 84 relevant scientific publications were identified. The search 
depth covered the past five years, allowing for the analysis of the most current and significant data relevant to the 
study objective. The review included original research articles, study results, and official recommendations from medical 
associations. The inclusion criterion was the presence of positive outcomes in the investigated groups. The collected 
materials were analyzed in accordance with the principles of content analysis, followed by data systematization and 
classification using CADIMA software.

Conclusions. Despite existing limitations related to scanning quality and software performance, three-dimensional 
facial scanners represent fast and non-invasive tools that can be effectively applied across various areas of dental prac-
tice. Facial scanners play an essential role in the digital workflow, providing facial records that enhance interdisciplinary 
communication, virtual articulation, smile design, and the diagnosis and management of obstructive sleep apnea. In 
the future, facial scanning technology demonstrates significant potential for applications in craniofacial research, as 
well as in prosthetic diagnostics and dental treatment planning.

Keywords: facial scanning; dentistry; prosthodontics; virtual patient; maxillofacial prosthetics; accuracy.
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