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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Частота раннего удаления зубов среди детей от 4 до 7 лет достаточно высока и составляет до 43%. Это 
является причиной развития аномалий и деформаций зубочелюстной системы. При выборе способа изготовления 
оттисков для ортодонтических аппаратов с целью сохранения места в зубном ряду важна безопасность манипуля-
ции и быстрота. Альтернативным методом получения оттисков является цифровое сканирование зубных рядов. 
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ различных способов получения оттисков у 90 детей в воз-
расте 4-7 лет с ранним удалением временных моляров. Оценивали время изготовления, риск осложнений, частоту 
негативных ощущений при изготовлении альгинатных оттисков (Hydrocolor 5, Zhermack, Италия), с-силиконовых 
оттисков (Zetaplus, Zhermack, Италия) и цифрового сканирование зубных рядов (Runyes IOS-11, Китай), статисти-
ческий анализ. Результаты. Время изготовления цифровых оттисков на 11,5% было меньше по сравнению с по-
лучением альгинатных оттисков и на 59,6% меньше по сравнению с получением оттисков с-силиконом. Рвотный 
рефлекс при изготовлении цифровых оттисков встречался в 4 раза реже, чем при снятии альгинатных оттисков, и в 
5,67 раза реже, чем при снятии оттиска с-силиконом. Неприятные ощущения при сканировании зубов отмечались 
в 8,67 раза реже, чем при получении альгинатных оттисков, и в 8 раз реже, чем при получении с-силиконовых от-
тисков. Статистически значимые преимущества метода сканирования подтверждены временными показателями 
и показателями комфорта пациентов. Заключение. Сравнительный анализ методов получения оттисков для из-
готовления кольца-петли для сохранения места в зубном ряду при преждевременной потере временного моляра 
показал более высокую эффективность цифрового сканирования по сравнению с традиционными способами. 
Ключевые слова: раннее удаление зубов, кольцо-петля, цифровое сканирование, альгинатные оттиски, 
с-силиконовые оттиски, временные зубы
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ABSTRACT
Relevance. Early extraction of primary teeth in children aged 4–7 years remains relatively common, with reported 
rates reaching 43%. Such cases often result in dentoalveolar anomalies and arch deformation. When selecting an 
impression technique for the fabrication of space maintainers, the priority should be on procedural safety and pa-
tient comfort. Digital intraoral scanning offers a modern alternative to traditional impression methods. Materials 
and methods. A comparative analysis of different impression-taking methods was performed in 90 children aged 
4–7 years with early extraction of primary molars. The following were evaluated: fabrication time, risk of com-
plications, and the frequency of adverse sensations during alginate impressions (Hydrocolor 5, Zhermack, Italy), 
condensation silicone impressions (Zetaplus, Zhermack, Italy), and digital scanning of the dental arches (Runyes 
IOS-11, China). Statistical analysis was conducted. Results. Digital intraoral scanning shortened fabrication time 
by 11.5% relative to alginate impressions and by 59.6% relative to condensation silicone. The incidence of gag 
reflex during scanning was 4 times lower than with alginate impressions and 5.67 times lower than with condensa-
tion silicone. Reports of discomfort were 8.67 times less frequent than with alginate impressions and 8 times less 
frequent than with condensation silicone. All differences were statistically significant for both time efficiency and 
patient comfort. Conclusion. A comparative analysis of impression techniques for the fabrication of band-and-loop 
space maintainers after premature loss of primary molars demonstrated the higher efficiency and better patient 
tolerance of digital intraoral scanning compared with conventional impression methods. 
Keywords: early tooth extraction, band-and-loop space maintainer, digital intraoral scanning, alginate, condensa-
tion silicone, primary teeth
For citation: Aleksikova O.V., Filimonova E. V. Use of 3D intraoral scanning at the orthodontic appointment fol-
lowing early extraction of primary teeth. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2025;25(3):000-000. (In Russ.). 
https://doi.org/10.33925/1683-3031-2025-944 
*Corresponding author: Olga V. Aleksikova, Department of the Orthodontics, Korolev dental clinic, 25а Gor’kogo 
Str., Korolev, Russian Federetion, 141080. For correspondence: aleksikova.olga@mail.ru
Conflict of interests: The authors declare no conflict of interests.
Acknowledgments: The authors declare that there was no external funding for the study. There are no individual 
acknowledgments to declare.

ВВЕДЕНИЕ 

Частота встречаемости раннего удаления времен-
ных зубов среди детей от 4 до 7 лет достаточно вы-
сока и составляет до 43%, что является актуальной 
проблемой в детской стоматологии и в ортодонтии [1, 
2]. Ранняя потеря зубов без своевременного изготов-
ления ортодонтической конструкции для сохранения 
места приводит к формированию аномалий зубоче-
люстной системы. Происходит снижение жевательной 
эффективности, смещение зубов, ограничивающих 
дефект, изменение положения зачатков постоянных 
зубов, что приводит к дефициту места в зубной дуге и 
формированию скученности зубов [3, 4]. Нарушается 
функция глотания, изменяется траектория движения 
нижней челюсти при открывании рта и боковых дви-
жениях. В состоянии покоя отмечается гипертонус 
височных мышц, грудино-ключично-сосцевидных 
мышц [5], что свидетельствует о значительном нару-
шении функционального состояния зубочелюстной 
системы и требует внимания врачей-ортодонтов и 
детских стоматологов. Одним из методов сохране-
ния места в зубном ряду является своевременное, в 
течение 2-3 месяцев после удаления, изготовление 
несъемного аппарата в виде кольца-петли, который 
фиксируется на рядом стоящий зуб [6]. При работе с 
детьми важно получение качественной модели зуб-
ного ряда максимально быстро, с минимальными не-
приятными ощущениями и с минимальным риском 

осложнений. Альтернативным методом получения 
аналоговых оттисков является метод цифрового ска-
нирования зубных рядов [7-10]. Целью настоящего ис-
следования стала сравнительная оценка эффективно-
сти метода цифрового интраорального сканирования 
и традиционных способов получения альгинатных и 
с-силиконовых оттисков для изготовления несъемно-
го ортодонтического аппарата кольца-петли у детей в 
возрасте от 4 до 7 лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе отделения ор-
тодонтии ГБУЗ Московской области «Королёвская 
стоматологическая поликлиника». В исследовании 
приняли участие 90 детей в возрасте от 4 до 7 лет, 
которые обратились к врачу-ортодонту с дефектами 
зубных рядов вследствие раннего удаления первых 
временных моляров. Родители всех пациентов под-
писали информированное добровольное согласие на 
медицинское вмешательство. Процедуры проводи-
лись по общепринятым протоколам, используемым 
в медицинской практике. 

Клиническими методами стали сбор жалоб, анам-
нез, осмотр и стоматологическое обследование. 
Рентгенологический метод – ортопантомография 
(ОПТГ) – применялся для оценки наличия и поло-
жения зачатков постоянных зубов и планирования 
конструкции аппарата. В исследование были вклю-
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чены дети с ранним удалением первого и/или вто-
рого временных моляров на верхней и/или нижней 
челюстях. Критериями включения в группы были 
возраст детей (от 4 до 7 лет) и протяженность дефек-
та (не более одного зуба в сегменте). В зависимости 
от способа получения оттиска все пациенты были 
разделены на три группы. Демографическая харак-
теристика групп представлена в таблице 1.

В первую группу исследования были включены 30 
пациентов, которым для изготовления аппарата про-
водили снятие оттиска альгинатным материалом 
Hydrocolor 5 (Zhermack, Италия) (рис. 1). В дальней-
шем по гипсовым моделям в зуботехнической лабо-
ратории изготавливали несъемное кольцо-петлю.

Во вторую группу включены 30 пациентов, ко-
торым для изготовления ортодонтического аппа-
рата снимали оттиск с-силиконовым материалом 
Zetaplus (Zhermack, Италия) (рис. 2). Гипсовые моде-
ли передавали в зуботехническую лабораторию для 
изготовления несъемной конструкции.

В третью группу исследования включены 30 па-
циентов, которым проводили цифровое сканирова-
ние зубов с помощью цифрового интраорального 
3D-сканера Runyes IOS-11 (Китай) (рис. 3). В груп-
пе было 26 детей с одним удаленным первым вре-
менным моляром и 4 ребенка с удаленным вторым 

временным моляром. Трехмерную цифровую мо-
дель отправляли в зуботехническую лабораторию 
(рис. 4а, б). Срок изготовления аппаратов в лабора-
тории во всех группах был одинаковый. 

В ходе исследования оценивались следующие 
параметры: время, затраченное на изготовление 
альгинатных и силиконовых оттисков, время, за-
траченное на интраоральное сканирование зубно-
го ряда для получения цифровой модели, относи-
тельный риск осложнений (наличие или отсутствие 
рвотного рефлекса во время манипуляции), индекс 
дискомфорта (субъективные ощущения пациентов). 
Для сравнительной оценки эффективности методов 
провели анализ применения традиционных и аль-
тернативных методов получения оттисков челюстей 
у детей. Для этого проанализировали временную 
эффективность, комфорт пациента и отсутствие ос-
ложнений (отсутствие рвотного рефлекса) в группах.

Для оценки полученных данных использовали 
расчет показателей в программе Microsoft Excel, 
включая вычисление средних значений, стандарт-
ных отклонений, проверку нормальности распре-
деления данных с использованием статистического 
теста Шапиро – Уилка. Для оценки достоверности 
различий между группами применяли t-критерий 
Стьюдента и критерий хи-квадрат Пирсона. 

Рис. 1. Альгинатный оттиск 
Hydrocolor 5, Zhermack 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Alginate impression 
(Hydrocolor 5, Zhermack) 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. С-силиконовый оттиск 
Zetaplus Zhermack 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Condensation silicone 

impression (Zetaplus, Zhermack) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Цифровой 3D сканер 
Runyes Ios-11 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Digital 3D scanner 

(Runyes IOS-11) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Цифровые модели, полученные 3D сканером Runyes Ios-11: цифровая модель верхнего зубного ряда (а), 
цифровая модель нижнего зубного ряда (б) (источник: составлено авторами)

Fig. 4. 3D digital models acquired with the Runyes IOS-11 3D intraoral scanner: (a) maxillary arch; (b) mandibular arch 
(Sources: compiled by the author)

а/a б/b
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

1-я группа. Время изготовления одного оттиска 
на клиническом приеме составило в среднем 130,0 ± 
0,86 секунд. Рвотный рефлекс наблюдался у 12 паци-
ентов (40,0 ± 0,86%). Неприятные ощущения отмече-
ны у 26 человек (86,7 ± 6,2%).

2-я группа. Время изготовления одного оттиска 
на клиническом приеме составило в среднем 285,0 ± 
1,02 секунды. Рвотный рефлекс наблюдался у 17 че-
ловек (56,7 ± 9,0%). Неприятные ощущения были у 24 
человек (80,0 ± 7,3%).

3-я группа. Время сканирования одного зубного 
ряда на клиническом приеме составило в среднем 
115,00 ± 0,87 секунд. Рвотный рефлекс наблюдался у 
3 детей (10,0 ± 5,5%). Неприятные ощущения отме-
тили 3 пациента (10,0 ± 5,5%). 

Разница между средними значениями времени, за-
траченного на изготовление оттисков в 1-й и во 2-й 
группах, и временем, затраченным на сканирование 
зубного ряда в 3-й группе, составила 15,00 ± 1,22 и 
170,00 ± 1,34 секунд соответственно. Эти различия 
были статистически значимыми (p < 0,001). Резуль-
таты сравнительной оценки применения традицион-
ных и альтернативных методов получения оттисков 
челюстей у детей представлены в таблице 2.

ОБСУЖДЕНИЕ

Время изготовления интраоральных цифровых 
оттисков на 11,5 ± 5,8% было меньше по сравнению 
с изготовлением альгинатных оттисков и на 59,6 ± 
9,0% меньше по сравнению с изготовлением отти-
сков с-силиконом. При сканировании рвотный реф-
лекс встречался в 4 раза реже, чем при изготовлении 
альгинатных оттисков, и в 5,67 раза реже, чем при 
изготовлении с-силиконовых оттисков. Неприят-
ные ощущения при сканировании зубов отмечались 
в 8,87 раза реже, чем при изготовлении альгинат-
ных оттисков, и в 8 раз реже, чем при изготовлении 
с-силиконовых оттисков. 

Сравнительный анализ методов получения отти-
сков для изготовления кольца-петли для сохранения 
места в зубном ряду при преждевременной потере 
временного моляра показал более высокую эффек-
тивность цифрового сканирования по сравнению с 
традиционными способами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, процедура сканирования зубных 
рядов на приеме у врача-ортодонта комфортна для 
ребенка, так как занимает меньше времени, не до-
ставляет неприятных ощущений и практически не 
вызывает рвотного рефлекса в отличие от традици-
онных способов снятия оттисков. Простоту и удоб-
ство процесса сканирования отмечали как дети, так 

и родители, что важно для создания доверительных 
отношений с пациентами. Метод сканирования зу-
бов для изготовления ортодонтических аппаратов 
может быть рекомендован для более широкого вне-
дрения в работу врачей-ортодонтов в государствен-
ных поликлиниках. Результаты настоящего иссле-
дования позволяют также предположить, что метод 
сканирования зубных рядов может применяться у 
детей, санация которых проводилась в условиях об-
щего обезболивания.

Параметр / 
Parameter

1 группа
Group 1
(n = 30)

2 группа
Group 2
(n = 30)

3 группа
Group 3
(n = 30)

Пол / Sex 
Мужской / Male

Женский / Female
17 (56,7%)
13 (43,3%)

15 (50%)
15 (50%)

14 (46,7%)
16 (53,3%)

Возраст, лет / Age, y. o.
М ± SD

Min-Max
5,57 ± 1,04
3,53-7,61

5,63 ± 1,27
3,14-8,12

5,47 ± 1,20
3,12-7,82

Таблица 1. Демографическая характеристика групп 
исследования (n, %) (источник: составлено авторами)

Table 1. Demographic characteristics of the study 
groups (n, %) (Sources: compiled by the author)

Показатель 
эффективности 

Performance indicator

1 группа
Group 1

2 группа
Group 2

3 группа
Group 3

Временная 
эффективность, 

М ± SD
95% ДИ

Time efficiency, 
M ± SD
95% CI

88,0 ± 5,9
76-100

40,0 ± 8,9
22,6-57,4

100

Комфорт пациента, 
М ± SD

95% ДИ
Patient comfort, 

M ± SD
95% CI

13,3 ± 6,1
1,3-25,3

20,0 ± 7,3
5,7-34,3

90,0 ± 5,5
84,5-95,5

Отсутствие 
осложнений, 

М ± SD
95% ДИ

Complication-free rate, 
М ± SD
95% CI

60,0 ± 8,9
42,6-77,4

43,3 ± 9,0
25,7-60,9

90,0 ± 5,5
84,5-95,5

Таблица 2. Сравнительная оценка применения традици-
онных и альтернативных методов получения оттисков 
челюстей у детей (%) (источник: составлено авторами)

Table 2. Comparative assessment of traditional 
and alternative dental arch impression methods 
in children (%) (Sources: compiled by the author)
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