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АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ  
ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В СТОМАТОЛОГИИ

Т.К. Абдышев

Аннотация. Представлен обзор современных направлений развития инновационных технологий в стоматологии. 
Проведён анализ 24 литературных источников, включающих отечественные и зарубежные публикации за 
последние годы. Установлено, что наибольшее развитие получили цифровые технологии (CAD/CAM-системы, 
3D-визуализация, компьютерное моделирование), лазерные методы лечения, применение биоматериалов 
и нанотехнологий, а также регенеративные подходы с использованием клеточных технологий. Особое 
внимание уделено роли телемедицины и цифровых образовательных платформ, способствующих повышению 
доступности стоматологической помощи и профессиональной подготовки специалистов. Результаты анализа 
показывают, что инновационные технологии способствуют индивидуализации лечебных подходов, сокращению 
сроков реабилитации, повышению точности диагностики и качества стоматологической помощи.
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3D-визуализация; лазерные технологии; биоматериалы.

СТОМАТОЛОГИЯДАГЫ ИННОВАЦИЯЛЫК ТЕХНОЛОГИЯЛАРДЫ  
ӨНҮКТҮРҮҮНҮН АКТУАЛДУУ БАГЫТТАРЫ

Т.К. Абдышев

Аннотация. Бул макалада стоматологиядагы инновациялык технологияларды өнүктүрүүнүн заманбап 
багыттарына сереп берилген. Акыркы жылдардагы ата мекендик жана чет элдик басылмалар жана чет өлкөлүк 
24 илимий булак талданды. Изилдөөлөрдүн жыйынтыгында эң активдүү өнүгүп жаткан тармактар катары 
санариптик технологиялар (CAD/CAM системалары, 3D-визуализация, компьютердик моделдөө), лазердик 
дарылоо ыкмалары, биоматериалдар менен нанотехнологияларды колдонуу жана клеткалык технологияларга 
негизделген регенеративдик ыкмалар аныкталды. Ошондой эле телемедицинанын жана санариптик билим 
берүү платформаларынын ролуна өзгөчө көңүл бурулган, алар стоматологиялык жардамдын жеткиликтүүлүгүн 
жана адистердин кесиптик даярдыгын жогорулатууга өбөлгө түзөт. Анализдин натыйжалары көрсөткөндөй, 
инновациялык технологиялар дарылоонун индивидуал даштырылышына, реабилитация мөөнөттөрүнүн 
кыскаруусуна, диагностиканын тактыгына жана стоматологиялык жардамдын сапатынын жогорулашына өбөлгө 
түзөт.

Түйүндүү сөздөр: стоматология; инновациялык технологиялар; санариптик стоматология; CAD/CAM; 
3D-визуализация; лазердик технологиялар; биоматериалдар.

CURRENT TRENDS IN THE DEVELOPMENT  
OF INNOVATIVE TECHNOLOGIES IN DENTISTRY

T.K. Abdyshev

Abstract. The article presents a review of current trends in the development of innovative technologies in dentistry. 
An analysis of 24 literary sources, including recent domestic and foreign publications, was carried out. It was found 
that the most actively developing areas include digital technologies (CAD/CAM systems, 3D-imaging, computer 
modeling), laser treatment methods, the use of biomaterials and nanotechnologies, as well as regenerative approaches 
involving cellular technologies. Special attention is paid to the role of telemedicine and digital educational platforms, 
which contribute to improving the accessibility of dental care and the professional training of specialists. The analysis 
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demonstrates that innovative technologies promote the individualization of treatment approaches, shorten rehabilitation 
periods, and enhance diagnostic accuracy and the overall quality of dental care.

Keywords: dentistry; innovative technologies; digital dentistry; CAD/CAM; 3D-imaging; laser technologies; biomaterials.

Современная стоматология является од-
ной из наиболее динамично развивающихся от-
раслей медицины, в которой внедрение инно-
вационных технологий играет ключевую роль 
в повышении качества диагностики, лечения 
и профилактики заболеваний полости рта. Уве-
личение требований к уровню стоматологиче-
ской помощи, рост ожиданий пациентов, а также 
стремление к минимально инвазивным методам 
лечения обусловили необходимость активно-
го внедрения новейших научных разработок 
и технических решений в практическую дея-
тельность стоматологов.

К числу актуальных направлений развития 
инновационных технологий в стоматологии от-
носятся цифровизация диагностических про-
цессов, использование 3D-визуализации и ком-
пьютерного моделирования, внедрение CAD/
CAM-систем для протезирования, применение 
лазерных технологий, биоинженерных и на-
номатериалов, а также телемедицинских и об-
разовательных платформ. Эти достижения по-
зволяют не только повысить точность диагнос- 
тики и эффективность лечебных мероприятий, 
но и способствуют индивидуализации подходов 
к каждому пациенту, сокращению сроков реаби-
литации и улучшению прогноза.

Важным аспектом является также развитие 
междисциплинарного взаимодействия, которое 
обеспечивает интеграцию стоматологии с до-
стижениями инженерных, биотехнологических 
и информационных наук. Такой подход откры-
вает новые перспективы в создании биосовмес-
тимых материалов, разработке инновационных 
методов регенеративной терапии, а также в фор-
мировании персонализированных схем лечения.

Целью настоящего исследования является 
всесторонний анализ и обобщение современных 
направлений развития инновационных техноло-
гий в стоматологии, определение их роли в по-
вышении эффективности диагностики, лечения 
и профилактики стоматологических заболева-
ний, а также оценка перспектив внедрения дан-
ных технологий в клиническую практику.

Материалы и методы. В рамках данного 
исследования проведён аналитический обзор на-
учных публикаций, посвящённых актуальным 
направлениям развития инновационных техно-
логий в стоматологии. В качестве материала для 
анализа использовались литературные источ-
ники, опубликованные в рецензируемых отече-
ственных и зарубежных журналах, включённых 
в международные базы данных PubMed, Scopus, 
Web of Science, а также монографии и современ-
ные руководства по стоматологии.

Всего было изучено 24 источника литера-
туры, охватывающих период последних десяти 
лет. Отбор публикаций осуществлялся по следу-
ющим критериям: соответствие заявленной те-
ме исследования, наличие данных о внедрении 
и эффективности инновационных технологий 
в стоматологической практике, а также научная 
и практическая значимость представленных ма-
териалов.

Результаты исследования. Анализ 24 ли-
тературных источников показал, что в современ-
ной стоматологии активно формируются и раз-
виваются несколько ключевых направлений ин-
новационных технологий.

Цифровизация прочно вошла в различные 
сферы человеческой деятельности, и медицина 
не является исключением. В последние десяти-
летия цифровые технологии оказали значитель-
ное влияние на стоматологическую практику, 
обеспечивая более высокую точность диагнос- 
тики, эффективность лечебных мероприятий 
и персонализацию подходов к пациентам [1, 2].

Современные методы диагностики в стома-
тологии включают использование радиовизио-
графов, компьютерных томографов, виртуальных 
артикуляторов, цифровых фотоаппаратов и спе-
циализированного программного обеспечения 
для анализа полученных данных. Эти инстру-
менты позволяют формировать высококачествен-
ные изображения и трехмерные модели, которые 
служат основой для точного планирования как 
терапевтических, так и хирургических вмеша-
тельств. Особенно значимым прорывом стало 
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внедрение конусно-лучевой компьютерной то-
мографии (КЛКТ), обеспечивающей получение 
детализированных 3D-изображений. Эта техно-
логия незаменима при подготовке к дентальной 
имплантации, ортодонтическому лечению и в че-
люстно-лицевой хирургии, где требуется высокая 
точность оценки анатомических структур [3, 4].

Одним из наиболее перспективных на-
правлений является использование аддитивных 
технологий, в частности 3D- и 4D-печати. Эти 
методы позволяют создавать индивидуализи-
рованные изделия, полностью адаптированные 
к анатомическим особенностям пациента. К чис-
лу таких изделий относятся хирургические ша-
блоны для навигации сверления при импланта-
ции, временные и постоянные коронки и мосты, 
ортодонтические аппараты, индивидуальные 
имплантаты и ортопедические конструкции. 
В челюстно-лицевой хирургии 3D-печать также 
применяется для моделирования костных транс-
плантатов и реконструктивных протезов.

Исследование Khorsandi D. и соавторов 
(2021) представляет собой один из фундамен-
тальных обзоров в данной области. Авторы 
подробно рассматривают доступные техноло-
гии 3D- и 4D-печати, а также систематизируют 
сведения о применяемых материалах. Подчер-
кивается, что несмотря на впечатляющий про-
гресс, вопросы биосовместимости, механи-
ческой прочности и долговечности печатных 
конструкций остаются актуальными и требуют 
дальнейших исследований. Это подтверждает 
необходимость продолжения научных разрабо-
ток в области оптимизации как самих техноло-
гий печати, так и используемых материалов, что 
позволит в будущем значительно расширить их 
клиническое применение [5, 6].

Таким образом, 3D- и 4D-печать в стомато-
логии и челюстно-лицевой хирургии являются 
передовыми технологиями, которые открывают 
новые горизонты в диагностике, лечении и про-
тезировании. Анализ последних публикаций 
демонстрирует устойчивый рост интереса к дан-
ным методам и указывает на высокую вероят-
ность их интеграции в стандартную стоматоло-
гическую практику в ближайшие годы.

Одним из наиболее значимых достиже-
ний цифровой стоматологии стало внедрение 

систем компьютерного проектирования 
и автоматизированного производства рестав-
раций (CAD/CAM – Computer-Aided Design/
Computer-Aided Manufacturing). Истоки данной 
технологии берут начало в 1960-х годах XX ве-
ка, когда в промышленности начали разрабаты-
ваться первые концепции автоматизации про-
ектирования и обработки материалов. В меди-
цинскую практику CAD/CAM пришли позже, но 
именно в стоматологии они получили широкое 
распространение благодаря высокой потреб- 
ности в индивидуализированных и точных ре-
ставрационных конструкциях.

Ключевым этапом в становлении циф-
ровой стоматологии стало создание системы 
CEREC® (Chairside Economical Restorations 
of Esthetic Ceramic), разработанной в начале 
1980-х годов доктором W. Mormann и инжене-
ром M. Brandestini в Университете Цюриха. Пер-
вые коммерческие версии выпускались компа-
нией Siemens Dental Corp. (Бенсхайм, Германия), 
а позднее производство и дальнейшее развитие 
было продолжено компанией SIRONA (Герма-
ния) [7].  

Особенностью первой системы стало ис-
пользование метода структурированного света 
для внутриротового сканирования, что позво-
лило получать точные цифровые модели зубов 
и зубных рядов. Первоначально система была 
ориентирована на изготовление керамических 
вкладок, которые фрезеровались при помощи 
алмазных дисков. Несмотря на то, что форми-
рование окклюзионной поверхности в ранних 
версиях выполнялось вручную с использовани-
ем бор-насадок, качество краевого прилегания 
и клиническая долговечность реставраций удов-
летворяли требованиям практикующих стомато-
логов.

Главной инновацией системы стало внедре-
ние концепции chair side – изготовления керами-
ческих реставраций непосредственно у стомато-
логического кресла. Это значительно сокращало 
время лечения, позволяло отказаться от много-
кратных визитов и повышало уровень персона-
лизации медицинской помощи [8].

С момента своего появления система 
CEREC® прошла несколько стадий модер-
низации, каждая из которых расширяла ее 
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функциональные возможности и повышала кли-
ническую ценность:

CEREC® 1 (1987) – первая версия с мо-
бильным CAD/CAM-устройством, включавшим 
компьютер, клавиатуру, трекбол, ножную педаль 
и оптоэлектронную ротовую камеру.

CEREC® 2 (1994) – расширение возмож- 
ностей: изготовление вкладок, накладок, коро-
нок и виниров.

CEREC® 3 (2000) – интеграция Windows-
ориентированного интерфейса и улучшение 
программного обеспечения.

CEREC® 3D (2003) – внедрение полноцен-
ного 3D-моделирования реставраций.

CEREC® MC XL (2007) – появление нового 
фрезерного станка с повышенной точностью.

CEREC® AC Bluecam (2009) – переход на 
использование коротковолнового синего света, 
что значительно улучшило качество сканирова-
ния.

CEREC® Primescan (2019) – введение ин-
траорального сканера нового поколения с высо-
кой скоростью и точностью.

Развитие системы CEREC® стало важным 
этапом в эволюции CAD/CAM-технологий в сто-
матологии. Она продемонстрировала, что циф-
ровые технологии способны не только повысить 
точность и эффективность стоматологических 
процедур, но и изменить саму парадигму оказа-
ния помощи – от традиционного многоэтапного 
процесса к быстрому, высокотехнологичному 
и индивидуализированному лечению [9–11].

Таким образом, появление и развитие 
CEREC® можно рассматривать как переломный 
момент в истории стоматологии, который заложил 
основу для дальнейшего внедрения цифровых ре-
шений – от 3D-печати до искусственного интел-
лекта в диагностике и планировании лечения.

В последние десятилетия методы лучевой 
диагностики в стоматологии претерпели зна-
чительное развитие, что в первую очередь свя-
зано с широким внедрением конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ) и техноло-
гий трёхмерной реконструкции. Эти инновации 
существенно повысили качество визуализации 
анатомических структур челюстно-лицевой об-
ласти и открыли новые возможности для точно-
го планирования лечебных вмешательств.

Традиционные двухмерные методы иссле-
дования, такие как ортопантомография и при-
цельная рентгенография, несмотря на сохраня-
ющуюся актуальность в рутинной клинической 
практике, имеют ряд ограничений. Основными 
недостатками являются невозможность полу-
чения полноценного пространственного изо-
бражения зубочелюстной системы, наличие ис-
кажений размеров и формы объектов, а также 
наложение анатомических структур, что суще-
ственно снижает информативность и может при-
водить к диагностическим ошибкам.

В отличие от этого, КЛКТ обеспечивает 
получение трёхмерных изображений с высокой 
пространственной точностью, позволяя деталь-
но изучать топографию зубов, костных струк-
тур, придаточных пазух носа и височно-нижне-
челюстного сустава. Возможность виртуальной 
реконструкции исследуемой области значитель-
но расширяет диагностический потенциал мето-
да и делает его незаменимым при планировании 
дентальной имплантации, хирургических вме-
шательств и комплексного ортодонтического ле-
чения [12–15]. 

Таким образом, КЛКТ выступает не только 
как диагностический инструмент, но и как ме-
тод, обеспечивающий высокую предсказуемость 
и безопасность проводимых лечебных меро- 
приятий.

Наряду с КЛКТ, всё большее внимание в по-
следние годы привлекает магнитно-резонансная 
томография (МРТ), которая занимает особое мес- 
то среди методов лучевой диагностики. В от-
личие от рентгенологических технологий, МРТ 
основана на физических принципах ядерно-маг-
нитного резонанса, открытых в середине XX 
века, что ознаменовало новый этап в развитии 
медицинской визуализации. Методика базиру-
ется на воздействии мощного магнитного поля 
и радиочастотных импульсов на ткани организ-
ма, благодаря чему формируются изображения 
с высокой контрастностью и детальной струк-
турной визуализацией.

Особая ценность МРТ заключается в её спо-
собности предоставлять информацию о состоя- 
нии мягких тканей, суставных структур и со-
судов без использования ионизирующего излу-
чения. Это делает метод перспективным для 
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стоматологии, особенно в области диагностики 
заболеваний височно-нижнечелюстного сустава, 
мягкотканных образований полости рта, а также 
в случаях, когда требуется уточнение состояния 
сосудисто-нервных пучков челюстно-лицевой 
области [16].

Особенностью магнитно-резонансной то-
мографии является способность не только вос-
производить морфологические особенности 
исследуемых областей, но и предоставлять 
функциональную информацию о состоянии мяг-
котканых структур, особенностях регионарного 
кровообращения и метаболических процессах. 
Такой подход открывает новые диагностические 
возможности, выходящие за рамки стандартной 
морфологической визуализации.

Данное качество принципиально отличает 
МРТ от традиционных рентгенологических ме-
тодов, включая ортопантомографию и компью-
терную томографию. Эти методы обладают вы-
сокой информативностью при оценке состояния 
костных структур, однако существенно ограни-
чены в диагностике мягкотканых компонентов. 
В отличие от них, МРТ обеспечивает детальную 
визуализацию мышечно-связочного аппарата, 
суставных дисков, сосудисто-нервных пучков 
и мягкотканых образований, что делает её осо-
бенно востребованной в диагностике заболева-
ний височно-нижнечелюстного сустава, опухо-
левых и воспалительных процессов мягких тка-
ней челюстно-лицевой области [17–20].  

Таким образом, МРТ можно рассматривать 
как один из наиболее перспективных методов 
визуализации в стоматологии, обеспечивающий 
не только высокую диагностическую точность, 
но и возможность динамического наблюдения за 
состоянием мягких тканей и суставных структур 
в процессе лечения.

Не менее значимыми в развитии стоматоло-
гической визуализации являются достижения, 
связанные с разработкой новых методов маг-
нитно-резонансного сканирования, в частности 
последовательностей с ультракоротким време-
нем эха (UTE – ultrashort echo time) и нулевым 
временем эха (ZTE – zero echo time). В отли-
чие от традиционных протоколов МРТ, данные 
технологии обеспечивают возможность реги-
страции сигналов от тканей с очень короткими 

временами релаксации, что позволяет суще-
ственно повысить качество визуализации твёр-
дых тканей.

Особое значение это имеет для отображе-
ния костных структур и зубов, которые на про-
тяжении длительного времени считались «слабо 
видимыми» при стандартных режимах магнит-
но-резонансной томографии. Применение UTE- 
и ZTE-последовательностей создаёт предпо-
сылки для более детального исследования таких 
анатомических объектов, как дентин и эмаль, 
а также для объективной оценки состояния кост-
ной ткани челюстей без использования ионизи-
рующего излучения [21–24].

Таким образом, развитие этих технологий 
открывает перспективу формирования принци-
пиально нового направления в стоматологиче-
ской диагностике – безрадиационной оценки 
твёрдых тканей, что особенно важно для дина-
мического наблюдения, педиатрической практи-
ки и комплексного планирования лечения паци-
ентов с высоким риском лучевой нагрузки. 

Поступила: 09.09.2025;  
рецензирована: 23.09.2025; принята: 26.09.2025.
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