
606

ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В СТОМАТОЛОГИИ   

С.В. Казумян, И.а. ДегтеВ, В.В. БорИСоВ, К.а. ершоВ

Кафедра пропедевтики стоматологических заболеваний, Институт стоматологии им. е.В. Боровского, Первый московский государственный медицин-
ский университет им. И.м. Сеченова, москва, российская Федерация

В статье представлена информация о том, что в век цифровой стоматологии виртуальное планирование лечения становится всё более важ-
ным элементом стоматологической практики. Благодаря новым технологическим достижениям в области компьютерного проектирования и 
автоматизированного производства (CAD/CAM) зубных реставраций, предсказуемое междисциплинарное лечение с использованием подхо-
да обратного планирования представляется полезным и осуществимым. Отмечено, что, благодаря достижениям в области медицинской ви-
зуализации и компьютерного программирования, двумерные осевые изображения могут быть обработаны в другие переформатированные 
представления (сагиттальные и корональные) и трёхмерные (3D) виртуальные модели, представляющие собственную анатомию пациента. 
Показано, что среди современных технологий в стоматологии особое место занимает телемедицина, которая используется как для дистанци-
онного консультирования, так и успешного лечения пациентов.
Ключевые слова: виртуальные помощники, виртуальные медсёстры, голосовые технологии, искусственный интеллект, виртуальная 
реальность, 3D-печать, телемедицина.

Для цитирования:  Казумян СВ, Дегтев ИА, Борисов ВВ, Ершов КА. Виртуальные технологии в стоматологии. Вестник Авиценны. 2020;22(4):606-12. 
Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2020-22-4-606-612

VIRTUAL TECHNOLOGIES IN DENTISTRY

S.V. Kazumyan, I.a. DegteV, V.V. BorISoV, K.a. erShoV

Department of Propedeutics of Dental Diseases, e.V. Borovsky Institute of Dentistry, I.m. Sechenov First moscow State medical university, moscow, russian 
Federation

The article represents the information that in the age of digital dentistry, virtual treatment planning is becoming an increasingly important element 
of dental practice. With new technological advances in computer-aided design and computer-aided manufacturing (CAD/CAM) of dental restorations, 
predictable interdisciplinary treatment using a reverse planning approach appears to be beneficial and feasible. It is noted that thanks to achievements 
in medical imaging and computer programming, 2D axial images can be processed into other reformatted representations (sagittal and coronal) and 
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technologies in dentistry, which is used both for remote consultation and for the successful treatment of patients.
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О б з о р ы  л и т е р а т у р ы

Искусственный интеллект (ИИ) – это отрасль компьютерных 
наук, которая занимается разработкой алгоритмов, направлен-
ных на имитацию человеческого интеллекта [1, 2]. Известно, что 
понятие об ИИ ассоциируется с изобретением роботов. В этой 
связи, было бы несправедливым не упомянуть имя Леонардо да 
Винчи: сегодняшнее растущее использование роботизированной 
хирургии, названной в его честь, связано именно с ним. Альбомы 
да Винчи с набросками роботов помогли подготовить почву для 
этого нововведения. ИИ, описанный как наука и техника созда-
ния интеллектуальных машин, был официально рождён в 1956 
году. Данный термин применим к широкому кругу предметов в 
медицине, таких как робототехника, медицинская диагностика, 
медицинская статистика и биология человека [3]. Благодаря своей 
удивительной силе в распознавании изображений, в ближайшем 
будущем ИИ найдёт огромное применение в идентификации зу-
бочелюстных деформаций [4]. Лечением зубочелюстных дефор-
маций занимается зубочелюстная хирургия, которая включает 
те хирургические процедуры, которые затрагивают зубы и под-
держивающие структуры, связанные с полостью рта. Этот раз-

дел включает лечение одонтогенных инфекций; прорезавшихся, 
непрорезавшихся и ретинированных зубов; третьих моляров; 
перирадикулярной патологии; а также ревизию, уменьшение и 
коррекцию деформаций и дефектов зубочелюстного комплекса. 
Операции по имплантации, травматические повреждения, пато-
логические состояния и реконструктивная хирургия, применимые 
к зубочелюстному комплексу, не включены [5].

Машинное обучение и ИИ применяются в стоматологи-
ческих исследованиях для анализа больших объёмов данных с 
целью поддержки принятия различных медицинских решений, 
диагностики, прогноза и планирования лечения. Пока что лишь 
несколько роботизированных приложений стали реальностью, в 
основном это были пилотные варианты использования [6]. Ком-
пания Nuance Communications объявила о выпуске своего нового 
продукта – виртуального помощника на базе ИИ, предназначен-
ного для взаимодействия с пациентами и врачами. Новый Dragon 
Medical Virtual Assistant, разработанный компанией Nuance 
Communications, предназначен для ускорения различных клини-
ческих рабочих процессов, и им могут пользоваться около 500 000 
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врачей, которые уже применяют программную систему Dragon 
Medical для своей клинической документации. Данное программ-
ное обеспечение применяет функционал разговорных диалогов 
и уже встроенных возможностей, которые автоматизируют рабо-
чие процессы. Этот виртуальный медицинский помощник обла-
дает свойствами технологии распознавания голоса, специально 
оптимизированной для здравоохранения, применяет технологии 
голосовой биометрии и перевода текста в голос, может интегри-
роваться с системой электронных медицинских карт и системой 
управления взаимоотношениями. Все эти функции предназначе-
ны для выполнения конкретных клинических задач, а сама плат-
форма обеспечивает защиту данных [7]. 

Также известен пилотный проект международной интер-
нет-группы Balint group в сотрудничестве с региональными дви-
жениями молодых врачей Всемирной организации семейных 
врачей и Международной федерацией Balint. Метод Балинта 2.0 
возник благодаря заинтересованности руководства движения 
молодых врачей, обратившегося за помощью в Международ-
ную федерацию Балинта. Первоначальные обсуждения и неко-
торые испытания видеоконференционных платформ привели к 
ежемесячным групповым совещаниям через интернет. Опросы 
оценивали каждую отдельную сессию, а также ежеквартальный 
прогресс группы. Элементы обследования были заимствованы 
из существующих обследований, используемых американским 
и немецким обществами Балинта. Результаты сессионных опро-
сов продемонстрировали эффективность платформы видеокон-
ференцсвязи для созыва группы Балинта, причём большинство 
участников выразило согласие с пунктами опроса, оцениваю-
щими каждую сессию. Ежеквартальные ответы на опросы были 
более позитивными, отражая согласие с результатами, получен-
ными от личных групп Балинта. Пилотный проект Balint 2.0 про-
демонстрировал способность группы Balint успешно собираться 
через интернет и достигать общих результатов личного совеща-
ния группы Balint. Движение молодых врачей и Международная 
федерация Балинта планируют расширить эту работу на основе 
данного успешного пилотного проекта [8].

По мере развития системы здравоохранения люди всё 
чаще обращаются за медицинской помощью в виртуальную 
среду. Медсёстры вполне готовы расширить сферу своей прак-
тики в этих условиях, которые могут выйти за пределы времени, 
пространства и местоположения [9]. В качестве виртуальных по-
мощников разрабатываются медсёстры. Команда «Виртуально 
интегрированная помощь» – это модель оказания медицинской 
помощи, в которой используются технологии для виртуального 
привлечения опытных медсестёр к пациентам. Данная техноло-
гия позволяет виртуальной медсестре направлять и контролиро-
вать уход за пациентом, взаимодействуя с ним. Основными её 
функциями являются обучение пациентов, наставничество пер-
сонала, наблюдение за качеством и безопасностью пациентов в 
режиме реального времени, мероприятия по приёму и выписке 
[10]. На основе философии расширения прав и возможностей 
была разработана виртуальная сестринская помощь, направ-
ленная на лечение людей, живущих с ВИЧ, для управления их 
ежедневной антиретровирусной терапией [11]. Таким образом, 
виртуальные медсёстры, выполняя качественно свою работу, 
приносят пользу пациентам и медицинским работникам [12].

Интеллектуальные разговорные агенты и виртуальные по-
мощники, такие как чат-боты и голосовые помощники, исполь-
зуются для расширения возможностей медицинских служб по 
выявлению симптомов, предоставлению медицинской инфор-
мации и снижению воздействия [13].

Голосовые помощники – это программные агенты, кото-
рые могут интерпретировать человеческую речь и реагировать 
с помощью синтезированных голосов [14]. Голосовые помощ-
ники имеют много потенциальных вариантов использования в 
здравоохранении, включая образование, отслеживание и мони-
торинг здоровья, а также помощь в поиске поставщиков меди-
цинских услуг [15]. Применяя данные технологии, разрабатыва-
ются инновационные мобильные приложения для отчётности о 
потреблении пищи [7]. Также цифровые голосовые помощники 
способны реагировать на речь человека: отвечать на вопросы 
пациента, предоставлять необходимую медицинскую информа-
цию, и в настоящее время проводятся исследования для улучше-
ния качества их работы [16].

Голосовые технологии предлагают ряд новых и многоо-
бещающих стратегий клинического лечения диабета. Включе-
ние голосовых виртуальных помощников (таких как Apple Siri и 
Microsoft Cortana) в программы лечения диабета может повы-
сить осведомлённость пациентов и их приверженность, облег-
чить комплексную интеграцию поставщика и пациента и сбор 
данных, ускорить консультации, процедуры и приготовление 
еды. Данное исследование представит качественный обзор ли-
тературы о существующих и предполагаемых применениях голо-
совых технологий в лечении диабета [17].

Таким образом, виртуальные помощники открывают пе-
ред медицинскими учреждениями новую возможность снизить 
затраты за счёт автоматизации тривиальных и повторяющихся 
задач. Одновременно виртуальные ассистенты помогают па-
циентам, оказывая им более удобную медицинскую помощь, 
проецируя безусловное сочувствие и терпение [7]. Голосовые 
технологии, предоставляя медицинскую информацию, улучша-
ют качество работы врача и, отвечая на вопросы, помогают па-
циентам в лечении [16].

В век цифровой стоматологии виртуальное планирование 
лечения становится всё более важным элементом стоматоло-
гической практики. Благодаря новым технологическим дости-
жениям в области компьютерного проектирования и автома-
тизированного производства (CAD/CAM) зубных реставраций 
предсказуемое междисциплинарное лечение с использованием 
подхода обратного планирования представляется полезным и 
осуществимым [18]. Виртуальная реальность – это компьютер-
ная технология, связанная с будущим стоматологии и стоматоло-
гической практики [19-21]. Виртуальный артикулятор – одно из 
таких приложений в ортопедической и реставрационной стома-
тологии, основанное на виртуальной реальности, которое зна-
чительно снизит ограничения механического артикулятора и за 
счёт моделирования реальных данных пациента позволит про-
водить анализ статической и динамической окклюзии, а также 
соотношения челюстей [22].  

Использование новейших технологий в дополненной ре-
альности (AR) и виртуальной реальности (VR) позволили раз-
работать стоматологической школой США виртуальную стома-
тологическую библиотеку и виртуальный тест идентификации 
зубов AR. AR-тест на идентификацию виртуальных зубов – это 
приложение AR на основе зрения, в котором в качестве тестовых 
объектов используются трёхмерные модели удалённых челове-
ческих зубов [23-25].

Хирургия виртуальной реальности (VR) с использовани-
ем устройств Oculus Rift и Leap Motion – это мультисенсорный, 
целостный хирургический опыт обучения. Комбинация мульти-
медиа, включающая видео в формате 360°, трёхмерное взаимо-
действие и стереоскопическое видео в виртуальной реальности, 
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была разработана, чтобы позволить слушателям испытать реа-
листичную операционную среду. Нововведение позволяет ста-
жёрам взаимодействовать с отдельными компонентами челюст-
но-лицевой анатомии и применять хирургические инструменты, 
одновременно просматривая стереоскопические трёхмерные 
видеоролики операции крупным планом. В этом исследовании 
был разработан и утверждён новый обучающий инструмент для 
остеотомии LeFort I, основанный на иммерсивной виртуальной 
реальности (iVR). Семь консультантов-стоматологов и челюст-
но-лицевых хирургов оценили заявку на предмет достоверно-
сти лица и содержания. Используя структурированный процесс 
оценки, хирурги прокомментировали содержание разработан-
ного обучающего инструмента, его реалистичность и удобство 
использования, а также применимость хирургии виртуальной 
реальности для ортогнатической хирургической подготовки. Ре-
зультаты подтвердили клиническую применимость виртуальной 
реальности для обучения ортогнатической хирургии, которая 
развивалась на протяжении всей хирургической карьеры, по-
скольку ортогнатические хирургические цели эволюционирова-
ли, чтобы стать, в первую очередь, эстетическими [26-28].

Последние технологические достижения открывают новые 
возможности для применения в восстановительной стоматоло-
гии, ортодонтии и эндодонтии [29]. В отделении амбулаторной 
хирургии 20 пациентов с оценкой >11 баллов по Амстердамской 
шкале предоперационной тревожности и информации (APAIS) 
были практически погружены в естественную Вселенную на 5 
минут. Их уровни стресса оценивались до и после этого опыта 
с помощью визуальной аналоговой шкалы (VAS), путём измере-
ния уровня кортизола в слюне и определения физиологического 
стресса на основе показателей когерентности сердца. Оценка 
VAS была значительно снижена после моделирования (р<0,009), 
как и уровень кортизола слюнных желёз. Таким образом, вир-
туальная реальность позволяет пациентам погрузиться в рас-
слабляющую, умиротворяющую обстановку. Она представляет 
собой неинвазивный способ снижения уровня предоперацион-
ного стресса без каких-либо побочных эффектов и без необхо-
димости привлечения дополнительного медицинского или па-
рамедицинского персонала [30].

3D-визуализация в стоматологии играет важную роль в 
диагностике и планировании лечения [31]. Благодаря достиже-
ниям в области медицинской визуализации и компьютерного 
программирования двумерные осевые изображения могут быть 
обработаны в другие переформатированные представления 
(сагиттальные и корональные) и трёхмерные (3D) виртуальные 
модели, представляющие собственную анатомию пациента. Эта 
обработанная цифровая информация может быть детально про-
анализирована хирургами-ортопедами для выполнения специ-
фических для пациента ортопедических процедур [32]. Модели 
и руководства, напечатанные на 3D-принтере, могут помочь 
операторам спланировать и решить сложное нехирургическое и 
хирургическое эндодонтическое лечение, а также могут помочь 
в приобретении навыков. Трёхмерная (3D) печать имеет множе-
ство применений и завоевала большой интерес в медицинском 
мире. Постоянное улучшение качества 3D печатных приложений 
способствовало их более широкому использованию на пациен-
тах [33]. Также применяют 3D технологии в первичных и вторич-
ных реконструктивных случаях пациентов, страдающих раком 
головы и шеи [34]. Тактильные тренажёры могут помочь в раз-
витии навыков эндодонтических процедур путём приобретения 
психомоторных навыков. Таким образом, в настоящее время 
рассматриваются потенциальные применения 3D печатных мо-

делей и руководств, а также имитаторов осязания в обучении и 
управлении эндодонтическими процедурами [35]. 

Если трёхмерная рентгенограмма, которая в современной 
стоматологии часто состоит из набора данных конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ), доступна для компьютеризи-
рованного планирования имплантата, трёхмерное планирова-
ние также должно учитывать функциональные ортопедические 
аспекты. В обычном рабочем процессе КЛКТ выполняется с по-
мощью специально изготовленной рентгеноконтрастной орто-
педической установки, которая делает желаемую ортопедиче-
скую ситуацию видимой во время виртуального планирования 
имплантата. Если выбран исключительно цифровой рабочий 
процесс, снимаются внутриротовые цифровые слепки. На этих 
цифровых моделях конструируются желаемые протезные су-
праструктуры. Все наборы данных виртуально накладываются 
процессом «регистрации» на соответствующие структуры (зубы) 
в КЛКТ. Таким образом, как костные, так и протезные структуры 
видны в одном трёхмерном приложении и позволяют рассма-
тривать хирургические и протезные аспекты. После определе-
ния положения имплантата на экране компьютера в цифровом 
виде создаётся шаблон для сверления. Согласно этому проекту 
(CAD) шаблон печатается или фрезеруется в процессе CAM. Этот 
шаблон является первым физически существующим продуктом 
во всём рабочем процессе [36].

Особое место среди современных технологий занимает те-
лемедицина, которая используется для ухода за пациентами в 
отдалённых районах, чтобы помочь опытным хирургам, помочь 
другим специалистам в офисе или начинающим хирургам в опе-
рационной, а также для помощи в обучении хирургов следующе-
го поколения. У врачей есть много возможностей применять эту 
технологию для оптимизации своей практики [37]. Telecare раз-
вивается по всему миру, как и сети медсестёр, которые практику-
ют его, и исследователей, которые анализируют результаты [38]. 
Коммуникационные технологии всё чаще используются в прило-
жениях телемедицины для улучшения доступа к медицинскому 
обслуживанию в сельских районах. Наиболее рентабельными 
являются приложения, оплачиваемые страховщиками, такие 
как использование телемедицины в радиологии, охране здоро-
вья заключённых, психиатрии и уходе на дому [14]. Технологии 
мобильного здравоохранения могут улучшить коммуникацию и 
управление клинической информацией при бедствиях [39]. Та-
ким образом, имеется большая потребность в исследованиях те-
лемедицины для дальнейшего улучшенного его использования 
[30, 40-43].

Заключение
Виртуальные технологии открыли новые возможности в 

развитии медицины и работе медицинских сотрудников. Сто-
матология продвигается, используя виртуальную реальность, на 
которой разрабатываются приложения для обучения студентов 
и компьютерные системы для проведения лечения пациентов, 
виртуальных помощников, основанных на искусственном ин-
теллекте, которые выполняют различные функции медсестёр и 
другие программы. ИИ – это очень мощный инструмент, и вся 
медицинская профессия несёт ответственность за достижение 
положительного симбиоза между клиническим смыслом и ИИ. 
Голосовые помощники активно используется в здравоохране-
нии. Также трёхмерная печать применяется в разных направле-
ниях стоматологии: эндодонтии, хирургии, ортопедии. Виртуаль-
ные технологии вносят большой вклад в развитие медицины.
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