
79
ОБЗОРЫ Российский стоматологический журналТом 29, № 1, 2025

Рукопись получена: 18.11.2024 Рукопись одобрена: 11.12.2024 Опубликована online: 20.01.2025

DOI: https://doi.org/10.17816/dent642024

Цифровые технологии в ортодонтии на примере 
изготовления элайнеров: обзорная статья
С.А. Демьяненко, А.Л. Морозов, Я.Ю. Пенькова
Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского, Симферополь, Россия

АННОТАЦИЯ
В последнее десятилетие съёмные ортодонтические термопластичные аппараты — элайнеры — стали распростра-
нённой альтернативой обычным фиксированным системам и ортодонтическим аппаратам, предназначенным для ис-
правления неправильного прикуса путём создания нагрузок, которые приводят к определённым движениям зубов. 
Технология изготовления и применения элайнеров позволяет разработать собственную систему выравнивания с пол-
ным контролем желаемой толщины, протяжённости и креплений.
Целью настоящего обзора стал анализ методов и вариантов моделирования элайнеров, а также технологий их из-
готовления.
Обобщены литературные данные о методах цифровой ортодонтии при изготовлении элайнеров. Приводятся результа-
ты исследований российских и зарубежных авторов о съёмных ортодонтических аппаратах для исправления наруше-
ний, профилактики и лечения зубочелюстных аномалий; рассматриваются технологии моделирования и изготовления 
съёмных ортодонтических аппаратов, применяемые материалы. 
Описаны технологии 3D-печати, которые произвели революцию в хирургическом имплантоведении, протезировании, 
восстановительной стоматологии, ортодонтии, имплантологии и производстве инструментов. В отличие от традици-
онных производственных процессов, которые включают формование и механическую обработку или использование 
других вычитающих методик, данная технология уникальна своим способом создания компонентов через добавление 
материала по слоям.
Показан многоэтапный процесс изготовления элайнеров, который включает снятие слепка с челюсти пациента и 3D 
(трёхмерное) сканирование этого слепка. Полученная на компьютере 3D-модель позволяет наглядно показать паци-
енту состояние до и после, в этой же программе создаётся серия 3D-моделей будущих элайнеров, затем они распеча-
тываются и отправляются на производство капп.
Современный метод лечения патологического прикуса с помощью элайнеров позволяет не только добиться исправле-
ния патологии, но и выполнить ортодонтическое лечение комфортно для пациента.
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ABSTRACT
In recent decades, removable thermoplastic orthodontic appliances, or aligners, have become a popular alternative to 
conventional fixed appliances for occlusion correction by applying loads that generate specific tooth movements. Aligner 
manufacturing and application technology enables a customized dental alignment system with complete control over the 
required thickness, length, and fixation. 
AIM: To examine the approaches and possibilities for aligner modeling, as well as their manufacturing techniques. 
The paper presents a literature review on digital orthodontics in aligner manufacturing. The findings of Russian and worldwide 
studies on the use of removable orthodontic appliances for occlusion correction and malocclusion prevention and treatment, 
as well as modeling and manufacturing techniques and materials used, are reviewed. 
Moreover, the study discusses 3D printing technologies, which have revolutionized surgical implantation, prosthetic dentistry, 
restorative dentistry, orthodontics, implantology, and tool manufacturing. In contrast to conventional production processes, 
which involve molding and machining or other subtractive technologies, this technology has a unique way of producing 
components by adding the material layer by layer. 
The paper demonstrates a multiple-stage aligner manufacturing process, which includes taking an impression of the patient’s 
jaw and scanning it in 3D. The resulting 3D model provides representative before and after images; the same software is used 
to produce a series of 3D models of future aligners, which are then printed for production. 
Modern occlusion correction procedures that use aligners not only improve malocclusion, but also make orthodontic treatment 
more comfortable for patients. 
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ВВЕДЕНИЕ 
В последнее десятилетие съёмные ортодонтические 

термопластичные элайнеры стали распространённой 
альтернативой обычным фиксированным системам [1], 
а также ортодонтическим аппаратам, предназначенным 
для исправления неправильного прикуса путём создания 
нагрузок, которые приводят к определённым движениям 
зубов. Традиционно в клинической практике используют-
ся несъёмные аппараты, которые включают в себя метал-
лические дуги и брекеты. В последнее время благодаря 
потребности в малоинвазивных альтернативах биомеди-
цинские исследования были направлены на разработку 
аппаратов, которые сочетают в себе эффективность в ис-
правлении положения зубов с комфортом и эстетикой 
[2]. В области современной ортодонтии специалисты всё 
больше предпочитают использовать элайнеры вместо 
традиционных брекет-систем для коррекции прикуса. 
Это предпочтение базируется на уникальных преимуще-
ствах элайнеров: они, благодаря съёмным ортопедиче-
ским конструкциям, легко снимаются, что значительно 
упрощает уход за полостью рта; создаются на заказ 
по индивидуальным параметрам челюсти для каждого 
пациента; благодаря своей неприметности существенно 
повышают психологический комфорт. Данная практика 
становится всё более распространённой и позволяет 
решить проблемы большого числа пациентов, у кото-
рых выявлены различные дисфункции височно-нижне-
челюстного сустава, обусловленные его комплексной 
структурой и функциональностью. При этом около трети 
пациентов с ортодонтическими проблемами нуждаются 
в специализированной помощи, включая применение 
специфических ортодонтических аппаратов для ис-
правления нарушений [3]. Таким образом, ортодонтиче-
ские элайнеры представляют собой высокоэстетичную 
альтернативу несъёмным ортодонтическим аппаратам, 
что делает их чрезвычайно востребованными, особенно 
среди взрослого населения [4].

В обзорной статье приводятся результаты исследова-
ний российских и зарубежных авторов в области съёмных 
ортодонтических аппаратов для исправления нарушений, 
профилактики и лечения зубочелюстных аномалий. 

Цель обзора — рассмотреть методы и варианты 
моделирования съёмных ортодонтических аппаратов — 
элайнеров, а также проанализировать технологии их из-
готовления.

ИСТОРИЯ ВОПРОСА 
Ортодонтия в настоящее время приближается к чет-

вёртому витку развития с момента своего появления 
в качестве специальности в стоматологии в начале 
1900-х гг. В те времена неправильный прикус лечили 
с помощью металлических колец, которые цементирова-
ли на зубы, чтобы закрепить проволоку для воздействия 

на них. На рубеже 1970-х гг. ортодонтический мир по-
приветствовал введение стандартных брекетов из про-
зрачных или полупрозрачных неметаллических матери-
алов, отметив значительный прогресс в данной области. 
Это событие наступило после того, как десятилетием 
ранее, в 1960-х гг., был совершён переворот благода-
ря введению первых брекет-систем с использованием 
нержавеющей стали для скрепления проволок. Данные 
системы выделялись благодаря своим достоинствам: 
высокой прочности, способности выдерживать дли-
тельное использование, уменьшенному трению между 
элементами, оптимизации отвода слюны, сниженной 
кумуляции остатков пищи, а также относительной про-
стоте в обработке и формировании [5]. Первые про-
зрачные кронштейны из незаполненного поликарбоната 
были заменены кронштейнами с керамическим, сте-
кловолокнистым или поликарбонатным армированием 
и металлической вставкой для минимизации ползуче-
сти [6]. Позже стали использовать керамические крон-
штейны (из монокристаллического сапфира и поликри-
сталлической керамики), однако из-за твёрдости этих 
материалов могла стираться эмаль. В итоге для замены 
классических стальных дуг был сделан выбор в пользу 
материалов с передовыми характеристиками: начиная 
от Optiflex с его прозрачными волокнами до различных 
видов проводов, обработанных уникальными покрыти-
ями — от тефлона и эпоксида до инновационного ти-
танового пластика и Bioforce [7]. В недавнем прошлом, 
включающем конец прошлого столетия и начало нынеш-
него, отмечается появление элайнеров, используемых 
в ортодонтии. Этот прогресс считается ключевым эле-
ментом в развитии современной ортодонтической науки. 
Он дал начало новой эре в этой отрасли, которая часто 
оценивается как третья революция [8].

ЭЛАЙНЕРЫ:  
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА, 
ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ

Элайнеры, изготовленные в виде прозрачных съёмных 
капп, нацелены на коррекцию различных несоответствий 
в расположении отдельных зубов, а также во всём зубном 
ряду и прикусе, когда последний становится постоянным. 
Эти устройства спроектированы так, чтобы обеспечивать 
контролируемое давление на зубы, выравнивая их и ис-
правляя аномалии прикуса [9]. 

Прозрачные элайнеры — это индивидуальные 
съёмные аппараты, предназначенные для эффектив-
ного комплексного косметического ортодонтического 
лечения нарушений прикуса лёгкой и средней степени 
[10]. Аппарат обеспечивает постепенное перемещение 
зубов с помощью последовательных наборов пласти-
ковых элайнеров, которые используются и заменяются 
в определённое время на протяжении всего лечения 
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[3]. В работе S. Barone и соавт. была разработана си-
стема для конкретного пациента с целью имитации ор-
тодонтических перемещений зубов с помощью пласти-
ковых элайнеров. Верхняя и нижняя зубные дуги были 
реконструированы с помощью сочетания оптических 
и рентгенографических методов. Затем была создана 
модель методом конечных элементов (FE) для анализа 
двух различных конфигураций элайнеров. Таким обра-
зом, авторами изучено влияние неравномерной толщи-
ны элайнера и индивидуального начального смещения 
между элайнером и зубами пациента [1].

В 1998 году компания Align Technology (США) пред-
ставила миру систему Invisalign, состоящую из про-
зрачных ортодонтических капп. Эти устройства отлича-
ются от традиционных брекетов возможностью снимать 
их в определённые моменты, такие как еда или уход 
за полостью рта, что делает их особенно привлекатель-
ными из-за эстетических качеств. Каппы устанавлива-
ются на зубы, осуществляя коррекцию без применения 
каких-либо дополнительных креплений, за счёт чего 
их использование предполагает ношение на про-
тяжении дня с некоторыми паузами [9]. Геометриче-
ская посадка и свойства материала являются одними 
из основных факторов, влияющих на эффективность 
устройства. А это, в свою очередь, зависит от выбора 
материала и метода изготовления [11]. Как отмечают 
R.L. Boyd и соавт., с момента своего появления в 1999 
году система коррекции зубов с помощью прозрачных 
элайнеров, изготовленных из полупрозрачного тер-
мопластичного материала с использованием методов 
компьютерного сканирования и визуализации, стала 
общепринятым методом лечения [12].

Ключевые достоинства использования элайнеров 
заключаются в невидимости при ношении (что делает 
их крайне привлекательными визуально) и возмож-
ности легко ухаживать за полостью рта без сторонней 
помощи, поскольку их можно просто снять или одеть. 
Кроме того, обеспечивается безопасность для слизи-
стой оболочки полости рта и нет риска повреждения 
эмали зубов благодаря отсутствию необходимости 
в использовании твёрдых металлических или керами-
ческих элементов, взамен чего применяются мягкие 
замки из биосовместимых материалов. Быстрота адап-
тации к ношению и отсутствие ощущения чужеродного 
предмета в ротовой полости также выделяют элай-
неры среди прочих способов коррекции зубного ряда 
[13]. Недостатками элайнеров являются ограниченный 
функционал, так как с их помощью нельзя вылечить 
пациента с сильной патологией прикуса (при тремах 
и диастемах), а также цена [3]. 

Несмотря на то, что в ортодонтии с использованием 
элайнеров были внедрены новые материалы и вспо-
могательные конструкции, подавляющее большинство 
элайнеров по-прежнему изготавливаются с помощью 
термоформовки [14].

ТЕХНОЛОГИИ 3D-ПЕЧАТИ  
В ПРОИЗВОДСТВЕ ЭЛАЙНЕРОВ

Технологии 3D-печати в настоящее время играют всё 
более важную роль в клинических и исследовательских 
целях в стоматологии. 3D-печать произвела революцию 
в хирургическом имплантоведении, протезировании, 
восстановительной стоматологии, ортодонтии, имплан-
тологии и производстве инструментов [15]. В отличие 
от традиционных производственных процессов, которые 
включают формование и механическую обработку или ис-
пользование других вычитающих методик, данная техно-
логия уникальна своим способом создания компонентов 
через добавление материала по слоям [16]. В ортодонти-
ческой 3D-печати обычно применяются различные мате-
риалы, среди которых выделяются поликарбонат, титан, 
сталь, серебро, фотополимеры, воск, а также полиамиды, 
включая стеклонаполненный полиамид и нейлон. Исполь-
зуются также материалы, специфичные для стереолито-
графии, вроде эпоксидных смол, и другие пластики, такие 
как полимолочная кислота и акрилонитрил-бутадиен-сти-
рольный пластик [17].

Эту технологию можно использовать и для прямой пе-
чати прозрачных элайнеров [18]. Несмотря на то, что сегод-
ня технология 3D-печати совершенствуется, её стоимость 
снижается, а применение в других областях стоматологии 
расширяется, можно найти лишь ограниченное количе-
ство исследований, описывающих прямую 3D-печать про-
зрачных элайнеров.

Для прямой печати прозрачных элайнеров можно 
использовать несколько процессов 3D-печати, таких 
как моделирование методом послойного наплавления, 
селективное лазерное спекание, селективное лазер-
ное плавление, прямое послойное наплавление гранул, 
стереолитография, многоструйная фотополимеризация 
или технология непрерывного жидкостного интерфейса 
[19]. Однако в настоящее время наиболее подходящим 
вариантом является 3D-печать методом фотополимери-
зации из прозрачной смолы.

Ортодонтические элайнеры могут быть изготовле-
ны путём термоформования на 3D-печатных моделях 
или с помощью прямой 3D-печати. Традиционная тех-
нология термоформования является непрямой по своей 
природе [20]. Элайнеры изготавливаются из листов про-
зрачного пластика с термической обработкой на обору-
довании для формования под давлением или вакуумом. 
После этого элайнеры обрезаются и устанавливаются 
пациенту [12]. С помощью технологии прямой 3D-печати 
проектируют и изготавливают элайнер непосредственно 
с использованием биосовместимых прозрачных смол, 
что не требует создания стоматологической модели [14].

В ходе изучения технологии термоформования при из-
готовлении элайнеров выявлены некоторые особенности. 
Так, в процессе термоформования отмечено изменение 
толщины изделия в зависимости от свойства материала. 
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В ходе клинического испытания, проведённого R. Bucci 
и соавт., было установлено, что листы термопластика 
толщиной 0,75 мм до обработки варьировали в пределах 
0,38–0,69 мм в разных областях после обработки [21]. 
Аналогичные данные получены W. Hahn и соавт. [22]. 
Стоит отметить, что уменьшение толщины материала 
элайнера на 10% может снизить упругости до 30% [23]. 

С целью экономии полимерного материала некото-
рые исследователи предлагали использовать пустотелые 
модели элайнеров, однако при толщине меньше 2 мм 
во время термоформования изделия подвергались де-
формации, что ставило под угрозу клиническое примене-
ние устройства [24].

Создание элайнеров — это многоэтапный процесс. 
Первоначально врач снимает слепок с челюсти пациента, 
на которой будет производиться лечение. Затем произ-
водится 3D (трёхмерное) сканирование этого слепка [25]. 
В случае, если врач использует инфраоральный сканер, 
то он получает 3D-модель, которая сразу выводится 
на компьютере. По завершении сканирования стоматолог 
вносит скан в компьютерную программу, позволяющую 
наглядно показать пациенту состояние до и после, в этой 
же программе создаётся серия 3D-моделей будущих 
элайнеров, затем они распечатываются и отправляются 
на производство капп [26].

Отметим, что в отличие от традиционной косвенной 
методики процесс изготовления с помощью прямой 
3D-печати не требует физического создания стомато-
логической модели, а элайнер изготавливается непо-
средственно на основе 3D-данных о зубах, хранящихся 
в электронном виде [27]. Используемые материалы так-
же сильно отличаются: преобладают эпоксидные смолы 
и фотополимеры [28]. Для этой цели было разработано 
и используется множество систем и процессов 3D-печати, 
в том числе стереолитография, моделирование методом 
послойного наплавления, прямое послойное наплав-
ление, селективное лазерное спекание, многоструйная 
фотополимеризация или технология непрерывного жид-
костного интерфейса [27]. Прямая лазерная обработка 
и жидкокристаллический дисплей — это быстрые про-
цессы 3D-печати, в которых используется обычный ис-
точник света, воздействующий на всю фотополимерную 
смолу. Они получили признание большинства производи-
телей 3D-принтеров [29].

Выбор подходящего материала определяется его ка-
тегорией. Одной из основных категорий являются изде-
лия, состоящие из комбинации винилацетатных элемен-
тов и полимерных соединений, что делает их чрезвычайно 
популярными. В качестве основной формы этих матери-
алов выступают эластичные листы, сделанные из вини-
лацетата и этиленполимера, их толщина варьирует от 2 
до 4 мл, причём они могут быть как прозрачными, так 
и окрашенными в различные цвета [26]. Австралийская 
организация Myofunctional Research Co. использует уни-
кальное соединение нейлона и силикона для создания 

трейнеров, которые служат альтернативой элайнерам, 
и это один из ключевых подходов в их производстве. От-
дельно стоит упомянуть о полиуретане, который занима-
ет третье место среди используемых материалов. Будучи 
сложным соединением, получаемым из полиола и изоци-
аната, полиуретан отличается лёгкостью, устойчивостью 
к воздействию кислот и растворителей, что позволяет 
на этапе создания материала задать точные параметры 
трения, получая продукт с выраженно низкими или, на-
оборот, высокими характеристиками [30]. 

С развитием цифровых технологий и материаловеде-
ния использование интегрированных систем производ-
ства расширяет возможности изготовления элайнеров 
путём непосредственной печати, а не только подготовки 
рабочих моделей.

Печать элайнеров на 3D-принтере реализуется по-
следовательно по следующим этапам: сбор данных с по-
мощью сканирования, виртуальное планирование и авто-
матизированное проектирование прозрачных элайнеров, 
3D-печать с использованием соответствующей комбина-
ции смолы и принтера и постобработка.

Для получения данных о пациенте, таких как состоя-
ние зубов, дёсен и прикуса/окклюзии, используются циф-
ровые сканеры, работающие по прямому или косвенному 
принципу. Прямой метод предполагает использование 
внутриротовых сканеров при сборе данных для создания 
3D-моделей; косвенный метод предполагает сканирова-
ние слепков/гипсовых моделей с помощью настольного 
сканера или сканера на основе компьютерной томогра-
фии [31]. Использование прямых внутриротовых сканеров, 
например медицинских электрических устройств класса 
I стандарта ANSI/IEC 60601-1, устраняет необходимость 
в альгинатном/эластичном оттиске и обеспечивает ком-
форт для пациента по сравнению с традиционным под-
ходом [32]. 

Цифровые сканеры способны записывать, хранить и пе-
редавать информацию, а также проводить окклюзионную 
оценку, базовые измерения и анализ моделей. Полученные 
в результате сканирования данные экспортируются в про-
граммное обеспечение для планирования лечения.

Программное обеспечение, предназначенное для ав-
томатизированного проектирования элайнеров, позволяет 
сегментировать отдельные зубы и постепенно восстанав-
ливать их в нужной конфигурации. Выходные данные 
можно передать в программное обеспечение для нарезки, 
чтобы приступить к 3D-печати прозрачных выравниваю-
щих пластин.

3D-печать — это метод, предполагающий быстрое 
создание физических прототипов с помощью автомати-
зированного производства. Технологии быстрого прото-
типирования (rapid prototyping) можно разделить на ад-
дитивные и субтрактивные методы. Аддитивный метод 
производства создаёт объект слой за слоем, субтрактив-
ный метод предполагает удаление материала для соз-
дания того же объекта [33]. 3D-принтеры, используемые 
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для аддитивного производства, работают по всем трём 
осям, включая два планарных измерения (X: вправо-
влево; Y: спереди-назад) и измерение Z (вверх-вниз). 
Тип технологии печати, толщина каждого слоя печати 
(Z-разрешение), ориентация печати (0, 25, 45, 90°) по от-
ношению к рабочей поверхности и общая высота про-
ектируемого объекта определяют время, необходимое 
для печати.

Среди технологий обработки наибольшее внимание 
при изготовлении элайнеров на данный момент уделяет-
ся полимеризации в чане. Полимеризация в чане — это 
метод 3D-печати, при котором жидкая полимерная смола 
заливается в чан и затвердевает под воздействием уль-
трафиолетового света. Важными технологиями печати, 
основанными на этом методе, являются стереолитогра-
фия, цифровая обработка света и жидкокристаллический 
дисплей [34]. Принцип стереолитографии заключается 
в использовании концентрированного ультрафиолетового 
лазерного излучения, которое за один раз обрабатывает 
небольшую определённую область [33]. С помощью тех же 
методов и последующей обработки были получены раз-
личные механические свойства выравнивающего слоя 
при использовании разных технологий печати [18].

Для изготовления элайнеров используются различные 
термопластичные материалы или их комбинации из-за 
своих превосходных характеристик [35]. К ним относят-
ся поливинилхлорид, полиуретан, полиэтилентерефталат 
и полиэтилентерефталатный гликоль [36]. Сегодняшний 
процесс разработки прозрачных корректоров для зубов 
отличается высокотехнологичным подходом. Изначально 
для создания точного плана лечения используется либо 
сканирование зубного ряда с помощью 3D-сканера пря-
мо во рту пациента, либо сканирование гипсовой модели 
зубов, перенесённой в цифровой формат. Дальнейшее 
планирование коррекции зубного ряда осуществляется 
с применением специализированного программного обе-
спечения [37]. Каждый элайнер в комплекте для коррек-
ции зубов требует создания уникальной трёхмерной мо-
дели. Это достигается путём использования технологий, 
таких как 3D-печать, стереолитография или же струйная 
техника. Далее эти модели служат основой для формиро-
вания элайнеров из специального прозрачного материала. 
Процесс включает в себя термоформовку или вакуумное 
формование. После формирования элайнеры подрезаются 
до нужного размера. Весь процесс занимает значительное 
время, требует больших усилий и влечёт за собой высокие 
расходы [16]. Кроме того, на текущий момент не до кон-
ца изучено влияние смол, применяемых в производстве 
3D-моделей через термопластический процесс, на при-
роду. Важно принимать во внимание различные аспекты, 
такие как потребление энергии, объёмы производимых 
отходов и степень загрязнения окружающей среды [17]. 
Одним из решений этой проблемы может стать исполь-
зование переработанных материалов в 3D-принтерах 
для повышения экологичности технологии 3D-печати.

Одним из негативных результатов термопластическо-
го процесса является то, что в результате нагрева, ис-
пользуемого для формирования материала вокруг зубов, 
происходят значительные изменения в свойствах матери-
ала. J.H. Ryu и соавт. [38] изучили изменения в четырёх 
типах термоформовочных материалов после процесса 
термоформовки. Исследование показало, что термофор-
мовка влияет на прозрачность более толстого матери-
ала, уменьшая её, а также повышает водопоглощение, 
растворимость в воде и может изменять твёрдость по-
верхности некоторых пластмасс. Отмечено, что процесс 
термоформовки уменьшает толщину элайнеров по срав-
нению с исходными размерами термопластичной фольги 
[20]. Механические свойства термопластичного материа-
ла, используемого для производства прозрачных элай-
неров, играют решающую роль в достижении желаемых 
клинических результатов при сложных ортодонтических 
перемещениях, наряду с такими аспектами, как равно-
мерность толщины элайнеров и геометрия [39]. Было 
замечено, что прозрачные элайнеры, изготовленные ме-
тодом термоформовки, могут иметь разную толщину — 
от 0,5 до 1,5 мм, что влияет на их свойства и клиническую 
эффективность при перемещении зубов за счёт давления 
на поверхность. Однородность толщины элайнера важна 
относительно величины прилагаемых усилий: различия 
в толщине влияют на точность и адаптацию к зубам. Ме-
ханические свойства используемого пластикового поли-
мера, частота ежедневного снятия и степень активации 
зубов в наибольшей степени влияют на создаваемые 
силы [40]. 

Другие исследования показали, что элайнеры, изго-
товленные из термопластика, реагируют на внутрирото-
вую среду во время их использования. Температура тела, 
влажность в полости рта и ферменты слюнных желёз 
оказывают существенное влияние на элайнер, изменяя 
его первоначальный размер и механические свойства 
[41]. Отмечено, что после хранения в искусственной слю-
не модуль упругости и предел текучести при растяжении 
изменялись, что в целом снижало механические свойства 
исследованных полимеров [39]. 

В работе [42] оценивали in vitro после 14 дней воз-
действия цитотоксичность первичных фибробластов 
на дёсны человека из четырёх термопластичных матери-
алов: Duran (Scheu-Dental GmbH, Германия); Biolon (Dreve 
Dentamid GmbH, Германия); Zendura (Bay Materials LLC, 
США); SmartTrack (Align Technology, США). Термоформо-
ванные материалы продемонстрировали более высокую 
цитотоксичность из-за выделения мономеров при повы-
шении температуры в процессе термопластики. Альтер-
нативой являются прозрачные элайнеры, напечатанные 
на 3D-принтере с использованием специальных смол [43].

Y. Cai и соавт. отметили, что система коррекции зубов 
с помощью прозрачных элайнеров имеет свою собствен-
ную биомеханику, отличающуюся от традиционной орто-
донтии. Ортодонтические силы, создаваемые технологией 
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коррекции зубов с помощью прозрачных элайнеров, 
в основном возникают в результате упругой деформации 
элайнера [44].

J.P. Gomez и соавт. подтвердили предположение 
о том, что композитные крепления помогают создать си-
стему сил, которая имитирует естественное движение ис-
следуемого зуба (когда сегмент элайнера смещается дис-
тально без креплений, на зубе возникает момент силы, 
направленный по часовой стрелке, и дистальный наклон). 
Авторы установили, что наличие композитных креплений 
помогает противодействовать этому наклону, создавая 
встречный момент силы, который в свою очередь способ-
ствует естественному движению клыка. Величина этого 
противодействующего момента зависит от величины сме-
щения, оказываемого на сегмент элайнера, и создаётся 
сложной системой сил, которая включает в себя силы, 
воздействующие на активные поверхности прикреплений. 
В поддержку этой концепции на активной поверхности 
прикреплений были обнаружены зоны сжатия (мезиаль-
ный аспект десневого прикрепления и дистальный аспект 
резцового прикрепления) [45].

3D-печать позволяет изготавливать детали послойно 
вместо обычных методов производства, основанных на ме-
ханической обработке, формовании и субтрактивных методах 
[46]. Современные материалы, используемые для 3D-печати 
в ортодонтии, включают акрилонитрил-бутадиен-стирол, 
материалы для стереолитографии (эпоксидные смолы), 
полимолочную кислоту, полиамид (нейлон), полиамид со 
стекловолокном, серебро, сталь, титан, фотополимеры, 
воск и поликарбонат [47]. Использование прозрачного вы-
равнивающего устройства, напечатанного на 3D-принтере 
для непосредственного применения, может устранить со-
вокупные ошибки, возникающие при аналоговой регистра-
ции оттисков и последующем термопластическом процес-
се [48]. Прямая печать даёт и другие преимущества, такие 
как более короткие цепочки поставок, значительно более 
короткие сроки выполнения заказа и более низкие затраты. 
Это также более экологичный процесс, при котором обра-
зуется значительно меньше отходов, чем при субтрактив-
ных и термоформовочных процессах [49].

Существует ряд зарегистрированных патентов, описы-
вающих процесс изготовления элайнеров прямой печатью 
и из материалов для 3D-печати [50]. P. Jindal и соавт. так-
же сообщили, что прозрачная смола Dental LT (Formlabs, 
США) сопоставима с термопластичными материалами 
Duran и Durasoft (Scheu-Dental GmbH, Германия) при ме-
ханическом воздействии нелинейных сил сжатия, экви-
валентных циклам прикуса человека [51]; это означает, 
что элайнеры, изготовленные с помощью 3D-печати пря-
мым методом, обладают достаточной механической проч-
ностью, чтобы выдерживать внешние нагрузки без сни-
жения клинических показателей.

Смола Dental LT является одобренным биосовмести-
мым материалом класса IIa с высокой устойчивостью 
к разрушению и идеально подходит для гнатологических 

шин, зубных ретейнеров и других жёстких ортодонтиче-
ских приспособлений, напечатанных напрямую, в каче-
стве функциональных [27].

3D-печать представляет собой сложный метод контро-
ля толщины зубных элайнеров и, следовательно, прилага-
емой силы. A. Edelmann и соавт. сообщали об увеличении 
общей толщины элайнера по сравнению с соответству-
ющим файлом дизайна, особенно при использовании 
прозрачных смол Dental LT [52]. Отклонение от точности 
размеров напечатанных элайнеров может привести к не-
желательному смещению зубов. M.C. McCarty и соавт. по-
казали, что на общую точность размеров 3D-печатных 
элайнеров можно повлиять на первых этапах печати, 
например при отверждении биосовместимых смол [53]. 
P. Jindal и соавт. установили: влияние условий постобра-
ботки на механические характеристики напечатанных 
элайнеров показало, что время и температура чрезвычай-
но важны для устойчивости напечатанной смолы к на-
грузкам на сжатие [54]. Правильный процесс постобра-
ботки необходим для обеспечения достаточной прочности 
и биосовместимости конечного продукта 3D-печати. До-
полнительное поперечное сшивание полимера в конеч-
ном итоге улучшает механические свойства напечатанно-
го материала и снижает остаточное напряжение.

Аддитивные процессы, в отличие от субтрактивных, 
предполагают послойное создание деталей из жидкой 
фотополимерной смолы для получения твёрдого полиме-
ра. Внутренним свойством 3D-нанесения слоёв является 
механическая анизотропия; на механические свойства 
напечатанных деталей влияют изменения окружающей 
среды, время после отверждения и изменения в ванне. 
S. Aravind Shanmugasundaram и соавт. проанализировали 
механическую анизотропию при аддитивном производстве 
методом стереолитографии. Показано, что напечатанные 
детали, которые можно классифицировать как изотроп-
ные, имеют большое преимущество перед другими, ха-
рактеризуются более высокой точностью и клиническими 
характеристиками [55].  

Материалы для 3D-печати очень токсичны до соб-
ственно 3D-печати, но токсичность постепенно снижается 
после полимеризации. Постполимеризация и обработка 
необходимы для снижения уровня токсичности, как реко-
мендовано производителями материалов для 3D-печати. 
S.F. Ahamed и соавт. провели исследование жизнеспо-
собности клеток in vitro. Установлено, что материал 
Invisalign является более биосовместимым по сравне-
нию с материалами для прямой печати элайнеров [56]. 
Существует множество прозрачных смол, используемых 
для 3D-печати приборов в стоматологии, но ни одна про-
зрачная смола не предназначена для прозрачных элайне-
ров с 3D-печатью. Прозрачная смола E-Ortholign заявлена 
как биосовместимый, стабильный по размерам, гибкий 
и прочный материал для прямой 3D-печати [19]. В на-
стоящее время не существует одобренной для продажи 
фотополимеризующейся смолы, подходящей для прямой 
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печати прозрачных зубных элайнеров, но интерес к об-
ласти ортодонтии растёт, особенно в связи с разработкой 
сертифицированных биосовместимых смол [28].

При 3D-печати используется полимерный материал, 
который обладает достаточными физическими, меха-
ническими, оптическими и биологическими свойства-
ми для изготовления элайнеров. В настоящее время 
это Tera Harz TC-85, разработанный компанией Graphy 
Inc. (Республика Корея). Это алифатический виниловый 
эфир-уретановый полимер с метакрилатной функциона-
лизацией, обладающий памятью формы [57]. Кроме того, 
на сегодняшний день наиболее популярными являются 
материалы на основе винилацетата: Duran (Scheu-Dental 
GmbH, Германия); Bioplast (Scheu-Dental GmbH, Герма-
ния). Выбор этих материалов обусловлен оптимальным 
соотношением цены и качества, а также максимальным 
функционалом. Последующая подготовка напечатанного 
материала для элайнеров включает в себя такие проце-
дуры, как очистка от неотверждённой остаточной смолы, 
удаление опоры и отверждение после производства. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Современный метод лечения патологического прикуса 

с помощью элайнеров позволяет не только добиться ис-
правления патологии, но и выполнить ортодонтическое 
лечение комфортно для пациента. В обзоре рассмотре-
ны материалы, применяемые для создания конструкции 
элайнеров, а также методы моделирования и технологии, 
например 3D-печать. У элайнеров есть ряд недостатков 
в связи с ограниченными показаниями для их примене-
ния и высокой ценой, но также у них имеются большие 
перспективы в будущем из-за простоты и практичности.
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