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Аннотация: 
 
В статье рассматривается проблема недостаточной анатомической достоверности существующих моделей,  
используемых в симуляционном обучении стоматологов. Авторы предлагают решение в виде разработки персо-
нализированных 3D-моделей зубов на основе реальных томографических данных. В работе детально описан про-
цесс создания модели: от сегментации данных КЛКТ в программе 3D-Slicer до 3D-печати на фотополимерном 
принтере. Подчеркивается, что использование таких анатомически точных моделей позволяет студентам эффек-
тивно отрабатывать мануальные навыки эндодонтического лечения, включая обработку сложных корневых кана-
лов, что в перспективе минимизирует риск типичных осложнений, таких как перфорация стенок канала или отлом 
инструмента. 
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Summary: 
 
The article addresses the issue of insufficient anatomical accuracy in existing models used for simulation-based training 
in dentistry. The authors propose a solution through the development of personalized 3D tooth models based on real  
tomographic data. The work details the model creation process: from segmenting CBCT data in 3D-Slicer software to  
3D printing using a photopolymer printer. It is emphasized that using such anatomically accurate models allows students 
to effectively practice the manual skills required for endodontic treatment, including the management of complex root 
canal systems. This approach is expected to minimize the risk of common complications, such as canal wall perforation 
or instrument separation, thereby enhancing the quality of future clinical care. 
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 ВВЕДЕНИЕ  
 

Симуляционное обучение демонстрирует 
огромный потенциал в подготовке стоматоло-
гов, однако его эффективность существенно 
ограничена недостаточной анатомической до-
стоверностью используемых моделей. Упро-
щенные модели не отражают индивидуальных 
особенностей строения зубов и челюстей, 
включая вариативность корневых каналов и 
анатомические аномалии.  

Это приводит к недостаточной подготов-
ленности к реальной клинической практике и 
повышению риска осложнений, особенно при 
имплантации.  

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Сотрудниками и студентами Медицинского 

института ФГБУ ВО «Пензенский государствен-
ный университет» были разработаны персонали-
зированные 3D-модели зуба, что является важ- 
ным шагом для реализации полного потенциала 
симуляционного обучения в стоматологии и улуч-
шения качества подготовки специалистов [1]. 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ  

 
В работе использовались источники, пре-

доставляющие теоретическую базу для анализа 
современного состояния исследований в обла-
сти эндодонтического лечения. В целом, со-
временные исследования в данной области 
направлены на повышение эффективности и 
долговременности обработки корневых кана-
лов, а также на минимизацию риска развития 
рецидивов заболевания [2, 3].  

Однако по статистике довольно частым яв-
лением остаются осложнения, касающиеся 
процедуры эндодонтического лечения, среди 
которых: 

1. Осложнения во время процедуры эндо-
донтического лечения: перфорация стенки ка-
нала; ломание инструмента внутри канала; 
выпадение обтурационного материала за пре-
делы корневого канала; повреждение периапи-
кальных тканей [4]. 

2. Осложнения после процедуры эндодон-
тического лечения: острый пульпит; артериове-
нозная тромбоза; персистирующая инфекция; 

периодонтит; образование цист и гранулем; 
некротическая пульпа [5]. 

Данные осложнения во многом связаны с 
недостаточной степенью точности практиче-
ских навыков врача-стоматолога. Разработка и 
внедрение эндодонтических блоков с персона-
лизированными 3D-моделями зубов человека 
позволит студентам стоматологических факуль-
тетов ознакомиться с анатомически адекватной 
архитектоникой корневых каналов, отработать 
навыки их инструментальной обработки, что 
позволит в будущей врачебной практике избе-
жать ошибок, приводящих к осложнениям про-
цедуры эндодонтического лечения [6]. 

Для создания 3D-модели по результатам 
томографического обследования был получен 
комплект томограмм черепа из архива стомато-
логической клиники Пензенского государствен-
ного университета. Комплект томограмм со- 
стоит из 510 файлов изображений в формате 
DICOM, сделанных с шагом 0,16 мм. Файлы то-
мограмм, полученные в результате обследова-
ния, загружаются в специализированное про- 
граммное обеспечение 3D-Slicer. 

Обработка томографических данных в  
3D-Slicer включала регулировку контрастности 
и яркости для выделения тканей зуба и сегмен-
тацию изображения с помощью инструмента 
Threshold. Для получения чистой модели зуба 
были применены инструменты Erase и Paint, а 
затем – Smoothing с Gaussian-фильтром.  В ре-
зультате была создана цельная 3D-модель, в 
которую затем добавили камеру пульпы и кор-
невой канал.   

Далее полученная и экспортированная в 
формат STL 3D-модель была подготовлена к 
печати в программе KOMPAS-3D. Программа 
КОМПАС-3D – это мощный и многофункцио-
нальный комплекс программного обеспечения, 
предназначенный для трехмерного моделиро-
вания, проектирования и конструирования раз-
личных изделий и механизмов. Он включает в 
себя инструменты для создания чертежей,  
3D-моделей, анализа и оптимизации конструк-
ций, а также подготовки производства [7]. 

Следующий этап изготовления модели – 
3D-печать с использованием 3D-принтера  
(Liquid Crystal Dental).  

Материалом для печати послужила фотопо-
лимерная смола Anycubic 3D printing sensitive 8 
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 resin. Напечатанная персонализированная  
3D-модель зуба представлена на рисунке 1. 

Таким образом, важнейшим фактором ока-
зания качественной стоматологической по-
мощи является высокий уровень мануальных 
навыков врача, особенно при проведении эндо-
донтического лечения, так как данная про-
цедура является трудоемкой и важной с точки 
зрения будущей сохранности зуба.  

 
 ВЫВОДЫ 

 
Разработка и внедрение эндодонтических 

блоков с персонализированными 3D-моделями 
зубов человека позволит студентам стоматоло-
гических факультетов более эффективно отра-
батывать практические навыки работы с 
эндодонтом.  /
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Рис. 1. Напечатанная персонализированная 3D-модель зуба 
Fig. 1. Printed personalized 3D tooth model 


