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АНАЛІЗ ДАНИХ ЩОДО ТОЧНОСТІ МОБІЛЬНОЇ  
ТА ПЛАНШЕТ-БАЗОВАНОЇ ФОТОГРАММЕТРІЇ ДЛЯ РЕЄСТРАЦІЇ 

КООРДИНАТНОГО ВЗАЄМОПОЛОЖЕННЯ ДЕНТАЛЬНИХ ІМПЛАНТАТІВ

Вступ. Поява нових мобільних рішень для фотограмметрії, зокрема систем, котрі функціонують на основі смартфонів та 
планшетів, сприяє апроксимізації можливостей сучасних цифрових технологій у клінічну практику без необхідності покупки 
додаткової апаратної складової, а лише обмежуючись набором маркерів з каліброваним координатним кодуванням та програмною 
складовою у формі мобільного додатку. Узагальнення та опрацювання даних доказової бази щодо досвіду використанням мобільної 
та планшет-базованої фотограмметрії сприятиме об’єктивізації показників точності даної технології з урахуванням умов, в котрих 
попередньо проводилась їх валідація, а також сприятиме ідентифікації потенційних методологічних джерел варіабельності описаних 
результатів різних досліджень.

Мета дослідження. Провести структурований аналіз даних доказової бази щодо метрологічної точності мобільних і планшет-
базованих технологій фотограмметричної реєстрації координатного положення дентальних імплантатів та визначити методологічні 
особливості їх експериментальної й клінічної валідації з урахуванням використаних референтних систем, критеріїв оцінки 
правдивості та прецизійності, а також рівня стандартизації дослідницьких протоколів.

Матеріали та методи. Дослідження було реалізовано у форматі оглядово-аналітичного опрацювання доступних наукових даних, 
присвячених досвіду використання мобільної та планшет-базованої фотограмметрії для реєстрації координатного взаємоположення 
дентальних імплантатів в структурі цифрових протоколів ортопедичної реабілітації. Пошук наукових публікацій, релевантних меті та 
предметній спрямованості огляду, здійснювали з використанням трьох електронних бібліографічних та академічних інформаційно-
пошукових ресурсів: бази даних PubMed, бази даних Scopus і пошукової системи Google Scholar. Для кожної релевантної публікації 
проводили структуровану екстракцію даних щодо дизайну дослідження, лабораторного або клінічного характеру апробації, типу та 
кількості імплантатів або мульти-юніт абатментів, типу застосовуваного мобільного пристрою, типу використовуваної мобільної 
фотограмметричної системи, типу порівняльної системи (компаратора), референтного методу, критеріїв оцінки правдивості та 
прецизійності, а також основних кількісних результатів.

Результати досліджень та їх обговорення. Сукупна кількість публікацій, присвячених аспектам мобільної та планшет-базованої 
фотограмметрії, ідентифікованих в наукометричних базах, була представлена 8 науковими роботами, з яких в 7 було проведено 
оцінку точності застосовуваного підходу з використанням різних верифікаційних критеріїв, і в 1 – деталізовано описано алгоритм 
реалізації підходу з використанням системи PIC app®. На момент проведення даного огляду можна виокремити два комерційні 
рішення мобільної фотограмметрії для реєстрації положення дентальних імплантатів (система PIC app® та система T-Marker), а також 
одне експериментальне рішення із залученням можливостей мобільної відеозйомки з послідуючою реконструкцією отриманих 
даних на основі алгоритмів глибинного навчання. Загальний рівень доказовості зазначених технічних рішень слід оцінювати як 
ранній і переважно доклінічний. Найбільш обґрунтованим показанням до використанням систем мобільної фотограмметрії 
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Вступ. Помилки у передачі істинного координат-
ного взаємоположення дентальних імплантатів на 
етапах ортопедичної реабілітації пацієнтів з повною 
адентією конструкціями з опорою на дентальних імп-
лантатах можуть провокувати розвиток ефекту кри-

тичної просторової невідповідності каркасу протезу 
щодо локалізації абатментів, що в свою чергу уне-
можливлює його пасивну посадку (внаслідок так зва-
ного ефекту «місфіту») та обгрунтовує необхідність 
проведення додаткових лабораторних корекцій або ж 

у імплантологічній практиці на поточному етапі розвитку технології з урахуванням доступних даних доказової бази є реєстрація 
положення чотирьох-шести імплантатів на рівні мультиюніт-абатментів в умовах реабілітації беззубих щелеп, в умовах коли 
традиційне інтраоральне сканування може бути вразливим до розвитку кумулятивної похибки.

Висновки. Мобільна та планшет-базована фотограмметрія є перспективним напрямом цифрової реєстрації просторового 
положення дентальних імплантатів, який у лабораторних і первинних клінічних дослідженнях продемонстрував потенційно прийнятні 
показники лінійної та кутової точності, а за окремими параметрами – переваги порівняно з традиційним інтраоральним скануванням. 
Враховуючи гетерогенність дизайнів проаналізованих досліджень для оптимізації якості доказової бази щодо показників точності 
технології мобільної фотограмметрії у імплантологічній практиці доцільним є реалізація подальших цільових наукових робіт 
у відповідності до стандартизованих протоколів з чітко визначеним референтним методом порівняння та уніфікованими критеріями 
оцінки.

Ключові слова: дентальні імплантати, ортопедична реабілітація, фотограмметрія, цифрова стоматологія.
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ANALYSIS OF ACCURACY DATA ON MOBILE- AND TABLET-BASED 
PHOTOGRAMMETRY FOR RECORDING THE SPATIAL COORDINATE POSITION 

OF DENTAL IMPLANTS

Introduction. The emergence of new mobile photogrammetric solutions, including systems operating on smartphones and tablets, 
has facilitated the integration of contemporary digital technologies into clinical practice without the need to purchase additional dedicated 
hardware. Their implementation generally requires only a set of markers with calibrated coordinate encoding and a software component 
in the form of a mobile application. The synthesis and analysis of the available evidence regarding the use of mobile- and tablet-based 
photogrammetry may contribute to a more objective assessment of the accuracy of this technology, taking into account the conditions under 
which it has previously been validated, and may facilitate the identification of potential methodological sources of variability among the 
results reported in different studies.

Objective. To perform a structured analysis of the available evidence regarding the metrological accuracy of mobile- and tablet-based 
technologies for photogrammetric registration of the spatial position of dental implants and to determine the methodological characteristics of 
their experimental and clinical validation, considering the reference systems used, the criteria applied to assess trueness and precision, and the 
level of standardization of the study protocols.

Materials and Methods. Study was conducted as a review and analytical assessment of the available scientific evidence concerning 
the use of mobile- and tablet-based photogrammetry for recording the relative spatial positions of dental implants within digital protocols 
for prosthetic rehabilitation. Scientific publications relevant to the objective and scope of the review were identified using three electronic 
bibliographic and academic information-retrieval resources: PubMed, Scopus, and Google Scholar. For each relevant publication, structured 
data extraction was performed with regard to the study design, the laboratory or clinical nature of the validation, the type and number of 
implants or multi-unit abutments, the type of mobile device used, the mobile photogrammetric system evaluated, the comparison system, the 
reference method, the criteria applied to assess trueness and precision, and the principal quantitative outcomes.

Results and discussion. A total of 8 publications addressing mobile- and tablet-based photogrammetry were identified in the scientometric 
databases. Seven of these studies evaluated the accuracy of the investigated approach using different verification criteria, whereas one 
publication provided a detailed description of the workflow implemented with the PIC app system. At the time of this review, two commercially 
available mobile photogrammetric solutions for recording dental implant positions could be identified, which includes the PIC app system 
and the T-Marker system, together with one experimental approach involving video acquisition followed by data reconstruction using deep-
learning algorithms. The overall level of evidence supporting these technical solutions should currently be regarded as preliminary and 
predominantly preclinical. Based on the presently available evidence, the most substantiated indication for the use of mobile photogrammetric 
systems in implant dentistry is the registration of the positions of four to six implants at the multi-unit abutment level during the rehabilitation 
of edentulous arches, particularly in situations in which conventional intraoral scanning may be susceptible to cumulative stitching errors.

Conclusions. Mobile- and tablet-based photogrammetry represents a promising approach to the digital registration of the spatial coordinate 
positions of dental implants. Laboratory investigations and preliminary clinical studies have demonstrated potentially acceptable levels of 
linear and angular accuracy, with certain parameters showing advantages over conventional intraoral scanning. Given the methodological 
heterogeneity of the studies included in the analysis, further targeted investigations should be conducted according to standardized protocols, 
with clearly defined reference methods and unified assessment criteria, to improve the quality of the evidence supporting the application of 
mobile photogrammetry in implant dentistry.

Key words: dental implants, prosthetic rehabilitation, photogrammetry, digital dentistry.
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і повних переробок [1, 2, 3]. В умовах, коли посадка 
конструкції на дентальні імплантати забезпечується 
завдяки величині прикладеного торку, а не завдяки 
координатній взаємоузгодженості каркасу та абатмен-
тів, лабораторні дослідження продемонстрували фор-
мування ефекту концентрації напруг та деформацій, 
що в свою чергу можуть призводити до низки біоло-
гічних та технічних ускладнень [1, 3, 4, 5, 6]. Водно-
час клінічно значуща межа допустимої похибки точ-
ності посадки конструкцій на дентальні імплантати 
не є універсально стандартизованою: у різних роботах 
застосовуються відмінні лінійні, кутові та поверхневі 
показники у якості критеріїв, а розбіжності рівнів точ-
ності встановлені із використанням цифрових методів 
дослідження не завжди прямо відповідають фактичній 
величині «місфіту» ортопедичної конструкції в клініч-
них умовах [4, 5, 6, 7, 8].

Алгоритми класичного інтраорального сканування 
передбачають формування тривимірної моделі ділянки 
ротової порожнини шляхом послідовного зшивання 
певної кількості сканів-фрагментів з частковим пере-
криванням проекцій таких між собою [9]. Попере-
дні дослідження продемонстрували, що вища продо-
вжуваність сканування асоційована з вищим ризиком 
накопичення похибок, а в умовах відсутності зубів 
чи інших стабільних фідуціарних маркерів, наявності 
ділянок рухомої слизової оболонки та значних між-
імплантатних проміжків локальна похибка зшивання 
демонструє тенденцію до зростання та накопичення 
[9, 10]. Натомість метод фотограмметрії, адаптований 
для використання у стоматологічній практиці, дозво-
ляє уникнути реконструкції всієї поверхні протез-
ного ложа з встановленими імплантатами, і передба-
чає обрахунок лише взаємного положення кодованих 
оптичних маркерів, зафіксованих на імплантатах або 
мультиюніт-абатментах, за серією зображень, отри-
маних із різних вихідних позицій камери [11, 12, 13]. 
У результаті формується файл, котрий містить дані 
щодо координатного взаєморозміщення імпланта-
тів, який надалі згідно концепцій протоколів циф-
рової реабілітації комбінують із інтраоральним ска-
ном поверхні м’яких тканин, цифровим відбитком 
щелепи-антагоніста та реєстратом міжщелепного 
співвідношення.

До 2025 року метод фотограмметрії в практиці 
протезування з опорою на дентальних імплантатах 
переважно асоціювався з окремими спеціалізованими 
системами, котрі відрізнялися за дизайном застосо-
вуваних камер, наборами маркерів та алгоритмами 
реконструкції координатних складових [14, 15]. Від-
так попри повідомлені високі рівні правдивості та 
прецизійності таких фотограмметричних систем, 
для їх впровадження в клінічні практику необхідним 
було придбання вузькоспеціалізованого обладнання, 
а також реалізація навчальної складової для комбіну-
вання даних фотограмметрії та інтраорального скану-
вання [14, 15]. Частково даний аспект був вирішений 
завдяки появі внутрішньоротової фотограмметрії, 
яка сприяла оптимізації роботи з цифровими від-
битками через використання інтраорального сканера 
і як апарату для реєстрації профілю м’яких тканин, 

і як апарату для реєстрації координат горизонтально-
модифікованих абатментів з послідуючою їх фото-
грамметрично-аналогічною реконструкцією [15, 16]. 
Водночас варто зазначити, що попри заявлений прин-
цип внутрішньоротової фотограмметрії, суміщення 
координат в ході обробки таких технологією штуч-
ного інтелекту, все одно проводиться за певною вихід-
ної кількості фрагментів-сканів, скомпільованих між 
собою, в кількості мінімальної необхідній для подаль-
шої автоматизованої фотограмметрично-аналогічної 
реконструкції [16, 17]. 

Поява нових мобільних рішень для фотограмме-
трії, зокрема систем, котрі функціонують на основі 
смартфонів та планшетів, сприяла апроксимізації мож-
ливостей сучасних цифрових технологій у клінічну 
практику без необхідності покупки додаткової апарат-
ної складової, а лише обмежуючись набором маркерів 
з каліброваним координатним кодуванням та програм-
ною складовою у формі мобільного додатку [18-24].

Стрімкість появи публікацій, присвячених тема-
тиці мобільної фотограмметрії за 2025-206 рр., ство-
рює ризик некритичного ототожнення мобільної 
фотограмметрії з традиційними системами фото-
грамметрії [18-24]. Спеціалізовані фотограмметричні 
камери зазвичай характеризуються попередньо від-
каліброваними та стабільними параметрами оптич-
ної системи [13, 14, 15], проте камера смартфону чи 
планшету, на відміну від класичних фотограмме-
тричних камер, характеризується змінною фокусною 
відстанню, опціями автоматичної активацій функ-
цій експозиції та стабілізації, наявністю внутрішніх 
алгоритмів обробки зображення та залежністю від 
конкретної моделі пристрою й версії встановленої 
операційної системи. Попри те, що програмний алго-
ритм мобільного додатку для фотограмметрії може 
компенсувати частину цих факторів шляхом розпіз-
навання фідуціарних маркерних координат, аналізу 
змін положення камери, фільтрації невдалих кадрів та 
багатокадрової оптимізації, клінічну цінність даного 
підходу необхідно оцінювати не лише за фактом апа-
ратної оптимізації, а за валідованою точністю системи 
в реальних клінічних умовах (рис. 1).

Актуальність аналізу даних щодо точності мобіль-
ної та планшет-базованої фотограмметрії для реє-
страції координатного взаємоположення дентальних 
імплантатів також обґрунтована тим, що за перше пів-
річчя 2026 року було опубліковано лабораторні порів-
няння мобільних систем фотограмметрії із класичною 
фотограмметрією, інтраоральним скануванням та 
горизонтальними некаліброваними скан-маркерами, 
а також перші клінічні дослідження-апробації даного 
підходу [18-24], проте критерії щодо оцінки точності 
мобільної фотограмметрії у вищезгаданих дослід-
ження не були стандартизованими та уніфікованими, 
як і застосовані підходи референтного порівняння. 
Відтак узагальнення та опрацювання цих даних спри-
ятиме об’єктивізації показників точності техноло-
гії та підходу мобільної та планшет-базованої фото-
грамметрії з урахуванням умов, в котрих попередньо 
проводилась їх валідація, та сприятиме ідентифіка-
ції потенційних методологічних джерел варіабель-
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ності описаних результатів. З практичної точки зору 
такий аналіз також дозволить визначити потенційне 
місце мобільної та планшет-базованої фотограмметрії 
у структурі сучасних цифрових протоколів ортопе-
дичної реабілітації конструкціями з опорою на ден-
тальних імплантатах, зокрема як більш доступної та 
портативної альтернативи спеціалізованим фотограм-
метричним системам.

Мета. Провести структурований аналіз даних 
доказової бази щодо метрологічної точності мобільних 
і планшет-базованих технологій фотограмметричної 
реєстрації координатного положення дентальних імп-
лантатів та визначити методологічні особливості їх 
експериментальної й клінічної валідації з урахуванням 
використаних референтних систем, критеріїв оцінки 
правдивості та прецизійності, а також рівня стандар-
тизації дослідницьких протоколів.

Матеріали та методи. Дослідження було реалізо-
вано у форматі оглядово-аналітичного опрацювання 
доступних наукових даних, присвячених досвіду вико-
ристання мобільної та планшет-базованої фотограм-
метрії для реєстрації координатного взаємоположення 
дентальних імплантатів в структурі цифрових прото-
колів ортопедичної реабілітації. Пошук та подальший 
відбір публікацій проводили з орієнтацією на іденти-
фікацію робіт, у яких смартфон або планшет виступав 
основним оптичним пристроєм для реєстрації поло-
ження спеціалізованих маркерів, зафіксованих на вста-
новлених інтраосальних опорах безпосередньо або ж 
через систему мульти-юніт абатмента, із подальшим 
програмним відтворенням їх просторових координат.

Пошукову стратегію формували із застосуванням 
комбінацій термінів (ключових слів): «dental implant 
photogrammetry», «mobile photogrammetry», «smartphone 
photogrammetry», «tablet-based photogrammetry», «app-
based photogrammetry», «implant position», «implant 
scan accuracy», «complete-arch implant scan» та «implant 
coordinate registration». Додатково проводили аналіз 
бібліографічних списків ідентифікованих публікацій та 
пов’язаних робіт із метою виявлення досліджень, потен-
ційно релевантних сформованому предмету огляду. 

Пошук наукових публікацій, релевантних меті та 
предметній спрямованості огляду, здійснювали з вико-

ристанням трьох електронних бібліографічних та ака-
демічних інформаційно-пошукових ресурсів: бази 
даних PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), бази 
даних Scopus (https://www.scopus.com/) і загальнодос-
тупної академічної пошукової системи Google Scholar 
(https://scholar.google.com/) (рис. 2) [25, 26].

До основного масиву аналізу включали оригі-
нальні дослідження, в яких: 1) був описаний досвід 
застосування мобільного телефону або планшету для 
фотограмметричної або ж фотограмметрично-поді-
бної реєстрації положення дентальних імплантатів 
у відповідності до координатного взаєморозміщення 
зафіксованих на них фідуціарних маркерів; 2) вико-
ристовували спеціалізовані фідуціарні, кодовані або 
інші маркери, позиціоновані на рівні імплантатів чи 
мульти-юніт абатментів; 3) було наведено результати 
лабораторної чи клінічної апробації технології мобіль-
ної фотограмметрії та/або її порівняння з класичною 
фотограмметрією, інтраоральним скануванням чи 
альтернативними методами цифрової реєстрації поло-
ження дентальних імплантатів, незалежно від типу 
використовуваних критеріїв оцінки точності.

Для кожної включеної публікації проводили струк-
туровану екстракцію даних щодо дизайну дослід-
ження, лабораторного або клінічного характеру апро-
бації, типу та кількості імплантатів або мульти-юніт 
абатментів, типу застосовуваного мобільного при-
строю, типу використовуваної мобільної фотограм-
метричної системи, типу порівняльної системи (ком-
паратора), референтного методу, критеріїв оцінки 
правдивості та прецизійності, а також основних кіль-
кісних результатів. Особливу увагу приділяли типу 
використовуваної референтної технології, оскільки 
у різних роботах еталонні координатні дані були отри-
мані із застосуванням координатно-вимірювальної 
машини, промислового або лабораторного сканера, 
класичної екстраоральної фотограмметричної сис-
теми чи іншого цифрового методу, відтак з огляду 
на це результати досліджень із різними референт-
ними системами не розглядали як безпосередньо 
взаємопорівнювані. 

Кількісні результати систематизували відповідно 
до використаних авторами метрологічних критеріїв 

Рис. 1. Принципові відмінності класичних систем позаротової фотограмметрії  
та мобільної фотограмметрії
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оцінки (лінійні евклідові відхилення, кутові відхи-
лення, показники середньоквадратичного відхилення 
положення центроїдів, показники середньоквадра-
тичного відхилення геометрії скан-маркера або скан-
абатмента, показники правдивості та прецизійності), 
при цьому лінійні значення уніфікували до мікроме-
трів, а кутові – до градусів. Показники представляли 
у тому статистичному форматі, в якому вони були 
наведені у первинних роботах, переважно як середнє 
значення±стандартне відхилення, із додатковим ураху-
ванням 95% довірчих інтервалів та рівнів статистичної 
значущості за їх наявності.

Після завершення відбору та вилучення необхідної 
інформації з включених публікацій усі отримані відо-
мості об’єднували в єдиний масив даних для подаль-
шого аналізу. Упорядкування та групування даних здій-
снювали в середовищі Microsoft Excel 2019 (Microsoft 
Corporation, США) у відповідності до структури розро-
бленої адаптованої таблиці, в якій окремі дослідження 
реєстрували як самостійні одиниці спостереження, тоді 
як відповідні поля таблиці відображали заздалегідь 
установлені категорії даних (відомості про публікацію, 
характеристики дизайну та організації дослідження, 
особливості застосованих методів, а також ключові 
кількісні й описові результати). Прямого статистичного 
порівняння результатів різних досліджень не прово-
дилось через виражену методологічну гетерогенність 
включених наукових робіт, зумовлену відмінностями 
застосовуваних референтних систем, типів досліджува-
них моделей, кількості та просторового розташування 
імплантатів, конструкції маркерів і застосованих кри-
теріїв оцінки точності [25, 26]. Відтак синтез результа-
тів, описаних у попередніх дослідженнях, проводили 
переважно на описово-порівняльному рівні з урахуван-
ням умов, у яких була валідована технологія мобільної 
фотограмметрії.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Сукупна кількість публікацій, присвячених аспектам 

мобільної та планшет-базованої фотограмметрії для 
реєстрації координатного положення дентальних імп-
лантатів, ідентифікованих в наукометричних базах 
була представлена 8 науковими роботами, з яких в 7 
було проведено оцінку точності застосовуваного під-
ходу з використанням різних верифікаційних крите-
ріїв, і в 1 – деталізовано описано алгоритм реалізації 
підходу з використанням системи PIC app®.

На момент проведення даного огляду можна вио-
кремити два комерційні рішення мобільної фото-
грамметрії для реєстрації положення дентальних імп-
лантатів (система PIC app® (PIC dental, Torrelodones, 
Іспанія), в якій смартфон дозволяє зареєструвати 
положення кодованих маркерів-прапорців, а програм-
ний алгоритм реконструює отримані дані щодо коор-
динатного положення імплантатів [18, 19, 20, 21, 22] – 
5  досліджень (62,5%); система T-Marker (T-Marker™, 
TruAbutment Inc., Irvine, США), в якій планшет iPad 
Pro використовується для послідовної реєстрації поло-
ження маркерів, встановлених на мультиюніт-абат-
ментах, після чого система формує цифровий файл 
імплантатних позицій [23, 24] – 2 дослідження (25%)), 
а також одне експериментальне рішення із залученням 
можливостей відеозйомки з послідуючою реконструк-
цією отриманих даних на основі алгоритмів глибин-
ного навчання [27] – 1 дослідження (12,5%) (рис. 3-4). 

Для усіх проаналізованих рішень застосовуваний 
мобільний пристрій (смартфон чи планшет) не можна 
інтерпретувати ні у якості самодостатнього «інтрао-
рального сканера» (оскільки він реєструє переважно 
координатну інформацію положення маркерів, тоді як 
поверхня слизової, антагоністи і оклюзійне співвід-
ношення потребують додаткового джерела даних від 
власне інтраорального сканера), ні в якості повного 
відповідника спеціалізованої фотограмметричної 
камери, оскільки камери смартфона та планшета пра-
цюють на принципах частково відмінних від таких, 
закладених в основу класичних систем фотограмме-

Рис. 2. Результати пошуку за комбінаціями ключових слів у базі даних Scopus
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Рис. 3. Приклади комерційних зразків мобільної фотограмметрії: системи PIC app® та T-Marker™

Рис. 4. Принцип реалізації експериментального підходу Li J. та колег щодо реконструкції положення 
скан-абатментів на основі опрацювання даних відеозйомки, зробленої смартфоном,  

із застосуванням моделі глибинного навчання [27]

трії. Короткий опис технологічних рішень мобільної 
фотограмметрії, описаних в спеціалізованій медичній 
літературатурі предаставлений у таблиці 1.

Важливим також є розмежування мобільної фото-
грамметрії для реєстрації положення специфічних 
фідуаціарних маркерів, а відтак – і асоційованих 
з ними внутрішньокісткових опор, від мобільної 
фотограмметричної реконструкції поверхні беззубої 
щелепи чи інших анатомічних ділянок. Роботи, у яких 
за допомогою смартфонних застосунків або LiDAR 

створювали полігональну модель беззубої щелепи 
не тотожні мобільним рішенням, які орієнтовані на 
метрологічно контрольоване визначення положення 
скан-маркерів, зафіксованих на імплантатах [28–31]. 
Такі підходи демонструють потенціал мобільної 
оптики, але не можуть безпосередньо замінювати сис-
теми з валідованими фідуціарними маркерами [28–31].

Gomez-Polo M. та співавтори описали робочий 
процес з використанням PIC app®, який ілюструє, що 
мобільна фотограмметрична реєстрація є лише одним 



Intermedical Journal, випуск 3, 2026 р. 35

із складових компонентів ортопедичної цифрової реа-
білітації пацієнтів повнодуговими конструкціям з опо-
рою на дентальних імплантатах [18]. Автори чітко 
визначили, що смартфонний застосунок формує лише 
файл з визначеним координатним положенням імп-
лантатів на основі фотограмметричної реконструкції, 
в той час як інтраоральне сканування дозволяє пере-
нести в цифрове середовище поверхню м’яких тканин 
із видимими орієнтирами, скан щелепи-антагоніста та 
реєстрат статичних міжщелепових співвідношень [18]. 
В структурі CAD-середовища координатний файл 
суміщають із анатомічним сканом і використовують 
для подальшого дизайну конструкції. Практичний про-
токол, деталізований Gomez-Polo M. та співавторами, 
може бути структурований у шість послідовних ета-
пів, які включають: 1) перевірку стабільності мульти-
юніт абатментів й очищення платформ; 2) встанов-
лення маркерів із контрольованим торком відповідно 
до інструкції системи; 3) фотограмметричну реєстра-
цію з усіх необхідних ракурсів зйомки для належної 
реконструкції; 4) перевірку програмного індикатора 
щодо повноти реєстрації та проведення повторних 
записів за наявності невизначених маркерів; 5) інтра-
оральне сканування проекції м’яких тканин, щелепи-
антагоніста та статичних міжщелепових співвід-
ношень; 6) CAD-суміщення, візуальний контроль 
суперімпозиції бібліотечних компонентів і клінічна 
верифікація пасивності посадки виготовленої кон-
струкції [18].

Першим прямим лабораторним дослідженням опції 
мобільної фотограмметрії стало порівняння PIC app® 
із класичною фотограмметрією PIC system® на дослі-
джуваній моделі беззубої щелепи з шістьма встанов-
леними аналогами мульти-юніт абатментів [20]. Осо-
бливість даного дослідження полягає в тому, що кожну 

із апробованих систем валідували по відношенню до 
координатно-вимірювальної машини, як еталонного 
методу [29]. Для класичної позаротової фотограмме-
трії PIC system® середні лінійна та кутова розбіжності 
реєстрації положення дентальних імплантатів в порів-
нянні із параметрами, зареєстрованими координатно-
вимірювальною машиною, становили 18,21±12,21 мкм 
і 0,10±0,07° відповідно, тоді як для PIC app® – 
30,92±20,88 мкм і 0,16±0,09° [20]. Різниця правдивості 
отриманих показників була статистично значущою 
щодо лінійних та кутових параметрів при порівнянні 
системи на користь класичної ектраоральної фото-
грамметрії PIC system®, крім того класична фото-
грамметрія також характеризувалася кращою ліній-
ною прецизійністю, проте ангулярна прецизійність 
обох методів не відрізнялася [20]. Середні відмінності 
правдивості між PIC app® та PIC system® становили 
12,70 мкм (95% довірчий інтервал [ДІ]: 10,47–14,94; p 
< 0,001) для евклідових лінійних вимірювань та 0,07° 
(95% ДІ: 0,05–0,07; p < 0,001) для кутових вимірю-
вань [20]. Водночас отримані результати не слід трак-
тувати як доказ клінічної еквівалентності двох апробо-
ваних систем, оскільки порівняння таких проводилося 
в лабораторних умовах без відтворення впливу значу-
щих клінічних факторів (варіації позиціонування ден-
тальних імплантатів, проблематика накладання м’яких 
тканин язика, губ та щік на координатні маркування 
маркерів, змінне клінічне освітлення). 

В іншому лабораторному дослідженні, присвяче-
ному порівнянню смартфонної фотограмметрію PIC 
app® та традиційного інтраорального сканування вер-
тикальних скан-маркерів на моделі верхньої щелепи 
з чотирма встановленими імплантата було встанов-
лено, що показники середньоквадратичного відхи-
лення положення центроїдів становили 54,8±6,57 мкм 

Таблиця 1
Короткий опис технологічних рішень мобільної фотограмметрії, описаних в спеціалізованій медичній 

літературі

Клас Приклад Пристрій Маркер Основний 
результат

Додаткові 
дані

Рівень 
доказовості

Смартфонна 
мобільна 
фотограмметрія

PIC app®

Камера 
смартфона; у 
дослідженнях 
застосовували 
сучасні версії 
iPhone

Кодовані 
фідуціарні 
маркери-
прапорці

Координати й 
осі імплантатів 
у цифровому 
файлі

Окремий скан 
м’яких тканин, 
антагоніста та 
міжщелепових 
співвідношень

Порівняльні 
лабораторні 
та клінічні 
дослідження; 
аналіз впливу 
дизайну 
застосованих 
маркерів

Планшет-базова 
фотограмметрія T-Marker

Камера iPad Pro 
(описані варіанти 
застосування 
iPhone)

Спеціальні 
T-маркери

Координати й 
осі імплантатів 
у цифровому 
файлі

Окремий скан 
м’яких тканин, 
антагоніста та 
міжщелепових 
співвідношень

Порівняльні 
лабораторні 
та клінічні 
дослідження

Трьохмірна 
реконструкція 
на основі даних 
відеозйомки зі 
смартфону

Експерименталь
ний зразок в 
дослідженні Li J. 
та колег 

Камера 
iPhone 15 Pro 
Max та модель 
високоточного 
нейромережевого 
відтворення 
тривимірної 
поверхні об’єкта

Скан-
абатмента 
CARES 
Mono 
Scanbody 
(Institute 
Straumann 
AG, Базель, 
Швейцарія)

Stl-файл 
моделі з 
встановленими 
скан-
абатментами

Не уточнено
Порівняльне 
лабораторне 
дослідження
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для мобільної фотограмметрії та 244,13±162,65 мкм 
для інтраорального сканування (в якості референтних 
даних використовувалися показники високоточного 
індустріального сканера) [19]. Показники середньо-
квадратичного відхилення множини точок поверхні 
скан-абатмента/скан-маркера також були меншими 
у групі мобільної фотограмметрії в порівнянні із 
інтраоральним сканування (31,70±14,15 мкм проти 
67,62±40,52 мкм) [19]. Проте кутове відхилення у роз-
різі оцінки правдивості було меншим у групі викорис-
тання внутрішньоорального сканування в порівнянні 
із групою використання мобільної фотограмметричної 
системи (0,39±0,13° проти 0,54±0,03°), хоча при оцінці 
прецизійності ангулярні девіації критично не відрізня-
лися. Варто відмітити, що час реєстрації становив при-
близно 97 секунд для мобільної фотограмметрії PIC 
app® і 50 секунд для інтраорального сканування [19].

Два вищеописані дослідження демонструють 
залежність результатів порівняння від обраної метрики 
та референтного методу валідації. Отримані дані 
демонструють, що мобільна система може забезпе-
чувати кращу передачу положення центроїдів скан-
маркерів, а також їх поверхонь в цілому в порівнянні 
із інтраоральним сканером, але при цьому точність 
лінійних та кутових параметрів мобільної фотограмме-
трії була нижчою за таку у класичній позаротовій фото-
грамметрії. Потребує уваги той факт, що дані щодо 
правдивості системи PIC app® у двох проаналізованих 
лабораторних дослідженнях частково не узгоджуються 
щодо ангулярних параметрів, проте такий результат 
може бути зумовлений різницею у дизайні дослід-
ження, відмінностями застосованих метричних кри-
теріїв та референтного методу валідації (координатно-
вимірювальна машина та індустріальний сканер).

У клінічному дослідженні Santamaría-Laorden A. 
та співавторів до досліджуваної вибірки було вклю-
чено 8 пацієнтів із 10 повністю беззубими щелепами, 
на кожній з яких було встановлено по шість денталь-
них імплантатів та мульти-юніт абатменти [21]. Для 
кожної досліджуваної щелепи виконували п’ять реє-
страцій з використанням системи PIC app® і один 
запис PIC system®, що розглядався як клінічний ком-
паратор. Середня абсолютна різниця між системами 
становила 21±16 мкм для лінійних і 0,20±0,17° для 
кутових показників [21]. Міжімплантатна відстань ста-
тистично не впливала на параметр правдивості, показ-
ники лінійної точності не відрізнялися між верхньої та 
нижньою щелепою, проте кутова точність між такими 
характеризувалися статистичними відмінностями 
(нижчий рівень варіації був відмічений для випад-
ків нижньої щелепи). Водночас варто відмітити, що 
в проаналізованому дослідженні метод було апробо-
вано лише на 2 випадках реабілітації нижньої щелепи 
і 8 випадках реабілітації верхньої щелепи [21]. Попри 
те, що в даному дослідженні було продемонстровано 
практичну можливість застосування мобільної фото-
грамметрії в реальних клінічних умовах, валідність 
даного підходу визначалася по відношенню до екстра-
орального фотограмметрії того ж виробника, а не по 
відношенню до універсального еталону. Такий дизайн 
по суті дозволяє оцінити узгодженість PIC app® із 

PIC  system®, але не повністю усуває ризик спільної 
систематичної похибки, пов’язаної з маркерами, біблі-
отеками або алгоритмом. Крім того, отримані резуль-
тати демонстрували лише встановлені в клінічних 
умовах відхилення між системами, проте не доведену 
вищу чи нижчу клінічну ефективність певного під-
ходу, яка визначається не лише метрологічною точ-
ністю, але й фактом досягнення пасивної посадки, 
кількістю необхідних корекцій та ускладнень у певній 
часовій перспективі, стабільністю досягнутих показ-
ників торку та рівнем деформації фіксаційних гвинтів 
в ході функціонування протетичних конструкцій.

Найновіша на дату пошуку робота оцінювала 
результати реєстрації стандартних скан-маркерів, 
таких зменшеного розміру та комбінацію таких з вико-
ристанням системи PIC app® на фрезерованій титано-
вій моделі нижньої щелепи з аналогами шести мульти-
юніт абатментів, використовуючи в якості референсу 
дані координатно-вимірювальної машини [22]. Отри-
мані дані засвідчили, що застосування комбінацій 
маркерів (стандартних та зменшеного розміру) забез-
печило найкращі показники лінійної та кутової прав-
дивості (16,79±12,54 мкм та 0,11±0,08°), стандартні 
маркери посіли проміжне місце (30,92±20,88 мкм та 
0,16 ±0,09°), а маркери зменшеного розміру харак-
теризувалися найнижчими значенням точності 
(48,61±31,08 мкм та 0,30±0,31°), при чому відмінності 
були статистично значущими [22]. Отримані дані про-
демонстрували, що в алгоритмі використання мобіль-
ної фотограмметрії площа й геометрична складність 
маркера, кількість видимих кодованих елементів, вза-
ємне перекриття, висота над слизовою та можливість 
одночасної візуалізації кількох маркерів визначають 
стійкість реєстрації та точність розрахунку координат 
камерою та програмним забезпеченням. Скан-маркери 
малого розміру потенційно можуть полегшувати алго-
ритм роботи з пацієнтів із малим вертикальним про-
стором, але при цьому вони характеризуються потен-
ційним зниженням рівня інформаційної наповненості 
зображення щодо кількості доступних координат. 

У лабораторному дослідженні Revilla-León M. та 
співавторів точність системи T-Marker порівнювали 
з точністю реєстрації некаліброваних горизонтальних 
скан-маркерів IOConnect, які оцифровували апаратом 
TRIOS 5 [24]. Референтну модель беззубої щелепи із 
шістьма мульти-юніт абатментами сканували лабо-
раторним сканером Medit T710. Середня лінійна роз-
біжність системи T-Marker становила 88±16 мкм, 
а кутова – 0,14±0,02° відносно еталону, тоді як для 
IOConnect відповідні показники становили 44±11 мкм 
і 0,20±0,10° [24]. Отже, горизонтальні скан-маркери 
забезпечили кращу лінійну правдивість, тоді як 
планшетна фотограмметрія – кращу кутову правди-
вість і кутову прецизійність в лабораторних умовах. 
Оскільки референт формувався лабораторним скане-
ром, а не координатно-вимірювальною машиною, час-
тина спостережуваної розбіжності залежить від точ-
ності контрольної моделі та процедури суміщення із 
файлами цифрової бібліотеки.

Перше клінічне дослідження T-Marker було реа-
лізовано в якості порівняння планшет-базованої 
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фотограмметрії з IOConnect в комбінації з TRIOS  5 
у пацієнта із повнодуговою імплантат-опорною кон-
струкцією, використовуючи в якості референсу дані 
позаротової фотограмметрії (Micron Mapper). Сис-
тема T-Marker демонстрував кращі показники ліній-
ної та кутової правдивості в порівнянні із IOConnect 
(49 ±13 мкм   проти 68 ±13 мкм; 0,26 ±0,02° проти 
0,42±0,07°). Середній показник ангулярної прецизій-
ності системи T-marker (0.02°) був статистично відмін-
ний від IOConnect (0.07°) [23]. 

Li J. та колеги описали експериментальний під-
хід щодо застосування моделі глибинного навчання, 
яка на основі відео записаних зі смартфону, сприяла 
реєстрації положення 6 скан-абатментів на досліджу-
ваній моделі верхньої щелепи. 3D-реконструкція на 
основі глибокого навчання з 5000 повними циклами 
навчання на всьому наборі даних забезпечувала прав-
дивість реєстрації положення скан-абатментів на рівні 
67,69±33,29 мкм, що було тотожно із правдивістю 
інтраорального сканера для даних умов дослідження 
(57,42 ± 36,09 мкм) [27]. При нижчих повних циклах 
навчання (1500) правдивість підходу знижувалася 
вдвічі. Попри забезпечену правдивість прецизійність 
моделі глибокого навчання з 5000 повними циклами 
навчання була статистично нижчою за таку характерну 
для інтраорального сканування (98,12  ±  59,85 мкм 
проти 64,54 ± 42.53 мкм) [27]. Хоча для отримання 
зображень у цьому дослідженні використовували 
iPhone 15 Pro Max, максимальні можливості його 
камери не були задіяні повною мірою: автори наголо-
сили, що відеозаписи, первинно отримані у роздільній 
здатності 4K, були понижені в якості до 1080p, щоб 
уникнути перевищення доступного обсягу відеопам’яті 
графічного процесора [27]. Крім того серед параме-
трів відеозйомки особливо важливим впливом вирів-
нявся фактор швидкості затвору, оскільки недостатньо 
висока її величина могла провокувати розмиття окре-
мих кадрів унаслідок руху та, відповідно, погіршувати 
якість реконструкції отриманих даних. Для мініміза-
ції цього ефекту всі відеозаписи виконували за умов 
достатнього та стабільного освітлення. 

Узагальнені дані щодо характеристик та результа-
тів досліджень, присвячених вивченню аспектів засто-
сування рішень мобільної фотограмметрії, представ-
лені у Таблиці 2.

Загальний рівень доказовості слід оцінювати як 
ранній і переважно доклінічний. Сильною стороною 
проаналізованих досліджень присвячених мобільній 
фотограмметрії є проведення повторних реєстрацій 
у кількості достатній для верифікації прецизійності, 
застосування контрольних лабораторних моделей 
і категоризаційного розподілу показників точності 
на критерії правдивості та прецизійності. Водночас 
в наведених дослідженнях клінічні вибірки є від-
носно малими за чисельністю, що опосередковано 
вказує на обмеженість проаналізованих клінічних 
сценаріїв, крім того у клінічних дослідженнях не 
повідомлялося про пацієнт-орієнтовані результати. 
Крім того показники різних досліджень не можуть 
бути проаналізовані та ранжовані за уніфікованим 
підходом, оскільки в різних роботах референтні дані 

отримували координатно-вимірювальною машиною, 
промисловим або лабораторним сканером чи іншою 
фотограмметричною системою, тобто різними рефе-
рентними підходами. Дослідники в різних наукових 
роботах також послуговувалися різними критеріями 
оцінки, зокрема параметрами міжімплантатних від-
станей, кутових відхилень, середньоквадратичного 
відхилення положення центроїдів та окремих повер-
хонь скан-маркерів. 

Основні джерела ризику похибки в проаналізова-
них дослідженнях представлені у Таблиці 3.

Перевагою мобільної системи є портативність і від-
сутність окремого великого блоку фотограмметрич-
ної камери. Проте оптимізація апаратної складової не 
усуває необхідності ретельної стандартизації процесу 
фіксації та реєстрації положення скан-маркера з вико-
ристанням смартфону чи планшета. Помилка може 
виникнути через неповну посадку маркера, забруд-
нення оптичної мітки, надмірне перекриття сусідніх 
маркерів, недостатню кількість ракурсів, непослідов-
ний рух пристрою, автоматичне перемикання еле-
ментів камер, помилку суміщення координатного та 
поверхневого наборів даних. Крім того файл, отрима-
ний методом фотограмметрії, може бути високоточним 
у власній системі координат, але у разі його суміщення 
зі сканом слизової або позицією тимчасового протеза, 
отриманих інтраоральним сканером з певним рівнем 
похибки, остаточний CAD-проєкт може успадкувати 
частку девіації. 

Найбільш обґрунтованим показом до використан-
ням систем мобільної фотограмметрії на поточному 
етапі розвитку технології з урахуванням доступних 
даних доказової бази є реєстрація положення чоти-
рьох-шести імплантатів на рівні мультиюніт-абатмен-
тів в умовах реабілітації беззубих щелеп конструк-
ціями з опорою на дентальних імплантатах, коли 
традиційне інтраоральне сканування може бути враз-
ливим до розвитку кумулятивної похибки. Потенційно 
корисним застосування даного підходу є у випадках, 
які потребують портативності застосовуваного при-
строю з огляду на наявні клінічні умови, а також з ура-
хуванням економічних умов реалізації специфічного 
виду стоматологічних послуг (при відсутності відпо-
відності економічної доцільності придбання класичної 
системи позаротової фотограмметрії).

Експериментальні роботи з фотограмметричної 
реконструкції беззубих дуг за допомогою смартфонів 
і LiDAR демонструють, що мобільні сенсори здатні 
з високим рівнем точності реконструювати тривимірні 
поверхні [27, 28, 29]. Перспективним є поєднання 
мобільної фотограмметрії з LiDAR або сенсорами 
глибини для одночасної реєстрації положення імплан-
татів і поверхні тканин [27–30]. Проте така інтеграція 
потребує достатніх доказів того, що координатна точ-
ність маркерів не погіршується під час спільної рекон-
струкції, а м’які тканини реєструються з достатньою 
для протезування деталізацією. На дату проведеного 
пошуку клінічних робіт з належним рівнем доказо-
вості, які б демонстрували практично-прикладний 
алгоритм мобільного цифрового протоколу з одно-
часною реалізацією функцій сканування поверхні та 
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Таблиця 2
Узагальнення характеристик та результатів досліджень, присвячених застосування  

мобільної фотограмметрії

Джерело Дизайн Модель / 
вибірка

Мобільна 
система і 

компаратор
Референт Основні кількісні 

результати

Santamaría-
Laorden A. 
та колеги, 
2025 [20]

Порівняльне 
лабораторне 
дослідження

Досліджувана 
модель з 6 
встановленими 
мульти-юніт 
абатментами

PIC app® проти 
PIC system®

Координатно-
вимірювальна 
машина

PIC app: 30,92±20,88 мкм; 
0,16±0,09°. 
PIC system: 18,21±12,21 
мкм; 0,10±0,07°

Середні відмінності між 
PIC app® та PIC system® 
становили 12,70 мкм (95% 
довірчий інтервал [ДІ]: 
10,47–14,94; p < 0,001) 
для евклідових лінійних 
вимірювань та 0,07° (95% 
ДІ: 0,05–0,07; p < 0,001) для 
кутових вимірювань

Gómez-
Polo M. та 
колеги

Опис техніки 
та протоколу 
використання

Повнодугова 
фіксована 
конструкція

PIC app® + окремі 
набори даних 
інтраорального 
сканування

Клінічна 
реалізація

Кількісна точність не 
оцінювалася

Santamaría-
Laorden A. 
та колеги, 
2026 [21] 

Порівняльне 
клінічне 
дослідження

8 пацієнтів;  
10 беззубих 
щелеп з встанов
леними 6 мульти-
юніт абатментами 
на кожній 

PIC app® проти 
PIC system®

PIC system 
як клінічний 
компаратор

Середня абсолютна різниця 
між PIC app та PIC system: 
21±16 мкм і 0,20±0,17°

Gianfreda F. 
та колеги, 
2026 [19]

Порівняльне 
контрольоване 
лабораторне 
дослідження

Модель з 6 
встановленими 
імплантатами

PIC app® проти 
інтраорального 
сканера зі скан-
маркерами

Промисловий 
сканер

Відмінності показників 
правдивості між PIC app® 
та сканером:
CRMS 54,8±6,57 проти 
244,13±162,66 мкм; 
BRMS 31,70±14,15 проти 
67,62±40,52 мкм; кут 
0,54±0,03° проти 0,39±0,13°

Revilla-
León M. 
та колеги, 
2026 [24]

Порівняльне 
лабораторне 
дослідження

Гіпсова модель з 
6 встановленими 
імплантатами

T-Marker проти 
IOConnect+ TRIOS 
5

Лабораторний 
сканер Medit 
T710

T-Marker: 88±16 мкм; 
0,14±0,02°. IOConnect: 
44±11 мкм; 0,20±0,10°

Revilla-
León M. 
та колеги, 
2026 [23]

Порівняльне 
клінічне 
дослідження 

Пацієнт з 4 
мультиюнітними 
абатментами на 
беззубій щелепі

T-Marker проти 
IOConnect+ TRIOS 
5

Зовнішньоротова 
фотограмметрія 
Micron Mapper

Правдивість T-Marker: 
49±13 мкм, 0,26±0.02°
Ангулярна прецизійність 
T-marker: 0.02°
IOConnect: 68±13 мкм; 
0,42±0,07° 
Ангулярна прецизійність 
IOConnect: 0,07°

Martínez-
Marugán A. 
та колеги, 
2026 [22]

Порівняльне 
лабораторне 
дослідження з 
використанням 
скан-маркерів 
різного 
дизайну

Титанова 
фрезерована 
модель нижньої 
щелепи з 6 
мульти-юніт 
абатментами

PIC app® з 
використанням 
скан-маркерів 
стандартного 
розміру, 
зменшеного 
розміру та 
комбінації таких 

Координатно-
вимірювальна 
машина

Правдивість для комбінації 
маркерів (стандартних 
та зменшеного розміру): 
16,79±12,54 мкм та 0,11 ±0,08°
Правдивість для стандартних 
маркерів: 30,92±20,88 мкм та 
0,16±0,09°
Правдивість для маркерів 
зменшеного розміру: 
48,61±31,08 мкм та 0,30±0,3°

Li J. та 
колеги, 
2026 [27]

Порівняльне 
лабораторне 
дослідження 
з класичними 
скан-
маркерами

Лабораторна 
модель верхньої 
щелепи з 6 
встановленими 
імплантатами

Модель високо-
точного нейроме-
режевого відтво-
рення тривимірної 
поверхні об’єкта за 
серією двовимірних 
зображень або віде-
окадрів, отриманих 
із різних ракурсів 
(Nerualangelo)

Інтраоральний 
сканер

Правдивість 
експериментальної 
моделі: 67,69 ± 33,29 мкм 
(тотожно із правдивістю 
інтраорального сканера – 
57,42 ± 36,09 мкм) за умов 
реалізації навчання на 5000 
повних циклах аналізу 
всього набору даних
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Таблиця 3
Основні джерела ризику похибки в проаналізованих дослідженнях

Потенційне джерело похибки Обгрунтування/уточнення Наслідок для інтерпретації
Переважання досліджень 
лабораторного порівняльного 
характеру

Лише 2 з 8 досліджень проводилися в 
клінічних умовах

Обмежена відтворюваність клінічних 
умов, невизначеність щодо впливу 
клінічно-асоційованих факторів

Малі клінічні вибірки
Обмеженість проаналізованих клінічних 
сценаріїв: для PIC app® – 8 пацієнтів та 
10 щелеп, для T-marker – 1 пацієнт та 1 
щелепа

Широкі межі невизначеності та слабка 
оцінка клінічних факторів впливу

Різні референти
Координатно-вимірювальна машина, 
промисловий/лабораторний сканер, інша 
система позаротової фотограмметрії

Ускладнює можливості для прямого 
порівняння даних, отриманих у різних 
дослідженнях

Гетерогенні критерії оцінки

Евклідієві відстані, ангулярні відхилення, 
середньоквадратичні відхилення 
положення центроїдів, середньоквадратичні 
відхилення окремих сукупностей точок 
поверхонь скан-маркерів

Неможливість реалізації цільового 
мета-аналізу

Обмежена кількість 
проаналізованих моделей 
пристроїв

Окремі моделі iPhone та iPad Pro
Не встановлено рівень відтворюваності 
результатів на інших поколіннях 
апаратного забезпечення

Відсутність опису клінічно-
орієнтованих результатів, 
пов’язаних із здачею та 
функціонуванням готового 
протезу

Оцінка точності проводилась переважно в 
цифровому середовищі

Не встановлено клінічні результати 
застосування технології, що включають 
оцінку рівнів пасивності посадки 
конструкцій, кількість необхідних 
корекцій, переробок та ускладнень

Оновлення програмного 
забезпечення Версії алгоритмів можуть змінюватися

Отримані результати можуть бути 
асоційовані з певною специфічною 
версією програмного забезпечення

реєстрації координатного положення окремих обєктів 
виявлено не було.

Незалежно від використовуваної технології фото-
грамметрії клінічна верифікації пасивності посадки 
залишається обов’язковим елементом протоколу 
тотальної реабілітації пацієнтів ортопедичними кон-
струкціями з опорою на дентальних імплантатах, 
позаяк попередні дослідження продемонстрували зна-
чущість клінічно- та технологічно-асоційованих фак-
торів, котрі до певної міри можуть визначати клінічно-
орієнтовану точність методики [31–36]. 

Висновки. Мобільна та планшет-базована фото-
грамметрія є перспективним напрямом цифрової 
реєстрації просторового положення дентальних імп-
лантатів, який у лабораторних і первинних клініч-
них дослідженнях продемонстрував потенційно при-
йнятні показники лінійної та кутової точності, а за 
окремими параметрами – переваги порівняно з тра-
диційним інтраоральним скануванням. Дизайн засто-
сованого фідуціарного маркера, тип щелепи, апаратна 
модель смартфона/планшета, алгоритм реконструкції, 
траєкторія захоплення, використовувані референтна 
система та метрика оцінки є критичними модифіка-
торами результатів правдивості та прецизійності опи-
саних в літературі мобільних версій фотограмметрії, 
призначених для реєстрації положення дентальних 
імплантатів. 

Наявна доказова база не містить достатнього 
обсягу даних щодо клінічно-орієнтованих результа-
тів використання мобільних версій фотограмметрії, 
призначених для верифікації координатного вза-
ємоположення встановлених інтраосальних опор, 
які включають, але не обмежуються категоризацією 

досягнутих рівнів пасивності посадки, кількістю необ-
хідних корекцій, переробок, механічних та біологіч-
них ускладнень. 

Враховуючи гетерогенність дизайнів проаналізо-
ваних досліджень для оптимізації якості доказової 
бази щодо застосування технології мобільної фото-
грамметрії у імплантологічній практиці доцільним 
є реалізація подальших наукових робіт у відповідності 
до стандартизованого протоколу з чітко визначеним 
референтним методом порівняння та уніфікованими 
критеріями оцінки.

Використання штучного інтелекту. Під час під-
готовки рукопису ChatGPT на основі моделі GPT-5.6 
Thinking (OpenAI, США) використовувася для роз-
роблення концепції та графічного оформлення рисун-
ків 1 і 4 із застосуванням інтегрованого інструмента 
генерації зображень ChatGPT Images. Генеративний 
штучний інтелект не використовували для пошуку та 
відбору наукових джерел, формування методології 
дослідження, аналізу даних, інтерпретації результа-
тів або формулюванxня наукових висновків. Усі мате-
ріали, створені або опрацьовані із залученням ШІ, 
були критично перевірені, відредаговані та остаточно 
затверджені авторами, які несуть повну відповідаль-
ність за зміст рукопису.

Конфлікт інтересів. Гончарук-Хомин М. Ю. є чле-
ном редакційної колегії журналу. Для забезпечення 
незалежності редакційного процесу рукопис розгля-
дався редактором, який не мав конфлікту інтересів 
з автором. Автор не брав участі у відборі рецензен-
тів, процесі рецензування та прийнятті рішення щодо 
публікації статті. Рукопис пройшов стандартну проце-
дуру подвійного сліпого рецензування.
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