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Концепція автоматизованого проектування та виготовлення зубних протезів, відома як CAD/CAM 
технології, запатентована та запроваджена наприкінці XX століття. Поширення методу інтраорального 
сканування дозволяє підвищити ефективність діагностики та лікування при наявності дефектів твердих 
тканин коронкової частини зуба, порушенні безперервності зубного ряду, визначенні етапності лікування 
для забезпечення стійкого результату з позитивною динамікою. У зв’язку з удосконаленням сканерів 
методи діагностики набувають більшої точності, оперативності та доступності при стоматологічному 
ортопедичному лікуванні. В результаті поширюються можливості лікарів при плануванні та виконанні 
маніпуляцій на клінічному прийомі, значно покращується ефективність лікування пацієнтів. Інтраоральне 
сканування дозволяє швидко без дискомфорту для пацієнта порівняно з традиційним одержанням 
відбитків, отримувати зображення зубів з високоточною інформацією про їх стан, здійснювати 
вибіркове сканування окремих ділянок, мати можливість легко повторити процедуру та скоротити 
тривалість отримання відбитків, а також передачу інформації зубному техніку. Попри перспективність 
методу інтраорального сканування деякі дослідження свідчать про менш точне відтворення дистальних 
поверхонь зуба порівняно з мезіальними, а також верхньої щелепи порівняно з нижньою. Складним 
є процес сканування беззубих щелеп за неможливості відтворення функціонального стану слизової 
оболонки, зокрема її піддатливості. Відпрацювання послідовності дій із стратегією сканування напряму 
залежить від підготовки та досвіду лікаря, що здійснює процедуру. Отже, сучасні інтраоральні технології 
сканування мають значний потенціал, забезпечують високу точність, надійність діагностики та 
лікування ортопедичної стоматологічної патології, складають конкуренцію традиційним методам 
протезування. Перспективи застосування 3D-сканування в ортопедичній стоматології передбачають 
подальшу оптимізацію досліджень при різних патологічних станах, а також доступність різних методів 
сканування.

Ключові слова: CAD/CAM-системи, цифрові відбитки, 3D-сканування, інтраоральне сканування, 
ортопедична стоматологія.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Наукова робота авторів є частиною ініціатив-
ної НДР кафедри ортопедичної стоматології з імп-
лантологією «Застосування новітніх технологій для 
діагностики та лікування функціональної патології 
зубощелепної системи», номер державної реєстрації 
0121U113817.

Вступ.
Ортопедична стоматологія посідає важливе місце 

серед напрямків сучасної стоматології, оскільки охо-
плює діагностику, профілактику та лікування пору-
шень функціонування жувального апарату, зумов-
лених частковою чи повною втратою зубів. Одним із 
ключових аспектів цієї галузі є використання сучас-
них технологій 3D-сканування, що забезпечують от-
римання високоточних тривимірних моделей зубів, 
щелеп та м’яких тканин ротової порожнини пацієнта.

Актуальність дослідження методів сканування в 
стоматології постійно зростає у зв’язку з інтенсивним 
розвитком технологій і появою більш досконалих ін-
новаційних рішень. Щороку підвищуються вимоги 
до точності та якості цифрових даних, що зумовлює 
необхідність поглибленого вивчення можливостей 
новітніх сканерів, аналізу та вдосконалення існуючих 
підходів.

Початок розвитку сканування в ортопедичній сто-
матології припадає на кінець XX століття, коли з’яви-
лися перші пристрої для одержання тривимірних 
зображень. Так, у 1971 році у Франції розпочалися 
роботи над створенням системи для проєктуван-
ня та виготовлення штучних зубних коронок. У 1973 
році Ф. Дюре у своїй дисертації запропонував нова-
торську концепцію автоматизованого проєктуван-
ня та виготовлення зубних протезів, відому як CAD/
CAM. Згодом, у 1989 році на конференції в Чикаго 
було представлено патент на розроблений ним CAD/
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CAM-пристрій та продемонстровано його функціо-
нальні можливості [1].

Перші CAD/CAM-системи працювали як замкну-
ті комплекси, що передбачали створення цифрових 
відбитків із використанням фрезерного обладнання 
тієї ж компанії. У подальшому з’явилися напіввідкри-
ті системи, які дозволяли інтеграцію з обладнанням 
інших виробників за умови наявності відповідної лі-
цензії на застосування цієї технології [2].

Мета дослідження.
Визначення характеристик різних методів ска-

нування в ортопедичній стоматології та визначення 
сфери застосування кожного з них.

Основна частина.
В останні десятиріччя технології сканування за-

знали стрімкого прогресу, що сприяло появі нових 
способів створення тривимірних моделей. Ці методи 
стали більш точними, оперативними та доступними 
для застосування в ортопедичній стоматології. Як 
наслідок, підвищилась ефективність діагностики й 
лікування стоматологічних патологій, а також розши-
рилися можливості лікарів під час планування та ви-
конання ортопедичних маніпуляцій.

Сучасні підходи до сканування умовно поділяють 
на дві основні категорії: інтраоральні (внутрішньоро-
тові) та екстраоральні (позаротові). На сьогодні най-
більш поширеним є саме інтраоральне сканування, 
яке передбачає використання різноманітних при-
строїв для отримання тривимірних зображень зубів 
і навколишніх тканин. Його широке впровадження у 
клінічну практику зумовлене передусім оперативніс-
тю виконання маніпуляції та комфортом для пацієнта 
порівняно з безпосереднім отриманням відбитків у 
ротовій порожнині та позаротовим методом скану-
вання [3]. До найбільш поширених належать інтрао-
ральні сканери, камери для цифрового сканування та 
інші технології, кожна з яких має власні переваги та 
недоліки.

Інтраоральний сканер являє собою стоматологіч-
ний пристрій, призначений для формування триви-
мірного оптичного відбитка. Принцип його роботи 
полягає у проєкції світлового потоку (інфрачервоного 
або структурованого світла) на досліджувану ділянку, 
зокрема зубну дугу. Отримані дані обробляються за 
допомогою спеціалізованого програмного забезпе-
чення, яке формує тривимірну цифрову модель по-
верхні. Такі моделі застосовуються для віртуального 
відтворення зубів та є більш зручними порівняно з 
традиційними відбитками, що отримуються з вико-
ристанням альгінатних  та силіконових матеріалів [4, 
5].

Інтраоральне цифрове сканування характеризу-
ється низкою суттєвих переваг: забезпечує візуалі-
зацію у реальному часі з високоточною інформацією 
про стан зубів, дозволяє легко повторювати процеду-
ру, виконувати вибіркове сканування окремих діля-
нок, скорочує тривалість отримання відбитків, запо-
бігає зношенню моделей та гарантує швидкий доступ 
до отриманих даних. Однією з ключових переваг 
цього підходу є можливість обмежити застосуван-
ня традиційних відбиткових матеріалів, що не лише 
оптимізує час проведення процедури, але й зменшує 
дискомфорт для пацієнтів, особливо тих, хто погано 
переносить традиційні методи ортопедичного стома-
тологічного лікування [6].

У дослідженні, присвяченому оцінці ергономічно-
сті використання сучасного інтраорального сканера, 
аналізувалися такі показники, як рівень комфорту, 
тривалість сканування, габарити пристрою, поява 
блювотного рефлексу тощо [7]. Отримані результати 
засвідчили перевагу цифрового сканування над тра-
диційними методами зняття відбитків. Окрім того, 
використання інтраоральних сканерів вважається 
більш екологічно доцільним.

Дослідження, спрямовані на оцінку точності ін-
траорального сканування, демонструють його високу 
здатність до відтворення меж препарування за різ-
них варіантів розташування уступу кукси зуба віднос-
но ясеневого краю. Це має вирішальне значення для 
планування ортопедичних конструкцій при подаль-
шому непрямому відновленні та для оцінки якості 
препарування [8]. Важливим показником точності 
також є щільність крайового прилягання, яка безпо-
середньо впливає на довговічність та функціональ-
ність протезів та реставрацій [9]. Недостатнє крайове 
прилягання може призводити до мікропроникнення 
бактерій, розвитку карієсу або запальних процесів у 
тканинах пародонту, а також викликати дискомфорт 
і естетичні недоліки.

Згідно з результатами досліджень крайового при-
лягання, каркаси, виготовлені за даними інтраораль-
ного сканування, характеризуються суттєво меншим 
вертикальним крайовим зазором (у середньому 
близько 30 мкм) порівняно з конструкціями, які виго-
товлялися з отриманням аналогових відбитків тради-
ційним способом (приблизно 49 мкм) [10, 11].

Водночас застосування інтраоральних сканерів 
може ускладнюватися за наявності каріозних ура-
жень, зубного нальоту чи порушень прикусу. Однією з 
ключових проблем при отриманні оптичних відбитків 
є складність точного визначення меж препарованих 
зубів, особливо у випадках кровоточивості або в ес-
тетично значущих зонах, де необхідне субгінгівальне 
розташування країв конструкції [12]. Це пояснюється 
тим, що, на відміну від традиційних відбиткових ма-
теріалів, цифрові технології не забезпечують меха-
нічного відтиснення ясен, що ускладнює візуалізацію 
підясеневих ділянок.

За наявності прикусу, що знижується, при пато-
логічному стиранні зубів чи вторинних деформаціях 
зубних рядів застосування інтраорального сканера 
дозволяє спрямувати та оптимізувати ортопедичне 
лікування із необхідним підвищенням прикусу та ско-
роченням термінів перепрограмування м’язів тимча-
совими протезами чи роз’днуючими капами [13].

На сьогодні розвиток інтернет-технологій надає 
можливість безпосередньої передачі даних пацієн-
та зубному техніку, що дозволяє уникнути етапу фі-
зичного транспортування моделей зубів. Це значно 
спрощує взаємодію між лікарем-стоматологом і тех-
ніком, а також мінімізує ризик пошкодження моде-
лей під час перевезення та скорочує час їх доставки. 
Цифрові моделі, отримані за допомогою інтраораль-
них сканерів, не потребують спеціальних умов збері-
гання, що підвищує зручність їх використання.

Питання точності інтраорального сканування має 
принципове значення, оскільки саме ці дані лежать 
в основі цифрового стоматологічного протоколу. У 
зв’язку з цим було проведено низку досліджень, 
результати яких залишаються неоднозначними. 
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Частина з них свідчить про те, що інтраоральні ска-
нери здатні досягати точності, яка співставляється з 
традиційними методами отримання відбитків, що 
дозволяє з високою достовірністю відтворювати роз-
міри зубів у цифровому форматі, що спрощує плану-
вання лікування [14]. Крім того, клінічні дослідження 
демонструють перевагу інтраорального сканування 
над альгінатними відбитками [15]. Водночас існує й 
інша точка зору: деякі дослідники вважають, що на-
віть за оптимальних умов точність цифрових відбит-
ків поступається традиційним методам із подальшим 
оцифруванням за допомогою екстраоральних скане-
рів [16].

Результати досліджень, які були проведені 
Grunheid [17] і Sfoundrini [18], свідчать про те, що ін-
траоральне сканування може забезпечувати точність 
отримання даних, співставну з альгінатними відбит-
ками, які застосовуються в ортодонтії. Водночас ок-
ремі роботи демонструють перевагу традиційних 
відбиткових матеріалів за рівнем точності порівняно 
з цифровими методами [19, 20]. Крім того, на якість 
сканування можуть впливати особливості стану по-
рожнини рота пацієнта, а також спостерігається тен-
денція до меншої точності при скануванні верхньої 
щелепи порівняно з нижньою [21, 22].

Деякі дослідження вказують на залежність точ-
ності сканування від характеристик поверхні зуба. 
Зокрема, встановлено, що відтворення дистальних 
поверхонь може бути менш точним, що, ймовірно, 
пов’язано зі складністю сканування вузьких міжзуб-
них проміжків [23]. При цьому для мезіальних повер-
хонь подібної закономірності не виявлено [24]. Існує 
припущення, що відстань між краєм препарованого 
зуба та сусіднім зубом може впливати на точність 
сканування [25], однак для підтвердження цього не-
обхідні додаткові вимірювання абсолютних величин 
таких проміжків на мезіальних і дистальних ділянках.

Попри перспективність, широке впровадження 
інтраоральних сканерів у стоматологічну практику 
наразі обмежується низкою чинників. Серед них ‒ 
висока вартість обладнання та програмного забезпе-
чення, а також складність їх освоєння, зокрема для 
лікарів старшого покоління. До того ж, на ринку пред-
ставлено різні моделі сканерів, що відрізняються сво-
їми технічними характеристиками, зокрема точністю 
та швидкістю роботи, що також слід враховувати при 
виборі пристрою для клінічного застосування [26].

Точність інтраорального сканування визначається 
як технічними характеристиками обладнання із про-
грамним забезпеченням, так і досвідом фахівців, що 
володіють особливостями технології сканування, ви-
бором системи, розміри скануючої насадки, калібру-
вання пристрою, дистанція до об’єкта, а також чутли-
вість до змін температури, вологості та освітлення. 
Важливу роль відіграють досвід оператора, обрана 
схема сканування, тривалість процедури, можливі 
переривання, повторні сканування та дублювання 
етапів [27]. Під час виконання сканування лікар пози-
ціонує об’єкт у центрі датчика та переміщує скануючу 
голівку відповідно до визначеної послідовності дій, 
так званої стратегії сканування. Вплив цієї стратегії на 
кінцеву точність ще недостатньо досліджений, проте 
відхилення від рекомендацій виробника можуть 
призводити до її зниження [28]. Зокрема, за виснов-

ками Oh та співавторів, слід уникати вертикального 
нахилу інтраорального сканера [29].

У дослідженні Kumar та співавторів було проде-
монстровано перспективність застосування інтрао-
ральних сканерів для раннього виявлення ерозив-
них уражень зубів. Водночас автори наголошують 
на тому, що зображення мають низьку точність та 
не дозволяють розрізнити найдрібніші відмінності 
поверхні [30]. У випадках, коли швидкість стиран-
ня зубів перевищує середньофізіологічні показники 
(приблизно 0,02-0,04 мм на рік), стоматолог отримує 
можливість своєчасно провести додаткову діагности-
ку, оновити медичну документацію та уточнити дані 
щодо гігієнічного стану порожнини рота [31]. Після 
встановлення етіології пацієнту може бути запропо-
новане комплексне лікування, використання оклю-
зійних шин або ортодонтичні втручання.

Аналіз результатів наявних досліджень свідчить, 
що цифрові відбитки повної зубної дуги на імпланта-
тах, отримані за допомогою інтраоральних сканерів, 
наразі не забезпечують достатнього рівня точності 
для широкого клінічного застосування. Встановлено, 
що на точність значно впливають міжімплантатна 
відстань, тип використовуваного сканера та досвід 
оператора, тоді як такі фактори, як кут нахилу імп-
лантату, спосіб їх з’єднання та глибина встановлення, 
істотного впливу не мають [32, 33].

Окрему складність становить процес сканування у 
пацієнтів із повною адентією. Найбільшим недоліком 
даного методу є неможливість відтворення стану під-
датливості слизової оболонки при 3D-скануванні. На 
відміну від традиційних функціональних відбитків, 
цифрові методи фіксують статичне положення м’яких 
тканин без урахування їх функціональних змін під час 
жування та мовлення. Це обмеження має особливе 
значення при виготовленні знімних ортопедичних 
конструкцій, де точність відтворення функціональ-
ного стану слизової оболонки є критично важливою 
для забезпечення фіксації та стабілізації протеза [34]. 
У дослідженні Osnes із співавторами зазначили, що 
деякі інтраоральні сканери демонструють найбільші 
середні відхилення поверхні по всій площині, однак 
ці значення залишаються нижчими за пороговий рі-
вень у 300 мкм [35]. Jung із співавторами аналізува-
ли точність сканування виключно в ділянках опорних 
тканин верхньої та нижньої щелеп, припускаючи, що 
покращення результатів можливе при використанні 
сканерів із спеціалізованими наконечниками для де-
лікатного наведення [36].

Цифрові інтраоральні системи продовжують ін-
тенсивно розвиватися, однак значна варіабельність 
отриманих даних ускладнює порівняння результа-
тів різних досліджень і формування узагальнених 
висновків щодо їхньої точності. Для її оцінки засто-
совуються різні підходи, зокрема клінічні та лабора-
торні методи, повне або часткове сканування зубної 
дуги, а також дослідження окремих зубів чи беззубих 
ділянок. Окрім цього, точність може характеризува-
тися показниками роздільної здатності. На якість ска-
нування впливають численні чинники: технологічні 
особливості пристрою, використання порошкових 
матеріалів, програмне забезпечення та обрана стра-
тегія сканування. Порівняно з традиційними метода-
ми, інтраоральне сканування може бути більш ефек-
тивним для діагностики, особливо при виконанні 
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коротких сканів. Водночас при скануванні всієї зубної 
дуги можливе збільшення похибок, а також потребу-
ють удосконалення методи реєстрації рухомих слизо-
вих поверхонь. Результати досліджень свідчать про 
варіативність точності залежно від типу сканувальної 
системи. Хоча сучасні інтраоральні технології демон-
струють значний потенціал і можуть конкурувати з 
традиційними підходами, вони все ще залишаються 
чутливими до виникнення похибок.

Висновки.
Поява нової системи сканування, яка не вимагає 

тривалого навчання та не є дороговартісною, але 
при цьому забезпечує високу точність і надійність, є 
справді необхідною для сучасної стоматології.

Перспективи подальших досліджень.
Подальші дослідження можуть бути спрямовані 

на вивчення питань розвитку різних стратегій і моди-
фікованих технік сканування.
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3D-СКАНУВАННЯ В ОРТОПЕДИЧНІЙ СТОМАТОЛОГІЇ: ПЕРЕВАГИ, НЕДОЛІКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ
Кузь В. С., Тесленко О. І., Кузь Г. М., Баля Г. М., Лунькова Ю. С., Шеметов О. В., Мартиненко І. М.
Резюме. На сучасному етапі розвитку ортопедичної стоматології діагностика, профілактика та лікування 

порушень функціонування жувального апарату, зумовлених частковою чи повною втратою зубів, не можли-
ві без використання сучасних технологій 3D-сканування. Саме вони забезпечують отримання високоточних 
тривимірних моделей зубів, щелеп та м’яких тканин ротової порожнини пацієнта. Інтенсивний розвиток тех-
нологій в сучасній стоматології спонукає до більш детального дослідження і порівняння методів сканування.

Метою дослідження було вивчення характеристик різних методів сканування в ортопедичній стоматології 
та визначення сфери застосування кожного з них.

Сканування умовно поділяють на дві основні категорії: інтраоральні (внутрішньоротові) та екстраоральні 
(позаротові). На сьогодні найбільш поширеним є саме інтраоральне сканування. Оперативність виконання 
маніпуляції, комфорт для пацієнта, візуалізація у реальному часі з високоточною інформацією про стан зубів, 
опорних тканин протезного ложа зумовлює його широке впровадження у клінічну практику. Дослідження, 
спрямовані на оцінку точності інтраорального сканування при виготовленні незнімних конструкцій, демон-
струють його високу здатність до відтворення меж препарування за різних варіантів розташування уступу 
кукси зуба відносно ясеневого краю. Але застосування інтраоральних сканерів може ускладнюватися за від-
сутності належної санації ротової порожнини (наявність каріозних уражень, зубного нальоту) чи порушень 
прикусу. При отриманні оптичних відбитків існує складність точного визначення меж препарованих зубів, 
особливо у випадках кровоточивості або в естетично значущих зонах, де необхідне субгінгівальне розташу-
вання країв конструкції. Це пояснюється тим, що, на відміну від традиційних відбиткових матеріалів, цифрові 
технології не забезпечують механічного відтиснення ясен, що ускладнює візуалізацію підясеневих ділянок.

Застосування інтраорального сканера дозволяє спрямувати та оптимізувати ортопедичне лікування у па-
цієнтів з патологічним стиранням твердих тканин зубів, прикусом, що знижується, вторинними деформація-
ми з урахуванням необхідного підвищення висоти прикусу та скороченням термінів перебудови жувальних 
рефлексів. Окрему складність становить процес сканування у пацієнтів із повною адентією. Найбільшим не-
доліком даного методу є неможливість відтворення стану піддатливості слизової оболонки при 3D-скану-
ванні. На відміну від традиційних функціональних відбитків, цифрові методи фіксують статичне положення 
м’яких тканин без урахування їх функціональних змін під час жування та мовлення.

Існує низка чинників, які обмежують широке впровадження інтраоральних сканерів у стоматологічну 
практику. Серед них ‒ висока вартість обладнання та програмного забезпечення, наявність різних моделей 
сканерів, що відрізняються своїми технічними характеристиками, зокрема точністю та швидкістю роботи, що 
також слід враховувати при виборі пристрою для клінічного застосування. Тому поява нової системи скану-
вання, яка не вимагає тривалого навчання та не є дороговартісною, але при цьому забезпечує високу точність 
і надійність, є справді необхідною для сучасної стоматології.

Ключові слова: CAD/CAM-системи, цифрові відбитки, 3D-сканування, інтраоральне сканування, ортопе-
дична стоматологія.

3D-SCANNING IN PROSTHETIC DENTISTRY: ADVANTAGES, DISADVANTAGES, AND DEVELOPMENT PROSPECTS
Kuz V. S., Teslenko O. I., Kuz H. M., Balia H. M., Lunkova Yu. S., Shemetov O. V., Martynenko I. M.
Abstract. At the current stage of prosthetic dentistry, the diagnosis, prevention, and treatment of masticatory 

system dysfunctions caused by partial or complete tooth loss are impossible without the use of modern 3D scanning 
technologies. These technologies ensure high-precision three-dimensional models of the patient’s teeth, jaws, and 
oral soft tissues. The intensive development of technology in modern dentistry calls for a more detailed study and 
comparison of scanning methods. 

The aim of the study was to examine the characteristics of various scanning methods in prosthetic dentistry and 
to determine the scope of application for each.

Scanning is conventionally divided into two main categories: intraoral and extraoral. Currently, intraoral scanning 
is the most common. Its wide implementation in clinical practice is driven by the speed of the procedure, patient 
comfort, and real-time visualization providing high-precision information about the condition of the teeth and the 
supporting tissues of the prosthetic bed. Research aimed at evaluating the accuracy of intraoral scanning in the 
fabrication of fixed restorations demonstrates its high capability to reproduce preparation margins across various 
positions of the tooth stump shoulder relative to the gingival margin. However, the use of intraoral scanners can be 
complicated by the absence of proper oral sanitation (presence of carious lesions, dental plaque) or malocclusion. 
When obtaining optical impressions, it is difficult to accurately determine the margins of prepared teeth, especially 
in cases of bleeding or in aesthetically significant zones where subgingival placement of the restoration margins is 
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required. This is explained by the fact that, unlike traditional impression materials, digital technologies do not pro-
vide mechanical gingival displacement, which complicates the visualization of subgingival areas.

The use of an intraoral scanner allows for the direction and optimization of prosthetic treatment in patients with 
pathological wear of hard tooth tissues, collapsing bite, and secondary deformities, taking into account the neces-
sary increase in vertical dimension of occlusion and reduction in the time required for masticatory reflex adaptation. 
A particular challenge is the scanning process in patients with complete edentulism. The most significant drawback 
of this method is the inability to reproduce the mucosal resiliency during 3D scanning. Unlike traditional functional 
impressions, digital methods record the static position of soft tissues without considering their functional changes 
during chewing and speech.

There are several factors limiting the widespread implementation of intraoral scanners in dental practice. These 
include the high cost of equipment and software, as well as the variety of scanner models with differing technical 
characteristics‒specifically accuracy and speed‒which must be considered when choosing a device for clinical use. 
Therefore, the emergence of a new scanning system that does not require lengthy training and is not costly, yet 
ensures high precision and reliability, is truly essential for modern dentistry.

Key words: CAD/CAM systems, digital impressions, 3D-scanning, intraoral scanning, prosthetic dentistry.
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ВПЛИВ ПСИХОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ ПАЦІЄНТІВ НА ПЕРЕБІГ ЧЕРВОНОГО 
ПЛЕСКАТОГО ЛИШАЮ У РОТОВІЙ ПОРОЖНИНІ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Полтавський державний медичний університет (м. Полтава, Україна)
olgabojchenko@ukr.net

Психологічні проблеми можуть відігравати важливу роль у виникненні та прогресуванні ряду 
захворювань слизової оболонки рота. Зв'язок між хронічними запально-дистрофічними захворюваннями 
шкіри та слизової оболонки порожнини рота і психологічними розладами або станами суперечливий. 
Виконаний систематичний огляд літературних наукових джерел для вивчення поширеності та ймовірності 
депресії та тривоги у пацієнтів із червоним плескатим лишаєм. Іноді стоматологи можуть не відчувати 
себе уповноваженими або навченими виявляти та направляти пацієнтів до психіатра чи психолога. 
Лікування психологічних розладів є актуальним питанням, оскільки багато з них значно знижують якість 
життя пацієнта, що саме по собі може бути помітно погіршене внаслідок ЧПЛ. Поширеність порушень 
сну, тривоги, депресії та їх зв'язок у пацієнтів з червоним плескатим лишаєм з ураженням порожнини 


