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Уважаемые коллеги! 

Приветствую участников 

Международной научно-практической 

стоматологической конференции 

«Актуальные вопросы ортопедической 

стоматологии и ортодонтии», 

организованную Ташкентским 

государственным стоматологическим институтом.  

Несмотря на усилия профилактической стоматологии, более, 

чем у 60% населения Узбекистана в возрасте 20-50 лет 

отмечаются деформации и дефекты зубных рядов. В связи с этим 

потребность в ортопедическом и ортодонтическом лечении до сих 

пор высока. Однако в связи с прогрессивным развитием 

эстетической стоматологии в последнее десятилетие активно 

развивается новая ветвь ортопедической стоматологии – 

непрямые эстетические реставрации. Это, в свою очередь, 

инициирует разработку новых конструкционных материалов и 

соответственно альтернативные подходы к непрямым 

реставрациям.  

Хочется надеяться, что данная конференция будет полезна 

молодым ученым и практикующим врачам, поскольку темы 

докладов актуальны, интересны и полезны не только для 

стоматологов, но и для специалистов смежных областей 

медицины.  

Уверен, что конференция пройдёт на высоком уровне и 

послужит своеобразной площадкой для встречи наставников и 

учеников, обмена идеями, а также стимулом для дельнейших 

научных исследований.  

Уважаемые участники, хочется всем вам пожелать много 

благодарных и успешных учеников, новых достижений в науке, 

прогресса в инновационных начинаниях.  

Желаю всем успехов!  

 

 

Ректор Ташкентского 

государственного стоматологического  

института, профессор  Н.К. ХАЙДАРОВ 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ С 
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СИСТЕМНЫМ ОСТЕОПОРОЗОМ 

Акбаров Авзал Нигматуллаевич, Тиллаходжаева Мадина 

Махировна. 

Кафедра Факультетской ортопедической стоматологии Ташкентского 

государственного стоматологического института 

 

Ключевые слова: оценка степени остеопороза, ремоделирование, 

остеоинтеграция. 

Резюме. В настоящее время одним из эффективных и перспективных 

направлений в стоматологии для восстановления целостности зубочелюстной 

системы при частичном или полном отсутствии зубов является дентальная 

имплантация. Однако, несмотря на ее преимущества, имеются некоторые 

сложности и даже противопоказания к использованию этого метода у 

пациентов с потерей костной массы челюстей. 

Остеопороз (ОП) — системное заболевание скелета, при котором 

снижается прочность кости, что приводит к повышению риска переломов. 

Прочность кости определяется совокупностью количественных и 

качественных характеристик: минеральной плотности костной ткани (МПКТ) 

и архитектоники, костного обмена, накопления повреждений, минерализации 

костной ткани. 

Если наблюдаемые в последнее десятилетие темпы увеличения 

продолжительности жизни населения и числа пожилых людей сохранятся, 

ожидается, что к 2050 г. частота остеопоротических переломов увеличится в 

2,4 раза [1]. 

Согласно рекомендациям Рабочей группы ВОЗ ОП считается снижение 

костной плотности на 2,5 стандартных отклонений (СО) и более ниже пика 

костной массы у молодых лиц здоровой популяции (критерий Т) при 

проведении рентгеновской абсорбциометрии. Диапазон ±1,0 СО определяется 

как нормальная костная масса, а от –1,0 до –2,5 СО — как низкая костная 

масса, или остеопения [2]. 

По мнению Chesnut С.Н. (2001), могут существовать три варианта 

взаимосвязей: 1) системный остсопороз как фактор риска для развития 

пародонтита; 2) системный остеопороз как фактор риска для возникновения 

остеопенни челюстей независимо от наличия пародонтита; 3) пародонтит - 

первичный (исключительныи) фактор риска для возникновения остеопении 

челюстей. 

Особое внимание следует уделять пациентам старшей возрастной группы 

в связи с увеличением степени риска развития постменопаузального и 

сенильного ОП [3]. Причем у мужчин с дефицитом андрогенов потеря 

минеральной плотности кости более выражена, чем у женщин с 

гипогонадизмом [4,]. Несколько исследований уже показали, что недо-

статочность эстрогенов тесно связана с развитием периодонтита и ОП [3, 4, 7]. 
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Соответствуя изменению функциональной нагрузки на зубочелюстной 

аппарат, ремоделирование выполняет две функции: 1) модифицирует 

структурную анатомию ткани таким образом, что нагружаемые трабекулы и 

структуры максимально усиливаются, в менее нагружаемых участках костные 

перекладины истончаются, и кость рассасывается; 2) осуществляет контроль 

за гомеостазом кальция и минералов. [6] 

Процессы ремоделирования перестраивают костную ткань в соответствии 

с изменяющейся нагрузкой [9] 

Результаты исследования В. Friberg et al. (2001) показали, что у пациентов 

с признаками системного остеопороза  и остеопоротическими проявлениями в 

структуре альвеолярной кости, имплантаты успешно функционировали в 

течение многих лет. М.А. Amorim et al. (2006) наблюдали отторжение лишь 

одного имплантата (1,2%), что по мнению авторов соответствует 

литературным данным и не может быть приписано системному остеопорозу. 

[8,0,] 

Таким образом, данные литературы свидетельствуют о том, исходное 

состояние плотности костной ткани важно не только в период проведения 

дентальной имплантации, но и в отдаленной перспективе, в период 

реабилитации после ортопедического лечения. 
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