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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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КОМПЬЮТЕРНЫЙ АНАЛИЗ ОККЛЮЗИОГРАММ У 

ПАЦИЕНТОВ С ЧАСТИЧНОЙ АДЕНТИЕЙ 

Меликузиев К.Кqahramonm@bk.ru, Ким В.Э., Сафаров М.Т. 

Ташкентский государственный стоматологический институт 

 

Окклюзионные нарушения часто являются этиологическим фактором 

возникновения заболеваний пародонта, дисфункций височно-

нижнечелюстного сустава, парафункций жевательных мышц и других 

патологий зубочелюстной системы. В настоящее время одним из методов 

анализа окклюзионных контактов зубных рядов и выявления окклюзионных 

нарушений является компьютерный анализ окклюзии зубов. В последние годы 

компьютерный анализ прикуса зубов превратился в высокотехнологичный 

клинический инструмент, позволяющий оценить функциональную окклюзию, 

временную последовательность возникновения контактов, давление на 

окклюзионную поверхность, возникающее при смыкании зубов верхней 

челюсти. и нижняя челюсть взаимодействуют во время движения нижней 

челюсти. Компьютерная обработка окклюзиограмм, особенно в цифровом 

формате, позволяет проводить более полное обследование, диагностику, 

составление плана реабилитации больных и оценку результатов лечения. 

Именно поэтому обработка и документирование данных окклюзиограммы в 

цифровом формате в настоящее время актуальны. 

Цель исследования: оценка окклюзиограмм и расчет площади 

окклюзионных контактов зубов в центральной окклюзии у пациентов с 

частичной вторичной адентией, аномалиями положения отдельных зубов и 

нарушением прикуса с помощью компьютерного анализа с последующей 

цифровой обработкой. 

Материалы и методы исследования. Для исследования были отобраны 60 

пациентов в возрасте 20–25 лет, из них 32 женщины и 28 мужчин. Среди 

больных было 16 с ортогнатическим прикусом, 12 больных с аномалиями 

прикуса: перекрестный прикус у 14, мезиальный прикус у 10, дистальный 

прикус у 2, 8 больных с аномалиями положения отдельных передних зубов. 

Частичная вторичная адентия выявлена у 18 пациентов и характеризуется 

небольшими дефектами зубных рядов, при этом в латеральном отделе зубного 

ряда отсутствует не более 1 зуба. 

Окклюзионограммы получали двумя способами. При первом методе в 

качестве носителя для окклюзионных контактов использовали лейкопластырь 

на тканевой основе шириной 2 см; во втором методе в качестве носителя для 

окклюзионных контактов использовалась калька. Для переноса окклюзионных 

контактов на носитель были взяты 2 вида артикуляционной бумаги: 

артикуляционная бумага 70 мкм и артикуляционная бумага Bausch 40 мкм. 

При первом способе для получения окклюзиограммы между зубными рядами 

помещали липкую ленту шириной 2 см на тканевой основе и 

артикуляционную бумагу Bausch толщиной 40 мкм и просили пациента 

сомкнуть зубной ряд в центральной окклюзии. Затем пациенту была сделана 

окклюзионограмма на лейкопластыре с артикуляционной бумагой Articulating 
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Paper 70 мкм в центральной окклюзии. Во втором способе получения 

окклюзиограмм в качестве носителя использовали кальку с артикуляционной 

бумагой Bausch 40 мкм и артикуляционной бумагой Articulatory Paper 70 мкм. 

Таким образом, каждый пациент получил четыре окклюзиограммы. 

Окклюзиограммы фиксировались на листе бумаги и сканировались с высоким 

разрешением 600 dpi для оцифровки. Площадь каждого жевательного оттиска 

рассчитывали с помощью компьютерной линейки. 

Выводы. Анализ площади окклюзионных контактов зубов полученных 

окклюзионограмм показал, что у пациентов с частичной вторичной адентией, 

аномалиями положения отдельных зубов и аномалиями прикуса отмечается 

уменьшение площади окклюзионных контактов в зубном ряду, с наибольшим 

снижением у лиц с аномалиями прикуса на 24,76%. Можно предположить, что 

эффективность жевания у этих пациентов снижается на величину уменьшения 

площади окклюзионных контактов зубных рядов. Ортопедическое лечение 

патологии зубного ряда будет направлено на восстановление зоны 

окклюзионных контактов зубов. 
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ПОЛНОЙ АДЕНТИИ В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ 
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Кафедра госпитальной ортопедической стоматологии 
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В данный момент ортопедическая стоматология может предложить 

варианты восстановления полного или частичного отсутствия зубов, начиная 

от изготовления зубных протезов как частей съемные и полные несъемными. 

В связи с актуальностью проблемы, возникает вопрос: «Какой материал для 

протеза лучше выбрать – акрил или нейлон?». Врачам стоматолог-ортопедам 

предоставляется выбор пациентов, они объясняют преимущества и недостатки 

акрила нейлона. Одна из статей, автором которой является автор данной 

статьи говорит о том что нейлон обладает эластичностью и прекрасно 

обрабатывается полируется, при этом являющийся прекрасным предметом для 

эстетов. Согласно мнению других авторов в литературе были изложены 

положительные свойства акрила: высокая технологичность, прекрасные 

физико-механические качества базисных материалов совместно с дешевизной 

и доступностью.  Существует утверждение исследователя, что от выбора 

акрила зависит клиническая служба изготовленного съемного зубного 

протеза[3]. 

Цель: Сравнить свойства акриловых и нейлоновых протезов в 

ортопедической стоматологии 

Задачи: 

1) Определите положительные и отрицательные свойства акрилового 

протеза 

2) Определить положительные и отрицательные свойства добавок для 

нейлоновых протезов 

3) Сравните добавки для акриловых и нейлоновых протезов 

Материалы и методы: Исследование проводилось путем изучения 

методических пособий, статей и данных из отечественной и зарубежной 

литературы. 

Результаты и обсуждение: В ходе исследования выяснилось, что 

акриловый протеза обладает токсическим действием в результате 

повышенного количества мономера. 

В результате увеличения количества мономеров возникает токсический 

эффект, который оказывает стимулирующее действие на слизистую оболочку 


