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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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Резюме. На основе цифровых моделей челюстей провели оценку 
смещения препарированного зуба в поздний промежуток времени 
лабораторного изготовления ортопедической конструкции. Разница между 
измерениями расстояния до зубов антагонистов свидетельствует о 
значительном смещении зуба. Результаты исследования обосновывают 
необходимость планирования и проведения ортопедического лечения 
несъемными конструкциями в кратчайшие сроки и с обязательным 
изготовлением временных протезов.

A CASE OF DENTOALVEOLAR TOOTH MOVEMENT DURING 
PROSTHETIC PROCESS

Tyo Elena Aleksandrovna, Stern Konstantin Vladimirovich
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education 

«Kemerovo State Medical University» of the Ministry of Health of Russia, Russian 
Federation, 650056, Kemerovo, st. Voroshilova 22-A.



Key words: tooth displacement; prosthetics; digital models of jaws.
Summary. Based on digital models of the jaws, we assessed the displacement 

of the prepared tooth during the late period of laboratory production of the 
orthopedic structure. The difference between the distance measurements of the 
antagonist teeth indicates significant tooth displacement. The results of the study 
justify the need to plan and carry out orthopedic treatment with fixed structures in 
the shortest possible time and with the mandatory production of temporary 
prostheses.

Проблему дентоальвеолярных перемещений зубов при дефектах зубных 
рядов изучали многие исследователи [1,2]. Однако, никто не определял 
величину смещения зубов, препарированных под ортопедическую 
конструкцию, в зависимости от времени. Однако, это актуально из-за 
важности определения супраконтактов или избыточного разобщения, не 
соответствующих смыканию зубных рядов у пациентов, между посещениями 
в процессе протезирования [2,3].

Цель исследования -  определение смещения зуба, препарированного 
под искусственную коронку из диоксида циркония, изготовленную методом 
компьютерного фрезерования.

Материалы и методы. В процессе протезирования зуба 2.6 с 
применением искусственной коронки из диоксида циркония в полную 
анатомию, полученной методом компьютерного фрезерования с 
оцифрованных гипсовых моделей, сделаны оттиски и гипсовые модели обеих 
челюстей, проведено сканирование и с использованием цифровых 
изображений, изготовлена временная коронка на основе стереолитографии на 
3D принтере. Из-за неявки пациента для фиксации временной коронки, 
следующий прием проведен через три недели. Спустя время зуб 2.6 визуально 
был не изменен, но позиционирование временной коронки во рту отличалось 
от модели. Цифровое изображение, полученное по новым оттискам и моделям, 
продемонстрировало несоответствие позиции зуба.

Смещение зуба определяли совмещением цифровых моделей зубных 
рядов в позиции центральной окклюзии с помощью компьютерной программы 
DentalCAD 3.0 Galway, измеряя расстояние до зубов антагонистов исходных и 
текущих данных. Для статистического анализа применяли статистический 
пакет программ IBM SPSS Statistics, версия 21. Проверку нормальности 
распределения признаков выполняли с использованием критерия 
Колмогорова-Смирнова, проверку гипотез о равенстве генеральных дисперсий 
с помощью F-критерия Фишера, проверку статистических гипотез по 
сравнительному анализу критериев U Манна-Уитни и t-критерию для 
непараметрических выборок.

Результаты. Согласно полученным результатам можно констатировать, 
что между измерениями имеются статистически значимые различия средних 
значений величин данных исходной ситуации -  1,345 ± 0,005 мм и данных 
текущей ситуации -  1,229 ± 0,003 мм. Разница между измерениями в 0,116 ± 
0,002 мм показывает, что произошло смещение зуба на 0,116 мм (116 мкм).



Обсуждение. Выявленное смещение не может компенсироваться 
периодонтом зуба и потребует коррекции смыкания зуба с антагонистами, что 
приведет к нарушению формы окклюзионной поверхности и нарушению 
краевого прилегания искусственной коронки. И если лечение выполняется с 
использованием CAD/CAM технологий, обеспечивающих лучшую точность 
по сравнению с традиционными методами, то выполненная припасовка 
протеза нивелирует преимущества цифровых методов протезирования перед 
традиционными.

Выводы. Планирование и проведение ортопедического лечения 
несъемными протезами необходимо осуществлять в кратчайший промежуток 
времени с обязательным использованием временных конструкций. 
Перемещение препарированного зуба с течением времени, измеренное на 
цифровых моделях челюстей, показывает, что период лабораторного 
изготовления протеза без использования временной конструкции равный трем 
неделям и более, является критическим, приводящим к дефектности будущего 
зубного протеза.
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и реконструктивных операций на альвеолярных отростках и теле челюстей 
являются различного рода анатомические дефекты, возникающие, как 
правило, в результате атрофических процессов после удаления зубов, убыли
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