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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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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 
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кости вследствие воспалительно-деструктивных изменений тканей пародонта, 
одонтогенного остеомиелита, травм и их осложнений, операций по поводу 
опухолевых и опухолеподобных новообразований челюстей.

Все выше отмеченное свидетельствует о целесообразности проведения 
комплекса лечебных мероприятий, которые позволили бы у данной категории 
больных не только ликвидировать или приостанавливать патологические 
процессы в челюстных костях, но и восстанавливать утраченные опорные 
структуры органов.

Цель исследования - показать эффективность остеопластики 
альвеолярного гребня с использованием и применением материала Коллапана 
и Биостеклом.

Материалы и методы исследования: Все пациенты, включенные в 
исследование методом случайной выборки, были разделены на две группы в 
зависимости от применяемого остеопластического материала. В 1 группе, 
которая включала 30 пациентов, проводили лечение дефектов зубных рядов 
несъемными зубными протезами с предварительной аугментацией челюстной 
кости материалом Коллапан в области планируемой установки дентальных 
имплантатов.

Во 2 группе, которая включала 30 пациентов, проводили лечение 
дефектов зубных рядов несъемными зубными протезами с предварительной 
аугментацией челюстной кости материалом «Биоактивное стекло».

Результаты лучевых методов исследования:
Полученные лучевые исследования показали, что аугментация с 

применением материала «Коллапан» и с применением отечественного 
материала «Биоактивное стекло» позволяет существенно увеличить высоту 
альвеолярного отростка.

Высота альвеолярного отростка после проведенной операции возросла у 
пациентов в 1группе в среднем с 4,5+0,83мм до 13,80+0,09 мм, у пациентов в 2 
группы -  с 4,8+0,90 мм до 15,2±0,18 мм. Увеличение является, весьма 
существенным, в несколько раз превышающим исходные значения, и 
достоверным с очень высокой степенью точного прогноза (Р>98%) в обеих 
группах.

Средних показателей ширины альвеолярного отростка у пациентов до и 
после операции аугментации лунки удаленного зуба с применением материала 
«Коллапан» и у пациентов после операции с применением материала 
«Биоактивное стекло», которое демонстрирует их уменьшение в обеих 
группах.

Заключение
У всех пациентов, включенных в исследование, было проведено 

несколько лучевых исследований: КЛКТ на этапе планирования лечения, 
КЛКТ через 1,5; 3 и 6 месяцев после проведенной костнопластической 
операции, а также ОПТГ после установки дентальных имплантатов и на 
этапах контрольных осмотров.

Подводя заключительные выводы анализа целого ряда аспектов операции 
аугментации с применением различных костнопластических материалов



можно сделать заключение о том, что использование материала «Коллапан», 
также как синтезированного отечественного материала «Биоактивное стекло», 
способствует увеличению высоты альвеолярного отростка в несколько раз, а 
также сохранению ширины альвеолярного отростка, что создает 
благоприятные условия для последующей имплантации.
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