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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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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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Клиническая симптоматика у пациентов с СД 2 типа, перенесших Covid- 
19 проявляется выраженно: усиливается болевой синдром и дискомфорт в 
полости рта, больные жалуются на изменение вкусовой чувствительности, 
затрудненный прием пищи. На основе проведенного денситометрического 
исследования установлена высокая эффективность препарата «Остеогенон» 
при включении их в комплексную терапию воспалительных заболеваний 
полости рта у больных сахарным диабетом 2 типа и перенесших 
инфекционное заболевание Covid-19.

Обследовано 60 пациентов с частичной вторичной адентией, мужчин — 
33 (36,7%) женщин — 57 (63,3%). Развернутый диагноз сахарного диабета 2 
типа устанавливался врачами-эндокринологами в соответствии с 
клиническими и лабораторными критериями ВОЗ (1999). Пациенты обеих 
групп исследования получали стационарное лечение в эндокринологическом 
отделении многопрофильной больницы на базе 3-й клиники Ташкентской 
медицинской академии.

Диагноз перенесенной пациентами вирусной инфекции SARS-CoV-2 S- 
RDB (Covid-19) был подтвержден методом ИФА и ИХЛА. Исследуемые 
пациенты (90 человек) были разделены нами на 3 группы.

При проведении рентгенологического исследования на полученных 
снимках обращали внимание на сохранность компактных пластинок альвеол, 
структуру костной ткани, с помощью функции денситометрии оценивали 
интенсивность серого тона, что характеризовало плотность новообразованной 
костной ткани в области постоперационного дефекта. Кроме того, в 
отделенные сроки проводили исследование атрофии костной ткани челюстей 
по ранее описанной методике с помощью маркеров.

Через 1 месяц после наложения протезов и пользования ими, а также 
приема препаратов входящих в предложенный комплексный метод лечения 
были получены некоторые изменения средних значений плотности костной 
ткани в группах исследования: 150,9±2,72 у пациентов группы контроля, 
105,3+2,15 у пациентов I группы, что на 15,25% больше по равнению со 
значениями полученными на предыдущем сроке исследования. Во II группе 
пациентов были получены незначительные изменения плотности костной 
ткани челюстей, среднее значение показателя через месяц после наложения 
протеза и лечения составило 69,82±3,09. На 3 месяц приема препарата 
Остеогенон входящего в предложенное нами комплексного лечения в группах 
исследования наблюдалась тенденция увеличения среднего значения 
показателя плотности костной ткани, так в I группе пациентов данный 
показатель возрос на 10,46% по сравнению с предыдущим сроком 
исследования и составил 116,3±2,93, а во II - 108,4±3,32, что превышает 
значения предыдущего срока исследования в 1,5 раза. Во II группе 
исследования также прослеживается положительная тенденция изменения 
плотности кости челюстей по сравнению с предыдущим сроком исследования 
(на 12,82% выше), однако полученное среднее значение плотности челюстной 
кости данной группы ниже на 18,18% группы контроля и 17,86% I группы 
пациентов. Через год, по данным денситометрического исследования, можно



сделать вывод о том, что у пациентов II группы после прекращения приема 
препарата Остеогенон наблюдается снижение плотности костной ткани 
челюстей (97,32±2,94), в сравнении с результатами полученными на сроке 
исследования через 6 месяцев, а также в сравнении с результатами других 
групп, где средний показатель плотности костной ткани составил 122,3±3,14; в 
этот же срок у пациентов первой группы средний показатель плотности 
костной ткани составил 144,9±2,81 у.е. (р<0,05), а у пациентов группы 
контроля 151,9±3,05 у.е. (р<0,05).

Заключение: Таким образом, репаративные процессы костной ткани 
наиболее интенсивно протекали в первой группе больных, где к 6 месяцу 
после начала лечения можно констатировать завершение и относительную 
стабилизацию процессов восстановления костной ткани.
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