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контактов. Последний из методов наиболее близок к совершенству, но 
отличается большей трудоемкостью, недостаточной информативностью и 
полнотой.
3Р-анализ окклюзионных контактов.

Для оценки окклюзии зубов вначале разделяли сканы зубных рядов верхней 
и нижней челюсти на зубы и десну. Затем проводили оценку контактов 
каждого зуба с антагонистами. При этом следует учесть, что в большинстве 
случаев каждый из зубов контактирует с двумя антагонистами. Сложность 
автоматизированной оценки окклюзионных контактов состоит еще и в том, 
что какой-то из зубов может отсутствовать, а может наблюдаться и 
аномальное смыкание зубов.

По сравнению с известными плоскостными методами измерения площади 
окклюзионных контактов 3Р-анализ обеспечивает более высокую точность, 
поскольку исключает проекционные искажения наклонных площадок на 
плоскость и измеряет контактные поверхности, расположенные под разными 
углами. Кроме того, предлагаемые методы дают возможность оценки 
выраженности рельефа зубов и гистограммы контактов для более детальной 
оценки характера и степени износа зубов, особенностей прикуса.

Недостатком методики 3Р-анализа по сравнению с применением 
артикуляционной бумаги является потенциальная погрешность совмещения 
виртуальных моделей зубных рядов при создании виртуальной сцены. 
Следует отметить, что и в реальных клинических условиях иногда также 
невозможно в точности повторить смыкание зубных рядов на 
артикуляционной бумаге. Кроме того, для устранения упомянутой 
погрешности разработаны специальные методы виртуальной окклюзионной 
оптимизации сканов между собой.

Заключение. В заключении можно сказать, проблема окклюзионных 
взаимоотношений является одной из основных в современной стоматологии, 
она не имеет свойственного другим направлениям науки, волнообразного 
проявления интереса со стороны ученых. К сожалению, окклюзионные 
проблемы проявляются только через 3-5 лет после протезирования, из -за этого 
их почти никогда не связывают с ним. Такие нарушения лечат как 
самостоятельные заболевания, и это приводит только к ухудшению ситуации. 
Следовательно, качественная и своевременная диагностика окклюзионных 
взаимоотношений играет огромную роль в современной стоматологии.
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Актуальность исследования: В наше время многие нуждаются в 
ортопедическом лечении зубов в связи с их утратой. Зачастую перед
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протезированием пациентам хочется поскорее увидеть эстетический вид своих 
будущих зубов. Но на данный момент многие стоматологи ограничиваются 
лишь словесным объяснением пациенту, как будет выглядеть улыбка или 
фронтальный ряд зубов после лечения и зрительное представление у человека 
остаётся в стороне. В связи с этим после проведенного лечения между 
пациентом и врачом нередко возникают разногласия по поводу эстетического 
вида итогового результата, также из -за отсутствия визуализации данные 
разногласия могут возникать между врачом стоматологом и зубным техником. 
Цель исследования: выявить эффективность планирования эстетического 
результата с помощью компьютерных технологий и специального 
программного обеспечения
Материалы и методы исследования: для выявления эффективности 
компьютерного воспроизведения эстетического результата у 10 пациентов 
были сняты фотоснимки зубного ряда в различных проекциях. Дальнейшая 
работа проходила без участия пациентов, на компьютере. Для оценки и 
сравнения качества компьютерного воспроизведения, дизайн улыбки 
пациентов воссоздавался с помощью 3-х компьютерных программи 
дополнений, это: AdobePhotoshopCS6, PowerPointe дополнениями DSD 
(DigitalSmileDesign) и SmileDesignerPro.Для создания и планирования 
эстетического результата на всех трех программных обеспечениях были 
предприняты шаги:

1. Выгрузка диагностических фотографий пациентов
2. Определение горизонтальных линий и плоскостей лица
3. Анализ формы лица и зубов
4. Анализ и планирование формы и размеров будущих зубов
5. Моделирование будущей улыбки

Результаты и обсуждение: Цифровая стоматология -  это современная 
отрасль стоматологии, которая направлена на устранение ручного труда. Она 
позволяет добиться высокой точности в лечении пациента с использованием 
лишь компьютерных технологий. Данные манипуляции можно совершать с 
помощью технологий CAD/ CAM (англ. ComputerAidedDesign, 
ComputerAidedManufacturing (дизайн с помощью компьютера/производство с 
помощью компьютера)), которые производят коронки, протезы, импланты и 
т.д., автоматизированно спроектированными и произведёнными благодаря 
DSD технологии (DigitalSmileDesign) Цифровой дизайн улыбки является 
цифровым инструментом, оценивающим эстетические отношения между 
десной, зубами, лицом и улыбкой, с помощью линий, которые накладываются 
на цифровые фотографии пациента. Использование цифровой стоматологии 
позволяет сочетать лечение с эстетическими требованиями пациентов. Из 
этого следует, что развитие и использование реставрационных материалов 
цвета зубов оптимизируется. Всё это приводит к сокращению использования 
стеклокерамики, металлов и т.д. Однако были проведены исследования, в 
которых было доказано, что сочетание традиционных и цифровых методов, 
таких как DSD, приводит к потрясающим результатам, а именно это позволяет 
избежать ненужного износа зубов, сократить количество внутри ротовых 
корректировок и т.д.
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Выводы: таким образом, внедрение цифровых технологий намного облегчит 
работу стоматологов. Они дают возможность врачам доступно объяснить курс 
лечения и наглядно показать корректировки, которые будут произведены. 
Надо отметить, что уже на начальных этапах работы пациент способен внести 
свои предложения. Технологии цифрового дизайна улыбки в сочетании с 
CAD/САМпомогут точно и быстро производить все процедуры, которые 
раньше при обычном методе занимали несколько дней.
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Актуальность.В настоящее время многие принципиальные аспекты 
профилактики в процессе ортодонтического лечения еще не полностью 
решены. Отсутствуют данные о применении метода глубокого фторирования 
в ортодонтии. Недостаточно освещены вопросы оценки резистентности эмали 
зубов и эффективности реминерализующих средств с помощью 
электрометрического метода в процессе ортодонтического лечения. Нет 
эффективных мотивационных методик обучения и самоконтроля за качеством 
чистки зубов ортодонтических пациентов. В связи с этим актуальной задачей 
является дальнейшая разработка профилактических мероприятий в процессе 
ортодонтического лечения.
Цель исследования. Повысить эффективность диагностики, профилактики и
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