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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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УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ РАННЕГО 
КАРИЕСА У ДЕТЕЙ В ПЕРИОД ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Муртазаев Саидмурод Саъдаллоевич, Абдуазимова-ОзсойлуЛола 
Абралходжаевна,Мазифарова Камила Руслан кизи 
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город Ташкент, Узбекистан

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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лечения кариеса зубов при ортодонтическом лечении пациентов несъемной 
аппаратурой.
Материалы и методы исследования. Обследованы 40 детей в возрасте от 12 
до 18 лет, находящихся на ортодонтическом лечении с помощью аппарата 
KAVoDIAGNOcam. Применены такие методы исследования как клинический, 
эпидемиологический, инструментальный ( лазерно-флуорисцентный),
статистический.

Практическая значимость работы. В результате научного исследования 
определена эффективность ранней диагностики кариеса зубов с наличием 
несъемных ортодонтических конструкций у детей. Что позволит своевременно 
провести методы первичной и вторичной профилактики кариеса зубов и 
значительно сократить расходы на лечение.

Выводы: При ортодонтическом лечении с помощью несъемной 
техники следует ежемесячно мотивировать пациентов на проведение гигиены 
полости рта, совершенствовать гигиенические знания, прививать и 
контролировать мануальные навыки и умения.Для профилактики кариеса 
зубов и заболеваний пародонта при использовании несъемной 
ортодонтической аппаратуры рекомендуется следующий комплекс 
мероприятий:Проведение эндогенной безлекарственной профилактики путем 
снижения частоты потребления углеводов, по возможности исключить их 
употребление между приемами пищи, закрепления после каждого приема 
пищи привычки полоскать полость рта водой.Выполнение экзогенной 
профилактики путем осуществления профессиональной гигиены полости рта 
и обучения индивидуальным гигиеническим процедурам в течение 3 плановых 
посещений до установки ортодонтической аппаратуры и каждые 3 месяцев в 
ходе ортодонтического лечения.

РАЗРАБОТКА АЛГОРИТМА СОПОСТАВЛЕНИЯ 3Б-МОДЕЛЕЙ  
ЗУБНЫХ РЯДОВ НА ЭТАПАХ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

СейпуллаевШ.А. студент 505-Сгр. Стом. Фак. ТГСИ 
Научный руководитель: Кадыров Жасур Мавжудович, Ассистент 

кафедры Ортодонтии и зубного протезирования 
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Актуальность.Комплексная диагностика аномалий окклюзии и 
полноценное планирование ортодонтического лечения играют решающую 
роль в практике врача-ортодонта. При планировании ортодонтического 
лечения определяется не только метод лечения, но и выбор конструкции 
ортодонтического аппарата. Планирование лечения пациентов должно 
основываться на тщательном клиническом обследовании, на индивидуальном 
подходе с учетом комплекса характерных антропометрических и 
рентгеноцефалометрических показателей. За последние годы наука сделала 
большой скачок в сфере технического оснащения человечества. Наличие
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