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случаев обследованные дети нуждались в протезировании. 

 2. Главное положение среди аномалий ЗЧС занимала дистальная окклюзия 

зубных рядов в сочетании с глубокой резцовой окклюзией (39,27±1,54%).  

3. Главной выявленной причиной раннего удаления молочных зубов 

является осложнения кариеса.  

4. В большинство случаев приобретенные дефекты зубных рядов 

способствуют удалением временных моляров [6.1]. 
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ВЛИЯНИЕ ПНЕВМАТИЗАЦИИ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ 

НА КОРНИ ЗУБОВ ВО ВРЕМЯ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ: 

КОМПЛЕКСНЫЙ АНАЛИЗ 

Ташкентский государственнқй стоматологический институт 

Кафедра Ортодонтии и зубного протезирования 

Тўлаганов Б.Б., Муртазаев С.С. Анаркулова 503 С стом 

Введение: Взаимосвязь между корнями зубов и пневматизированной 

верхнечелюстной пазухой является важным аспектом, который ортодонты 
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должны учитывать во время лечения. 

 Целью этой научного тезиса является изучение состояния корней зубов в 

непосредственной близости от пневматизированной верхнечелюстной пазухи и 

последствий, которые это имеет для ортодонтических процедур.  

Понимание анатомии и физиологии: Для начала необходимо углубиться 

в анатомию и физиологию корней зубов и гайморовой пазухи. Верхнечелюстная 

пазуха — это заполненное воздухом пространство, расположенное над верхними 

задними зубами, и ее близость к корням этих зубов может создавать проблемы 

во время ортодонтического лечения. Тонкие костные стенки, разделяющие 

корни зубов и полость пазухи, делают корни подверженными резорбции или 

повреждению при воздействии ортодонтических сил.  

   Влияние пневматизированной верхнечелюстной пазухи на 

ортодонтическое лечение: Когда верхнечелюстная пазуха пневматизирована, 

то есть она расширилась на области, которые обычно заняты корнями зубов, 

ортодонтическое лечение становится более сложным. Измененная анатомия 

может повлиять на движение зубов, механику брекетов или капп и потенциально 

увеличить риск повреждения или резорбции корня. Ортодонты должны 

тщательно планировать и реализовывать стратегии лечения, чтобы 

минимизировать эти риски и достичь желаемых результатов.  

  Методы диагностики и планирование лечения: Эффективная 

диагностика и планирование лечения имеют решающее значение при лечении 

корней зубов, находящихся в непосредственной близости от 

пневматизированной верхнечелюстной пазухи. Передовые методы 

визуализации, такие как конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ), 

играют жизненно важную роль в оценке взаимоотношений между корнями зубов 

и пазухами, позволяя ортодонтам разрабатывать индивидуальные планы 

лечения, учитывающие конкретные анатомические особенности.  

  Потенциальные осложнения и стратегии их смягчения: 

Осложнениями, возникающими из-за состояния корней зубов с 

пневматизированной верхнечелюстной пазухой во время ортодонтического 

лечения, могут быть резорбция корня, перфорация пазухи или изменение 

движения зубов. Профессионалам-ортодонтам необходимо проявлять 

бдительность и использовать стратегии смягчения последствий, такие как 

осторожное применение силы, частый мониторинг резорбции корня и, при 

необходимости, тесное сотрудничество с челюстно-лицевыми хирургами.  

 Заключение: В заключение отметим, что состояние корней зубов с 

пневматизированной верхнечелюстной пазухой представляет собой уникальные 

проблемы в ортодонтическом лечении. Понимая анатомические взаимосвязи, 

используя передовые диагностические инструменты и реализуя 

соответствующие стратегии смягчения последствий, ортодонты могут 

эффективно решать эти проблемы и обеспечивать успешные результаты лечения 

своих пациентов. Данный тезис представляет собой всесторонний анализ 

значения этого сложного вопроса в области ортодонтии. 

Литература. 
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ТОЧНОСТЬ СНЯТИЯ ОТТИСКОВ С ЗУБНЫХ ИМПЛАНТАТОВ 

ПРИ ПОМОЩИ ВНУТРИРОТОВЫХ СКАНЕРОВ ПО СРАВНЕНИЮ С 

ТРАДИЦИОННОЙ ТЕХНИКОЙ СНЯТИЯ СЛЕПКА. 

Усанова Нозима 404 А гр. МО СТ 

Научный руководитель: Очилова М.У., ассистент кафедры пропедевтика 

ортопедической стоматологии. 

Ташкентский государственные стоматологический институт, 

Узбекистан. 

Актуальность темы: Пассивное соответствие между структурой протеза и 

поддерживающими имплантатами имеет решающее значение для 

предотвращения механических и биологических осложнений при 

ортопедическом лечении с опорой на имплантаты. Плохая посадка может 

привести к ослаблению винта, перелому, нежелательным движениям, поломке 

протеза или перелому имплантата. Биологические осложнения также могут 

возникнуть из-за зазора между протезом и имплантатом, в котором обитают 

микроорганизмы, вызывающие проблемы в поддерживающих тканях. 

Достижение абсолютной пассивной посадки практически невозможно из-за 

большого количества этапов процесса изготовления протеза. Однако существует 

небольшая погрешность, с которой можно мириться, не вызывая осложнений в 

будущем. Пассивное соответствие определяется как уровень соответствия, 

который не приводит к долгосрочным клиническим осложнениям. Появление 

систем автоматизированного проектирования и автоматизированного 

производства (CAD/CAM) привело к появлению цифровых слепков (DI digital 

impression) с использованием внутриротовых сканеров (IOS intraoral scanner) с 

целью полной цифровизации рабочего процесса. DI имеют такие преимущества, 

как меньший риск искажений во время снятия оттисков и изготовления моделей, 

а также повышенный комфорт пациента.  

Цели и задачи: Этот систематический обзор был направлен на сравнение 

точности in vitro оттисков зубных имплантатов, полученных с помощью 

внутриротовых сканеров, по сравнению с традиционными методами. В обзор 

вошли 26 статей, посвященных моделированию при полной адентии (CE), 
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