
инфекции; легкий доступ к любой зоне лечения; максимальный комфорт 
для врача; удаление кариозной ткани; дезинфекция раневого канала; об-
работка пародонтальных карманов; гингивэктомия; френэктомия; афтоз-
ные язвы; удаление больших зон слизистой, пораженной лейкоплакией; 
малоинвазивное удаление ретенционных кист малых слюнных желез. В 
настоящее время созданы Ег-УАО-лазеры для работы на мягких и твердых 
тканях. На кафедре ортопедической стоматологии УО «Белорусский госу-
дарственный медицинский университет» прошли успешные испытания ла-
зерные хирургические установки «Копье» и «Оптима» с длинами волн 1,06 
мкм, 1,32 мкм и 2,9 мкм (проведено около 500 амбулаторных операций). 

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ГАЛОГРАФИЧЕСКОЙ 
ИНТЕРФЕРОМЕТРИИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

ЗУБНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
Наумович С. А., Наумович С. С., Дрик Ф. Г. 

УО «Белорусский государственный медицинский университет», 
кафедра ортопедической стоматологии, г. Минск, Беларусь 

Для решения задач современной медицины требуется точная количе-
ственная информация при исследовании динамики развития патологиче-
ского процесса и оценке изменений, непосредственно происходящих под 
влиянием лечебных воздействий и в процессе лечения. Использование 
метода оптической голографии для получения такой информации весьма 
перспективно, так как ее возможности позволяют бесконтактным путем 
осуществлять контроль за формой изменяющейся поверхности, а также 
определять поверхностные деформации в объекте исследования. 

Голография (в переводе с греческого «полная запись») - способ за-
писи и восстановления волн, используемый при обработке изображения, 
основанный на регистрации распределения интенсивности в интерферен-
ционной картине, сформированной предметной (объектной) и когерент-
ной с ней опорной волной. 

В голографической интерферометрии осуществляется интерферен-
ция объектных волн, существовавших в различные моменты и рассеян-
ных объектами. При исследовании отражающих свет объектов разность 
фаз обусловливается изменением координат точек поверхности объекта 
или параметров освещающего объект пучка. В первой ситуации опреде-
ляются смещения и деформации, во второй - форма поверхности объекта. 
Благодаря характерным особенностям эти методы в последние два деся-
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тилетия интенсивно разрабатываются и используются в различных обла-
стях медицины, при этом особый интерес представляет анализ вибраций 
и деформаций. 

Следует отметить, что исследование напряженно-деформированных 
состояний зубочелюстной системы, а также зубных протезов может про-
водиться с использованием методов математического моделирования. 
Математический анализ при всех своих преимуществах имеет ряд недо-
статков. Так, модели для теоретического расчета и анализа отличаются 
высоким уровнем упрощения биологических объектов до простых гео-
метрических фигур, и при этом значительно снижается информативность 
исследований. В ситуациях, не поддающихся теоретическому анализу, 
эксперимент является единственным способом определить приблизитель-
ное распределение напряжений. Многие авторы, анализируя применение 
биомеханических методов исследования в ортопедической стоматологии, 
отмечают, что на современном этапе распределение деформаций и напря-
жений в зубочелюстной системе и самих протезах может исследоваться 
методами голографической интерферометрии, тензометрии и фотоупру-
гости. Данные методы являются наиболее распространенными в экспери-
ментальных работах по биомеханике зубочелюстной системы за послед-
ние 30 лет. В подавляющем большинстве наблюдений использования го-
лографической интерферометрии источником света служит лазер. Лазеры 
испускают световые волны очень простой формы, причем их характери-
стики постоянны во времени и могут быть измерены с большой точно-
стью. Наиболее важной характеристикой лазерного излучения в гологра-
фической интерферометрии при изучении напряженно-деформирован-
ных состояний объектов является его высокая когерентность. 

Качественный анализ картины интерференционных линий позволяет 
составить общее представление о характере деформаций объекта - нали-
чии и дислокации концентраторов напряжений, контурах, пределах и пре-
имущественных направлениях деформационных изменений объекта. Ос-
новными критериями при этом являются частота полос и их направление. 
Концентрация полос свидетельствует о степени деформации объекта. Чем 
больше деформируется объект, тем чаще концентрируются полосы, и 
наоборот, чем меньшую деформацию испытывает объект, тем реже по-
лосы. По направлению полос можно судить о распространении деформа-
ции, так как интерференционные полосы всегда проходят перпендику-
лярно направлению основной деформации. 

При записи (на фотослое или другом носителе) регистрируется кар-
тина интерференции объектной волны и когерентной с ней опорной 
волны. В результате получают дифракционную решетку, при освещении 
которой опорной волной вследствие ее дифракции восстанавливается 
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объектная волна. Фотопластина помещается непосредственно перед объ-
ектом под углом Брюстера к осевой линии освещающего пучка, который 
формируется линзой, расширяющей луч лазера. Вращением полуволно-
вой пластинки производится поворот плоскости поляризации лазерного 
луча с тем, чтобы минимизировать потери света на отражение от поверх-
ности фотопластины. 

Состояние объекта исследования записывается на фотопластине в 
свободном начальном положении, далее объект определенным образом 
нагружается, и его деформацию регистрируют на той же пластине. Таким 
образом, на голограмме регистрируется трехмерное изображение иссле-
дуемого объекта с наложенной на него картиной интерференционных по-
лос. В качестве источника света используется гелий-неоновый лазер мощ-
ностью -25 мВт с длиной волны 632 нм, длиной когерентности -20 см 
и вертикальной поляризацией излучения. 

В наших исследованиях интерферограммы регистрировались на вы-
сокоразрешающих пластинах ПФГ-О.ЗМ с энергетической чувствитель-
ностью 35Дж/м2, дифракционной эффективностью 45% на Х=632 нм (про-
изводство ОАО «Славич», РФ). Изображение регистрировалось цифро-
вой фотокамерой Мкоп Соо1р1х 4500 (Япония). Оценка качества изготав-
ливаемых несъемных (цельнолитых, металлоакриловых, металлокерами-
ческих, цельнокерамических коронок и мостовидных протезов) и съем-
ных протезов (частичных пластиночных, бюгельных с фиксацией на 
кламмерах, аттачменах и телескопических коронках) показало высокую 
эффективность применения метода голографической интерферометрии. 
Полученные результаты позволили оценить деформации, происходящие 
в зубочелюстной системе при протезировании различными конструкци-
ями, а также обосновали изменения, вносимые в конструкции протезов, 
позволяющие минимизировать их негативное влияние на опорные ткани 
и продлить срок их службы. 

ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С НЕСОВЕРШЕННЫМ ДЕНТИНОГЕНЕЗОМ 

Наумович С. А., Дмитроченко А. П., Круглик Ю. Н., Мулик П. П. 
УО «Белорусский государственный медицинский университет», 

кафедра ортопедической стоматологии, г. Минск, Беларусь 

Введение. Несмотря на существенный прогресс в области меди-
цины, в мире сохраняется проблема врожденной патологии человека. 
Наследственные изменения в генетическом аппарате проявляют себя и в 
челюстно-лицевой области, в частности выражаясь в виде нарушения 
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