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ческой интерферометрии при изучении напряженно-деформированных состояний объектов яв-
ляется его высокая когерентность [2].

Качественный анализ картины интерференционных линий позволяет составить общее 
представление о характере деформаций объекта: наличии и дислокации концентраторов на-
пряжений, контурах, пределах и преимущественных направлениях деформационных измене-
ний объекта. Основными критериями при этом являются частота полос и их направление. Кон-
центрация полос свидетельствует о степени деформации объекта. Чем больше деформируется 
объект, тем чаще концентрируются полосы, и наоборот, чем меньшую деформацию испытыва-
ет объект, тем реже полосы. По направлению полос можно судить о распространении деформа-
ции, т. к. интерференционные полосы всегда проходят перпендикулярно направлению основ-
ной деформации. 

При записи (на фотослое или другом носителе) регистрируется картина интерференции 
объектной волны и когерентной с ней опорной волны. В результате получают дифракционную 
решетку, при освещении которой опорной волной вследствие ее дифракции восстанавливается 
объектная волна. Фотопластина помещается непосредственно перед объектом под углом Брю-
стера к осевой линии освещающего пучка, который формируется линзой, расширяющей луч ла-
зера. Вращением полуволновой пластинки производится поворот плоскости поляризации ла-
зерного луча с тем, чтобы минимизировать потери света на отражение от поверхности фотопла-
стины.

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 ис-
следуемого объекта с наложенной на него картиной интерференционных полос. В качестве ис-
точника света используется гелий-неоновый лазер мощностью ~25 мВт с длиной волны 632 нм, 
длиной когерентности ~20 см и вертикальной поляризацией излучения.

В наших исследованиях интерферограммы регистрировались на высокоразрешающих 
пластинах ПФГ-0,3М с энергетической чувствительностью 35 Дж/м2, дифракционной эффек-
тивностью 45% на λ = 632  нм (производство ОАО «Славич», РФ). Изображение регистрирова-
лось цифровой фотокамерой Nikon Coolpix 4500 (Япония). Оценка качества изготавливаемых 
несъемных (цельнолитых, металлоакриловых, металлокерамических, цельнокерамических ко-
ронок и мостовидных протезов) и съемных протезов (частичных пластиночных, бюгельных с 
фиксацией на кламмерах, аттачменах и телескопических коронках) показало высокую эффек-
тивность метода голографической интерферометрии. Полученные результаты позволили оце-
нить деформации, происходящие в зубочелюстной системе при протезировании различными 
конструкциями, а также обосновали изменения, вносимые в конструкции протезов, позволя-
ющие минимизировать их негативное влияние на опорные ткани и продлить срок их службы.
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Реферат. В статье представлен новый метод лечения пациентов с несовершенным денти-
ногенезом. Было доказано, что использование этого метода позволяет избежать осложнений при 
лечении пациентов с наследственными нарушениями развития твердых тканей зубов.
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Summary. The article presents the new method of treating patients with congenital developmental 

disorders of dental hard tissues. It has been found that using this technique  allows to avoid complications 
during treatment of patients with congenital developmental disorders of dental hard tissues.
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Введение. Несмотря на существенный прогресс в области медицины, в мире сохраняет-

ся проблема врожденной патологии человека. Наследственные изменения в генетическом аппа-
рате проявляют себя и в челюстно-лицевой области, в частности, выражаясь в виде нарушения 
структуры тканей зубов.

В Международной классификации стоматологических болезней (МКБ-С), созданной на 
основе МКБ- 10, наследственные поражения зубов рассматриваются в рубрике Класс XI «Болез-
ни органов пищеварения», раздел К00 «Нарушения развития и прорезывания зубов», К00.5 «На-
следственные нарушения структуры зуба, не классифицированные в других рубриках»: К00.50 
несовершенный амелогенез, К00.51 несовершенный дентиногенез, изменения в зубах при не-
завершенном остеогенезе, К00.52 несовершенный одонтогенез, К00.58 другие наследственные 
нарушения структуры зуба, дисплазия дентина, раковинные зубы, К00.59 наследственные нару-
шения структуры зуба, неуточненные гипофосфатезия, мраморная болезнь рассматриваются в 
рубриках других классов, К00.8 другие нарушения развития зубов.

Аномалии развития дентина могут проявляться как изолированная патология или входить 
в состав различных болезней и синдромов. Одной из наиболее известных форм наследствен-
ных аномалий формирования дентина является несовершенный дентиногенез. Это заболевание 
встречается с частотой около 1:8000 человек [1]. 

Клинические признаки несовершенного дентиногенеза весьма характерны. Зубы нор-
мальной величины и формы, прорезываются в средние сроки. Интенсивность окраски различ-
ная — чаще водянисто-серая с перламутровым блеском или коричневым оттенком. Вскоре по-
сле прорезывания зуба эмаль скалывается, у ее остатков — острые края. Возможно прогрессив-
ное стирание эмали и уменьшение высоты зубов и их объема. Обнаженный дентин быстро сти-
рается, он в 1,5 раза мягче, чем в норме. Жалобы на боль обычно не от гиперестезии, а от трав-
мы десны, из-за стертости коронок зубов или травмы языка и губ острыми краями зубов. 

Специфика клинических проявлений несовершенного дентиногенеза, в частности непро-
ходимость корневых каналов, обусловливает необходимость квалифицированного подхода вра-
ча-стоматолога к лечению данной патологии. При лечении пациентов с несовершенным денти-
ногенезом существенные затруднения вызывает отсутствие возможности полноценного эндо-
донтического вмешательства ввиду облитерации пульповой камеры и корневых каналов. Об-
литерация каналов влечет за собой необходимость искусственного создания ложа для ЛКШВ. 
Ввиду того, что изготовление «вслепую» канала для ЛКШВ чревато осложнением в виде перфо-
рации корня зуба, нами был предложен метод препарирования зубов с применением современ-
ной технологии 3D моделирования и изготовлением 3D шаблона 

Цель исследования — оптимизация лечения пациентов с несовершенным дентиногенезом.
Материалы и методы. Нами была изготовлена фантомная модель с зубом, в котором не-

проходимы корневые каналы. Модель представляет собой полный съемный пластиночный про-
тез, в искусственный зубной ряд которого установлен удаленный зуб 25. Был снят силиконовый 
оттиск с изготовленной ранее фантомной модели, отлита гипсовая модель. На следующем этапе 
был изготовлен рентгенологический шаблон, содержащий встроенный кубик Lego и металли-
ческие дробины, необходимые в качестве точек отсчета для калибровки настроек станка с чис-
ловым программным управлением. Аналогом для дальнейших действий послужил метод при-
менения хирургических шаблонов для дентальной имплантации, полученных по компьютер-
ному планированию, однако ориентация оси и глубины препарирования в компьютерной про-
грамме MGUIDE производилась не в костных структурах, как для дентальной имплантации, а в 
твердых тканях зуба. Рентгенологический шаблон устанавливался на фантомную модель и осу-
ществлялась компьютерная томография с записью в формате DICOM. В компьютерной про-
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грамме МGUIDE производилось ориентирование оси направления и глубины препарирования 
зуба. На следующим этапе информация о направлении оси и глубине препарирования отправля-
лась в центр компании MIS с целью получения программы для фрезерного станка с числовым 
программным управлением, осуществляющего позиционирование направляющих гильз, зада-
ющих ось и глубину препарирования зуба. После установки направляющих гильз осуществля-
лось препарирование твердых тканей зуба с применением ортопедического шаблона. Для пре-
парирования использовался угловой наконечник и изготовленный на заказ стальной бор с огра-
ничителем, соответствующий по длине сверлам из хирургического набора MGUIDE, но имею-
щий в поперечном сечении диаметр 1 мм.

Результаты и их обсуждение. Нами была разработана методика «направленного» препа-
рирования твердых тканей зуба. После применение ортопедического шаблона было установле-
но рентгенологическое и визуальное отсутствие перфорации корня зуба.

Заключение. Разработанная нами методика позволяет уменьшить количество осложне-
ний и увеличить качество лечения пациентов с несовершенным дентиногенезом.
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Реферат. Распространенность заболеваний височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС), 
по данным различных авторов, составляет от 65 до 76% (Трезубов В.Н., Булычева Е.А., 2007; 
Потапов И.В. и соавт., 2008) и в последнее время неуклонно возрастает. Патология ВНЧС зани-
мает особое место среди стоматологических заболеваний. Это связано со сложностью клини-
ческой картины, нередко напоминающей таковую при болезнях, лечение которых входит в компе-
тенцию врачей разных специальностей — оториноларингологов, невропатологов, психотерапевтов. 

Стоматологи таким пациентам часто проводят лишь традиционную санацию полости рта, 
занимаясь лечением отдельных зубов, а не жевательного аппарата в целом. 

Summary. Prevalence of temporo-mandibular joints’ diseases (TMJ), according to various 
authors like (Trezubov V.N., Bulycheva E.A., 2007; Potapov I.V. et al., 2008) ranges from 65 to 
76% and has been recently growing steadily. TMJ pathology occupies a special place among dental 
diseases. This is connected with the complexity of the clinical picture, often resembling such pathology. 
A treatment of these diseases falls within the competence of doctors of different specialties such as 
otolaryngologists, neuropathists and psychotherapists.

Dentists often spend only traditional sanitation of a mouth cavity with such patients, treating 
each tooth individually, not a masticatory apparatus in whole.

Введение. Известно, что адаптационная способность к окклюзионным нарушениям у раз-
личных пациентов варьирует. Одни пациенты совершенно безболезненно адаптируются к вы-
раженным нарушениям окклюзии, у других — проявляются серьезные симптомы мышечно-
суставной дисфункции при незначительных расстройствах окклюзии. Врач, оказывая помощь 
пациентам с заболеваниями ВНЧС по традиционному алгоритму, нередко не может понять при-
чин жалоб и недовольства, а часто и конфликтных ситуаций, возникающих после лечения.


