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характеризует состояние как депрессивное, неактивное, с низким уровнем 

мотиваций. Иногда очень низкая тревожность в показателях теста является 

результатом активного вытеснения личностью высокой тревоги с целью 

показать себя в «лучшем свете». >5@ 

О результатах исследования сообщим в будущих публикациях. 
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Введение. Стоматология всегда была тесно связана с новыми 

материалами и передовыми технологиями, пришедшими из различных 

отраслей науки. Еще в начале 20-го века 'U. :LOOLDP +. 7DJJDUW представил 

технологию литья по восковой модели в стоматологии для изготовления 

коронок и мостовидных протезов, которая была адаптирована из метода, 

используемого в ювелирном деле. Открытие BUDQHPDUN особого свойства 

титана совершило переворот в стоматологической имплантологии. В 

последние десятилетия активное развитие в стоматологии получили 

&$'/&$0 технологии, позволяющие заменить многие клинико-

лабораторные этапы изготовления зубных протезов. &RPSXWHU-$LGHG 'HVLJQ – 

проектирование с использованием компьютеров и &RPSXWHU-$LGHG 

0DQXIDFWXULQJ  - изготовление с использованием компьютеров (&$' / &$0) 

термины, которые вошли на нашу практику в 80-х годах 20 века. В связи с 

экспоненциальным ростом мощности компьютеров с каждым годом на рынке 

появляется все больше новых и совершенных систем.   Благодаря С$'/&$0 

системам, появилась возможность создавать высокоточные и эстетичные 

конструкции при минимальных временных и технических затратах. В то же 

время в основном все представленные на рынке системы нацелены на 

изготовление несɴемных протезов, как с опорой на естественные зубы, так и 

на имплантаты. Несмотря на все достоинства несɴемных протезов, при 

наличии у пациента одно- и двухсторонних концевых дефектов, включенных 

дефектов большой протяженности, патологии периодонта показания к их 

применению ограничены.  

Применение сɴемных протезов для стоматологической реабилитации 

пациентов сопряжено с большим количеством клинических и лабораторных 

этапов и, как следствие, большим количеством посещений пациента. 

Разработка оригинального программного обеспечения для виртуального 

моделирования сɴемных протезов является довольно не простой задачей. В 

научной литературе описаны различные варианты программ для 
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конструирования сɴемных протезов, однако большинство из них является 

довольно дорогостоящими. Поэтому весьма перспективным направлением, на 

наш взгляд, может стать разработка алгоритмов конструирования протезов в 

графических редакторах, использующихся для решения широкого круга задач 

и имеющих большое количество опций.  

ɐель работы - разработать алгоритм цифрового моделирования 

бюгельного протеза и провести клиническую апробацию разработанного 

алгоритма 

Материалы и методы.  Для выполнения нашей работы нам 

потребовалось профессиональное программное обеспечение для работы с 

цифровой графикой. Ознакомившись с возможностями большинства и 

представленных на рынке программ, мы предложили методику цифрового 

моделирования бюгельных протезов при помощи графических пакетов 

$XWRGHVN  0XGER[ и $XWRGHVN 0D\D. Программа $XWRGHVN  0XGER[ 

предназначена для цифровой лепки и работы исключительно с 

высокопологинальной графикой. Программа $XWRGHVN 0D\D имеет большой 

арсенал инструментов, среди которых имеется угломер, измерительные 

линейки, инструменты привязки и вычитания геометрии и набор 

инструментов для цифровой лепки. Подобное сочетание позволяет 

использовать программу для создания сложных геометрических обɴектов, что 

крайне необходимо при моделировании бюгельных протезов. 

На первом этапе исследования мы получали оттиски верхней и нижней 

челюстей пациента и отливали модели из супергипса. Затем при помощи 

параллелометра на гипсовые модели наносили межевые линии и рисунок 

каркаса будущего протеза. Далее модели были отсканированы при помощи 

оптического лабораторного сканера. В зависимости от поколения сканера 

могут возникнуть проблемы со сканированием рисунка каркаса, что 

необходимо учитывать в дальнейшей работе. Следует отметить, что 

графический пакет $XWRGHVN содержит функции, способные заменить работу с 
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классическим параллелометром. Однако, на наш взгляд, алгоритм их 

применения требует дополнительной проработки. 

На следующем этапе модели были загружены в цифровую среду 

программы $XWRGHVN 0XGER[.  

Результаты и их обсуждение. Все дальнейшие этапы конструирования 

протеза проводились исключительно на цифровой модели челюсти.  

Первым этапом работы с цифровой моделью является изоляция 

поднутрений, для этого прекрасно подходит инструмент редактора «)LOO», 

представленный на рабочей панели программы. Данный инструмент 

предназначен для выравнивания поверхности цифровой модели, без потери ее 

обɴема.  

После изоляции поднутрений мы приступали к разметке моделей и 

нанесению рисунка каркаса будущего протеза. Для этого модели были 

перенесены в программу $\WRGHVN 0D\D, где при помощи измерительных 

линеек на модели нанесены опорные точки с точностью до сотых долей 

миллиметра. Далее при помощи инструменты «4XDG 'UDZ» на модели нанесен 

рисунок будущих базисов и элементов каркаса протеза.  

Следующим этапом стало придание обɴема плоским рисункам каркаса, 

для этого был использован инструмент «([WUXGH», который позволяет работать 

с точностью до сотых долей миллиметра. После придания обɴема и 

детализации заготовкам каркаса мы приступили к расстановке зубов. 

ɐифровые модели искусственных зубов были взяты из цифровой библиотеки 

программного обеспечения компании «$PDQQ  *LUUEDFK». Для того чтобы 

расставить искусственные зубы с учетом окклюзионных контактов были 

использован инструмент «SQDS 7RJHWKHU». Данный инструмент относится к 

средствам привязки и позволяет точно располагать цифровые обɴекты друг 

относительно друга, указав точки их соприкосновения.  

Последним этапом цифрового моделирования бюгельного протеза стало 

разделение искусственных базисов и создание в них места под седловидную 

часть каркаса. Так при помощи инструмента  «BRROHDQ» поочередно выбирая 
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интересующие элементы каркаса протеза, происходит взаимное вычитание 

геометрии обɴектов и создание интересующего обɴема. 

После завершения всех этапов цифрового моделирования заготовка 

протеза была сохранена в формате «S7/» и отправлена на фрезерование и 

цифровую печать. В результате исследования удалось разработать алгоритм 

цифрового моделирования бюгельного протеза и провести его клиническую 

апробацию. Впоследствии методом фрезерования и трехмерной печати 

удалось перевести цифровые заготовки протеза в аналоговый вид. Также нами 

предложена альтернативная схема этапов конструирования бюгельного 

протеза.  

Заключение. Разработанный алгоритм цифрового моделирования 

бюгельных протезов обладает рядом преимуществ в сравнении с классической 

методикой изготовления протезов и может стать перспективным 

направлением развития сɴемного протезирования. Он позволяет 

минимизировать материальные затраты, сократить количество клинических и 

лабораторных этапов, а значит, значительно упростить и ускорить процесс 

изготовления бюгельного протеза. Предложенный алгоритм также может 

использоваться для разработки оригинального программного обеспечения по 

виртуальному моделированию бюгельных протезов.  
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В статье приводится 30-ти летний опыт применения лазерных 

технологий в стоматологической практике: в клинике терапевтической 

стоматологии (лечение патологии слизистой оболочки полости рта и тканей 


