
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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структуры тканей зубов. Одной из наиболее известных форм наследствен-
ных аномалий формирования дентина является несовершенный дентино-
генез. Это заболевание встречается с частотой около 1: 8000 человек [1]. 

Клинические признаки несовершенного дентиногенеза весьма харак-
терны. Зубы нормальной величины и формы, прорезываются в средние 
сроки. Интенсивность окраски различная - чаще водянисто-серая с пер-
ламутровым блеском или коричневым оттенком. Вскоре после прорезы-
вания зуба эмаль скалывается, у ее остатков -острые края. Возможно про-
грессивное стирание эмали и уменьшение высоты зубов и их объема. Об-
наженный дентин быстро стирается, он в 1,5 раза мягче, чем в норме. Жа-
лобы на боль обычно не от гиперестезии, а от травмы десны, из-за стер-
тости коронок зубов или травмы языка и губ острыми краями зубов [3]. 

Специфика клинических проявлений несовершенного дентиноге-
неза, в частности непроходимость корневых каналов, обуславливает 
необходимость квалифицированного подхода врача-стоматолога к лече-
нию данной патологии. При лечении пациентов с несовершенным денти-
ногенезом существенные затруднения вызывает отсутствие возможности 
полноценного эндодонтического вмешательства, ввиду облитерации 
пульповой камеры и корневых каналов. Облитерация каналов влечет за 
собой необходимость искусственного создания ложа для литых культе-
вых штифтовых вкладок (ЖШВ). Ввиду того, что подготовка «вслепую» 
канала для ЛКШВ чревато осложнением в виде перфорации корня зуба, 
был предложен метод препарирования зубов с применением современной 
технологии ЗЭ моделирования и изготовлением ЗЭ шаблона 

Цель работы - оптимизация лечения пациентов с несовершенным 
дентиногенезом. 

Объекты и методы. Была изготовлена фантомная модель с зубом, 
в котором непроходимы корневые каналы. Модель представляет собой 
полный съемный пластиночный протез, в искусственный зубной ряд кото-
рого установлен удаленный зуб 2.5. Был снят силиконовый оттиск с изго-
товленной ранее фантомной модели, отлита гипсовая модель. Следующим 
этапом было произведено изготовление рентгенологического шаблона, со-
держащего встроенный кубик Ье&о и металлические дробины, необходи-
мые в качестве точек отсчета для калибровки настроек станка с числовым 
программным управлением. Аналогом для дальнейших действий послу-
жил метод применения хирургических шаблонов для дентальной имплан-
тации, полученных по компьютерному планированию, однако ориентация 
оси и глубины препарирования в компьютерной программе М01ГОЕ про-
изводилась не в костных структурах, как для дентальной имплантации, а в 
твердых тканях зуба [2]. Рентгенологический шаблон устанавливался на 
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фантомную модель и осуществлялась компьютерная томография с запи-
сью в формате И1СОМ. В компьютерной программе МОТЛБЕ производи-
лось ориентирование оси направления и глубины препарирования зуба. 
Следующим этапом информация о направлении оси и глубине препариро-
вания отправлялась в центр компании М1$, с целью получения программы 
для фрезерного станка с числовым программным управлением, осуществ-
ляющего позиционирование направляющих гильз, задающих ось и глу-
бину препарирования зуба. После установки направляющих гильз осу-
ществлялось препарирование твердых тканей зуба с применением ортопе-
дического шаблона. Для препарирования использовался угловой наконеч-
ник и изготовленный на заказ стальной бор сограничителем, соответству-
ющий по длине сверлам из хирургического набора МОЦГОЕ, но имеющий 
в поперечном сечении диаметр равный 1 мм. 

Результаты. Была разработана методика «направленного» препари-
рования твердых тканей зуба. После применение ортопедического шаб-
лона было установлено рентгенологическое и визуальное отсутствие пер-
форации корня зуба. 

Заключение. Разработанная методика позволяет уменьшить число 
осложнений и улучшить качество лечения пациентов с несовершенным 
дентиногенезом. 
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Введение. Известно, что адаптационная способность к окклюзион-
ным нарушениям у различных пациентов варьирует. Одни пациенты со-
вершенно безболезненно адаптируются к выраженным нарушениям ок-
клюзии, у других - проявляются серьезные симптомы мышечно-сустав-
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