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пользования ими. Протезы с телескопическими коронками отвечают современным требованиям 
профилактики периодонта и кариеса. Конструкцию можно увеличить или починить даже в случае 
потери одного из опорных зубов, что выгодно отличает ее от протезов с фиксацией на аттачменах.

ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ 3D-МОДЕЛИ «ГОЛОВА–ЗУБНЫЕ РЯДЫ»  
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Цель исследования: оценить асимметрию положения окклюзионной плоскости справа и слева 
при помощи комплексной 3D-модели «Голова–зубные ряды».

Материалы и методы: обследовано 25 человек в возрасте 21–23 года с физиологической 
окклюзией зубных рядов. Всем обследованным выполнялась PL/OcP; n –Ml; n – Mr. PoR– n/ Mr – I; 
PoL – n/ Ml – I; poL – n-poR/OcP,  nPo/OcP, n-M; на 3D – модели оценивались угловые и линейные 
параметры: PL/OcP, ТРГ головы в боковой проекции и создавалась комплексная 3D-модель. На 
ТРГ головы в боковой проекции изучали: PoR– n/ Mr — I среди 25 человек с физиологической 
окклюзией мы выявили асимметрию различной степени справа и слева у 48 %. Симметричность 
угла между векторами справа и слева была у 13 человек, при этом при расчетах параметров 
учитывалась погрешность в 4 %. Разница углов справа и слева менее 5° была выявлена у 8 человек,

PoL — n/ Ml — I; poL–n–poR/OcP,   Результаты: при изучении более 5° — у 4 человек. Для 
подтверждения асимметричности смыкания зубных рядов справа и слева на комплексной 3D-модели 
были проанализированы расстояния n-Ml и n-Mr. При анализе векторной длины определилось, что 
из 25 человек одинаковое расстояние справа и слева имеют OcP/PL. Данный угол изучался также и 
на комплексной 3D модели. Средние значения 13 человек, разницу в расстоянии менее 3 мм — 10 
человек, разница более 3 мм была выявлена у 2-х человек. Также определялось положение OcP по 
отношению к линии и плоскости PL. На ТРГ в боковой проекции измерялся внутренний верхний 
угол углов абсолютно соответствовали друг другу и составляли 70. 

Заключение. Предложенный метод трехмерной диагностики положения окклюзионной 
плоскости позволяет выявить ее асимметрию, что является невозможным при проведении любого 
двухмерного анализа в связи с наложением левой и правой сторон.
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На основе разработанного и широко примененного в клинике О.П. Чудаковым плоского кожного 
эпителизированного лоскута (ПЭКЛ) стало возможным создание органотипических пластических 
материалов (ОПМ) различных тканевых структур. Под руководством и при непосредственном 
участии О.П. Чудакова была разработана эксперементальная модель ОПМ с изучением его 
биологических параметров в процессе формирования и подготовки к пластике.

Проведено 5 серий опытов на 78 кроликах породы «Шиншилла» по созданию ОПЛ с мышечной 
тканью, ауто- и аллохрящом, аутонадкостницей. Результаты эксперементальных исследований дали 
основание для применения ОПМ с опорной тканью при возмещении сквозных дефектов челюстно-
лицевой области и шеи. 

ОПМ были применены для возмещения сквозных частичных и полных дефектов носа, губ, 
ушных раковин, век, зияющих дефектов глотки и передней стенки пищевода, окончатых дефектов 
трахеи, комбинированных сквозных дефектов челюстно-лицевой области и шеи. 

Восстановительные операции при сквозных посттравматических дефектах могут быть 
осуществлены во всех фазах течения раневого процесса, а также в любые поздние сроки после 


