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наследования моногенные болезни можно разделить на группы: аутосомно-доминантные, 
аутосомно-рецессивные, сцепленные с полом. Наследственные болезни зубов передаются по всем 
перечисленным типам наследования. 

Виноградова Т.Ф. (1987) предлагает классифицировать наследственные аномалии строения 
зубов, обусловленные несовершенством развития эмали и дентина следующим образом:

1. Синдром Стентона—Капдепона (наследственное нарушение строения эмали и дентина 
одновременно);

2. Несовершенный амелогенез гипопластического типа;
3. Несовершенный дентиногенез гипопластического типа.
В соответствии с классификацией ВОЗ выделяют следующие категории нарушения 

формирования зубов:
1. Несовершенный дентиногенез, изменения в зубах при незавершенном остеогенезе;
2. Другие наследственные нарушения структуры зуба, дисплазия дентина, раковинные зубы;
3. Наследственные нарушения структуры зуба (неуточненные);
4. Гипоплазия эмали;
5. Пренатальная гипоплазия эмали;
6. Неонатальная гипоплазия эмали;
7. Аплазия и гипоплазия цемента;
8. Дилацерация (трещины эмали);
9. Одонтодисплазия (региональная одонтодисплазия);
10. Зуб Тернера;
11. Другие уточненные нарушения формирования зубов;
12. Незавершенный амелогенез.
Таким образом, наследственные пороки развития зубочелюстной системы — важная проблема 

стоматологии. Большинство наследственных синдромов диагностируют на основании характерной 
клинической картины. Знать наследственные синдромы и их проявления в зубочелюстной 
системе стоматологу необходимо, чтобы правильно определить клинический диагноз и выбрать 
своевременное комплексное лечение.

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ БИОМЕХАНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ
Наумович С.С., канд. мед. наук, доцент

Белорусский государственный медицинский университет

Актуальность. Негативное влияние зубных протезов может иметь различные проявления, но 
одним из наиболее важных следует считать перегрузку естественных зубов и тканей протезного 
ложа. В конечном итоге она приведет к преждевременной потере зубов, сокращению сроков 
пользования протезами и их низкой функциональности. Для решения подобных проблем довольно 
давно и успешно применяют методы биомоделирования. 

Цель исследования: разработать программный комплекс по индивидуальному 
биомеханическому анализу зубочелюстной системы для выбора ортопедических конструкций. 

Материалы и методы. Основой для проведения индивидуального математического 
моделирования является разработанная трехмерная физико-математическая модель зубочелюстной 
системы. Она включает зубы с произвольной геометрической формой, костную ткань челюсти, 
представленную зонами с различными механическими свойствами: кортикальная пластинка лунки, 
наружная кортикальная пластинка и губчатая кость. Также в комплексную модель периодонта 
включена десна в виде упругой оболочки, плотно прикрепленной к костной ткани. Модель 
периодонтальной связки рассмотрена как прослойка неравномерной толщины и протяженности 
с упругими и вязкоупругими свойствами. Основой для построения индивидуальной трехмерной 
модели пациента являются изображения, полученные при проведении компьютерной томографии 
челюстно-лицевой области. Для их распознавания и обработки создан специальный алгоритм и 
программное обеспечение. Внешние нагрузки вводятся в зависимости от типа выбранных врачом-
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стоматологом зубных протезов: несъемные мостовидные протезы и съемные пластиночные и 
бюгельные протезы.

Результаты и выводы. После построения трехмерной модели зубочелюстной системы и 
выбора конструкции протеза программный комплекс осуществляет расчет напряжений в различных 
элементах исследуемой биологической системы, что является научным обоснованием составления 
плана ортопедического лечения в сложных клинических случаях.

ПРЕИМУЩЕСТВА ПРАКТИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ КОМПЬЮТЕРНОГО АНАЛИЗА 
ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЖЕВАНИЯ

Наумович Ю.Я.
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Актуальность. Определение эффективности жевания является важным диагностическим 
критерием в стоматологии. Однако, существующие в настоящее время в отечественной стоматологии 
методики динамической оценки эффективности жевания по Гельману и Рубинову устарели, требуют 
значительных временных затрат на их проведение, технически сложны, и их использование может 
приводить к диагностическим ошибкам. Наиболее трудоемким процессом в указанных методиках 
является обработка полученных после проведения жевательных проб данных. 

Цель исследования: разработать автоматизированную компьютерную программу по оценке 
частиц тестового материала после проведения жевательной пробы.

Материал и методы. Учитывая все современные направления развития стоматологической 
диагностики, нами была разработана жевательная проба, которая может являться современной 
альтернативой трудоемким ситовым методикам по Гельману и Рубинову. В основе разработанной 
пробы лежит автоматизированный анализ разжеванных частиц тестового материала. Для анализа 
характера распределения и размеров частиц тестового материала получают его цифровую 
фотографию и сохраняют ее в цифровом виде. После переноса в компьютер фотография частиц 
тестового материала обрабатывается разработанной компьютерной программой, включающей 
бинаризацию изображения, сегментацию изображения, определение площади каждой частицы 
с последующим вычислением основных характеристик тестового материала. К которым относят 
медиану частиц, максимальный, средний размер частиц материала и диаграмму распределения 
частиц тестового материала (общая площадь частиц определенных размеров: до 0,2; 0,5; 1; 2; 4; 8; 
15; 30; 60; 120 и больше либо равно 120 мм2). Данные представляются в виде диаграмм и таблиц.

Результаты и выводы. Одним из основных преимуществ использования методики 
компьютерного анализа тестовых частиц, является его простота и возможность получать детальную 
информацию по размерам и характеру распределения частиц тестового материала.

ИЗМЕНЕНИЕ ОПТИЧЕСКИХ СВОЙСТВ ЗУБОВ, ПОКРЫТЫХ ЗУБНЫМИ 
ОТЛОЖЕНИЯМИ
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В последнее время проблемы гигиены полости рта и определения гигиенических индексов 
рассматриваются с точки зрения влияния зубных отложений на возникновение болезней тканей 
периодонта, вопросов этиологии, патогенеза и лечения периодонта. При этом недостаточно внимания 
уделяется влиянию зубных отложений на процесс восприятия оттенков и формы зуба. 

Учитывая вышеизложенное, целью исследования была оценка степени влияния зубных 
отложений на объективность восприятия цвета зуба.

Материал и методы. Обследовано 96 пациентов, имеющих мягкие и твердые зубные 


