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5. Тест деструкции тучных клеток; 6. Определение специфических IgE с помощью 
иммуноферментного анализа.

При этом вначале у большинства пациентов использовали элиминационную терапию.
Нами было обследовано 950 пациентов с подозрением на аллергическую реакцию, вызванную 

зубопротезными сплавами. На основании полученных результатов выявлено, что различные общие 
и местные аллергические реакции при зубном протезировании наблюдаются в 15 % случаев в виде 
субъективных и объективных проявлений.

Таким образом, пациенты, нуждающиеся в протезировании, подлежат комплексному 
обследованию: анкетированию, аллергологическому и иммунологическому обследованию, 
позволяющим достичь хороших результатов при оказании ортопедической стоматологической 
помощи.

ПРИМЕНЕНИЕ ГОЛОГРАФИЧЕСКОЙ ИНТЕРФЕРОМЕТРИИ В 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Наумович С.А., д-р. мед. наук, профессор, Дрик Ф.Г., канд. техн. наук
Белорусский государственный медицинский университет

Голография (в переводе с греческого «полная запись») — способ записи и восстановления 
волн, используемый при обработке изображения, основанный на регистрации распределения 
интенсивности в интерференционной картине, сформированной предметной (объектной) и 
когерентной с ней опорной волной. 

Для решения задач современной медицины требуется точная количественная информация 
при изучении динамики развития патологического процесса и оценке изменений, непосредственно 
происходящих под влиянием лечебных воздействий и в процессе лечения. Использование 
методов оптической голографии для получения такой информации весьма перспективно, т. к. их 
возможности позволяют бесконтактным путем осуществлять контроль над формой поверхности, а 
также определять поверхностные изменения.

В голографической интерферометрии осуществляется интерференция объектных волн, 
существовавших в различные моменты и рассеянных объектами. При изучении отражающих свет 
объектов разность фаз обусловливается изменением координат точек поверхности объекта или 
параметров освещающего объект пучка. В 1-м случае определяются смещения и деформации, во 
2-м форма поверхности объекта. Благодаря характерным особенностям эти методы в последние два 
десятилетия интенсивно разрабатываются и используются в различных областях медицины, при 
этом особый интерес представляет анализ вибраций и деформаций.

Анализируя применение биомеханических методов исследования таких проблем 
ортопедической стоматологии, как испытание материалов, определение напряжений, отмечено, 
что на современном этапе исследования ортопедической стоматологии распределение напряжений 
в зубочелюстной системе изучают методами голографической интерферометрии, тензометрии 
и фотоупругости, являющимися самыми распространенными в экспериментальных работах по 
биомеханике зубочелюстной системы за последние 30 лет.

НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ
Наумович С.А., д-р. мед. наук, профессор,

Дмитроченко А.П., канд. мед. наук, доцент
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Большую актуальность в стоматологии приобретают наследственные болезни. Их делят на 
две большие группы: генные и хромосомные заболевания. Генные мутации могут проявляться 
нарушением развития твердых тканей зуба — эмали и дентина. В зависимости от числа генов, 
вовлеченных в мутационный процесс, различают моногенные и полигенные болезни. По характеру 
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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
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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-


