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Для определения толщины пленки каждого материала микрометром измеряли 
толщину двух сложенных вместе стеклянных пластин, а также толщину этих пластин с 
материалом, в виде пленки заполнившим пространство между пластинами, когда 
небольшое его количество поместили между пластинами и подвергли действию нагрузки 15 
кг в течение 10 минут. Далее вычисляли разницу между толщиной пластин с материалом и 
без него. Толщину пленки определили как среднее значение разницы в результате 
вычисления после проведения трех проверок. 

Для определения времени твердения на стеклянной пластине размещали кольцевую 
форму (высотой 2 мм и внутренним диаметром 10 мм), заполняли материалом и помещали 
в термостат (с температурой (37±1) °С и относительной влажностью не менее 95 %). Далее 
наблюдали за твердением материала, используя для тестирования индентор с иглой типа 
Жилмор (массой (100±0,5) г и диаметром плоского конца (2±0,1) мм). Осторожно опуская 
иглу перпендикулярно к горизонтальной поверхности материала, определяли время, когда 
игла переставала оставлять след на поверхности материала. Проверку проводили три раза, 
вычисляли среднее значение и записывали его как время твердения. 

Для определения рентгеноконтрастности на пластину из пластмассы помещали 
кольцевую форму из нержавеющей стали (высотой 1 мм диаметром 10 мм), которую 
заполняли материалом. Пластину с формой и материалом размещали в центральной части 
рентгеновской пленки, рядом с формой помещали алюминиевый клин (50х20 мм с 
диапазоном толщины от 1 до 10 мм и ступенькой 1 мм). Облучали образец, алюминиевый 
клин и пленку на расстоянии от анода до пленки примерно 300 мм в течение 10 секунд. 
После проявления, закрепления и просушки экспонированной пленки, путем сравнения 
изображений образца и алюминиевого клина определяли толщину слоя алюминия, 
эквивалентную образцу. Проверку проводили три раза, вычисляли среднее значение 
толщины слоя алюминия, эквивалентной образцу и записывали его как значение 
рентгеноконтрастности. 

Результаты исследования и их обсуждение. Текучесть, толщина пленки, время 
отверждения и рентгеноконтрастность материалов «Виэдент» (паста-паста) и «Фосфадент» 
(паста) соответствовали требованиям ГОСТ 31071. При этом материал «Фосфадент» (паста) 
продемонстрировал толщину пленки незначительно выше таковой у эпоксидного силера, по 
текучести и рентгеноконтрастности был сопоставим с материалом «Виэдент» (паста-паста). 
Время отверждения биокерамического материала оказалось гораздо выше, чем у герметика 
на основе эпоксидной смолы, но соответствовало требованиям ГОСТ 31071. 
Предположительно, с длительным временем твердения тесно связаны главные 
преимущества герметиков на основе силикатов кальция - благоприятные биологические 
свойства (биоактивность и способность стимулировать образование твердой ткани). 

Выводы. Полученные результаты оценки физико-химических свойств нового 
материала на основе фосфатов и силикатов кальция «Фосфадент» (паста) позволяют 
рекомендовать его для использования в качестве эндодонтического герметика. 
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Актуальность. В 21 веке стоматологическая помощь стремительно развивается. На 

сегодняшний день при помощи инновационных технологий доктора Стожарова Л.П. могут 
качественно и безболезненно оказывать помощь населению. Врачи-стоматологи разных 
специализаций используют интраоральные сканеры, камеры, программы для 
усовершенствования стоматологической помощи. Всё это помогает не только качественно 
оказать помощь, но и повысить компетентность врачей и уровень доверия пациентов. 
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Цель исследования: протестировать возможности нового программного 
обеспечения Diagnocat и выявить плюсы и минусы программы для врача-стоматолога. 

Материалы и методы. Исследование проводилось методом изучения пяти КЛКТ и 
десяти 2D-снимков в программе Diagnocat и методом сравнения интерпретации результатов 
в программе с интерпретацией врача, составленной без использования программы, а также 
изучением интерфейса и функций программы. 

Результаты и обсуждение. Как правило неудачи стоматологического лечения 
случаются в следствие неправильной тактики обследования пациента или неверной 
интерпретации диагностических исследований. Программа искусственного интеллекта 
Diagnocat разработана как помощник врача-стоматолога. Она способна сканировать и 
анализировать КТ пациента, послойно, с заданным шагом «нарезать» каждую область, 
обозначать патологию выбранным цветом. Это помогает визуализировать обширность 
патологии, а также мотивировать пациента на лечение. Программа визуализирует и 
высвечивает проблему, наличие вторичного кариеса, периапикальных изменений, состояние 
костной ткани периодонта, способна обнаружить внутрипульпарную резорбцию, а также 
обратит внимание доктора на новообразования. Благодаря наличию различных опций 
каждый специалист может запросить рентгенологический отчет своего профиля. 
Эндодонтический отчет позволяет интерпретировать результаты КТ в направлении 
изучения особенностей корневой системы зубов, отражает количество и топографию 
корневых каналов, качество их пломбирования. Имплантологический отчет и отчет о 
третьих молярах отображает данные проанализированной области, включая расстояния от 
зоны интереса до важных анатомических структур, ширину и высоту альвеолярного гребня 
и кортикальной пластинки челюсти. 

Выводы. Программа искусственного интеллекта Diagnocat помогает доктору 
поставить диагноз, проанализировать и подобрать тактику лечения. Помимо этого, данная 
программа имеет ряд преимуществ: ограничивает спектр нозологий для дифференциальной 
диагностики, в том числе помогает обратить внимание врача-стоматолога на возможную 
редко встречающуюся патологию; интерпретация результатов удобна и для врача, и для 
пациента; есть облачное хранение для базы данных. 
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Современные технологии в области CAD/CAM (компьютерное проектирование и 

компьютерное изготовление) имеют значительный потенциал для улучшения процессов 
изготовления зубных протезов на имплантах. 

Анализ различных технологических схем формообразования позволяет выбрать 
оптимальную схему с минимальным количеством управляемых координат. Для обработки 
фрезерованием предложен принципиально новый способ формообразования рабочей 
поверхности зубных протезов на имплантах CAD/CAM на фрезерном станке с ЧПУ, 
оснащенного поворотной осью, где в качестве инструмента используется цилиндрическая 
концевая фреза, вот которой скрещивается с поворотной осью станка под прямым 
углом (рис.1). 

Рассчитанные массивы перестроены согласно выбранной системе координат и 
имеют ту же структуру, что и первичные данные, а главное шаг изменения может быть 
неравномерным и слишком большим для решения задач, возникающих при моделировании 
процесса срезания припуска. Поэтому был разработан алгоритм необходимой подготовки 
рассчитанных цифровых массивов, математическое ядро которого представляет собой 
преобразование в сплайн-функции, а именно, эрмитовый кубический сплайн. 
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