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Введение. В настоящее время в связи с повышением уровня эстетических и функциональных 
требований со стороны пациента лечение частичной вторичной адентии представляет достаточно 
сложную междисциплинарную проблему [1]. Планирование и выбор методов лечения зависят от 
возраста пациента, зоны дефекта, ограниченного пространства между зубами, дефицита тканей в 
области альвеолярного гребня, неровного контура гребня, тонкого биотипа десны в этой зоне, 
окклюзионных и периодонтальных проблем [2, 3]. 

Оптимальное позиционирование дентальных имплантатов предполагает предварительную 
виртуальную трехмерную установку в соответствии с биомеханическими и ортопедическими 
принципами окончательного зубного протеза с опорой на имплантаты [2–5]. 

Цель работы. Определить эффективность стоматологического лечения при замещении 
частичной вторичной адентии с применением дентальной имплантации и хирургических шаблонов. 

Материал и методы. В основу настоящего исследования был положен клинический анализ 
результатов лечения 24 пациентов с вторичной частичной адентией верхней челюсти. Пациенты были 
разделены на 2 группы. В первой группе (10 пациентов) проводили замещение отсутствующих зубов с 
использованием дентальной имплантации по традиционной методике без применения хирургических 
шаблонов. У 14 пациентов второй группы дентальную имплантацию проводили путем 
предоперационного цифрового планирования и использования хирургического шаблона. Для 
планирования и изготовления хирургических шаблонов использовали программное обеспечение 
MSOFT. Компьютерный хирургический шаблон являлся связующим звеном между КЛКТ-
генерированным планом лечения и хирургической операцией, обеспечивая точный перенос 
интерактивного плана в участок хирургического вмешательства. 

Результаты и обсуждение. После дентальной имплантации для замещения отсутствующих 
боковых резцов на верхней челюсти полученные данные анализа КЛКТ свидетельствовали, что 
отклонение фактической оси имплантата от запланированной у пациентов первой группы варьировало 
в пределах 10–56°. Среднее отклонение от оси у пациентов первой группы с использованием 
дентальной имплантации по традиционной методике без применения хирургических шаблонов 
составило 27,21± 4,7°. 

Следует отметить, что у пациентов второй группы, которым проводили цифровое 
планирование и установку дентальных имплантатов с использованием хирургических шаблонов, 
среднее отклонение оси имплантата от запланированной составило 0,98 ± 0,05°. Отклонение 
фактической оси имплантата от запланированной у пациентов второй группы варьировало в пределах 
от 0 до 3°. 

Выводы. При протезировании отсутствующих зубов использование специальных компьютерных 
программ по планированию дентальной имплантации с применением хирургических навигационных 
шаблонов дает возможность наиболее точно установить дентальные имплантаты и изготовить 
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ортопедические реставрации с учетом долгосрочного результата лечения. Для лечения пациентов с 
частичной вторичной адентией разработан и клинически обоснован новый комплекс лечебных 
мероприятий с включением цифрового планирования, навигационной имплантации, ортопедического 
лечения, превосходящий по своей эффективности традиционные методы лечения и позволяющий 
значительно уменьшить отклонение оси установленного имплантата от планированного его положение, 
а также снизить риск осложнений. 
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Введение. Профессия стоматолога в настоящее время становится частым выбором абитуриентов, 
поступающих в вуз. С точки зрения социальной значимости профессия стоматолога во все времена 
занимала уверенные лидирующие позиции в списке нужных профессий. Работая в практической 
стоматологии и обучая студентов на стоматологическом факультете, возник вопрос о причинах выбора 
специальности врача стоматолога нашими студентами. Очень часто студенты, выбрав профессию и 
обучаясь в высшем учебном заведении, разочаровываются в своей специальности и по окончанию вуза 
идут работать совсем в другую сферу. В результате анализа исследований в отечественной и 
зарубежной литературе, посвященных проблеме мотивации выбора специальности стоматолога, 
обнаружено разнообразие мотивов, влияющих на эффективность процесса профессионального 
самоопределения. Это и явилось основой нашего исследования мотивации выбора профессии у 
будущих врачей-стоматологов. 

Материал и методы. Проанкетировано анонимно 35 студентов 3 курса, 25 студентов 4 курса и 
25 студентов 5 курса стоматологического факультета учреждения образования «Витебский 
государственный ордена Дружбы народов медицинский университет». Было предложено ответить на 5 
вопросов: 1) ваше решение поступать на стоматологический факультет было самостоятельным или по 
совету (рекомендации) родителей, родственников; 2) есть ли среди ваших родственников стоматологи?; 
3) есть ли у вас предпочтения в направлении стоматологии?; 4) что для вас самое сложное в процессе 
освоения специальности?; 5) почему вы выбрали профессию стоматолога?; 6) изменилось ли ваше 
решение стать стоматологом? Результаты обрабатывались на персональном компьютере с помощью 
программы Exel. 

Результаты. Среди студентов 3-го курса в 74,3% (26 человек) решение поступать на 
стоматологический факультет было самостоятельным. В остальных 25,7% (9 студентов) учащиеся 
учитывали рекомендации родителей, друзей. При этом, у половины опрошенных среди родственников 
есть врачи-стоматологи. Среди проанкетированных студентов 3 курса в 82,9% (29 человек) уже имеют 
предпочтения в направлении стоматологии, чаще это ортопедический и терапевтический разделы, затем 
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