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 Возникающие в полости рта (ПР) патологические явления нередко приводят 

к развитию тяжелейших изменений во всем организме. Защитная функция 

органов и тканей ротовой области формируется как реакция, направленная на 

поддержание нормальной деятельности дыхательной и пищеварительной 

системы.  При этом она сохраняет свое значение для других систем, так как 

возникающие в органах и тканях ротовой полости (РП) те или иные изменения 

могут стать источником патологических импульсов, приводящих к развитию 

различных нарушений организма в целом [1, 6, 10].  Наряду с этим, проблема 

возникновения стоматологических заболеваний у рабочих промышленных 

предприятиях изучена далеко не полностью, поэтому до сегодняшнего дня в 

Узбекистане данная проблема имеет не только научный интерес, но и большое 

народнохозяйственное и социально-экономическое значение. 

Характеризуя уровни показателей КПУ в целом среди рабочих всех заводов, 

они были выше у женщин, чем у мужчин: на ФНПЗ - 41,8%; - 36,2%: на АГМК - 

39,8%, - 34,6: на НавХЗ - 39,2 - 35,2% соотв-но. В О/Г показатели прироста 
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кариозных зубов были наибольшими в возрастных группа 25-29 лет (1,5; 1,4; и 

1,1 соотв-но по производствами), а в старших возрастных группе (45 и выше), 

рабочих показатели снижались (от 0,60; 0,68 и 0,58; соотв-но). В К/Г этот 

показатель значительно отличалось - меньше в пределах от - 0,32; - 0,28; - 0,44 

соотв-но. 

У лиц различных возрастных групп, в зависимости от вида производства, 

частота ХН была различной. При этом у рабочих НавХЗ частота поражений 

зубов ХН различалась - от 10,9% до 31,1%, после 34 лет частота поражения с ХН 

уменьшалось; это тенденция отмечалось для рабочих АГМК (от 12,5 до - 21,8% 

соотв-но) и ФНПЗ (от 8,3 до - 21,0 соотв-но). С возрастом частота ХН обычно 

возрастала, однако в возрастной группе 45 лет и старше наблюдалось снижение 

его частоты.  

Результаты наших исследований выявили, что среди работающих О/Г, уровни 

распространенности кариозного поражения зубов являются очень высокими 

(таблица №2), и достигают на ФНПЗ – 92,8%, АГМК – 89,9%, НавХЗ – 88,6%; 

аналогичные показатели получены и при изучении интенсивности кариозных 

поражений (кариес, пломба, удаленные - КПУ) – 11,8; - 10,2; - 10,4 соответ-но. 

При рассмотрении уровней распространенности кариеса в зависимости от 

возраста, установлено, что, как среди рабочих О/Г, так и в К/Г, эти показатели 

возрастали в прямо прoпорциальной зависимости - чем старше возраст, тем выше 

показатели, также это касается показателей интенсивности кариозных 

поражений зубов.  

Выводы. Таким образом, уровни и удельный вес основных 

стоматологических заболеваний у рабочих изученных производств остаются 

достаточно высокими; в среднем, распространенность кариеса – 90,43; прирост 

кариеса – 0,89; химический некроз зубов – 18,43%; патологическая стираемости 

зубов – 33,2%; механические повреждения эмали – 19,9%; деформация и 

дефекты зубов и зубных рядов – 18,5%; заболевание тканей пародонта – 74,7%; 

заболеваний СОПР – 38,7%; потребность в протезировании -58,4% и патология 

и аномалия зубных рядов и суставов – 36,6%, по сравнению с данными 

обследования лиц К/Г всех видов стоматологических патологий определено 

больше чем от 1,5 до 5,5 раза.  
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Введение. Искусственный интеллект применяется вомногих сферах 

стоматологии и ортодонтия не стала исключением. Исправление прикуса для 

каждого пациента проходит по индивидуальному плану, предполагающему 

применение ортодонтическойсистемы. Выбрать оптимальный вариант, 

изготовитьсаму конструкцию, а также спрогнозировать результат, помогают 

цифровые технологии.  Есть программы, которые рассчитывают, каким образом 

будут смещаться зубы и их направление, а также на основании имеющихся 

данных автоматически формируют необходимые параметры для изготовления 

последующего ортодонтического аппарата. Один из таких является 

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ БРЕКЕТ‑СИСТЕМА INSIGNIA. 

Система Insignia разработана компанией Ormco (США) и активно внедряется 

в современную ортодонтическуюпрактику в последние годы. Брекеты 

Insignia(Инсигния) – это не отдельный вид брекет-системы, это специальная 

CAD/CAM технология, включающая в себя компьютерную программную 

систему и производственную базу – лабораторию, которая позволяет сначала 

моделировать на компьютере, а затем производить сверхточные 

индивидуальныебрекет-системы, созданные для конкретного пациента. 

Цель. Основная цель Insignia — это обеспечить максимально 

индивидуализированный подход к каждому пациенту. Система учитывает 

уникальные анатомические особенности, а также цели лечения каждого 

человека. 

Методика исследования.  Для исследования была использована выборка из 

40 пациентов в возрасте от 18 до 25 лет с диагностированной классом II 

аномалией прикуса. Пациенты были случайным образом разделены на две 

группы: контрольную (20 человек) и экспериментальную (20 человек). 


