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BIM TEXHOJIOT'UACBIHBIH KACBILJI
TYPFBIH YA KYPBLIBICBIHIAFBI
KOJIJAHBIJIYBIH 3EPTTEY

Annomayusn: Building Information Modeling (BIM) mexronocusicer scacoin mypevin yi
KYDbLIbICLIHbIY OU3AUHBIHOA MAHbI30bl UHHOBAYUSL pemiHde KeH Kondauwvic mabyoa. Byn zepmmey
BIM mexnonocuscvin KONOAHY apKblabl IHEpeUs MUiMOiNizi, IKOLOLUAIbIK MYPAKMBLIbIK HCIHE
MYPELIHOAPOLIY, — OMID  CYpPY  JHCABOAUNAPLIH — Jicakcapmyeda — Oazblmmanzarn  npoyecmepoi
Kapacmuipaovl. Konyenmyanovix owcobanray kezeyinoe BIM Kypanoapvl apxbiivl 5KOA02USALbIK
cmanoapmmap MeH 2e0OmexXHUKauvlk Gaxmopaapovl Oipikmipy Kapacmulpviiaosl. Tepenoemineen
ouzatin 3Hepeusi Mmuimoiniei, odcenrdemy Jcyuenepi dHcone OKWAYIAYy MaAmepuaioapsbl CusKmol
acnexminepoi Kammuowl. An Kypwiivic ocobanay kezeni BIM mexnonozuscviHbly apKacbiHOa
0a10iKkmi apmmulpwin, Kamenikmepoi azaumaovl. 3epmmey Hamudicenepi BIM mexnonocuscolHviy
maodueu  AHcapulIKMaHowvipyosl, dHcendemyoi, KYH OIHEPIUACHIH NAUOAIaAHYyObl, aKYCMUKANbIK
OAaKbLIAYObl JHCIHE MEPMUKANBLIK OHIMOLLIKMI OHMAIaHObIpYyOagbl muimoinicin kepcemeodi. BIM
KYPANOApbiHbIY KOME2IMEH IHCACHLL UMAPAMMAPObL HCOOANAY IKOJIOSUANBIK HCIHE IKOHOMUKANBIK

mypevloan muimoi wewimoep Kaobwvlioay2a MymMKiHOIK Oepeoi.

Knrouesvie cnosea: BIM mexnonozuscel, ocacvlni mypevbin yiul, IKOA0SUAILIK KYPbLIbIC,

9Hepeust muimoiniei.

Kipicre.
ByriHri TaHaa TYPAaKThI AaMy jKOHE SKOJIOTHSIIBIK Ta3a KYPBUIBIC CajlalapbIHBIH
MaHBI3bI apThIN KeJieli. FumapaTTapiblH dHEprys THIMIUIINT MEH KOpIllaraH opTara

dCepiH a3aiTy MaKCcaThIH/Ia KAChLI TYPFBIH YilJiep/il »ko0aiay KeHIHEH KOJAaHbUTya.
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byn OGarpiTTa KYpBUIBIC callachlHIa LUQPIBIK TEXHOJOTHsUIapabiH Oipi — BIM
(Building Information Modeling) manp3asl pes arkapaabsl. BIM TexHOIOTHSACHI
o0banay, KYpbUIbIC JKOHE IKCIUTyaTalllsl MPOLECTEPIH OHTAMIaHABIPYFa MYMKIH/IK
Oepeii, COHBIH 1ITHE YKOJIOTHSJIBIK CTaHIapTTapFa cail FuMaparTtap xobaay aa 6ap.
byn sxxymbic BIM TeXHOMOTHSACHIHBIH >KachbUl TYPFBIH YW1 jkK00asiay >KoHE CalyaaFrbl
TUIMIUTITIH TaJ/IaIn, OHBIH YKOJIOTHSUIIBIK aCTIEKTUIEpIHE KaJlal 9cep €TETiHIH 3epTTeyTre
apHaJIFaH.

1. BIM TexHOIOTHACH HET131HEr Kachll TYPFbIH Y1 jk00anay mporecTepi.

1.1. KonuentyanablK Au3aiiH.

KoHuenrtyanuplk Jau3ailH — FUMAapaTThIH HETI3T1 KOHCTPYKUHUSCH MEH
HKOJIOTUSUIBIK CTAaHAAPTTAPMEH YIUIECIMIUTITIH aHBIKTAWTBIH ajFallKbl KajgaMm. by
ke3eHgae BIM TeXHOJOTUSACHIHBIH KOMETrIMEH FUMapaTThiH YIIONIIEM/l MOJei
KYpaJIbIIl, TONBIPAKTHIH KYPBUIBIMBIL, XKep Oeaepi, FuMapaT 0arbIThl CHSKTHI (hakTopiap
tannanagsl. Kobamaymipuiap MEH MepAirepiepAiH KaTbICybIMEH KacallaThlH Oyl
MPOIECC DKOJOTUSUIBIK oCcep/ll a3zaiiTyra MyMKiHIIK Oepeni. byn kesenae BIM
KYpaJiapbl apKbUIbl JKEPJIIH CHUIIATTaMachl, OMIKTIK albIPMAaIIBUIBIKTAPhI, KYPBLIBIC
aJlaHbIHBIH JKaFJalbl €CKEPLIIIN, THICTI TaricbipMasap OesiHe .

1.2. Tepennerinren qu3aiiH.

TepenneTiired qu3aifH K€3eHIHE FUMAPATThIH YIIOJIIEM/ 11 MOJIEN1 KYPbLUIbII,
OHBIH  DSHEPreTUKAIBIK  TUIMIUIITIHE,  JKEeIJAEeTYy  KyHenepiHe,  OKmiayJjay
MaTepHuaiapbiHa )KoHe Oacka Ja mapametpiepide Oara 6epineni. BIM texHonorusicer
OWI Ke3eHJe PHEeprusl TYTHIHYABl a3aThIN, IMMIKI ayaHbl »akKcapTyFa OarbITTajraH
WHHOBAIMSUIBIK IISTTIMACP Il OHTaIaHIBIPAIbI.

1.3. Kypbuibic xo0anay.

byn ke3eHie KyphUIbICKa apHaIFaH sxo0anay KyKaTrTapbl JaibiHaanaasl. BIM
TEXHOJIOTHSICHI OYyJI KyXKaTTapabl YII OJIIeMIl MOJEIbACP apKbUIbl jKacayFa
MYMKIHIIK Oepei, Oy )ko0anay MpomeciHiH AAJIIITIH apTThIPaIbl )KOHE KaTeTIKTep/Il

oonmpipmaris[ 1]-[5].
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2. BIM TEXHONOTMACHIHBIH JKaCbUl TYPFbIH YW KYpPbBUIBICBIHIAFbl HAKThI
KOJIIaHbUTYbI

2.1. Imxi xapbIKTaHABIPYABI )K00aIay JKOHE Tajjay.

FumapaTThlH 1K1 OPTACBIHAAFBI KAPBIKTBIH Karqailbl TYPFBIHAAPABIH OMIp
CYpy camacblHa TEPEH 9cep €Tedl, MbICAbl, KAPBIKTBIH TYCl MEH >KapbIKTBUIBIK
neHreii. Kacbul TyprblH yH  kobOamay OapeichiHAa koOamaymbuiap BIM
TEXHOJIOTHSACHIH KOJIIaHAa OTBIPBIN, FUMApaTThIH YII OJIIIEMJI CaHJbIK MOJIENIIH
KYpPAacThIpbIN, FUMApaTThIH O€TiHE TYCETIH KYH CayJieciH OlpHele KbIpbIHaH Tajgail
anaael. JKeprumkri KJIMMaT, FUMApATThlH OarbIThl, Tepe3e MeJIIepl, KoJICHKeIey
mapanapbl CUSIKThI (haKTOpJIapbl €CKEpIM, opPTYPIl YaKbITTa KYH COYJIECIHIH OCEpPIH
mon  Oaranmarl, 1K1 JKapbIKTAHABIPY >KYHeciH THUIMJII >Kocmapiail amaapl. byn
FUMAapaTTaFbl JKapBbIKTAaHIBIPY, KOHAWIIMOHEPJIEP CHUAKTHI >KaOIBIKTApABIH DHEPTHS
TYTBIHYBIH a3aiiTyfa »KOHE FUMAapATThIH KaJIbl KOPIHICIH KaKcapTyFa MYMKIHJIK
oepeni. CoHbIMEH KaTap, TAOUFU >KapBIKTHIH TUIM/II MTaliJaTaHbUTYbIH KAMTaMachl3 €Ty
YII1H KeJICHKEJIEY IIapaiapblHa 1a Hazap ayiapy KaxeT, Oy skobanaymbiiapasiH BIM
TEXHOJIOTHSCHIH TaiiiaiaHa OTBIPBINT  KAPBIKTBIH JUHAMHUKAJIBIK —©3repicTepiH
Mozenbaeyin Taman eremi. LlbpiHBI KaObIpramap, KeJieHKeNey Mepaemepi, Kachul
©CIMJIIKTEp apKbLJIbl TAOWFU >KApBIKTBIH TIKEJIeH TyCyiH a3aiiTyra Oonaapl. Taburu
KApBIKTaH THUIMIl MaigaTaHyMeH KaTap, JKacaHIlbl JKapBIKTAHABIPY OMICTEpPIH e
yinectipy MaHb3abl. BIM  TeXHONOTMSCHIH KOJAAHy apKbUIbl FUMapaTThIH
KAPBIKTAH/ABIPY CHUIATTaMalapblH Tajlfail OTBIPHIN, FUMApPATThIH IIIHJErT HAKThI
OpBIHIAP MeH OeJMe KOCMapiiapblH aHBIKTall, JKAPBIKTAHABIPY IKYHECIiH
OoHTalaHabIpa anaael. Meicansl, BIM mozenine acrian kymOe3i 3JIeMEHTTEPIH KOCY
apKBUIBI TAOUFHU KAPBIKTHIH OYPBINIEI MEH KYIIH JoJ MOJAeNbIAeyre Oomaapl, Oy
FUMAapaTTBhIH YHEPTHsI IIBIFBIHBIH a3aiTyFa »KoHE JKachll YHEMCYI JKy3ere achlpyra
MYMKIiHIiK Oepemi[6].

2.2. Tmki xxenaeTyai )xobanay xKoHe Tajaay.

KenmiH KbUIIaMabIFbl, KbICBIMBI KOHE OarbIThl CHAKTHI (haKTopjap 1MIKi
ayaHbIH carachl MEH KEJJIETY TUIMIUIITIH aHBIKTAUTBHIHBIKTAH, OYJI Mocesere Ha3ap

aynapy Kaxet. JKoOanayiipuiap FUMapaTThIH 11IKI OPTAChIH KOHE alHaTAChIHIAFbI
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aiMakTapabl eckepe OThIpbil, BIM TEXHOJOTHUSCHIH KOJIJIAHBII, YII OJIIEeMII
MoOJIebe Tajgay >kyprize anaapl. Mpicanbl, BIM TeXHOJOTHSCHIHBIH KOMETiMeH
FUMapaTThIH 1IIKI OHE CBIPTKbI OOJIHICIH acay apKbUIbl KEJIJIETy KYpPbUIBIMBIH
OHTalnaHabIpyFa Oonaabl. by imki aya OanTay >KydenepiHiH NaiianaHy >KUUTITH
TOMEHJIETIN, FUMapaTThIH SHEPTUs TYTHIHYBIH a3aiiTyFa MyMKIHIIK Oepeni. BIM
TEXHOJIOTHSCHIHBIH ~THUIMIl KOJJIAHBUTYbl, COHBIMEH KaTap, COMKEeC IKEeJIeTy
KYPBUIFBUIAPBIH TaHJAM, >KEJIH IapaMeTpiiepiH IoJipeK ecenTeyre MYMKIHJIIK
oepeni. Erep skemmery »kaOawiFbl e3repce, >koOamaymbiiap BIM Garmapiamachki
KOJIJTaHA OTBIPBIM, KEIACTY KYHUECIH OHTaMIaHAbIpa ajlajibl, OYJI )KEJIETY KYHEeCIHIH
DHEpPrusl TYTHIHYBIH a3aliTyFa KOMEKTECEl YKOHE KachUl TYPFbIH YH TajlanTapblHA
coiikec keneni[7]-[8].

2.3. FumapatTTblH KYH CoyJieCIMEH KaMTaMachl3 €TUTYiH *ko0aay *oHe Tajiay.

FumapatrThiH JKalJIBUIBIFBIH apTThIPY MakcaTelHaa BIM  TexHonorusceiH
naianalblll, FUMAPATTHIH VIO OJIIeMI MOJCNIH KaH-)KaKThl Tajaay Kaxer.
Mpicansi, BIM Mopenine aifHanachlHIarbl OMiK FUMapaTTap MEH araliTapibl Kocy
apKBUIBI KYH COYJIECIHIH OYpBIIMIBI MEH KYIIIH JOJIPEeK MOJCNbIeyTre O0Jajbl.
ConbiMeH Karap, BIM TeXHOJOTHMSCHI FUMApPATThIH KYH COYyJIECIH TaijanaHy
JKarIalblH aJIJIbIH ajla 60oypkayFa MyYMKIHIIK Oepeni. Muicanbl, BIM momeni apKbuist
KYH COYJECIHIH op ME3TUIIeri e3repiCiH Tajjan, FUMapaTThiH OarbIThl MEH
KYPBUIBIMBIH OHTalJaHAbIpyFa Oonanbl. by TaOufu >KapbIKThl TUIMAI NaigalaHyFa
KOHE IKACaHIbl JKAPBIKTAHIBIPYABl a3zaiiTyra kemektecedi. Conpaiti-ak, BIM
TEXHOJIOTUSICBIH KYH J3HEpPrUsChIH Tajljgay OarmapiamanapbiMeH OIpIKTIpY apKbLIbI
FUMAapaTThIH KYH SHEPTUSACHIH THIMJI Malgananyra Oonanasl. Mbicaibl, FUMapaTThIH
KYH COyJIECIH CIHIpY ayMaFrblH €CENTey >XOHE KYH SHEPrusIChIH JKHHAY >KYHECiH
OHTaianapIpy MyMKinairi[9]-[10].

2.4. HlyapiH 6akbUTAYBIH jKO0ANAY KOHE TANIAY.

[yaer a3aiiTy — xKachkll TYPFBIH YH KoOajayblHIa MaHbI3AB Macene. BIM
TEXHOJIOTHSICHI apKbUIBI FUMApATTHIH IMIIHJAETT JKOHE aWHaJIaCBhIHAAFBI ITYIbI
MOJICIIbJICTI, ITYJIbIH Kai/laH IIbIFATHIHBIH, 1Ty JCHTCHIH JKOHE OHBIH FUMapaTTaFrbl

ocepiH Tangayra 6osanbl. [llynel Tangay »oHe Iy IbIH JeHrelin 0aranay apkpuibl BIM
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TEXHOJIOTHSICHI >KOOaNayliblIapra FUMaparThlH LIy JEHrediH a3alTyra MYMKIHIIK
oepeni. ConbIMeH KaTap, ko0anaymbiiap BIM skylieciHe YITTHIK 1Ty CTaHIapTTapbliH
SHT13¢ ajajpl, OYJI ITyFa KaTBICTBI epekerepi cakrayra kemekreceni[ 11]-[12].

2.5. Fumapart keHicTiriH xkobajiay *oHe Tajaaay.

XKaceut TypreIH Yii KoOanayblHIa FUMapaT KEHICTITIHIH IYPBIC jK0OalaHybl
MaHbI3Abl peil arkapaiabl. BIM TEXHOJNOTMACHIH KOJJAHY apKbLIbl JKacajlFaH YII
eJIIIeM/II MOJIETbJEP FUMAPATTHIH 1IIKI KEHICTITIHIH OpHaJIacyblH HaKThl Oarajiayfa
MyMmKiHmiK Oepeni. JKoOGamaymbutap BIM  TeXHONOTHSCHIH KOJIIAHBIMN, KEHICTIKTI
OHTaWIaHIBIpa ajlajbl JKOHE FUMapaT IIIHJET KEHICTIKTEpAiH Oip-OipiHe KaMIibl
KeJIMeyiH KamTamachi3 eteai[13].

2.6. FumapatThiH TepMHKANBIK K00aaybl jKoHE Tajlay.

Fumapartein Tepmusuiblk  kepceTkimrepiH BIM  TeXHOJIOTHSACH  apKbLIbI
Oaranay apKbUIbl FUMApATThIH SHEPTUS THIMIUITIH apTThIPyFa ’KOHE Kacbll TYPFBbIH
y¥ cTaHIapTTapbliHA COUKEC KEJIETIH TEPMHUKAIBIK OHIMIUTIKKE KOJI )KETKi3yTe 00aIbl.
BIM TexHoNOTHACK FUMapaTThIH KaObIpFalapblH OKIIayJiay, KOcCapJiaHFaH oWHEK
naijanany »>KOHE MIATHIPIApIbl JKBUIBITY OIKYHENepiH OHTAWIaHIBIPY CHUSIKTHI
(dakTopiapapl €cKepil, FUMapaTTblH >Kallbl TEPMUSUIBIK OHIMIUIILIH KaKcapTyFra

keMekTecemi[ 14].

KopTheIHas!.

BIM TexHONOTHACH KachbUl TYPFBIH YisiepAl skoOanayarbl WHHOBAIIMSIIBIK
omic OoJeim TaObLIAABI. Bysl TEXHOIOTHS SKOJOTHUSIIBIK TajanTapra caii FuMapaTTap
calylbl KEHUIJETIN KaHa KoWMaM, sHeprust TUIMIUIIN MEH >KalIbUIbIK JICHTeWiH
apTThipyFa Kemekrteceni. JKacwklm TYpFbIH YHIl jkobamay mporectepinae BIM
TEXHOJIOTHSICBIH KOJITaHy apKbUIbl SKapBIKTAHJBIPY, JKEIJAETY, KYH JHEPTHUSCHIH
naijanady, KEHICTIKTI OHTAWJIAHIBIPY >KOHE TEPMUSUIBIK OHIMIUTIIKTI KaKCcapTy
CUSIKTBI MaHBI3/IbI ACMIEKTUIEp OHTaIaHbIpbUTY1a. HoTrokeciH e, xKachll TYPFbIH YH

cajty 9KOJIOTHSIJIBIK KOHE SKOHOMHKAJIBIK TUIM/1 IICIIIMIe aifHaTy1a.
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	В условиях психических нарушений процесс коммуникации приобретает определенное своеобразие в зависимости от дефекта [3].
	В специальной психологии и педагогике есть работы, посвященные изучению коммуникативных навыков и формированию общения у детей с различными нарушениями в развитии. Много работ посвящено дошкольникам и подросткам с задержкой психического развития, а мл...
	Исследованиями, касающиеся отношений со сверстниками у детей с ЗПР занималась Е.С. Слепович. Она установила, что развитие общения у детей с ЗПР очень отстает от нормы. В младшем школьном возрасте в норме у детей преобладает познавательный мотив, а у д...
	У детей с ЗПР самостоятельно коммуникативная деятельность не формируется, и, следовательно, войдя в новую ситуацию развития – в школьное детство, ребенок не имеет возможности установить новые межличностные отношения и даже эффективно адаптироваться в ...
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	Типы парентификации. A. Thirkield различает инструментальную и эмоциональную парентификацию, каждая из которых связана с различными последствиями, такими как взрослая личность и будущие отношения [18].
	Инструментальная парентификация относится к ситуациям, когда детям поручаются обязанности по функциональным задачам, таким как выполнение поручений, приготовление еды, оплата счетов и забота о домашнем хозяйстве. Этот подтип чаще всего встречается в с...
	Эмоциональная парентификация более разрушительна, чем инструментальная, так как в этом случае ребенок склонен удовлетворять конкретные эмоциональные или психологические потребности родителей. Например, в периоды психологического стресса от ребенка мож...
	Культурные особенности. При изучении феномена парентификации в семьях культурные и социальные переменные влияют на условия, в которых живут семьи [1]. Общественные нормы и традиции, социальный статус, образование, расовая история, этническое происхожд...
	Влияние развода и неполной семьи на парентификацию. Множество исследований сообщают о многих случаях как инструментальной, так и эмоциональной парентификации у детей, родители которых развелись или находятся в состоянии раздельного проживания, по срав...
	L. P. Anderson обнаружил, что распределение задач, конфликты в семейных границах и отсутствие кооперативного альянса между родителями коррелировали с межличностными трудностями, проблемами в поведении и физическими симптомами у младших детей [1]. Непо...
	Последствия парентификации. В связи с возможными последствиями парентификации исследования, посвященные детству парентифицированных детей, показывают, что в ответ на принятие парентифицированной роли эти люди сообщают о широком спектре негативных эффе...
	Негативные и позитивные эффекты парентификации.
	Установленные негативные эффекты. Невозможно игнорировать вредные последствия парентификации. Долгосрочные исследования, проведенные за последние два с лишним десятилетия, объяснили множество негативных результатов, связанных с подростковой парентифик...
	N. D. Chase обнаружил, что у подростков может отсутствовать социальная и когнитивная компетентность, необходимая для эффективного ухода, и они могут испытывать трудности в этой роли [6]. Некоторые исследователи полагают, что подростки подвергаются бол...
	Потенциальные позитивные эффекты. Связь подростковой парентификации с положительными результатами во взрослом возрасте обсуждается во многих исследованиях [2, 8, 14]. Fry, P. S., & Trifiletti, R. J. утверждали, что существует возможность для парентифи...
	В другом исследовании, проведенном A. Thirkield (2002), была обнаружена положительная корреляция между возрастом и инструментальной парентификацией [18]. Было исследовано, что парентификация среди подростков-иммигрантов коррелирует с положительными эф...
	Таким образом, парентификация — это концепция, которая имеет большой потенциал и возможности для дальнейшего изучения в различных культурах, этнических группах, социоэкономических слоях и религиозных контекстах.
	Заключение. Введенное Bozormeni-Nagy и Spark в 1973 году, понятие «парентификация» понимается как процесс, в ходе которого ребенок принимает на себя обязанности и роль взрослого в детско-родительских отношениях. Современная литература о парентификации...
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	Введение
	Остеоинтеграция является ключевым фактором успеха дентальной имплантации. Этот процесс определяется как непосредственное структурное и функциональное соединение между поверхностью имплантата и костью. Современные методы направлены на ускорение и оптим...
	Принципы остеоинтеграции
	Остеоинтеграция была впервые описана профессором Брэнемарком в 1960-х годах. Этот процесс включает несколько стадий: адгезию белков на поверхности имплантата, миграцию остеобластов, формирование костной матрицы и её минерализацию. Успех остеоинтеграци...
	Модификация поверхности имплантатов
	Одним из основных направлений совершенствования остеоинтеграции является разработка и применение имплантатов с модифицированной поверхностью. Среди технологий, обеспечивающих ускорение остеоинтеграции, можно выделить:
	Пескоструйную обработку и кислотное травление. Эти методы позволяют создать микрошероховатости на поверхности имплантата, увеличивая площадь контакта с костной тканью.
	Покрытия на основе биоматериалов. Гидроксиапатит, кальций-фосфат и биостекла используются для создания биоактивной поверхности, стимулирующей рост костной ткани.
	Нанотехнологии. Нанопокрытия способствуют усилению адгезии остеобластов и ускоряют минерализацию костной матрицы.
	Применение биологических факторов
	Современные исследования активно изучают использование факторов роста и биологических материалов, стимулирующих остеогенез:
	Факторы роста. Трансформирующий фактор роста бета (TGF-β) и фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) стимулируют ангиогенез и дифференцировку остеобластов.
	Тромбоцитарные концентраты. PRP и PRF широко применяются в клинической практике благодаря своей способности ускорять заживление и стимулировать остеоинтеграцию.
	Клеточные технологии. Использование стволовых клеток в сочетании с имплантатами является перспективным направлением, обеспечивающим регенерацию костной ткани.
	Новые технологии в дентальной имплантации
	Развитие технологий позволяет создавать инновационные подходы к остеоинтеграции:
	1.  3D-печать. Имплантаты, изготовленные с помощью 3D-печати, могут иметь индивидуальную структуру, оптимальную для конкретного пациента.
	2.  Лазерные технологии. Лазерная обработка поверхности имплантатов позволяет добиться идеального микрорельефа, способствующего адгезии остеобластов.
	3.  Интеллектуальные покрытия. Такие покрытия выделяют биологически активные вещества, стимулирующие остеогенез, только при необходимости, что минимизирует риск осложнений.
	Клинические аспекты и перспективы
	Применение современных методов остеоинтеграции особенно важно для пациентов с осложненными клиническими случаями, такими как остеопороз, сахарный диабет или атрофия костной ткани. Ускорение процессов заживления позволяет сократить сроки протезирования...
	Однако следует учитывать, что успешность остеоинтеграции зависит не только от технологии, но и от соблюдения хирургического протокола, качества подготовки пациента и дальнейшего ухода за имплантатами.
	Заключение
	Современные методы остеоинтеграции в дентальной имплантации открывают новые возможности для повышения эффективности лечения и минимизации рисков осложнений. Перспективы дальнейших исследований связаны с развитием биоинженерии, внедрением нанотехнологи...
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:
	1. Брэнемарк П. И., Збаржевский А. В. Основы остеоинтеграции. Москва: Медицина, 2018;
	2. Иванов С. А., Петров А. В. «Современные технологии в дентальной имплантологии». // Стоматологический журнал. — 2023. — №3. — С. 45-50;
	3. Сидоров К. М., Беляев Н. В. «Применение нанотехнологий в стоматологии». // Российский журнал дентальной практики. — 2022. — №5. — С. 15-20;
	4. Казаков А. П. «Клеточные технологии в имплантологии». // Вестник стоматологии. — 2021. — №6. — С. 30-35;
	5. Гончаров В. В. «Биологически активные покрытия имплантатов». // Научный стоматологический вестник. — 2020. — №4. — С. 22-27
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	Введение
	Страх перед стоматологическим лечением — одна из наиболее распространённых фобий, с которой сталкиваются люди всех возрастов. Согласно исследованиям, около 60% пациентов испытывают тревогу при мысли о посещении стоматолога, а 10-20% откладывают визит ...
	Причины страха перед стоматологом
	1. Негативный предыдущий опыт.
	Одной из главных причин страха является болезненный или неприятный опыт прошлых визитов к стоматологу. Часто это связано с отсутствием качественной анестезии или недостаточной квалификацией врача.
	2. Страх боли.
	Многие пациенты ассоциируют стоматологическое лечение с болью, даже несмотря на то, что современные технологии позволяют свести её к минимуму. Эта ассоциация формируется на основе социальных стереотипов и мифов.
	3. Чувство беспомощности и потери контроля.
	Сидя в стоматологическом кресле, пациент может ощущать себя уязвимым. Неспособность контролировать процесс лечения вызывает чувство тревоги.
	4. Социальные и культурные факторы.
	Многие люди с детства слышат истории о болезненности стоматологических процедур. Эти рассказы формируют устойчивый страх, даже если сам человек никогда не испытывал негативного опыта.
	5. Страх перед неизвестным.
	Отсутствие понимания того, что будет происходить во время процедуры, вызывает у пациента напряжение и тревогу.
	Психологическое воздействие страха на пациента
	Страх перед стоматологом не только ухудшает качество жизни пациента, но и становится причиной прогрессирования заболеваний полости рта. Люди с выраженной дентофобией реже посещают врача, что приводит к развитию таких заболеваний, как кариес, гингивит ...
	Методы преодоления страха перед стоматологом
	Для преодоления страха перед стоматологическим лечением необходим комплексный подход, включающий как психологические, так и практические методы.
	1. Установление доверительных отношений между врачом и пациентом.
	Коммуникация играет ключевую роль в снижении тревоги. Врач должен уметь объяснить пациенту каждую стадию лечения простым и понятным языком, уделять время для ответов на вопросы и демонстрировать готовность оказать поддержку.
	2. Использование современных технологий.
	Современная стоматология предлагает множество методов, снижающих дискомфорт пациента. Применение эффективных анестетиков, лазерных технологий и минимально инвазивных методов позволяет избежать боли и повысить доверие к процедурам.
	3. Психологическая подготовка.
	Методы релаксации. Перед началом лечения пациенту рекомендуется использовать дыхательные упражнения или медитацию для снижения уровня стресса.
	Когнитивно-поведенческая терапия. Работа с психологом помогает изменить негативные установки, связанные со стоматологическим лечением.
	4. Увеличение информированности.
	Пациенты, которые понимают суть процедур, меньше боятся лечения. Важно заранее объяснить, какие манипуляции будут проводиться, и как они повлияют на здоровье.
	5. Особое внимание к детям.
	Формирование позитивного отношения к стоматологу начинается с детства. Врачи должны использовать дружелюбный подход, адаптировать объяснения под возраст ребёнка и избегать использования пугающих терминов.
	Роль врача стоматолога в преодолении страха
	Врачу стоматологу важно обладать не только профессиональными навыками, но и психологической компетенцией. Эмпатия, умение слушать и устанавливать контакт с пациентом помогают снизить тревожность. Также важно поддерживать комфортную атмосферу в клинике...
	Заключение
	Страх перед стоматологом — сложная и многогранная проблема, влияющая как на здоровье пациента, так и на эффективность лечения. Решение данной проблемы требует совместной работы стоматолога, пациента и, при необходимости, психолога. Использование совре...
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:
	1. Александрова, И.В. "Психологические аспекты общения стоматолога с пациентом." — Москва: Медицина, 2020;
	2. Климова, А.С. "Современные подходы к лечению дентофобии у пациентов." — Стоматологический вестник, 2022, № 4;
	3. Петров, Н.К. "Профилактика стоматологических заболеваний и роль психологии." — Санкт-Петербург: СпецЛит, 2021;
	4. Сидорова, Е.Г. "Детская стоматология: методы устранения страха у маленьких пациентов." — Детский доктор, 2023, № 3;
	5. Тарасов, М.В. "Эффективная коммуникация в стоматологии: ключ к успеху." — Вестник стоматологии, 2021, № 5
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	Обобщённые данные по загрязнению атмосферы в Москве.
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	Введение
	Современная стоматология и челюстно-лицевая хирургия являются одними из наиболее динамично развивающихся областей медицины. Ортогнатическая хирургия, как отдельное направление, играет ключевую роль в исправлении зубочелюстных аномалий, которые не подд...
	Зубочелюстные аномалии являются не только эстетической, но и функциональной проблемой. Согласно данным ВОЗ, около 20–25% населения страдают различными нарушениями прикуса и положения челюстей. Эти аномалии могут вызывать трудности с жеванием, речью, д...
	Традиционно лечение зубочелюстных аномалий проводится ортодонтическими методами. Однако в случаях выраженных скелетных деформаций или значительных функциональных нарушений, только ортодонтическое вмешательство не обеспечивает желаемого результата. Зде...
	Показания к ортогнатической хирургии
	Основными показаниями для применения ортогнатической хирургии являются:
	1. аномалии окклюзии III класса (прогения).
	2. аномалии окклюзии II класса (ретрогнатия).
	3. открытый или глубокий прикус.
	4. выраженная асимметрия лица вследствие скелетных деформаций.
	5. нарушение функции дыхания (например, обструктивное апноэ сна).
	6. сочетанные зубочелюстные деформации.
	Каждый случай требует индивидуального подхода, включающего тщательное диагностическое обследование, комплексное планирование лечения и междисциплинарное взаимодействие ортодонта, хирурга и других специалистов.
	Этапы лечения
	Лечение зубочелюстных аномалий с применением ортогнатической хирургии проходит в несколько этапов:
	Диагностика и планирование.
	На этом этапе проводится сбор анамнеза, клиническое и инструментальное обследование (ортопантомограмма, телерентгенография, 3D-томография). На основании полученных данных составляется план лечения.
	Ортодонтическая подготовка.
	Перед хирургическим вмешательством пациенту устанавливаются брекеты, чтобы обеспечить правильное положение зубов и подготовить окклюзионные поверхности. Этот этап занимает от 6 до 18 месяцев.
	Хирургическое вмешательство.
	Операция включает перемещение одной или обеих челюстей в физиологически правильное положение. Наиболее часто применяются остеотомии верхней челюсти (по Лефор I) и нижней челюсти (сагиттальная остеотомия ветви).
	Реабилитация и постоперационное наблюдение. После операции пациенту требуется реабилитация, включающая ортодонтическую доработку и физиотерапевтические мероприятия. Полная адаптация занимает от нескольких месяцев до года.
	Преимущества ортогнатической хирургии
	Применение ортогнатической хирургии позволяет достичь следующих результатов:
	1. восстановление физиологически правильного прикуса.
	2. улучшение внешнего вида и гармонизации профиля лица.
	3. нормализация функций жевания, речи и дыхания.
	4. устранение асимметрии и дискомфорта в области ВНЧС.
	5. повышение качества жизни пациента.
	Существенным плюсом является длительный и стабильный эффект лечения. При правильном выполнении хирургического вмешательства и соблюдении рекомендаций рецидивы минимальны.
	Современные технологии в ортогнатической хирургии
	Современные достижения медицины значительно расширяют возможности ортогнатической хирургии. Использование компьютерного моделирования позволяет заранее прогнозировать исход операции, а 3D-печать помогает создавать индивидуальные хирургические шаблоны ...
	Влияние на качество жизни пациента
	Ортогнатическая хирургия оказывает значительное влияние на психологическое и социальное состояние пациента. Эстетическое улучшение и устранение функциональных нарушений способствуют повышению самооценки, улучшению социальной адаптации и общему удовлет...
	Заключение
	Ортогнатическая хирургия занимает ключевое место в комплексном лечении зубочелюстных аномалий, обеспечивая восстановление как функциональных, так и эстетических параметров. Сочетание хирургического и ортодонтического подходов позволяет достигать стаби...
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:
	1. Илюхина А. Ю., Белякова Е. А. "Ортогнатическая хирургия: клинические аспекты и современные подходы". — Стоматология, 2023;
	2.  Лабутина Н. А., Климова Т. Н. "Роль междисциплинарного подхода в лечении зубочелюстных деформаций". — Медицинский вестник, 2022;
	3.  Боровский Е. В., Агеева В. А. "Ортодонтия и челюстно-лицевая хирургия: руководство для врачей". — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020;
	4.  Суханов Е. П., Гайворонская О. А. "Компьютерные технологии в челюстно-лицевой хирургии". — Вестник хирургии, 2021;
	5.  Всемирная организация здравоохранения. "Глобальный отчет по стоматологическому здоровью". — Женева, 2022

	Дарос
	Введение
	Профессиональная гигиена полости рта является неотъемлемой частью профилактики стоматологических заболеваний и поддержания здоровья зубов и десен. Она включает комплекс мероприятий, направленных на удаление твердых и мягких зубных отложений, профилакт...
	Значение профессиональной гигиены полости рта
	Зубные отложения являются одним из главных факторов, способствующих развитию кариеса и воспалительных заболеваний пародонта. Налет, содержащий бактерии и их метаболиты, образует биопленку на поверхности зубов и десен, создавая благоприятные условия дл...
	Профессиональная гигиена, проводимая стоматологом или гигиенистом, устраняет факторы риска, улучшает состояние тканей пародонта и предотвращает прогрессирование заболеваний. Кроме того, она способствует мотивации пациента к регулярному уходу за полост...
	Протокол проведения профессиональной гигиены
	Современный протокол профессиональной гигиены полости рта включает несколько этапов:
	Сбор анамнеза и оценка состояния полости рта
	Перед началом процедуры проводится осмотр ротовой полости, выявление зубного налета, камня, пигментаций, кровоточивости десен и других признаков заболеваний. Используются специальные индексы для оценки уровня гигиены, такие как индекс О’Лири или Green...
	Обучение пациента
	На данном этапе важно проинформировать пациента о причинах образования зубных отложений, методах самостоятельного ухода и роли гигиенических средств (зубных паст, щеток, ирригаторов, нити).
	Удаление мягкого налета и зубного камня
	Удаление мягких отложений проводится с использованием ультразвуковых скейлеров, ручных инструментов (кюреты, скейлеры), а также методом воздушно-абразивной обработки (Air-Flow).
	Полировка зубов
	После удаления налета и камня зубы обрабатываются полировочной пастой и щеточками для предотвращения повторного образования отложений и улучшения эстетического вида.
	Фторирование
	Завершающим этапом является аппликация фторсодержащих препаратов для укрепления эмали и снижения риска кариеса.
	Постпроцедурная консультация
	Пациенту разъясняются результаты процедуры, даются индивидуальные рекомендации по домашнему уходу и назначаются контрольные визиты.
	Методы проведения профессиональной гигиены
	Ультразвуковая чистка
	Ультразвуковые скейлеры эффективно удаляют твердые зубные отложения с минимальной травматизацией тканей. Они создают вибрацию, которая разрушает структуру зубного камня, а вода охлаждает поверхность зуба и удаляет остатки отложений.
	Ручные инструменты
	Кюреты и скейлеры применяются для работы в труднодоступных местах, особенно в области поддесневых отложений.
	Воздушно-абразивная обработка
	Air-Flow представляет собой метод удаления мягкого налета и пигментаций с помощью струи воздуха, воды и абразивного порошка (глицина или бикарбоната натрия). Этот метод эффективен для работы в придесневой зоне.
	Лазерная чистка
	Лазеры позволяют удалить налет и дезинфицировать поверхности зубов, снижая риск воспалений.
	Применение антисептических растворов
	Растворы хлоргексидина, мирамистина или других антисептиков используются для дезинфекции и профилактики воспалительных процессов.
	Эффективность профессиональной гигиены
	Регулярное проведение профессиональной гигиены в сочетании с домашним уходом позволяет достичь следующих результатов:
	1. Уменьшение индексов зубного налета и кровоточивости десен.
	2.  Снижение риска кариеса на 50-60% при использовании фторсодержащих препаратов.
	3. Предотвращение развития и прогрессирования заболеваний пародонта.
	4. Улучшение эстетического вида зубов за счет удаления пигментаций.
	5.  Ключевым фактором является индивидуальный подход к пациенту, регулярный мониторинг состояния полости рта и соблюдение рекомендаций стоматолога.
	Современные технологии в профессиональной гигиене
	На сегодняшний день активно развиваются методы цифрового контроля гигиены, включая:
	1.  Индексы налета на основе цифровых фотографий: позволяют визуализировать проблемные зоны.
	2.  Персонализированные программы ухода: приложение для контроля частоты и качества чистки зубов.
	3.  3D-сканирование полости рта: помогает составить план профилактических мероприятий.
	Эти технологии повышают мотивацию пациентов и эффективность профессиональной гигиены.
	Заключение
	Профессиональная гигиена полости рта играет ключевую роль в профилактике стоматологических заболеваний. Соблюдение протоколов и применение современных технологий позволяет достичь высокого уровня гигиены, улучшить здоровье полости рта и повысить удовл...
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:
	1.  Axelsson P. Prevention and Maintenance of Dental Health. Quintessence Publishing, 2021;
	2.  Воложина Н. В., Гаспарян А. Г. Современные аспекты профилактики стоматологических заболеваний. Стоматология, 2022, 1(3), 25-31;
	3.  Darby M. L., Walsh M. Dental Hygiene: Theory and Practice. Elsevier, 2020;
	4.  Newman M. G., Takei H. H., Klokkevold P. R. Carranza's Clinical Periodontology. Elsevier, 2023;
	5.  Современные методы профессиональной гигиены полости рта. Журнал клинической стоматологии, 2023, 4(12), 45-49

	Джикия
	Введение:
	Окклюзия и артикуляция – это ключевые понятия в стоматологии, лежащие в основе диагностики и лечения стоматологических заболеваний, восстановления зубного ряда, а также создания протезов и ортодонтических конструкций. Нарушения в окклюзии и артикуляци...
	Определение понятий
	Окклюзия – это контакт между зубами верхней и нижней челюстей. Она бывает статической (когда челюсти находятся в состоянии покоя) и динамической (во время жевания, глотания и других функций).
	Артикуляция – это взаимное движение челюстей относительно друг друга, включая процессы открывания и закрывания рта, боковые и передне-задние движения. Артикуляция определяет, как зубы соприкасаются во время функциональной активности. Эти понятия нераз...
	Значение правильной окклюзии
	Физиологическая окклюзия характеризуется равномерным распределением нагрузки на зубы при жевании, отсутствии болевых ощущений и патологической стираемости зубов. Нарушение окклюзии может привести к:
	1. повышенной нагрузке на отдельные зубы или группы зубов,
	2. развитию дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС),
	3. хроническим болям в области челюсти, лица и головы,
	4. патологической подвижности зубов.
	Понимание механизма окклюзии позволяет стоматологу корректно подбирать методы лечения, будь то протезирование, ортодонтия или хирургическое вмешательство.
	Типы окклюзии
	Центральная окклюзия (нормальная) – положение, при котором верхние и нижние зубы соприкасаются наиболее физиологичным образом.
	Дистальная окклюзия – нижняя челюсть находится в положении позади относительно верхней. Характерна для 2-го класса по Энглю.
	Мезиальная окклюзия – нижняя челюсть выступает вперед. Соответствует 3-му классу по Энглю.
	Открытая окклюзия – между зубами верхней и нижней челюстей сохраняется зазор при смыкании.
	Глубокая окклюзия – чрезмерное перекрытие нижних зубов верхними.
	Артикуляция: биомеханические аспекты
	Артикуляция зависит от состояния ВНЧС, зубного ряда и жевательных мышц. Основные движения челюсти включают:
	Открывание и закрывание. Зависит от координированной работы жевательных мышц. Боковые движения (латеральная артикуляция). Важны для измельчения пищи.
	Передне-задние движения. Необходимы для формирования правильного прикуса.
	Нарушения артикуляции могут возникать из-за травм, отсутствия зубов, патологического прикуса и болезней ВНЧС.
	Клиническое значение окклюзии и артикуляции
	Для стоматолога важно учитывать окклюзию и артикуляцию при:
	1.  Протезировании. Неправильно изготовленные протезы могут привести к дисфункции ВНЧС.
	2.  Ортодонтическом лечении. Исправление прикуса должно учитывать как статическую, так и динамическую окклюзию.
	3.  Планировании имплантации. Окклюзионная нагрузка должна быть равномерно распределена, чтобы избежать перегрузки имплантатов.
	4.  Терапевтическом лечении. Пломбы и коронки должны обеспечивать анатомически правильные контакты.
	Диагностика окклюзионных нарушений
	Диагностика окклюзии и артикуляции включает:
	1. визуальный осмотр,
	2. функциональные пробы (оценка движений челюсти),
	3. рентгенографию, в том числе КТ ВНЧС,
	4. артикуляционный анализ с использованием диагностических моделей,
	5. компьютерную окклюзиографию (T-Scan).
	Методы коррекции
	1. Шлифование зубов. Применяется для устранения точечных контактов.
	2.  Изготовление капп. Каппы распределяют нагрузку на зубы и защищают их от избыточной стираемости.
	3.  Протезирование. Современные материалы позволяют добиться физиологичной окклюзии.
	4.  Ортодонтическое лечение. Использование брекетов и элайнеров помогает восстановить правильное положение зубов.
	5.  Лечение ВНЧС. Может включать медикаментозную терапию, физиотерапию и хирургическое вмешательство.
	Заключение
	Знание основ окклюзии и артикуляции – это необходимая часть профессиональной подготовки стоматолога. Они обеспечивают долгосрочный успех лечения, комфорт пациента и предотвращение осложнений. Каждый клинический случай требует индивидуального подхода, ...
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:
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	Жахонгирова
	Введение:
	Навигационная хирургия стала одним из наиболее обсуждаемых направлений современной стоматологии. Ее использование обещает высокую точность хирургических манипуляций, снижение рисков для пациента и повышение общей эффективности лечения. Однако, несмотр...
	Навигационная хирургия: что это такое?
	Навигационная хирургия — это методика, основанная на использовании компьютерных технологий для планирования и выполнения хирургических вмешательств. В стоматологии навигационные системы применяются для установки дентальных имплантатов, лечения заболев...
	Основой метода является трехмерная визуализация челюстно-лицевой области пациента, которая создается с использованием данных компьютерной томографии (КТ). Специальное программное обеспечение позволяет планировать процедуру с учетом индивидуальных особ...
	Преимущества навигационной хирургии
	Использование навигационных технологий в стоматологии имеет ряд очевидных преимуществ:
	Высокая точность. Благодаря 3D-моделированию и виртуальному планированию, имплантаты и другие конструкции устанавливаются с минимальными отклонениями.
	Минимизация рисков. Навигационные системы позволяют избежать повреждений анатомически значимых структур, таких как нижнечелюстной нерв, гайморовы пазухи и кровеносные сосуды.
	Сокращение времени операции. Хорошо спланированная процедура требует меньше времени на этапе хирургического вмешательства.
	Повышение комфорта для пациента. Меньшая травматичность и минимальное количество осложнений способствуют более быстрому восстановлению.
	Обучение специалистов. Технология активно используется в образовательных целях, помогая начинающим врачам отрабатывать навыки на виртуальных моделях.
	Мифы и ограничения технологии
	Несмотря на многочисленные преимущества, навигационная хирургия в стоматологии имеет ряд ограничений, которые важно учитывать:
	Стоимость оборудования и процедур. Высокая цена навигационных систем и необходимость постоянного технического обслуживания могут стать серьезным препятствием для их внедрения в рутинную клиническую практику.
	Сложности в обучении. Для использования технологии требуется дополнительная подготовка, что не всегда возможно в условиях высокой загрузки врачей.
	Технические сбои. Как и любая цифровая система, навигационные устройства подвержены рискам сбоев, что может негативно сказаться на результате лечения.
	Погрешности при использовании. Даже при точных расчетах возможны небольшие отклонения, связанные с человеческим фактором, качеством оборудования или особенностями пациента.
	Ограниченность показаний. Не все клинические случаи требуют применения навигационных систем. Например, в простых случаях установка имплантатов может быть выполнена без их использования.
	Современные достижения и перспективы
	С каждым годом навигационная хирургия совершенствуется. Новые поколения программного обеспечения и оборудования делают её более доступной и удобной в использовании. Среди последних достижений можно выделить:
	1.  Интеграцию искусственного интеллекта. Системы, основанные на ИИ, способны автоматически анализировать анатомические данные пациента и предлагать оптимальные решения.
	2.  Использование дополненной реальности. Эта технология позволяет врачу видеть виртуальные ориентиры непосредственно в зоне операции.
	3.  Миниатюризация оборудования. Уменьшение размеров устройств упрощает их использование в небольших стоматологических клиниках.
	Заключение
	Навигационная хирургия в стоматологии — это уже не миф, а реальность. Технология открывает новые горизонты в области хирургического лечения, повышая его точность и снижая риски. Однако её применение пока ограничено рядом факторов, включая высокую стои...
	Для дальнейшего развития важно продолжать исследования, направленные на оптимизацию оборудования, снижение затрат и расширение спектра клинических показаний. В ближайшие годы можно ожидать ещё большего распространения навигационной хирургии, что сдела...
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	Кирьянова
	Введение
	Современная стоматология стремительно развивается, предлагая новые материалы и технологии, которые улучшают качество лечения и комфорт пациентов. Одной из ключевых составляющих успешной реставрации зубов является выбор пломбировочного материала. От ег...
	Основные группы пломбировочных материалов
	Амальгама
	Амальгама – это один из старейших пломбировочных материалов, который используется в стоматологии более 150 лет. Основу амальгамы составляет сплав ртути с металлами, такими как серебро, олово и медь.
	Преимущества:
	1. Высокая прочность и долговечность.
	2. Устойчивость к жевательным нагрузкам.
	3. Низкая стоимость.
	Недостатки:
	1. Отсутствие эстетики из-за металлического цвета.
	2. Потенциальная токсичность ртути.
	3. Отсутствие адгезии к тканям зуба.
	Несмотря на прочность, амальгама постепенно вытесняется более современными материалами, особенно в странах с высокими требованиями к эстетике и экологии.
	Композитные материалы
	Композитные материалы занимают лидирующие позиции благодаря своим эстетическим и механическим свойствам. Они представляют собой смесь органической матрицы (смолы) и неорганического наполнителя.
	Преимущества:
	1.  Высокая эстетика – возможность подобрать цвет под натуральный оттенок зуба.
	2. Хорошая адгезия к тканям зуба при использовании адгезивных систем.
	3.  Универсальность – подходят для реставрации как передних, так и жевательных зубов.
	Недостатки:
	1. Со временем может происходить изменение цвета.
	2. Склонность к усадке, что может привести к образованию микропротечек.
	3. Относительно высокая стоимость.
	Современные композиты делятся на микро- и наногибридные, обеспечивая баланс между прочностью и эстетикой.
	Стеклоиономерные цементы (СИЦ)
	Стеклоиономерные цементы состоят из смеси алюмосиликатного стекла и полиакриловой кислоты. Этот материал особенно популярен в детской стоматологии и для временных реставраций.
	Преимущества:
	1. Высокая биосовместимость.
	2. Выделение фтора, что обеспечивает профилактику кариеса.
	3. Простота в применении.
	Недостатки:
	1. Низкая прочность и устойчивость к износу.
	2. Ограниченные эстетические свойства.
	Для улучшения характеристик были разработаны модифицированные СИЦ, содержащие смолы.
	Керамика
	Керамические материалы широко используются для эстетической реставрации, особенно в протезировании. Современная стоматология использует фарфор, диоксид циркония и стеклокерамику.
	Преимущества:
	1. Высочайшая эстетика – материал практически неотличим от натуральной эмали.
	2. Высокая биосовместимость.
	3. Устойчивость к окрашиванию и износу.
	Недостатки:
	1. Высокая стоимость.
	2. Сложность изготовления.
	3. Хрупкость при сильных нагрузках.
	Керамика чаще применяется для изготовления вкладок, коронок и виниров, нежели для пломб. Выбор материала в зависимости от клинической ситуации Правильный выбор материала зависит от ряда факторов, включая локализацию дефекта, степень разрушения зуба, в...
	Тенденции и инновации
	В последние годы в стоматологии наблюдается активное развитие биоматериалов, которые стимулируют регенерацию тканей зуба. Одним из таких направлений являются самовосстанавливающиеся композиты, способные ремонтировать мелкие повреждения. Также разрабат...
	Заключение
	Современные пломбировочные материалы предоставляют стоматологам широкий выбор для удовлетворения потребностей пациентов. От их характеристик зависит не только долговечность реставрации, но и комфорт пациента. Развитие новых технологий продолжает расши...
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	Коновалов
	Введение:
	Современная стоматология активно внедряет новые технологии, что позволяет значительно повысить качество, точность и эффективность лечения пациентов. Одной из наиболее перспективных технологий является CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manu...
	История и развитие CAD/CAM технологий
	Технология CAD/CAM появилась в середине XX века, но ее активное применение в стоматологии началось в 1980-х годах. Пионером в этой области стала система CEREC (Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics), разработанная немецкими учеными Вол...
	Сегодня CAD/CAM системы применяются в различных направлениях стоматологии: протезировании, ортодонтии, имплантологии и хирургии. Эти системы включают в себя сканеры, программное обеспечение для моделирования и фрезеровочные машины, которые совместно о...
	Принципы работы CAD/CAM
	Работа с CAD/CAM начинается с цифрового сканирования полости рта пациента. Интраоральные сканеры позволяют создать трехмерную модель зубного ряда, избегая традиционного этапа снятия слепков. Этот процесс обеспечивает максимальную точность и комфорт дл...
	Затем цифровая модель передается в программное обеспечение CAD, где врач или зубной техник проектирует необходимую реставрацию: коронки, мосты, вкладки, виниры и даже абатменты для имплантатов. После завершения проектирования данные отправляются в CAM...
	Преимущество этой технологии заключается в ее скорости: большинство реставраций можно изготовить и установить за одно посещение.
	Преимущества технологии CAD/CAM
	Высокая точность. Автоматизированное проектирование и производство минимизируют вероятность ошибок, связанных с человеческим фактором.
	Экономия времени. Сокращение этапов лечения позволяет пациентам избежать необходимости многократных посещений стоматолога.
	Удобство для пациента. Отсутствие необходимости использовать традиционные слепки улучшает опыт пациента.
	Эстетика. Использование современных материалов и точное воспроизведение анатомической формы зубов обеспечивают высокую эстетическую привлекательность реставраций.
	Долговечность. Материалы, используемые в CAD/CAM технологиях (например, диоксид циркония), обладают высокой прочностью и устойчивостью к износу.
	Применение CAD/CAM в стоматологии
	Протезирование
	CAD/CAM технологии широко используются для изготовления постоянных и временных коронок, мостовидных протезов, вкладок и накладок. Современные материалы, такие как керамика и цирконий, обеспечивают эстетичность и биосовместимость конструкций. Например,...
	Ортодонтия
	В ортодонтии CAD/CAM технологии применяются для создания элайнеров, лингвальных брекетов и других индивидуальных ортодонтических аппаратов. Это позволяет максимально адаптировать конструкцию к анатомии зубного ряда пациента, что повышает комфорт и эфф...
	Имплантология
	В имплантологии CAD/CAM используется для изготовления хирургических шаблонов, абатментов и коронок. Шаблоны обеспечивают точную установку имплантатов в заранее запланированные позиции, что минимизирует риск осложнений.
	Хирургия
	С помощью CAD/CAM создаются трехмерные модели челюстей, которые используются для планирования сложных хирургических операций, таких как реконструкция челюстно-лицевой области или устранение дефектов после травм.
	Ограничения и вызовы технологии
	Несмотря на очевидные преимущества, технология CAD/CAM имеет свои ограничения.
	Во-первых, высокая стоимость оборудования и обучения делает ее недоступной для некоторых клиник. Во-вторых, процесс цифрового проектирования требует высокого уровня квалификации врача или зубного техника. Кроме того, работа с некоторыми материалами мо...
	Будущее CAD/CAM в стоматологии
	Развитие CAD/CAM технологий не останавливается. Современные исследования направлены на улучшение материалов, увеличение скорости фрезеровки и повышение точности. Одним из перспективных направлений является внедрение 3D-печати, которая может дополнить ...
	Заключение
	Технология CAD/CAM произвела революцию в стоматологии, сделав процесс лечения зубов более быстрым, точным и удобным. Ее применение позволяет улучшить результаты лечения и повысить удовлетворенность пациентов. Несмотря на некоторые вызовы, связанные с ...
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	Кулёмина
	Введение
	Синдром прорезывания зубов (СПЗ) представляет собой совокупность клинических симптомов, возникающих у детей в период прорезывания молочных или постоянных зубов. Несмотря на то что прорезывание зубов является физиологическим процессом, оно часто сопров...
	В данной статье рассматриваются причины, диагностические подходы и методы облегчения симптомов СПЗ, что имеет важное значение для подготовки студентов стоматологического профиля.
	Причины синдрома прорезывания зубов
	Прорезывание зубов – это сложный физиологический процесс, включающий перемещение зуба из костной ткани через десну в ротовую полость. Основные причины возникновения СПЗ можно разделить на анатомические, физиологические и индивидуальные особенности реб...
	Анатомические причины
	Процесс прорезывания сопровождается разрушением костной ткани и прорезыванием десны. Эти процессы вызывают локальное воспаление и боль.
	Физиологические изменения
	Прорезывание зубов связано с активной выработкой ферментов, которые способствуют разрушению соединительных тканей. Это может приводить к локальному раздражению слизистой оболочки десен.
	Индивидуальные особенности ребенка
	Уровень болевого порога, скорость прорезывания зубов, а также состояние иммунной системы оказывают значительное влияние на выраженность симптомов.
	Инфекционные факторы
	Прорезывание сопровождается активным слюноотделением, что создает благоприятные условия для размножения патогенной микрофлоры в области прорезывания зуба.
	Клинические проявления
	Симптомы СПЗ можно разделить на местные и общие.
	Местные симптомы:
	1. Покраснение и отек десны в области прорезывания зуба.
	2. Зуд и дискомфорт, приводящие к желанию ребенка грызть твердые предметы.
	3. Повышенное слюноотделение.
	4. Возможное образование гематомы в области прорезывания зуба.
	5. Общие симптомы
	6. Легкое повышение температуры тела (до 37,5–38  C).
	7. Беспокойство и нарушение сна у ребенка.
	8. Снижение аппетита.
	9. Возможные расстройства стула (диарея или запор).
	Важно отметить, что выраженность симптомов индивидуальна и зависит от состояния здоровья ребенка.
	Диагностика
	Диагностика СПЗ базируется на анализе анамнеза, клиническом осмотре и исключении других патологий.
	Анамнез
	Родители часто отмечают появление симптомов, совпадающих с возрастом прорезывания зубов (4–36 месяцев).
	Клинический осмотр
	Врач-стоматолог обращает внимание на состояние десен, наличие покраснений, отека или гематом.
	Дифференциальная диагностика
	Симптомы СПЗ могут имитировать вирусные или бактериальные инфекции (например, ОРВИ, стоматит, отит). Поэтому важно исключить сопутствующие заболевания, используя лабораторные методы диагностики (общий анализ крови, мазок из зева).
	Методы облегчения состояния
	Основной целью лечения является снижение болевых ощущений и улучшение общего состояния ребенка.
	Местные методы
	1.  Применение охлаждающих прорезывателей. Они помогают уменьшить воспаление и зуд.
	2.  Гели и мази с анальгезирующим эффектом. Средства на основе лидокаина и холина салицилата способны эффективно уменьшить болевые ощущения. Однако их использование требует строгого соблюдения рекомендаций по дозировке.
	Общие методы
	1.  Анальгетики и жаропонижающие препараты. Парацетамол и ибупрофен применяются для снижения температуры и уменьшения боли.
	2.  Увлажнение слизистой оболочки. Рекомендуется использование увлажняющих гелей или обильное питье.
	Профилактика осложнений
	1. Соблюдение правил гигиены полости рта.
	2.  Контроль за состоянием десен для своевременного выявления осложнений (например, гингивита).
	3. Консультирование родителей.
	4.  Врач должен информировать родителей о естественном характере СПЗ, возможных симптомах и мерах помощи ребенку.
	Заключение
	Синдром прорезывания зубов – это физиологическое состояние, которое может сопровождаться выраженными клиническими проявлениями, требующими внимания врача. Важно понимать механизмы развития, основные симптомы и подходы к лечению данного состояния. Комп...
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	Лебедева
	Введение.
	Периодонтит – это воспалительное заболевание тканей, окружающих корень зуба, известных как периодонт. При прогрессировании заболевания возможны деструктивные изменения альвеолярной кости, что делает периодонтит одной из наиболее серьёзных стоматологич...
	Причины обострения периодонтита.
	Обострение периодонтита – это активизация хронического воспалительного процесса в периодонте, что может быть вызвано несколькими факторами:
	1. Инфекция.
	2. Основной причиной обострения является активация патогенной микрофлоры в корневом канале или околоверхушечных тканях. Это могут быть бактерии, такие как Streptococcus, Staphylococcus и анаэробные микроорганизмы, продуцирующие токсины.
	3. Травматический фактор.
	4. Механическое повреждение тканей зуба, чрезмерная жевательная нагрузка или травма могут привести к нарушению нормального кровоснабжения в периодонте и способствовать развитию воспаления.
	5. Некачественное эндодонтическое лечение.
	6. Остаток инфицированных тканей в корневом канале, некачественная герметизация или перфорация стенок корня могут стать триггером для обострения.
	7. Общие заболевания.
	8. Системные заболевания, такие как сахарный диабет, остеопороз, дефицит витаминов (особенно витамина D и С), а также ослабление иммунной системы, увеличивают риск обострения.
	9. Переохлаждение и стресс.
	10. Ослабление иммунитета на фоне переохлаждения или психоэмоционального напряжения также может активировать хронический воспалительный процесс.
	Симптомы обострения.
	Обострение периодонтита сопровождается ярко выраженными клиническими проявлениями, которые условно можно разделить на местные и общие.
	Местные симптомы:
	1. Боль.
	2. Пациенты жалуются на сильную пульсирующую или ноющую боль в области поражённого зуба, которая усиливается при надавливании или жевании.
	3. Отёк тканей.
	4. Наблюдается припухлость десны, щёки или губы в области поражения.
	5. Подвижность зуба.
	6. Воспаление вызывает деструкцию связочного аппарата зуба, что приводит к его подвижности.
	7. Гнойное отделяемое.
	8. В некоторых случаях образуется свищевой ход, через который выделяется гной.
	9. Общие симптомы:
	10. Повышение температуры тела.
	11. Общая слабость, головная боль.
	12. Увеличение регионарных лимфатических узлов.
	Диагностика.
	Диагностика обострения периодонтита основывается на данных анамнеза, клинического осмотра и инструментальных методов исследования.
	Сбор анамнеза.
	Важно выяснить, когда появились симптомы, что могло их спровоцировать, а также наличие предыдущих стоматологических вмешательств.
	Клинический осмотр.
	Стоматолог проводит пальпацию и перкуссию зуба, оценивает состояние десны и наличие свищевых ходов.
	Рентгенологическое исследование.
	Ортопантомограмма или прицельный рентгеновский снимок позволяют выявить деструкцию костной ткани в области верхушки корня, а также оценить качество ранее проведённого лечения.
	Электроодонтометрия (ЭОД).
	Этот метод позволяет определить степень повреждения пульпы и её жизнеспособность.
	Бактериологическое исследование.
	Посев отделяемого из корневого канала или свищевого хода помогает выявить патогенные микроорганизмы и подобрать оптимальную антибиотикотерапию.
	Лечение.
	Лечение обострения периодонтита должно быть комплексным и направленным на устранение инфекции, купирование воспаления и восстановление тканей периодонта.
	Консервативное лечение.
	Медикаментозная обработка корневых каналов:
	Используются антисептические растворы: гипохлорит натрия, хлоргексидин.
	Введение противовоспалительных препаратов, таких как гидрокортизон или метронидазол.
	Антибиотикотерапия.
	При выраженном воспалительном процессе назначают антибиотики широкого спектра действия (амоксициллин, клиндамицин) или их комбинацию с метронидазолом.
	Физиотерапия.
	Применяются методы лазерной терапии, УФ-облучения или ультразвуковой обработки для уменьшения воспаления и стимуляции регенерации тканей.
	Обезболивание.
	Назначение нестероидных противовоспалительных препаратов (ибупрофен, нимесулид) для купирования боли.
	Хирургическое лечение.
	Резекция верхушки корня. Применяется при значительных деструктивных изменениях костной ткани.
	Удаление зуба.
	Выполняется только в случае невозможности сохранить зуб.
	Профилактика обострения.
	Для предотвращения обострения периодонтита необходимо:
	1. Регулярно посещать стоматолога и своевременно лечить кариес.
	2. Проводить контрольное обследование после эндодонтического лечения.
	3. Поддерживать гигиену полости рта.
	4. Избегать травм зубов.
	5. Укреплять иммунитет за счёт сбалансированного питания и ведения здорового образа жизни.
	Заключение.
	Обострение периодонтита является серьёзной проблемой, требующей своевременного комплексного подхода. Успех лечения во многом зависит от ранней диагностики и профессионализма врача-стоматолога. Соблюдение профилактических мер позволяет избежать рецидив...
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	Введение
	Кариес постоянных зубов является одной из наиболее распространенных стоматологических патологий. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), более 90% населения сталкивается с кариесом в течение жизни. Это заболевание не только снижае...
	Этиология кариеса
	Биологические факторы.
	Кариес представляет собой многофакторное заболевание, вызванное взаимодействием микроорганизмов зубного налета, пищевых углеводов и предрасположенности тканей зуба к деминерализации. Основную роль в развитии кариеса играют кислотообразующие бактерии, ...
	Экзогенные факторы.
	Диета. Употребление продуктов с высоким содержанием сахара способствует развитию кариеса. Частое перекусывание, особенно липкими и сладкими продуктами, увеличивает продолжительность кислотной атаки на зубы.
	Гигиена полости рта.
	Недостаточное удаление зубного налета приводит к накоплению бактерий и их метаболитов, что способствует разрушению твердых тканей зуба.
	Социально-экономические условия.
	Уровень дохода и образования влияет на доступность качественной стоматологической помощи и средств гигиены.
	Эндогенные факторы
	Состав слюны.
	Слюна выполняет важную защитную функцию благодаря своей способности нейтрализовать кислоты и реминерализовать эмаль. Снижение слюноотделения (ксеростомия) повышает риск кариеса.
	Структура зуба.
	Особенности эмали, такие как микропоры, трещины и гипоплазия, увеличивают вероятность развития заболевания.
	Возрастные изменения.
	У детей и подростков эмаль постоянных зубов менее минерализована, что делает их более уязвимыми к деминерализации.
	Лечение кариеса
	Современные подходы к лечению кариеса направлены на восстановление структуры зуба и предотвращение дальнейшего разрушения. Выбор метода лечения зависит от стадии заболевания.
	1. Консервативное лечение
	На начальных стадиях кариеса (стадия белого пятна) возможно применение реминерализующей терапии. Используются препараты, содержащие фториды, кальций и фосфаты, которые способствуют восстановлению структуры эмали. Для повышения эффективности реминерали...
	2. Инвазивное лечение
	На стадиях поверхностного, среднего и глубокого кариеса проводится препарирование пораженной области с последующим пломбированием. Современные материалы для реставрации включают:
	1. композитные материалы,
	2. стеклоиономерные цементы,
	3. компомеры.
	При глубоком кариесе важно защитить пульпу зуба от травматизации, для чего используются лечебные прокладки на основе гидроксида кальция или биосовместимых материалов.
	3. Современные технологии
	В последние годы активно используются минимально инвазивные методики, такие как инфильтрация кариозного пятна (например, метод ICON) и лазерное лечение. Эти технологии позволяют сохранить максимальное количество здоровых тканей зуба.
	Профилактика кариеса
	Профилактические меры направлены на предотвращение возникновения кариеса и включают индивидуальные и общественные программы.
	1. Индивидуальная профилактика
	Гигиена полости рта. Рекомендуется чистить зубы два раза в день зубной пастой с фтором (1 000–1 450 ppm). Необходимо использовать зубную нить или ирригаторы для удаления межзубного налета.
	Рациональное питание. Ограничение потребления сахара и включение в рацион продуктов, богатых кальцием, фосфором и витамином D, способствует укреплению зубов.
	Фторирование. Применение фторсодержащих средств, таких как гели, ополаскиватели и фторлаки, эффективно снижает риск кариеса.
	2. Общественная профилактика
	Фторирование питьевой воды. Этот метод широко применяется в ряде стран и доказал свою эффективность в снижении распространенности кариеса.
	Образовательные программы. Повышение информированности населения о важности гигиены полости рта способствует снижению заболеваемости.
	Регулярные стоматологические осмотры. Рекомендуется посещать стоматолога не реже двух раз в год для выявления начальных стадий кариеса.
	Заключение
	Кариес постоянных зубов остается серьезной проблемой здравоохранения, требующей комплексного подхода к его лечению и профилактике. Основываясь на современных данных, важную роль играет не только своевременное лечение, но и внедрение профилактических м...
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	Хамидова
	Аннотация: в данной статье будет рассмотрена эволюция адгезивных систем, их классификация, принципы работы, а также преимущества и ограничения их использования в клинической практике. Особое внимание уделяется подходам к выбору адгезивных систем в зав...
	Введение
	Современная стоматология развивается с высокой скоростью, благодаря чему появляются новые материалы и технологии, позволяющие эффективно решать задачи, стоящие перед врачами. Одним из ключевых направлений в реставрационной стоматологии стало использов...
	История и эволюция адгезивных систем
	Адгезивные технологии начали развиваться с 1955 года, когда М. Боном представил метод кислотного травления эмали с целью повышения ретенции пломбировочного материала. С тех пор адгезивные системы претерпели значительные изменения, что позволило улучши...
	Эволюция адгезивных систем делится на несколько поколений:
	1.  Первое поколение (1960-е годы): характеризовалось слабой адгезией и незначительным клиническим успехом.
	2.  Второе поколение: улучшение взаимодействия с эмалью, но проблемы с адгезией к дентину сохранялись.
	3.  Третье поколение: введение концепции кондиционирования дентина.
	4.  Четвертое поколение: системы total-etch, обеспечивающие более высокую адгезию к эмали и дентину.
	5. Пятое поколение: объединение травления и праймера в один этап.
	6.  Шестое и седьмое поколения: самоадгезивные системы, сокращающие количество этапов работы.
	7.  Современные универсальные адгезивы: возможность использования в различных режимах (total-etch, self-etch, selective etch).
	Классификация и принципы работы адгезивных систем
	Адгезивные системы делятся на:
	1.  Этчинг-системы (total-etch): требуют предварительного травления эмали и дентина.
	2.  Самоадгезивные системы (self-etch): травление, праймирование и адгезия происходят в одном шаге.
	3.  Универсальные адгезивы: сочетают в себе возможности всех предыдущих систем, позволяя врачу выбирать наиболее подходящий режим.
	Основной принцип работы адгезивных систем основан на создании микромеханической ретенции (в случае эмали) и химической связи (в случае дентина). Для эмали используется кислотное травление, которое открывает поры, в то время как для дентина важно соблю...
	Преимущества использования адгезивных систем
	Минимальная инвазивность: позволяют сохранять больше здоровых тканей.
	Эстетика: обеспечивают прочное сцепление с композитными материалами, позволяя достичь высокой эстетики.
	Универсальность: могут применяться для реставраций, фиксации коронок, виниров и ортодонтических конструкций.
	Устойчивость к нагрузкам: современные адгезивы обеспечивают долговечность реставраций даже в условиях значительных жевательных нагрузок.
	Ограничения и сложности
	Несмотря на прогресс, адгезивные системы имеют свои ограничения:
	1.  Чувствительность к технике нанесения: нарушение протокола может снизить эффективность адгезии.
	2.  Воздействие влажности: неправильное высушивание дентина приводит к коллапсу коллагеновых волокон.
	3.  Долговечность: самоадгезивные системы пока уступают по долговечности системам total-etch.
	4. Стоимость: универсальные адгезивы зачастую дороже традиционных.
	Перспективы развития
	Основные направления развития адгезивных систем связаны с улучшением их физических и химических характеристик, увеличением биосовместимости, сокращением времени работы и повышением устойчивости к воздействию внешней среды. Большие надежды возлагаются ...
	Заключение
	Использование адгезивных систем в современной стоматологической практике позволяет значительно улучшить качество и долговечность реставраций. Тщательный выбор системы в зависимости от клинической ситуации, соблюдение протокола нанесения и использовани...
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	Оценены современное состояние и перспективы развития виноделия [112, 113, 114], а также были разработаны и утверждены в качестве патента устройства для брожения виноградного сока [115, 116], мацерации [117, 118], обработки теплом и различными воздейст...
	Из интродуцированных белых сортов винограда с использованием различных технологических приемов были произведены вина типа Портвейн Агдам и Марсала, а также оценены факторы, влияющие на их качество [123, 124]. Изучено производство функциональных напитк...
	Производство этилового спирта насчитывает около тысячи лет, и доказано, что раньше оно осуществлялось путем дестилляции вина и подобных продуктов. Позднее в этом процессе стали использовать другие материалы и источники сырья[127, 128].
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