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CLINICAL RATIONALE FOR THE USE OF CUSTOM-MADE 3D-PRINTED CROWNS ON 

DECIDUAL TEETH 

Muslimova D.M., Rizaeva S.M. 

Objective: To evaluate the clinical rationale for the use of custom-made 3D-printed crowns on 

deciduous teeth. Material and methods: The study involved 120 children, 84 of whom had primary 

dentition and 36 had mixed dentition. Forty-two primary molars were restored with light-cured 

composite, 35 with standard steel crowns, and 43 with long-lasting 3D-printed plastic crowns. Results: 

Different methods of orthopedic restoration of primary teeth have different effects on the severity of 

caries and the preservation of dental hard tissue in children. The most significant positive dynamics were 

observed in patients in Group 3, who used custom-made 3D-printed artificial crowns to restore their 

primary teeth. Conclusions: Custom-made crowns ensure anatomical precision, a tight seal, and optimal 

distribution of chewing forces. 

Key words: primary dentition, mixed dentition, primary teeth, steel crowns, 3D-printed crowns, 

dental restoration, decay of primary teeth. 

 

 

 

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ 
 

 

УДК: 616.314-006.6:616.314-055.2 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ КОНСТРУКТИВНОГО ПРИКУСА ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ 

  
Ахмедова С.Б., Нигматова И.М. 

Ташкентский государственный медицинский университет 

 

Аномалии прикуса занимают одно из ведущих мест в структуре стоматологической 

заболеваемости, при этом дистальная окклюзия (Class II) в среднем составляет около 25% всех 

ортодонтических аномалий [5,8]. По данным эпидемиологических исследований, 

распространённость дистальной окклюзии среди детей и подростков варьирует в пределах 15,8-

20,8%, а среди пациентов, нуждающихся в ортодонтическом лечении, достигает 30% [6,24]. 

Высокая частота встречаемости данной патологии диктует необходимость совершенствования 

диагностических и прогностических подходов. Особую значимость приобретает прогнозирование 

конструктивного прикуса, от которого во многом зависят эффективность ортодонтического 

лечения и стабильность его отдалённых результатов [41]. 

Цель обзорной статьи – анализ и обобщение данных современной отечественной и зарубежной 

литературы за последние десять лет, посвящённой методам прогнозирования конструктивного 

прикуса при ортодонтическом лечении дистальной окклюзии, с оценкой диагностической 

значимости клинических, функциональных, рентгенологических и цифровых подходов. 

В ходе выполнения работы были изучены и проанализированы научные публикации, 

посвящённые вопросам прогнозирования конструктивного прикуса при ортодонтическом лечении 

дистальной окклюзии. Проанализированы отечественные и зарубежные источники литературы за 

последние 10 лет, представленные в рецензируемых научных журналах и электронных базах 

данных. Всего было проанализировано более 40 научных работ, включая обзорные статьи, 

клинические исследования и мета-анализы [12,28,34]. 
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Дистальная окклюзия относится к числу клинически значимых форм зубочелюстных аномалий, 

широко встречающихся в ортодонтической практике у пациентов различных возрастных групп 

[5,6,8]. Патология характеризуется сочетанием морфологических и функциональных нарушений, 

которые затрагивают не только соотношение зубных рядов, но и состояние жевательного аппарата 

в целом. В ряде случаев дистальная окклюзия сопровождается дисфункцией височно-

нижнечелюстного сустава, изменением мышечного баланса и нарушением гармонии лицевого 

профиля, что подчёркивает её многофакторный характер и клиническую сложность [18,33,39]. 

Формирование конструктивного прикуса рассматривается как один из наиболее ответственных 

этапов ортодонтического лечения пациентов с дистальной окклюзией, поскольку именно на этом 

этапе закладываются условия для последующей перестройки зубочелюстной системы [21,26,41]. 

Точность прогнозирования положения нижней челюсти и характера окклюзионных контактов 

напрямую влияет на функциональную адаптацию, стабильность ортодонтических результатов и 

профилактику рецидивов [14,41]. 

Недостаточно обоснованный выбор конструктивного прикуса может привести к нарушению 

адаптационных механизмов, перегрузке жевательных мышц и формированию вторичных 

функциональных расстройств [10,42,43]. 

Для повышения точности диагностики, оптимизации планирования лечения и прогнозирования 

исходов современная ортодонтия активно внедряет методы искусственного интеллекта (ИИ) и 

цифровые технологии. Новейшие ИИ-алгоритмы, включая глубокое обучение (Deep Learning) и 

сверточные нейронные сети (CNN), используются для автоматического определения 

цефалометрических ориентиров, оценки рентгенологических изображений и прогнозирования 

ортодонтических исходов [14,43]. 

Многочисленные обзоры подчеркивают, что ИИ-инструменты способны расширить 

возможности диагностики и прогнозирования, но пока находятся в стадии клинической адаптации 

[40]. Основными преимуществами являются автоматизация распознавания изображений, 

повышение точности анализа данных и поддержка принятия решений [10,12]. 

Зарубежные исследования показывают перспективность ИИ при анализе ортодонтических 

данных и в структурированном подходе к прогнозированию, но отмечают, что многие алгоритмы 

требуют дальнейшей валидации [13,43]. Среди последних обзоров выделяется комплексная 

ревизия применений ИИ в ортодонтии, включающая диагностику, планирование, мониторинг 

лечения и поддержку решений, что отражает растущий интерес к цифровым технологиям в 

профессиональной среде [10,44]. 

Современные цифровые технологии и ИИ существенно расширяют диагностические и 

прогностические возможности ортодонтии, обеспечивая более высокую точность, 

персонализацию и объективность планирования лечения. Однако для широкого внедрения в 

клиническую практику необходима стандартизация методик, нормативное регулирование и 

дальнейшие крупные исследования [5,6,8,10,13,14,18,21,25,26,29,33,39-44]. Цифровые 

инструменты позволяют интегрировать трёхмерное моделирование, виртуальное планирование и 

VR/AR технологии, что повышает визуализацию результатов лечения и эффективность 

коммуникации с пациентами [22,29,37]. 

В последние годы подходы к прогнозированию конструктивного прикуса значительно 

эволюционировали. Наряду с традиционными клиническими и функциональными методами, всё 

более широкое применение находят рентгенологические исследования, цефалометрический 

анализ, а также цифровые технологии, включающие трёхмерное моделирование и виртуальное 

планирование лечения [25,29,40]. Это позволяет более точно учитывать индивидуальные анатомо-

функциональные особенности пациента и повышать предсказуемость ортодонтического лечения 

[13,44]. 

Важно понимать, что прогнозирование прикуса не ограничивается только функциональными 

приборами: изменение положения нижней челюсти в ходе ортодонтического лечения зависит 

также от фаз роста и выбора тактики лечения. Исследование, посвящённое изменению положения 

нижней челюсти в ходе двухфазного ортодонтического лечения у подростков с Class II, показало 

значительное продвижение нижней челюсти после применения функционального аппарата в 

первой фазе, что подчёркивает важность учета роста в планировании лечения.  

Помимо классических функциональных методов, современные направления ортодонтии всё 

активнее включают цифровые технологии и виртуальное моделирование в прогнозирование 

терапевтических исходов. Хотя конкретные обширные систематические обзоры в ортодонтии 

цифровых методов пока находятся в стадии формирования, сторонние исследования 

демонстрируют, что компьютерное моделирование и трёхмерные цифровые модели значительно 
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улучшают визуализацию изменений при планировании ортодонтических коррекций, например в 

смежных областях как автоматическая локализация зубных ориентиров и 3D-анализ.   

Отдельное внимание уделяется индивидуальным факторам, влияющим на прогнозирование, 

включая возраст, стадию скелетного роста и соотношения мягких тканей. Несмотря на то, что 

традиционные аппараты остаются основой терапии, новые подходы с индивидуализированными 

моделями лечения, включая инновационные элайнеры с функциями продвижения нижней 

челюсти, обсуждаются в современных публикациях как новое направление, способное расширить 

возможности лечения у растущих пациентов. 

Таким образом, специалисты подчёркивает комплексность прогноза конструктивного прикуса 

при дистальной окклюзии, где важны не только функциональные аппараты и методики, но и учёт 

роста, индивидуальных особенностей пациента и применение цифровых инструментов 

планирования. 

Работы узбекских исследователей активно развивают тему раннего выявления и коррекции 

дистальной окклюзии. В отечественной литературе значительное место занимают работы Р.Н. 

Нигматова и  И.М. Нигматовой, посвящённые диагностике, лечению и осложнениям прикусовых 

аномалий у детей. Так, исследования показывают взаимосвязь зубочелюстных аномалий с 

заболеваниями опорно-двигательного аппарата, что подчёркивает важность комплексного подхода 

в ортодонтической практике [1]. Авторы описали методы диагностики и ортодонтического 

лечения открытого прикуса у детей, указывая на необходимость учёта возрастных и 

морфофункциональных особенностей пациентов [19]. Их работы включают также оценку 

биометрического состава гипсовых моделей у детей с зубочелюстными аномалиями [19]. Кроме 

того, исследования этих авторов затрагивают вопросы дифференцированного ортодонтического и 

логопедического лечения речевых нарушений у детей с аномалиями прикуса, что подчёркивает 

важность междисциплинарного подхода в ортодонтии [19,33]. Работа, посвящённая диагностике 

пациентов с открытым прикусом и их ортодонтическому лечению, является одним из ключевых 

отечественных источников по данной тематике и широко цитируется в узбекской 

стоматологической литературе [19,33]. Учебные публикации  И.М. Нигматовой по стадиям 

ортодонтического лечения также отражают современный подход к обучению и планированию 

последовательных этапов терапии с учётом индивидуальных характеристик пациентов [17]. 

Работы Р.Н. Нигматова и И.М. Нигматовой показали эффективность комплексного подхода к 

диагностике и лечению открытого прикуса и дистальной окклюзии у детей, включая оценку 

гипсовых моделей и междисциплинарное вмешательство [1,4,19,36].  

Д. Куранбаева [30] проводит сравнительную оценку ортодонтического лечения детей с 

дистальной окклюзией, подчёркивая необходимость системного подхода для достижения 

стабильных клинических результатов. С другой стороны, исследования Г.Э. Ариповой и соавт. [1] 

демонстрируют эффективность использования функциональных аппаратов (Френкель, Twin-

Block) в коррекции прикуса у детей в период сменного прикуса, с акцентом на планирование и 

прогнозирование изменений зубочелюстной системы.   

Г.Э. Арипова и Ш.Р. Расулова [1] предлагают учитывать тип роста челюстей при диагностике и 

планировании лечения пациентов с дистальной окклюзией, что может увеличить точность 

прогноза ортодонтических коррекций. Клинические случаи, описанные Л. Абдукадировой и 

коллегами [9], подчёркивают важность интегрированного наблюдения — включая цефалометрию 

и анализ роста челюстей  для персонализированного ортодонтического плана. Кроме того, анализ 

N.M. Bilyal и G.Е. Aripova [19] указывает на особенности применения Twin-Block аппаратов, 

демонстрируя их функциональную роль в коррекции дистального прикуса.  

Одним из перспективных направлений является использование несъёмных ортодонтических 

устройств в раннем возрасте, что, по данным С.М. Муртазаева позволяет сократить длительность 

терапии и предотвратить развитие сложных патологий прикуса.   

Выводы 

1. Анализ литературы последних десяти лет показал высокую распространённость дистальной 

окклюзии и её значимую роль в структуре ортодонтической патологии, что определяет 

актуальность совершенствования подходов к диагностике и лечению. Прогнозирование 

конструктивного прикуса является ключевым этапом ортодонтического лечения и во многом 

определяет его эффективность и стабильность полученных результатов. 

2. Современные данные свидетельствуют о целесообразности комплексного и 

персонализированного подхода к прогнозированию конструктивного прикуса с использованием 

клинических, рентгенологических и цифровых методов диагностики.  

3. Анализ отечественных публикаций свидетельствует о том, что современная ортодонтия в 

Узбекистане активно внедряет комплексные диагностические и терапевтические подходы к 
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лечению дистальной окклюзии. Однако продолжение исследований в области прогнозирования 

результатов лечения с учётом морфофункциональных характеристик пациентов является 

актуальной задачей для дальнейшего повышения качества ортодонтической помощи. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ КОНСТРУКТИВНОГО ПРИКУСА ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Ахмедова С.Б., Нигматова И.М. 

Представлен анализ современных отечественных и зарубежных публикаций последних десяти 

лет, посвящённых методам прогнозирования конструктивного прикуса при ортодонтическом 

лечении дистальной окклюзии. Рассмотрены клинические, функциональные, рентгенологические 

и цифровые подходы к диагностике и планированию ортодонтического лечения. Проведён 

сравнительный анализ различных взглядов авторов на выбор и эффективность методов 

прогнозирования конструктивного прикуса. Сделан вывод о целесообразности комплексного и 

персонализированного подхода для повышения предсказуемости и стабильности результатов 

лечения. 

Ключевые слова: дистальная окклюзия, конструктивный прикус, ортодонтическое лечение, 

прогнозирование. 

DISTAL OKKLYUZIYANI DAVOLASHDA KONSTRUKTIV PRIKUSNI PROGNOZLASH 

(ADABIYOT SHARHI) 

Axmedova S.B., Nigmatova I.M. 

Ilmiy-tadqiqot ishida distal okklyuziyani ortodontik davolashda konstruktiv prikusni prognozlash 

usullariga bag‘ishlangan so‘nggi o‘n yil davomida chop etilgan mahalliy va xorijiy ilmiy nashrlarning 

adabiyotlar sharhi va tahlili keltirilgan. Ortodontik davolashni diagnostika qilish va rejalashtirishda 
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qo‘llaniladigan klinik, funksional, rentgenologik hamda raqamli yondashuvlar ko‘rib chiqilgan. 

Konstruktiv prikusni prognozlash usullarini tanlash va ularning samaradorligi bo‘yicha mualliflarning 

turli qarashlari qiyosiy tahlil qilingan. Davolash natijalarining bashorat qilinuvchanligi va barqarorligini 

oshirish maqsadida kompleks hamda individuallashtirilgan yondashuvning maqsadga muvofiqligi 

to‘g‘risida xulosa chiqarilgan. 

Kalit so‘zlar: distal okklyuziya, konstruktiv prikus, ortodontik davolash, prognozlash. 

PREDICTION OF THE CONSTRUCTION BITE IN THE TREATMENT OF DISTAL 

OCCLUSION  

Akhmedova S.B., Nigmatova I.M. 

In the research study, a literature review and an analysis of contemporary domestic and international 

publications from the last ten years are presented, focusing on methods for predicting the construction 

bite in orthodontic treatment of distal occlusion. Clinical, functional, radiographic, and digital approaches 

to diagnosis and orthodontic treatment planning are discussed. A comparative analysis of various authors’ 

perspectives on the selection and effectiveness of methods for predicting the construction bite is 

conducted. The study concludes that a comprehensive and personalized approach is advisable to improve 

the predictability and stability of treatment outcomes. 

Key words: distal occlusion, construction bite, orthodontic treatment, prediction. 
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Сaйдaлиев М.Н.1, Муртaзaев С.С.1, Мирсaлиховa Н.Х.2 

Тaшкентский госудaрственный медицинский университет, Республикaнский 

специaлизировaнный нaучно-прaктический медицинский центр педиaтрии 

 

Целиакия (Ц) – распространённое аутоиммунное хроническое заболевание, связанное с 

постоянной непереносимостью полипептидных фрагментов глютена – белка, содержащегося в 

некоторых злаках, таких как пшеница, рожь и ячмень. Также может быть определено как 

энтеропатия, чувствительная к глютену. Как показывают некоторые исследования, у детей 

целиакия вызывает боль и дискомфорт в пищеварительном тракте, хронические запоры и диарею, 

неспособность развиваться, анемию и усталость [13,22,28,29]. 

Клинические характеристики синдрома целиакии значительно различаются. Классический тип 

часто возникает в раннем возрасте, характеризуется нарушениями всасывания в кишечнике, 

включая хроническую диарею, потерю массы тела, вздутие живота и задержку развития. 

Неклассический тип характеризуется небольшим количеством или отсутствием желудочно-

кишечных симптомов, а также экстракишечными проявлениями, такими как герпетиформный 

дерматит, железодефицитная анемия, низкий рост, криптогенный гепатит, остеопороз и атаксия. 

Существует также третий тип: бессимптомный синдром целиакии [30]. 

Помимо системных проявлений заболевания, при целиакии могут возникать некоторые 

клинические нарушения полости рта, такие как дефекты зубной эмали, рецидивирующие 

афтозные язвы и нарушения слюны. Только в одном финском исследовании с участием лиц в 

возрасте от 3-х до 86 лет описано ощущение сухости во рту у 29 (22,6%) из 128 пациентов с 

целиакией и у 7 (23%) из 30 человек без Ц, что дало незначительную разницу. Хотя предполагают, 

что пероральные проявления целиакии могут помочь выявить людей с этим заболеванием, 

особенно тех из них, у кого имеется бессимптомный тип. В то же время связь между оральными 

проявлениями и целиакией не доказана. Причины дефекты зубной эмали у пациентов с целиакией 

до сих пор неизвестны. Гипоплазия эмали может быть вызвана гипокальциемией при наличии 

синдрома целиакии, генетической чувствительностью или аутоиммунной реакцией в эмалевой 

части во время одонтогенеза [27]. 


